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A hepatologia em Londres (1)

'por J. GOUVEIA IMoNTEIRO
1 ." essistente na Faculdade de Medicina de Coimbra

o nível da Medicina em Londres é 'elevado, quer no plano
científico, quer no aspecto prático. Para tal contríbuem a exce­

lente preparação teórica d'Os seus cultores, o admirável senso

clínico que me pareceu comum a quase todos os médicos ingleses
e a eficiência dos meios técnícos postos là sua disposição.

A Inglaterra é hoje um país pobre de recursos materiais, mas

rico de experiência e de equilíbrio mental. For isso, embora a

austeridade seja a palavra de ordem, não regateia verbas para
dotar 'ÜIS serviços de saúde. Nos seus hospitais não há luxo, 00

aspecto é até muitas vezes mais que modesto, mas tem-se o que
se precisa para Ibem observar e tratar os doentes,

Além disso, embora por temperamento racial avesso a entu­
siasmos fáceis, 00 médico inglês não hesita 'em adoptar novos meios,
por audaciosos 'que sejam, quando julga solidamente dernonstrada
a sua eficácia. Então usa-os com decisão e fá-los entrar na rotina,
empreqando-os com naturalidade, sem alardes publicitários.

Se juntarmos a tudo isto a dedicação do numeroso corpo
clínico pelo seu hospital, onde O'S médicos passam quase todo o

dia, pois nele almoçam, compreenderemos que os serviços sejam
na verdade eficientes, na modéstia e simplicidade da sua apa­
rência exterior.

!Dentro deste panorama geral, a Hepatoloqía não faz excep­
ção là regra. Tive ocasião de verificar que 'em Londres se conhe­
cem muito bem os problemas do ,fígado, se sabem ver e tratar os

hepatopatas e se investigam com brilho lOS sectores que. ainda se

encontram mal esclarecídós.
lOs aspectos que menos me impressiorrararn foram ainda o

anátomo-patolóqíco, o radiológico e o cirúrgico. Não é que não
se 'trflbalhasse bem nesses domínios, mas foram menos numerosas

as novidades que colhi ou encontrei até deficiências que destoam
um pouco.

(') Excerpto do Relatório apresentado ao llnstituto de Alta Cultura.
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A anatomia patolóqica não. é, em Inglaterra, ciência reser­

vada aos especialistas da matéria. rOs médicos ern geraI têm dela
conhecimento. razoável, o bastante para entrarem com os s'eus

dados no. raciocínio clínico. e na apreciação de achados biópsicos,
operatórios ûu necrópsicos, iNo Hammersmith Hospital tive, por
outro. lado, a ventura de assistir a sessões anátomo-clínlcas que
nunca mais se hão-de apagar dasmínhas recordações. Se a 'expo­
sição clínica era excelente, a demonstração amátomo-patolóqica
era simplesmente maravilhosa no realismo das projecções macros­

cópicas, feitas com as próprias peças cadavéricas, e na minúcia

das numerosíssimas -mícrofotoqrafías com vários gr'aus de amplia­
ção, À parte 'esta excelência de ,exibição, não descortinei, porém,
nada de verdadeiramente novo corno doutrina . ou técnica. As
linhas gerais eram as do actual pensamento anátomo-patolóqico
anqlo-saxóníco. Certamente pela grande Frequência que exibe
na Grã-Bretanha, a cirrose pós-hepatítica parecia atrair a máxima

atenção. A sua diferenciação da cirrose de Laënnec reputam-na
difícil ou impossível, citando a propósito que a Josiah IMacy Foun­
dation enviou 'lâminas de casos de cirrose de Laënnec e -de cirrose

pós-hepaütica para trinta eminentes patologistas pedindo que
indicassem a etíoloqía do. processo 'e a concordância das' respos­
tas não ultrapassou 10 %. :SHERLOCK tem visto muitos 'casos de
cirrose pós-hepatítica e usa Iarqamente a punção-biópsia para os

díaqnostícar Recomenda porém cautela com os excessos de inter­

pretação, admitindo. que um pequeno grau de esclerose nos tractos

portais é usual depois da hepatite infecciosa e não siqnífíca neces­

sêriamente cirrose,
'A radiologia serve-se dos meios conhecidos, que como é bem

sabido não valem muito no caso das hepatopatias. Estranhei o

escasso uso feito das modernas técnicas de coJ.angiografia e por­
tografia. tSHERL'OCK disse-me que 'em Bristol se faz largamente
a portoqrafia por injecção de substância opaca no baço, mas em

Londres não vi usar o processo. Quanto à colangiografia, vi-a
omitida em casos que formalmente a indicavam. Numa das sessões
anátomo-clínícas já referidas errou-se o diagnóstico exactamente

por se não ter feito ta colangiografia pré-operatória, omissão que
o próprio expositor considerou aliás ser um falta imperdoável.
Vi outra doente numa enfermaria cujo tratamento se arrastava
há longos meses, que já fora submetida a intervenção cirúrgica
e que igualmente não beneficiara dessa exploração radiolóqica
tão simples, quando ,é certo que o seu caso vivamente a indiqava:

,No campo da cirurgia não me pareceu que os ingIeses fo�sem
muito intervencionistas. As afecções das vias biliares estavam

pràticamerrte resumidas à Iitiase e à colecistíte, sequindc-sa com

estas doenças a conduta terapêutíca usual entre nós. Chocou-me
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o

a ausência completa de perturbações biliares funcionais. - Serão
os ingleses demasiado positivos para díscínésias ? O facto é que

,SHERLOCK não só ignorava os trabalhos .de MALLET-GUY como

desconhecia a existência do autor! As intervenções sobre o .sim­

pátíco, quer nos processos biliares, quer nas hepatopatías pareri-
quírnatosas 'estavam no, olvido.

.

Quanto ao síndroma de hipertensão portal, despertava mais

entusiasmo a sua correcção cirúrgica. ISHERLOCK conhecia muito

bem o assunto, embora 'as suas ideias 'Sie afastassem Irequente­
mente das minhas. O conceito geral 'que forma do síndroma lé 'O

que hoje se encontra em voga nos países de línqua inglesa; Como
era de esperar, não admite a existência da doença de Bentí, .con­

siderando o quadro clínico que lhe corresponde como simples
variante do síndroma de hipertensão portal. Pensa que este sin­

droma resulta da presença de um obstáculo no território da veia

porta, dentro 'Ou fora do fígado. Nega pois � e creio que com

.muito .acerto � a hipótese de alguns autores que atribuem a híper­
tensão portal, na cirrose, à comunicação da pressão muito mais
alta da artéria hepática ao sistema venoso pontal, devido à exis­

tência' de anastomoses entre as dois sistemas dentro do fígado .

.o ponto não tem apenas interesse académico, já que a hipótese
citada serve de Iundamento il terapêutica da hipertensão portal
pela laqueação da artéria hepática. SHERLOCK não aceita a teoria
e o s'eu ponto de vista reforçou-se ainda mais quando ,fo.i il Amé­
rica e pôde converser com BLAKEMORE sobre O. assunto. '0 grande
pioneiro do tratamento cirúrgico da hipertensão portal disse-lhe
que experimentam pôr um clamp na artèria hepática enquanto
media a tensão portal na mesa de operações, verificando que ';8

tensão não variava. iAlém de pela falta de Iundamento teórico,
SHERLOCK rejeíta a 'operação de IRIENHOFF por ,a'gravar a cir­

culação hepática e, portanto, 'o estado do fíg'ado 'e porque, tendo
a artéria que ser laqueada a jusante da gastr-o.-duodenal, estabe­
lece-se uma 'circulação colateral por este último vaso que 'inva­
lidaria o propósito' da intervenção, mesmo que ele fesse exacto.
Tive já ocasião de defender ideias análoqas durante as minhas
provas de doutoramento e 'em artigo da Revista Portuquese de
Obstetrícia, Ginecologia e Cirurgia.

Verrfíqueí que, na hipertensão portal, se atribuía qrande
importância às varizes esofáqícas, para 'as quais também tive opor­
tunidade de chamar 'a atenção oralmente e por escrito. Vi mesmo

alguns 'casos de varizes gástricas 'e ouvi a !SHEILA SHERLOCK que
estas sâo às vezes tomadas por úlceras gástricas. Não posso,
porem, concordar com a afirmação de SHERLOCK de que só as

obstruções intra-hepátícas ou nas proximidades do fígado, a

jusante da desembocadura da veia 'gástrica esquerda, originam
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varizes esofáqícas. Isso equivale a neg,ar a realidade clínica, que
demonstra aparecerem iqualmente varizes em obstruções mais
altas da veia porta e abé em oclusões da ,esp],énica, facto que aliás
está de acordo com os ensinamentos da anatomia acerca da cir­

culação portal.
Quai's sâo afinal os casos seleccionados para a anastomose?

SHERLOCK 'exige quatro condições: l ." 'Idade e condição qeral
adequadas; 2.a Diagnóstico estabelecido com segurança; 3.a Uma
hemorraqía. pelo menos; 4.a 'Punção hepática adequada. As duas

primeiras -sâo indiscutíveis, mas as duas últimas parecem-me pelo
menos duvidosas. Exigir que o doente tenha sofrido pelo menos

uma hemorragia é abdicar de prevenir a morte pela primeira perda
de sangue, atitude pouco recomendável. Quanto à quarta condi­

ção, tudo depende do siqníficado a atribuir à palavra «adequada».
SHERLOCK considera a ascite como contra-indícação absoluta, por
relacioná-Ia sempre com insuficiência hepática séria, quando ê

certo que os trabalhos de rBLAKEMORE não me parecem justíficar
semelhante conduta.

A clínica das hepatopatias não tem grandes segredos para
SHEILA SHERLOCK e a sua perícia em punções-biópsias é indis­
cutível. ,De maneira gefial as suas ideias mteqram-se na corrente
do pensamento inglês e americano, mas tem as seus pontos de
vista originais ou menos conformistas.

,A sua experiência das hepatopatías parenquimatosas é muito

grande. Tem verificado que a hepatite hemática não 'é rara 'e que
se mostra mais grave que a hepatite infecciosa. Não 'atribui a

dissemelhança a diferenças de virulência dos vírus, mas sim ao

estado prévio dos atingidos. Na hepætite hemática o indivíduo
estava enfermo e a sua resistência era mener. Achei estranho que
considérasse '0 síndroma pós-hepatítíco uma rnanífestaçâo psico­
patolóqíca, 'curando por si em cerca de um ano.

Quanto às cirroses, não foi pequena a minha surpresa.
Embora prevenido. pelas leituras feitas, de que ,a cirrose pós­
-hepatítíca era hO'j,e mais Irequentc 'em Inglaterra do que a cirrose
alcoólica, nunca supus que a desproporção fesse tão grande. ,É de
tal forma que a cirrose pós-hepatítíca se olha actualmenee como

uma banalidade. 'enquanto os casos de cirrose alcoólica merecem

ser apresentados como exemplares raros. Com o incremento actual
da hepatite 'infecciosa, viremos nós a ter mais tarde a mesma

abundância de casos de cirrose pós-hepatítíca ? Eis uma pergunta
que logicamente me ocorre e que é de molde a deixar-nos em

ansiosa expectatíva. A respeito da Ieíção clínica destas cirroses
pós-hepatiticas. não são raras as formas ligeiras, que não causam

'grande perturbação ao doente. Moas noutros casos desenvolve-se
uma insuficiência celular proqressiva, talvez porque o vírus con-
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nnua activo, e noutros ainda - aliás os mais Irequentes - cami­
nha-se para a hipertensão portal.

No campo das hepatopatías parenquímatosas o aspecto que
mais me chocou foi, porem, o do tratamento. ·Fui encontrar o mais

completo desinteresse pela dieta híperproteíca e pelos lípotrópicos.
Mais que desinteresse, repulsa, <SHERLOCK entende que é um erro

sobrecarregar com proteínas um fígado insuficiente e fornece-as

por isso em quantidade normal 'ou sirb-normal (em relação ao iridi­
víduo são). Fornece, .sim , muitos hidratos de carbono, para garan�
tir um born abastecimento calórico e para evitar a utilização das

proteínas endóqenas. Quanto mais grave for a isuficíência, mais

radical torna esta conduta. Os lipotrópicos seriam inúteis. No
tratamento da ascite cirrótica dá a primacial importância à res­

trição salina, que deve ser drástica. Usa também os diurèticos
mercuríaís, Fazendo notar que g,eralmente não actuam quando o

abdómen está muito tenso, porque o fluxo renal se encontra já
muito reduzido,

INo domínio das icterícias pareceu-me que SHEILA SHERLOCK
estava demasiado obcecada pela cirrose biliar primitiva, em sua

opinião talvez provocada por um vírus. Vi-a fazer esse diaqnós­
tico repetidas vezes e nem sempre fiquei muito convencido. O tal
caso apresentado nas sessões anátomo-clínicas recebeu também
esse rótulo, para afinal se provar pela autópsia que era um can­

cro aka do canal hepático.
Outra novidade foi o uso da testosterona para o prurido dos

íctéricos, em comprimidos sub-linquais, na dose diária de 25 mgr.
Daria excelentes resultados e contribuiria também para melhorar
a fixação do cálcio. O entusiasmo Na grande, mas encontro duas

objecções. Em primeiro Iuqar, os possíveis efeitos hormonais da

droga. Em sequndo lugar ISHERLOCK emprega metíl-restosterona,
produto com que alguns investiqadores têm provocado icterícia.

Serão outras ,testosteronas igualmente eficazes 'contra 'O prurido?
Que estas objecções têm alqume base .prova-o a confissão por
SHERLOCK que às vezes sie observam efeitos vírílízantes ou ,a acen­

tuação da íoterícía, corn elevação da colesterolémía e da fosfa­
tasémía.

Quanito à punção-bíópsia, continua a Fazê-la pela sua técnica.
isto é, por via transpleueal, palpe-se ou não o fígado. Não corn­

preendo muito bem esta atitude, que aliás me foi explicada por
uma simples questão de hábito. Mudou, porém, consíderàvelmente
o panorama das indicações. Nas icterícias usava-se de princípio
a punção-biópsia com grande frequência, lempregando�se hoje ape­
nas 'em cerca de 20 % dos casos. Apesar de tudo é ainda uma

cifra respeitável. As indicações fundamentaís da punção-biópsia.
pelo menos no Hammersmith Hospítal sob a égide de SHEILA
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SHERLOCK, são actualmente as icterícias de causa mal deterrai­
nada, as cirroses duvidosas, as hemopatías obscures, .os tumores

malignos e a sarcoídose,
.No que respeita a problemas de mvestíqação científica, a

atenção de SHERLOCK e seus colabocadores fixa-se de momento

no problema das catetenzações supra-hepáticas. A técnica não
é original daqueles investíqadores, pois deve-se a ,WARREN e

BRANNON, que a propuseram 'já ern 194'4. :Ê uma sísnples modifi­
cação da técnica de cateterizaçâo cardíaoa. Introduzida a sonda
na auricula direita, ern vez de a ,fazier prosseguir para o ventrículo
dá-se-lhe uma orientação posterior, fazendo-a entrar na veia Coava

_ inferior. Uma outra rotação' para diante e para a direita permite
introduzi-la depois numa veia supra-hepática, que deixa chegar
a sonda à .profundidade do 'fígado.

rNa grande maioria dos casos o operador logra o seu objec­
tivo, Fois o número de fracassos não 'excede 5 %. .Por outro lado
'Û método revela-se Inócuo. O grupo de SHEILA !SHERLOCK está
fazendo cateterizações há 4 anos, a um ritmo de 2 por semana,
sem dissabores, O Prof. :McMrcHAEL, pioneiro inglês das cate­

terizações cardíacas, disse-me também que fiez 'umas 700 cateterí­

zações da aurícula direita sem acidentes; o perigo apenas surge
com a entrada no ventrículo.

Tcatando-se de 'um novo uneio de ínvestíqação, 'não é possível
por ora estabelecer-lhe o alcance exacto. Não repugna aceitar,
porém, que venha a revelar-se um verdadeiro manancial de aqui­
síções. De reste rele tem já sido utilizado sob múlriplas formas,
algumas delas com grande alcance teórico e prático. Assim, serve

para a determínação da quantidade de sanque que passa pelo
fígado, do .débito hepático em vários metabolítos, da Influência
de várias drogas e de diversas doenças sobre os achados ante­
riores, para a diferenciação de vários tipos de diabetes 'e, ùlti­
marnente, para a medida da tensão portal por cateterismo oclusívo
de uma veia supra-hepática. !Campo imenso, corno se vê, e ISUS�

ceptível de alargamento em extensão e em profundidade.
Quanto à troca de impressões com 'Û Prof, iN. !F. !MACLAGAN,

guardo dela Iél melhor recordação. IE-ra muito já IO meu respeito
pelo distinto ínvestíqador britânico, gr,aças à ideia que dele for­
mava através dos seus trabalhos. Maior é ainda hoje depois de
o haver conhecido. Pessoa muitíssimo sabedora, não sei se nele
encanta mais o cabedal de conhecímentos que revela, .se o raro

equilíbrio do seu espírito desapaixonado, sie a modéstia afectuosa
com ique recebe um visitante desconhecido e obscuro.

MAC LAGAN não é um sectário da semíoloqía laboratonal no

campo das hepatopatías, embora o terna lhe tenha valido ra celebcí­
dade. Não põe fé absoluta em nenhum teste, nem pensa que seja
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justificável considerá-los corno medida quantitætíva do sofriinento
hepático. São quando muito semi-quantltatívos e por isso mesmo

seria inlÚ:til tentar forçar o seu aperfeiçoamento técnico. Não vê

mesmo grande vantagem em ernpreqar colorirnetros foto-eléctricos.
Com todas estas reservas, 'O autor da prova do tímol dá,

porém, grande valor ao contribute do laboratório para o escla­
recimento das doenças do fígado, desde que se empreguem pro­
vas várias 'e se não dê a nenhuma delas uma confiança exagerada.

Usa corno rotina, 'em 'cada doente, a dosaqem da bilírrubí­
nérnia e da Fosfatasémia, a pesquisa da bilirrubina e sais biliares
e a dosagem do urobílínoqênío na urina e algumas provas de tur­

vação e floculação, g,eralmente o tímol e o outro coloidal ou o

sulfato de zinco. Nos processos crónicos, acrescenta o cálculo
da proteinêmia total e Fraccionada.

.Consídera que a dosagem individual dos dois tipos de bílírru­
bina, directa e indirecta, só tem interesse para o diagnóstico da
hiperhemólíse. Quanto à dosagem da urobílínoqenúria, fá-la pelo
método semi-quantitative de 'Watson, utilizando uma simples
amostra de urina, que deve ser colhida à tarde, depois de uma

refeíção. Se o doente estiver ern jejum não hã estímulo da elirni­
nação da bí.Jis 'e o resultado vem falseado. Reconhece que o

método quantitatívo é mais ríqoroso, mas em sua opinião não

compensa 'O trabalho 'que exíqe.
Sobre a prova da turvação com timol, de que ê autor, con­

tinua a manter os pontos de vista originais, 'apesar das críticas 'e

modificações que entretanto surgiram. lA sua técníca dá-lhe tarrta

satisfação que não se <tentou sequer a ensaiar a modificação de
HUERGA e POPPER, mas confessa que a sugestão destes autores

é bem Iundamentada. Em sua opinião, porém, o essencial é man­

ter sobressaturado o grosso do reagente, sem Hltrar, 'e ir Hltrandc
pequenas quaætidades à medida que vão sendo necessárias. O fil­
trado mantêm-se-lhe em bom estado durante cerca de um mês,
mas noutras condições de clima pode 'Ser recomendável usar Iil­
trado novo todas as semanas. ou mesmo mais frequentemente.

Quanto às outras provas de 'turvação 'e Floculação. ouvi-lhe
iqualmente opiniões intéressantes. rMACLAGAN usa por rotina a

floculação com timol, que propositadamente fez menos sensível
para a tornar mais selectiva. Empreqa também por rotina o ouro

coloidal embora concorde lem que o reagente é difícil de preparar.
Apesar disso, não ensaiou a prova do vermelho coloidal. Ùltima�
mente tende a substjtuír o ouro coloidal pelo sulfato de zinco, que
daria resultados similares na generalidade das circunstâncias,
exceptuando-se a mdelomatose. Quer dizer, o dueto de provas que
empregava ou emprega é formado pelo tímol (Iturvação e flocula­
ção ) e pelo ouro coloidal, ou pelo timol e pelo sulfato de zinco.



260 J. GOUVEIA MONTEIRO

IE a reacção 'de Hanger? Surpreendeu-me muito não ,a ver

usar nos hospitais onde trabalhei e raramente 'Ouvir mesmo falar
dela. A razão do facto deve estar na má impressão que dela forma
MACLAGAN, que a não usa por não confiar no reagente. Ensaiou
cefalina preparada no s'eu laboratório e tentou o produto Difco.
Nenhuma lhe deu satisfação. Estranho estas dificuldades, pois
os estudos que fiz sobre o assunto demonstraram-rne ser possível
estabilizar a técnica da reacção 'e extrair da prova ensinamentos

preciosos. De resto oé também esta a opinião de muitos outros pes­
quisadores, mormente dos 'americanos.

Além das provas que citei como formando a .invest iqaçâo
laboratorial rotineira do hepático, MACLAGAN empreqa ocasional­
mente algumas outras, Assim, usa a bromossulftaleína oom Ire­
quência nos indivíduos que não se encontram ictléricos. 0.5 resul­
tados são satisfatórios :e levam mesmo a admitir a superioridade
desta prova sobre as de turvação e Íloculaçâo na cirrose comperi­
sada. Não experímentou os processos modernos de adaptação da
prova aos íctëncos propostos por Zrsvs 'e col. Não só pensa que
a validade dessa modificação não está ainda demonstrada, como

reputa pouco racional tentar a todo o transe melhorar uma prova
da função excretora (sic) quando há outras satisfatórias.

IConsidera a prova do ácido hípúrico 'pouco valiosa para o

diagnóstico das hepatopatias. Aperias se serve dela uma vez por
outra pam seguir a 'evolução dos casos. Quanto à prova da galac�
tose, fá-la por via oral e só a recomenda no hípertíroidismo.

.Fínalmente, era natural que indagasse do interesse rnanífes­
tado peio ilustre professor no que respeita a provas modernas
ou até a novos métodos da sua autoria. A.o que percebi. não se

encontra agora a sua atenção muito focada na semíoloqia hepá­
tica, parecendo mais interessada pelo estudo do rim. Está, no

entanto, a tentar fazer uma avaliação da prova da colinesterase,
tão elogiada por alguns autores nos últimos tempos, Ensaiou-a já
num número apreciável de doentes, mas ainda não possuí elemen­
tos de confiança para poder formular um 'juízo sequro.

·.Em conclusão, em Londres trabalha-se 'excelentemente no

campo da Hepætoloqia. Embora sem recursos materiais de excep­
ção, faz-se a clínica d'Os hepatopatas e investíqam-se os problema's
por ela levantados com elevação e proficiência. Não creio que as

qualidades pessoais'd'Üs médicos ingleses sejam 'Superiores às clos
nossos, nem que os meios postos :à 'Sua disposição se mostrem
inviáveis entre nós. :A eficiência deles é obra da dedicação que
todos votam ao serviço de saúde e do bom senso que lhe empres­
tam. Enca'ntou�me muito do 'que vi, mas mais ainda me seduz a

esperança de que a Hepatoloqia possa ætinqír ràpidamente em

Portugal o nível que alcançou na Grã-Bretanha,
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CLtNICA PEDIATRICA DA FACULDADE IlE MEDICINA DO PORTO

(Director: Prof. ALMEIDA GARRETT)

Notas sobre dois recém-nascidos
vomitadores por malformações

do tubo digestivo. (1)

por ,ARMANDO TAVARES

Assistente

Duas 'situações de patologia cirúrqica do recém-nascido 'com

um sintoma comum -- o vómito -- mas desigual nos seus porme­
nores, nos foi dado observar e tratar na mesma semana. Os con­

ceitos que delas tiramos estruturam 'esta comunicação que tem

por objectives contribuir para a formação profissional dos alunos
dos dois últimos anos como complemento de seus trabalhos escola­
res, e chamar a atenção dos clínicos para a importância diaqnós­
tica dos vómitos' que surgem nas primeiras .semanas, nos primeiros
dias ou nas primeiras horas de vida.

I

Trata-se de um caso de estenose hipertroiice do pilara tra­
duzida aos dez dias, e de um síndroma oclusivo intestinal con­

génito agudo por estenose e hip aplasia do íleo e mícrocólone que
observámos aos oito dias, Ievando-nos as características do pri­
meiro a breves comentários, e a curiosidade anatómica do segundo
a uns momentos de reflexão.

Vejamos o 1.0 caso: -- Lactente do sexo masculíno, de
15 dias de idade (1M. A. ,P. E.), da clínica particular do Prof. FON�
SECA E CASTRO 'e do Dr. ANTÓNIO BÁRTOLO, nascido de termo e

de parto normal, com peso de 3,320, alimentado ao seio materno,
com horário correcto. Pais saudáveis que civeram quatro filhos,
dois dos quais faleceram de causa que. ignoram. 'O 'filho mais
velho tem U anos e foi operado, aos 35 dias, por estenose hiper­
trófica do píloro, em Lisboa. pelo Prof. CARLOS SALAZAR DE

SOUSA.

(') Comunicação apresentada às Reuniões Científicas da Faculdade de
Medicina do Porto, em 5-m-1953.

21
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Aos 10 dias de idade começou a vomitar (antes dessa

data, apenas teve algumas regurgitações); vómitos sempre em

jacto, alírnentares, inícialmente depois de quase todas as mamadas

e, mais tarde, após todas as refeições, ora imediatos, ora passadas
três a quatro horas, dando à mãe a impressão de que vomitava,

por vezes, maior quantidade do que aquela que ingerira; raras

dejecções muito escassas: oliqúria manifestá.
Tentada a solução daquele estado pelos meios médicos habi­

tuais que consistiram na junção de alimentos espessos e de pro­
dutos espessantes (leite condensado, Nestarqel ) e na adrninistração
de Gardénal, o quadro mantinha-se com ligeiras alternâncias. pelo
que a hipótese de estenose pilórica se avolumava tanto mais que
o 'exame radioscópico mostrava 'francos sinais de estase total.

IA criança é então internada no Serviço de Cirurgia do

Hospital de Crianças Maria Pia em 7-1-53, 'Onde a observámos

pelo fim da 'tarde desse dia.
Criança bem desenvolvida, com thorn estado geral: regular

panícula adiposa, boa tonicidade muscular, boa coloração da pele
e das mucosas e com o peso de 3.800. A palpação da parede não

nos revelou tumor pilórico. Além do tratamento a que estava

submetida, foi-lhe admínístrada beladona I�Bdlafohne) 'e Vita­
mina E (rEphynal) injectável, durante os dois dias seguintes e

Soro de Ringer. No 2.° dia de internamento, o exame radiológico
mostrou a refeição no estômago decorridas quatro horas da ínqes­
'tão. lAo 3.° dia não consequía 'O estômago, em vinte e quatro horas,
desembaraçar-se de uma mamada feita pelas 15 horas da véspera:
o nível permanecia na mesma posição e a radioscopia, nesse

espaço, não mostrou, em sucessivos 'exames, sinai'S de contracção.
Em face dessa atonia e dos sinais descritos, resolvemos-nos pela
intervenção.

iIdade, 18 dias . Operação n.,O 2<16, pelas 20 h. do dia 10. Pre­
paração: Plasma heteróloqo, 70 c.c. no seio longitudinal superior;
lavagem do estômago; soro de Ringer, 50 c.c. por via sub-cutânea;
medicação pre-anestésica (in]. de 1/8 de mgr. de Sulf. de atro­

pina).
Anestesia ,�Dr. RAÚL NASCIMENTO DA 'FONSECA): Cloreto de

etílo + Éter // Intubação oro-traqueal � peça 'em T n.? 00 �

// ,Éter + 02•
IIntervenção (ARMANDO TAVARES, M. CASTRO HENRIQUES e

ARMANDO HENRIQUE TAVARES). � Incisão sub-costal para fora
do bordo 'externo do grande recto direito, com o c-omprimento de
cerca de 4 cm. (dois centímetros abaixo do rebordo costal e para­
Ido a este).

IPor baixo da lingueta do fígado e para a linha média, ime­
diato reconhecimento, primeiro pela palpação, depois pela exterío-
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rização, do volumoso e duro tumor pilórico, do tamanho de uma

grande azeitona de Elvas. Pílorotornia extra-mucosa de Frédet­
-Ramsted. Espessura do tumor, até à mucosa, cerca de 0,5 cm.:

tecido lardáceo, rangendo ao corte, friável,
:Sutura da parede abdominal por planos. Duração da inter-

venção: 15 minutos.
'

Pós-operatório, bom. Nova transfusão de plasma imediata­
mente depois da intervenção '(60 c.c.}. A partir das 2 horas do

dia seguinte, uma colher das de chá de SOfO de Ringer de 2 em

2 horas, até às 10 horas. Um vómito sem características especiais
pelas 5 horas e meia. Do meio-dia em diante, seio (5 m. + 5 m.)

Plcha n.o 48278 A Norne M. A. P. E. ldede 15 dias
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de 3 em 3 horas, iniciando refeições cornplementares 000m leite

condensado simples 'no dia seguinte. I(V. Gráfico).
Ao escrevermos estas notas - um mês e meio depois da

intervenção - tivemos a informação de que continua bem, sem

perturbações qástricas.

INa história que acabámos de descrever, há algumas parti­
cularídades que nos parece oportuno comentar. <São elas:

1. - A círcunstãncía do aparecimento da síntomatoloqia
clínica de 'eS'tenO's'e pilórica numa criança de 10 dias. Estamos

habituados conforme a reqra clássica, a que essa sintomatologia
se manífeste mais tarde, quinze dias, três semanas e mesmo mais,

sendo portanto o «intervalo livre» um 'pouco mais longo do que
neste nosso caso; no entanto, essas manífestações precoces da
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sintomatologia têm sido também verificadas por diversos autores

(,C, SALAZAR DE SOUSA, LADD & GROSS, ,MITCHEL-NELSON, ,oMBRÉ­

DANNE, por ex.).
O que não admira, pois está demonstrado que a «hipertrofia

muscular do píloro deve ser considerada de natureza congénita:
tem sido encontrada em lactentes de poucos dias (GREEN &
LIDB U RY), em recém-nascidos mortos durante o parto, e atê

mesmo num feto de sete meses (DÉANT), e, por outro lado, o

exame anátomo-patolóqíco permite lãs vezes 'encontrar certas

inclusões Fetais (DENT 'e TORKEL) 'e algumas vezes fibras mus­

culares embrionárias que nos levam a admitir com s'egurança a

sua origem congénita» (CARLOS SALAZAR DÉ SOUSA).
IO que comanda o quadro clínico, como se sabe, é o compo­

nente espasmódico cujo aparecimento é que pode variar dos oíto
dias de idade a um mês, juntando-se ou não ao facto da híper­
trofia muscular.

O nosso caso apoia também a opinião já corrente de não
s'er o 'espasmo a causa do ltumor pilóríco, pois não é ,admissivel que
em tão pouco tempo se produza, por aquele mecanismo, hipertro­
fia tão marcada.

,2. ,.....- IO problema do diagnóstico e do tratamento da estenose

do piloro ,.....- simplesmente espasmódica ou hipertrófíca ,.....- tem 'sido
brilhantemente 'tratado, entre nós, desde 1934, por CARLOS !SALA­
ZAR DE SOUSA, em diversos trabalhos publicados a propósito des
s'eus sete primeiros casos pessoais.

Na sua 'estatística, além desses casos, há mais dois, nos queís
está incluído o irmão do operado que motivou estas consíderações:
na do Serviço de Pedlarría da Faculdade de Lisboa (Prof. CAS­
TRO FREIRE) há registados cinco: flo Serviço de Cirurgia infantil
do Hospital de D. Estefânia (Dr. ABEL DA CUNHA), há pelo
menos três: ern Coimbra, no 'Serviço de Pediatria da Faculdade
QProf. LÚCIO DE ALMEIDA), seis, e no mesmo Serviço, quando
da direcção do Prof. JOÃo ,PORTO, um, publicado pelo Dr. !SANTOS
BESSA. No Porto, ternos conhecimento de quatro '(F. E CASTRO,
B. E CUNHA, A. ,BÁRTOLO, A. TAVARES). T'emos, portan to, 'em

resumo, verificados 'em IServiços de Pediatria e na clínica parti­
cular de pediatras daqueles Serviços, 17 casos de Lisboa, 7 de
Coimbra 'e 4 do Poeto.

Estamos convencidos de que apesar dos Itrabalh'Os sucessiva­
mente publicados pelo IProf. ICARLOS SALAZAR DE ISoUSA e das
lições proferidas nas 'Cátedras, o assunto ainda está muito limi­
tado aos pediatras.

lÉ necessário continuar a focar bem este ponto de patologia
da infância. cujo desconhecimento ao examinar-se um lactente
que vomita de maneira especial conduz ,a diagnósticos errados e
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a diversos tratamentos inoperantes, com risco do seu desenvolvi­
mento e muitas vezes da própria vida.

3. ,..__, A existência de outro caso de estenose pilórica num

irmão do nosso doente, não poderá sugerir a intervenção de um

factor genètioo na etíoloqía da afecção à semelhança do que refe­
rem WAGNER e BA'RATZ, que afirmam que as estatísticas de SHEL�
DON, LAUBSCHER e SMITH e outros, permitem concluir que quando
a estenose pilórica afecta g.émeos bivitelinos apenas em um deles
se manifesta e, se afecta unívitelinos se verifica em ambos?

4. ,..__, Do tumor pilóríco, de superfície lisa, impressionou�nos,
partícularrnente, o aspecto macroscópico da superfície do corte

da camada muscular: dura, espessa, esbranquiçada, Iriável, pare­
cendo totalmente conjuntiva. Não nos permitimos divagar sobre
esta circunstância porque, lamentàvelmente, não colhemos um

fragmento para exame histológico, o qual, certamente, nos daria

ensejo de afirmar ou infirmar a descrição clássica de simples
hipertrofia e híperplasia das fibras circulares do piloro. Tratar­
-se-á, apenas, de hipel'trofia 'e hiperplasia ·de fibras pilórícas ou de
uma Iíbrose, quer dizer, da presença de exuberante componente
conjuntivo?

5. :Por nîltímo, desejamos salientar a importância capital da
preparação e dos cuidados que devem 'Seguir 'O 'ado círúrqíco, 'e

sobretudo a da altura da evolução da doença 'em que dev,e Fazer-se
a in tervenção,

Sem nos prendermos com as discussões travadas entre auto­

res vários sobre a ocasião em que dev·e operar-se, afoitamente
apoiamos, mais uma vez, a opinião de CARLOS ISALAZAR DE SOUSA:
«em face de uma criança em que 'tenhamos díaqnostícado uma

estenose pilórica não devemos perder tempo em querer estabele­
cer com segurança se se traita de' uma 'estlenoS'e com hipertrofia
do píloro ou simplesmente de piloro-espasmo. Se o doente se

encontra em acentuado estado de desnutrição, podemos mesmo

dispenser ir maçá-lo com um exame radíoqráfíco, pois os sinais
clínícos são, por si sós, sufícientemente nítidos para díaqncseicar
estenose pilórica ItGORHBANDT). Deve-se sempre iniciar o traca­

rnento pelo emprego de antí-espasmódíccs, mas, 'se 'O seu deito
não for evidente, não 'se consequíndo uma melhoria que permita
uma rápida progressão de peso, não. 'Se deve adiar 'a intervenção
operatôria, pois convém sempre procurar-se operar enquanto a

criança está num bom estado de nutrição».
.Note-se que estas consíderações atestam que a intervenção

nem sempre é condícíonada somente pela existência de tumor

pilórico. A pilorotomia tem acção curativa sobre o espasmo
quando este não é dominado pelos meios médicos adequados,
certamente por quebrar um dos factores que o determinam.
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Aliás, tem sido esta a doutrina professada na cadeira de­
Pediatria da nossa Faculdade: Iazer a prova terapêutica por meio

de activa medicação anti-espasmódica, durance dois ou três dias/
que é o bastante para, em caso de insucesso, se impor a solução
cirúrgica (1).

*

Quanto ao segundo caso, eis o resumo da sua história:
iM . de C. L, oito dias de idade, nascido 'CDm 3,350 grs" de

parto drstócíco, no 'estado de morte 'aparente (circular do pescoço),
em. 8�,1�53, 'pelas 22 hs., ficando hem após reanimação A mãe

diz-se sífilítíca e refere, no início da gestação, intensos abales
morals. Segundo os dados 'colhidos, o pai e uma irmã de 3 anos,

são saudáveis.
Doze horas após o nascímento, teve um vómito biliar e

.daí por diante não mais tolerou as mamadas, pois 'estas foram
sempre rejeitadas e com cor 'esverdeada. Dois dias depois, foi
'Observado pelo médico assístente ao parto que notou serem os

vómitos biliares e meconíaís e que nunca houvera exoneração de
mecónio: prescreveu 'então diversos tratamentos 'para essa situa­

ção e aconselhou a família a consukar um pediatra.
Aos 'oito dias de idade,' 16�'1�53, é trazido ao Serviço de

Pediatria da Faculdade, por conselho da Dr." D. ANGELINA DE

SOUSA, .onde o observámos de urgência: estado geral sofrível.
ventre ,timpanizado pronunciadarnente na sua metade superior,
vómitos fecalóídes.

,Em face deste quadr-o, imediatos exames foram executados
com o fim de procurar a causa da oclusão. O toque rectal, com

sonda, revelou a presença de orifício anal e deixou-nos a impres­
são de haver imperfuração do recto que se 'encontraria a cerca

de 3�4 ern. do ânus. Exame 'radioscópico dos cólones, por clister
opaco (Fig. 1): imag-em de estenose do descendente até à reqíâo
do ãnqulo espléníco, 'enorme distensão do que pareceu o trans­
verso 'e níveis hidro-aéreos dispersos, à direita. A papa ingerida
nesse momento para o 'estudo do 'estômago e do s'eu esvazíamenco

permanecia no seu interior, corn a excepção da que foí vomitada,
cerca de 4 Yz h. depois (Fig. 2).

Decídída '3 intervenção por situação urqente, internou-se no

Hospital Maria Pia. Fez-se preparação semelhante à do 'caso

anterior, mcluíndo a medicação pre-anestésíca.

(') Quando se trata de espasmo puro, sem lesão anatómica, toda a sin­

tomatologia cessa ràpidarnente. Exemplo nítido se encontra na observação
publicada pelo Prof. ALMEIDA GARRETT, em que tudo mudou de um dia para
o outro, com a admínístração de morfina.
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Anestesia (Dr. RAUL NASCIMENTO DA FONSECA): Oloreto de
etílo + Éter // Éter + 02 por intubação oro-traqueal (peça em

Tn .0 00). Sonda permanence no 'estômago. Plasma durante a

operação (ARMANDO TAVARES, ,M. CASTRO HENRIQUES e ARMANDO
HENRIQUE TAVARES). Incisão mediana 'supra-umbilical. Verifica­
ções operatórias: flutuando no 'epigastw, o apêndice ileo-cecal
no meio de ansas do delqado: ímpossíbílidade de encontrar o

transverso (que, afinal, praticamente não existia, como veremos);
existência de um cordão continuando uma ansa do íleo, forte-

Fig. I Fig. 2

merite dilatada. torcida, cíanosada e necrosada junto à inserção
do mesa, exteriorizando fezes e abraçada por aquele cordão.

lEm face desta situação e não havendo possibilidade de qual­
quer anastomose ou mesmo de abertura de ânus contra-natura,
encerramento da parede: sutura do peritoneu e dos outros planos
em conjunto. Sobrevida de dez horas.

Autópsia: mesentério despolído: presença de meso no seqrnento
correspondente ,à sigmoideia e ao descendente: ausência de meso

no ceqo ascendentc e transverso e na parte terminal do ileo, em

cerca de 10 cm. Na restante porção estenosada do íleo, mesentério
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curte. No jejuno-íleo, atê à ansa torcida, mesentério de dimensões
normais.

Exame da peça Wig. 3): Ïntestino delqado de calibre normal
no cornprimento de cerca de 60 cm., no fim .dos quais uma ansa

do íleo surqe torcida, volumœa, tensa, cianosada, com ruptura
junto da inserção do mesentério. Esta ansa, curvada em forma de
alheira, continuava-se por um seqmento muitíssimo mais ,estreito
(0,5 cm. de diâmetro) com cerca de 32 cm. de comprimento, e

que no seu início .se 'enrolava por duas voltas no. mesentério daquela
ansa, estranqulando-a, 'élJt<é uma pequena dilatação que constituía o

Pig. 3

cego, pois nele se implantava o apêndice de aspecto normal. Daqui
partia para baixo e pela esquerda, novo segmento com cerca de
18 cm. e corn o mesmo 'calibre de 0;5 cm., até ao 'terço médio da
reqíâo sagrada. Não se verificou exisrência de 'empola rectal. Todas
as medições foram Iejtas após fixação da peça em formol a l O %.

Pelo corte longitudinal dos segmentos estreitados, verifica­
mos permeabílídade (0,003 de lumen). A ansa do íleo em torção
comunicava apenas por um minúsculo orifício Qom as porções pro�
ximal e distal. Existência, no 'cego, de uma formação com as carae­

teristícas da válvula de Bauhín.
Exames hístolôqicos de três fragmentos colhidos respectiva­

mente na porção terminal do intestino, no segmento estenosado
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do ileo e no segmento de calibre normal do íleo, Ioram amável­
mente 'executados no Lab. de 'Anatomia Patológica (Prof, AMÂN­
DIO TAVARES). Reqísto o meu agradecimento ao Prossector
Dr. 'SALVADOR ,JÚNIOR pela preciosa 'colaboração prestada.

il. - Fragm. da porção terminal do intestino: «permeável, de
constituíção normal. e com acentuados Fenómenos inflamatórios
agudos da serosa propagados às camadas subiacentes. Proemi­
nência dos elementos nervosos, especialmente schioennienos, na

"

Fig. 4

transição das duas camadas musculares. Lume contendo muco,

células descamadas e detritos». (Fig. 4).
U. - Fragm. da porção estreitada do ilea: «sem alterações

dignas de registo, salvo uma moderada hiperplasia nervosa, agora
mais patente em plena camada longitudinal do que no interstício

de ambas. Muco, células descamadas e detritos no lume». (Fig. 5).
LII. - Fragm. da porção de calibre normal do íleo: «infil­

tração difusa de todas-as camadas, mais acentuada na submucosa
e na serosa, por elementos polinucleares (especialmente eosinófí-
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los). bem como fenómenos vásculo-conjuntivos de natureza infla­
matória». (Fig. '6).

I
l _

Fig. 5

Este caso proporciona-nos algumas consíderações que julqa­
mos de interesse referir:

1. A presença de vómitos biliares (mais tarde. meconiais ) nas

primeiras 24 ou nas primeiras 48 horas de vida. quer haja ou não

exoneração de mecónio, deve Ievantar imediata suspeita de uma

Nota � O Prof. GONÇALVES DE AZEVEDO. publicou, em 1932. dois casos

de «oclusão congénita do intestino delgado» verificada por operação e por
autópsia em dois recém-nascidos. No primeiro. «a 20 cm. do piloro o intestino
terminava bruscamente em empola fechada; nesta empola inseria-se. um pouco
excêntricamente, um pequeno cordão fibroso de 1.5 cm. de extensão que insen­
sivelmente se continuava com o resto do intestino; este encontrava-se hipo­
plasiado, mas permeável». Foi. pelo autor. executada urna [ejuno-jejunostomia.
No segundo, «o intestino delgado dilatado, terminava em fundo de saco livre
antes de atingir a empola cecal; esta, e o restante intestino qrosso, apresen­
tavam-se fortemente atresiados». Neste caso. o A. praticou uma anastomose
íleo-cólíca latero-lateral. Pela intervenção praticada. o termo atresiado deveria
ter o sentido de estenosado, pois havia permeabilidade.
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oclusão completa ou incompleta abaixo da empola de Vater (por
estenose, atresia, anomalias de rotação, dívertículo de Meckel,
canal onfalo-mesentéríco. etc.}: por consequência, exames comple­
mentares devem, sem demora, ser realizados,

Em primeiro lugar deve proceder-se a completo estudo
radiológico e, se houver expulsão rectal de escasso mecónío,
deverá proceder-se à prova de Farber que consiste em pesquisar
laboratorialmente (pelo violeta de genciana) a oernix-ceseose

fig. 6

que normalmente existe no mecónio por ingestão do líquido
amniótico: a sua ausência traduz obstáculo ao trânsito intestinal
em qualquer segmento do tubo digestivo. .

Em resumo: o carácter dos vómitos, o exame radiológico
e a prova de Farber, oríentar-nos-ão na atitude a tornar.

O tratamento médico que, em qeral, é constituído sem a medi­
tação que a situação olararnente exige, além de poder ser preju­
dicial (purqantes, etc.}, pode reverter em pura perda de oportu­
nidade operatória. Se o caso se apresenta em localidade sem
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recursos radiológicos. 'impõe-se a remoção urgente da criança
para um centro onde 'existam.

2. IO quadro anátomo-clínico que se nos deparou após a

laparatomia 'e o estudo da peça que depois obtivemos, levam-nos a

conjecturas várias sobre a causa da situação descrita.
A presença do apêndice ileo ...cecal na linha média ídentífican­

do-nos o cego que flutuava livremente no epiqastro, a posição à

esquerda de todo o segmento cólico reduzidíssimo em todas as

dimensões e a situação, là direita, do intestino delgado como mostra
a radiografia '(Fig. 1), sublinham-nos a impressão de ter havido
uma rotação incompleta, de 90° apenas, pois, como se sabe, a

rotação completa � de 270°.
Esta descrição ajusta-se ao que nos diz o 'Prof. AMÂNDIO TAVA­

RES: «/Anormalment'e, a torção pode não se efectuar (caso excepcio­
nal ] ou efectuar-se incompletamente, parando depois de uma

rotação igualou superior a 90°. Nestas condições o intestino

grosso fica todo situado do lado esquerdo da cavidade abdominal,
onde descreva Ilexuosídades mais ou menos numerosas, não se

notando habitualmente um cólon transverso bem caracterízado, 'e

o intestino delgado ocupa sobretudo a metade direita do abdómen.
É esta a variedade descrita por DE QUERVAIN s'Ob o nome de
sinistro-posição» .

IA redução do comprimento e de calibre de parte do îleo e

de todo o cólone mostra-nos uma paraqern de desenvolvimento
que, até certo ponto, se poderia responsabilízar pela rotação defei­
tuosa do cego assim como pela torção da ansa.

3. A vantagem que 'traz à clínica e especíælmente à clínica
pedíáerica o conhecimento 'e o/estudo das anomalias anatómicas é,
sem dúvida, notável.

Os trabalhos dos Profs, PIRES DE LIMA, HERNÂNI MONTEIRO e

AMÂNDIO TAVARES referentes à relação das anomalias anatómicas
com a clínica, são de tal forma concludentes e dccumentados que
nos inibem de concretízar esta afirmação. Já em 1947, tivemos
ocasião de citar os seus valiosos ensinamentos, ao apresentarmos
ao V Congresso Luso...Híspano-Amerícano de Anatomia, cele­
brado 'em Granada, algumas considerações sobre «Erros de dia­
gnóstico ern clínica pediátrica relacionados com a existência de
malformações conqênítas do tubo digestivo». Dissemos então:
«O estudo das anomalias anatómicas tem tido na Escola do. Porto
notável 'desenvolvimento de que foi iniciador e principal obreiro
o Prof. PIRES DE LIMA, que deixou neste campo uma obra por
todos admirada. Mas o estudo das malformações feito no mármore
dos teatros anatómicos, não tem apenas aquele interesse que os

iriexperientes anos do estudante de medicina conjecturam: anoma­

lias que se descrevem, que se desenham e que se comunicam como
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curiosidades raras a amenizar o fatigante trabalho do classícísmo
indíspensável da Anatomia. À medida que se vai penetrando na

sempre difícil e escarpada faina da clínica, a'S coisas vão mudando
de significado e a meditação vai mostrando quão proveitosos são
os ensinamentos qu.e surgem do conhecimento da existência de
tão caprichosas situações do cor.po humano. E Se o clínico 'Segue,
como nós, a carreira da Pediatria, no seu sector cirúrqico, vastís­

simo campo encontra onde as malformações congénitas apar-ecem,
infelizmente, com exubérante frequência, como talvez não pareça
julqar-se. Como referiu o .Prof. AMÂNDIO TAVARES no seu valioso
trabalho 'Sobre «As variações o tubo digestivo e suas relações Qom

a clínica», já nos-dizia o-nosso Mestre HERNÂNI ,MONTEIRO na sua

bela lição de concurso, que as anomalias anatómicas «não cons­

tituern simples curiosidades más que, pelo contrário, o seu conhe­
cimento e estudo têm aplicação imediata quer na prática clínica
quer no acto operatório».

RÉSUMÉ

L'A. se rapport à un cas de sténose hypertrophyque du pylore chez t111

nourrisson de dix jours 'et réfère aussi un autre d'occlusion intestinale. con­

génitale aiguë par sténose et hypoplasie de l'iléon et microcôlon.
Dans le premier cas on opera avec succès (pylorotomie extra-muqueuse

de Frédet-Ramstedl i dans le second, on opera éqalément, mais la situation
rencontré ne rendit possible aucune solution.

A propos de ces cas, J'A. présente divers commentaires et insiste sur

J'importance de la pathologie des vomissements des nouveau-nés.

SUMMARY

The A. refers to a case of hypertrophic pyloric stenosis which was mani­
fested in an infant of ten days and to another of a acute congenital intestinal
obstruction caused by ileo stenosis and hypoplasia and microcolon.

In the first case an extramucous pilorotomy (Frédet-Ramsted) was done
with sucess: in the second, the patient was also operated on, but the condi­
tions found did not permit any solution whatsoever.

Regarding these 'cases, the A. presents various comments about those
surgical cases and calls our attention to the pathology of vominting in the
newly-born.
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Os mastócitos em certos estados

patológicos (1)

por IOANIEL SERRÃO
Assistente de Anatomia Patológica na Faculdade

de Medicina do Porto

«The physiological function of the mast cell

granular substance is still open for discussion. When
considering this topic it seems of primary importance
to relinquish one-sided, unproven theories prejudicial
to further work and instead keep an open mind
toward different lines of approach.»

VSYLVÉN & LARSSON)

Quando MICHELS (,1) publicou, em 1938, a 'Sua clássica revisão
sobre os mastócitos, as noções até então adquiridas acerca destes
elementos celulares podiam 'esquematizar-se do sequínte modo:

1.0 � Trata-se de células do tecido conjuntivo, independentes
des rnasêleucócitos do sangue círculante, de forma muito variável,
dotados de movimentos amíbóídes e possuindo grosseiras granula­
ções citoplásmícas que se coram metecromàticamente pela acção
de deterrninados corantes básicos (azul de toluídina, tíonína, etc.}.

2.0 �:Do ponto de vista hístoqenêtíco, aceita-se que provêm
de mastócitos preexístentes por divisão mitótica 'e .arnitótica: mas

muitos autores admitem também a regeneração heteroplástíca 'a

partir de linfócitos, plasmócitos, histíócitos e Iíbrócítos.
3.0 � Existem ern todos os órgãos, em quantidades variávei-s

com o tecido conjuntivo existente, sendo partícularmente abundan­
tes no timo, no útero e na mama.

4.0 � !Atrilbui-s,e,.llhes a função de 'elaborarem a mucina, além
do papel nutritivo e defensivo. A composição química das gra­
nulações é completamente desconhecida.

São estes. fundamentalmente, os aspectos fixados por MICHELS
no seu extenso trabalho. .Porém, já 'em 1935 haviam sido publica­
dos dois outros trabalhos qu'e, embora provindo de sendas de
investigação índependentes, se mostraram depois capazes de cons­

tituírem a base para uma integração das nossos conhecímentos
neste campo. Refiro-me ao artigo de JORPES �2) sobre a química
da heparina, e ao estudo de LISON '(3,4) acerca dos fundamentos
físico-químicos da metacromasla.

(') Comunicação ao VIol Congresso da Sociedade Luso-Hispano-Ame­
ricana de Anatomia (Salamanca, Abril de 1953}.
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J ORPES, analisando a substância antícoaqulante preparada
sequmdo 'O método de HOWELL, concluiu que da continha ácido
hexuróníco, hexosamina e ácido acético ,e, dada a presença de
sulfatos nas 'cinzas, propôs a hipótese de se tratar de um êster

do ácido sulfúrico e de urn políssacarídeo, provavelmente o ácido

condroitíno-poli-sulfúrioo.
LISON, tendo conseguido obter in vitro a viragem dos corantes

metacromáticos, pôde demonstrar que essa viragem é produzida por
ésteres sulfúricos de substâncias de peso molecular elevado.

HOLMGREN & WI LANDER criaram então a teoria de que a subs­
tância constítuinte dos gr,ânulos citoplásmíoos dos rnastócítos 'era

a heparína. Sob o impulso dos trabal-hos destes autores, outros

ínvestíqadores da escola sueca analisam aspectos circunstanciais
do probl-ema, sugerem novas hipóteses, generalizand'Ü-se ràpida­
mente o interesse por tais elementos celulares que até então pas­
savam despercebidos na rotina da observação hístolóqíca, normal
'OU patológica.

Assim, a distribuição .dos mastócitos nos tecidos 'e nos órqâos
começa a ser amplamente estudada com o objective de extrair

deduções acerca do 'Seu significado funcional que negass'em ou

confirrnassem a teoria des autores suecos.

AMÂNDIO TAVARES & STRECHT RIBEIRO (5) assinalam a sua

presença, 'em avultado número, 'em apêndices obliterados por car­

cinóides. TAVARES DE ISOUSA (6) descreve-os corno cornponentes
normais da hipófise do B'Oi, referindo mais tarde a 'Sula presença
no epitélio esofáqico do Gato (7). CONSOLANDI & BRIZIARELLI (8)
estudam a dístríbuíçâo dos mastócítos na hipófise humana, con­

cluindo que são mais Ïrequentes na pars intermedia e que 'O seu

número aumenta corn a idade e ·em particulares 'condições Iisio­
-patolóqícas (gravidez, doenças crónicas debilítantes, etc.).

IS. CORBETTA {9) investiga a sua dístribuíção nas afecções
gástricas e verifica. com os métodos utilizados, que a percentaqem
de mastócitos é muito elevada em torno .dos processos ulceratívos
aqudos, mener nas úlceras calosas 'e na gaS'trite simple's aguda ou

crónica, 'e rnenor ainda na úlcera-cancro 'e no cancre: refere tam­

bém variações morfológicas indicando que nas úlceras aguda e

calosa 'e nas gastrites os mastócítos sâo ern regra elementos
pequenos, fusiformes 'Ou estrelados, com citoplasma rico de gra­
nulações intensamente coradas de roxo vivo 'e de limites requla­
res; nas úlceras cioatrizadas e nas neoplasia's aparecem mais

qrosseíros, de forma arredondada, corn 'escassos gflânulOos pouco
corados e de contornos irregulares, sendo fréquente o fenómeno
do derramamento granular, considerado por alguns autores corno
um artefacto.
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IBRUNI, .oLlVI [, CENTONZE 1(10) 'e BRUNI [, CASHERA (1<1)
.deram a conhecer os resultados obtidos no cancro ·gás'tTico 'e no

estômago normal, aplicando uma técnica de 'Contagem riqorosa
dos mastócítos existentes na parede muscular, a qual lhes per­
mitiu concluir que o número d,e tais elementos na neoplasia gás�
trica sofre um aumento médio de 4,3 'em relação aos valores
médios normais, para uma superfície de 25 fL2, aumento que os

autores consíderæm escasso.

IOLIVI [, BA!RBIERI '(12) estudam a riqueza rnastocítária na

mama normal. na mastopatia Ifbro-cístíca e no carcinoma, acen­

tuando que são mais numerosos no Mentelqeurebe, tal como

VON BERKA havia já estabelecído. Com o método de BRUNI [,

CASH ERA. os mesmos .investíqadores verífícaram ainda que na mas­

tapatia Iíbro-cístíca o número de rnastócíëos está um pouco aumen­

tado, atingindo cerca do dobro do normal no cancro mamário,

CONSOLANDI ,�13) refere que as Mestzellen são numerosíssimas
no tumor de M ÜLLER do seio, consíderando este achado como um

facto característico do tumor. Outros autores da mesma escola,
corno BRUNI, MARCHIONI [, OLIVI '�14, IS, 16, 17, 18 e 19), estu­
daram a dístribirição do'S mastócítos nas neoplasia'S. da região
parotídea, em especíal nos tumores mistos, e verifícaram que há
diminuição em relação aos números obtidos no órgão normal,
sendo bastante frequente a observação de imagens de derra­
mamento granuIar.

IBATTEZZATI «20), tendo encontrado numerosos mastócitos no

tecido conjuntivo perí-adventícial e na parede espessa de vasos

com lesões de tromboanqite oblíterante, sugere que essa acumula­
ção pode siqnificar uma reacção à diátese trombótíca, dada a sua

presumível função de fornecedores de heparina.
/KLUTH (21), examinando esfreqaços do conteúdo do canal

torácico e tendo contado cerca de 17.000 células, só encontrou
7 mastócitos. O autor pensa que 'ÛS' mastócítos tecidulares se desín­
tegram no pulmão, onde ,MENDES IFAGUNDES t(2,z) descreve uma

rica infjlj,tração períbrônquíca. URTUBEY 1(23) estudou o apareci­
mellito dos rnastócitos, a que chama míxoblastos, durante IO desen­
volvímento embríonárío, verificando que no Rato aparecem já
no mesênquima em evolução fibrilar, na æltura da formação dos
esboços cartílaqineos. ao mesmo tempo que sie definem as primei­
ras estruturas contendo mucina 'ÛU condromucóíde.

,JANES [, MCIÛONAW ;�24) 'estudaram a dístríbuíção .dos mas­

tócitos em vários tecidos humanos, 'em diferentes estados patoló­
gÎ'Cos, devendo-se salientar alguns 'resultados obtidos: assim, afir­
mam que os mastócitos aparecem no fíbromíoma uterino 'apenas
quando degenerado, que não existem no adenocarcinoma prestá­
tico, mas na simples hiperplasía, 'e que nos gànglios linfáticos da
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área atínqída por um carcinoma se enconcra número elevado de
mastócítos por campo nos gânglios não invadidos «110 na amplia­
ção usada pelo autor) 'e número escasso (4) nas metástases.

Um dos departarnentos que mais têm prendido a atenção dos

ínvestiqadores é, sem dúvida, a pele; não só porque ai se situa

uma curiosa afecção, actualmente consíderada como reticulose de
mastócítos � a doença de NETTLESHIP ou urticária pigmentar -

mas, sobretudo, porque as teorias modernas permitem suspeitar que
estes elementos celulares desempenham deterrnínada função nas

modificações metabólicas que acompanham a cancerização cutânea

experimental. Além destes dois, problemas principais, alguns auto­

res têm estudado outros, como por exemplo ,MARIE SUZANNE e

R. NOEL (25), que propõem se acrescente aos critérios clássicos de

distinção histológica 'entre lepra tuberculóida e a forma leproma­
tosa o da existência constante, na primeira, de eosinóhlos e mas­

tócitos, que pràticamente nunca aparecem na segunda.
lOs primeiros trabalhos acerca das relações dos mastócitos

com D'S epítelíornas são já antigos.
IREGAUD & LACASSAGNE (26) estudaram, em 1922, as modífí­

cações 'que a fixação 'e a coloração imprimiam 'aO's mastócítos

encontrados no tecido 'conjuntivo de muitos carcmom.as, mas já
anos antes, em 1896, RAMON y .cAJAL atribuía aos mastócítos um

papelina defesa do organismo contra o cancre, BORREL, BOEZ &

COULON (22) descrevem acumulações enormes de mastócítos, ver­

dadeiros neVDS intra e sub-epídérrnicos. após alcatroamento da pele
do Rato. ,PEYRON (28) acentua que essa acumulação de mastócitos

caracteriza a fase de reacção híperplástica e papilomatosa.
No mesmo sentido se pronunciam ,FRANCO & AFFONSO (29, 30) que
descrevem já a aparição de dífusão granular no tecido ambiente.

IFABRIS (3.1) observou em ratinhos que viviam num ambiente
saturado de pó de alcatrão a formação. de um tumor de mastócítos

(<<mastocitoma») e de nódulos subcutâneos da mesma natureza
em vários outros animais. TWORT & TWORT (32) observaram tarn­

bém a formação de tais «rnastocitomas» em animais pincelados com

alcatrão e num dos casos eLe epitelíoma. associado la mastocitoma,
apareceu no. baço e no fígado urna infiltração de m.astócitos.

IRoCA DE VINYALS {33) apreciou as .modífícações experirnerita­
das pelos mastócitos no decurso da,s pincelagens com alcatrão,
concluindo que a infikração mastocítária é máxima no segundo
mês, mas desaparece com a instalação ulterior do processo neoplás­
tico, pelo que '3 não consídera corno estroma-reacçâo, mas sim a

consequência da dermite produzida pelo alcatrão,
Na bíblíoqrafía norte-americana destaca-se o trabalho de

CRAMER & :SIMPSON (34), que estudam sistemàticamenre a reacção
dos mastócitos na pele de ratos submetidos ,à acção do rnetílcolan-
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trena. Verrficararn 'estes autores que na pde já cancerizada o

número de mastócitos 'está sempre aumentado, não mo próprio
tumor, onde há em reqra poucos, mas à periferia: na pde sim­

plesmente híperplástíca, contudo, 'Ü'S rnastócrtos 'São muito mais

abundantes e cheqam a constítuír «mastocítomas»: surgindo,
porém, um pequeno carcinoma 'que não invade ainda a profun­
didade da derme vêem-se numerosos mastócitos na base do
tumor. Portanto. pode dizer-se que, em qeral, o aumento do
número de mastócitos corre paralelamente ao grau de hiperplasia
epitelial não cancerosa; mas, desde que o carcinoma se desenvolve

.depoís ràpídamente, na 'ausência de uma reacção maciça de mas­

tócitos, <CRAMER & !SIMPSON concluem que 'esta reacção não pode
ser mterpretada como favorecendo 'Ou acelerando 'O processo de

carcínoqènese. nem corno 'um demento para a sua detenção.
LARSSON & SYLVÉN· (35, 36), depois de terem estudado

.

o

.núrnero de rnastócitos na pele normal do Rato, verí licararn que

após a aplicação de solventes orqânícos quimicamente inertes (como
o álcool, o éter e a .aoetona ) não 'se produzem alterações siqnifi­
cativas dos rnastócjtos .dérmícos, mas a pincelagem com benzina

produz, exclusivamente nas zonas tratadas, uma deplecção da
substância metacromátíca granular das Mastzellen superfíciais.
Os autores referem ainda (37) que o mesmo efeito de desqranula­
ção se obtém com determinados hidrocarbonetos aromáticos can­

ceríqenos. Estes resultados são ínterpretados com base .nos corihe­
cimentos actuais sobre o papel dos compostos sulfurados nas

reacções de desintoxícação cutânea em presença dos hídrocarbone­
to'S, propondo os autores a ,hipótes'e de 'O ácido 'Sulfúrico e .o ácido

qlícoróruco utiliaados nestas reacções cutâneas serem fornecidos
pela substância granular dos mastócitos que seguramente os con­

tém; 'em suma, devem incluir-se os ésteres sulfúricos. que Formam
o sistema granular mastocitário. no grupo d'Os constítuíntes sulíu­
rades lábeís do tecido conjuntivo em geral. mobilizáveis 'em res­

posta a diferentes estímulos, entre eles a pincelagem da pele com

hidrocarbonetos cancerígenos.
.

As variações numéricas e morfológicas dos mastócitos têm

sido estudadas também em vários outros tipos de tumores. Assim,
HOLMGREN & WOHLFART (38) descrevem o seu aparecimento em

grande número nos sarcomas experimentaís do Rato branco, afir­
mando que o seu aumento sugere o desenvolvimento de tais células
localmente, no tecido conjuntivo do tumor, a partilhar da reac­

ção do estrema contra as células neoplástícas, TALIA BALI (39)
indica, numa breve nota, a existência de grandes quantidades de
mastócitos no luteoma e no retículo-endotelioma esplênico do Rato.
No Cão, BLOOM 1(40) enoontrou tumores múltiplos ou solitários
exclusivamente constituídos por mastócitos, tendo conseguido cul-
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tivá-los e observar in vitro, de colaboração 'Com ,pAFF (41) 'e 'em

preparações não coradas, <a vacuolizaçâo do citoplasma e a descarga
dos grânu,los citoplásmicos no m60 ambiente: com base nestas

observações, pensam que o fenómeno de derramamento granular
que por vezes se observa nas preparações pode não corresponder
a um artefacto e traduzir um aspecto do processo de desqranulação
que, nas culturas de PAFF & BLOOM, só 'foi observado quando es,tas

começaram a envelhecer.
Não 'Se oorrheoem casos de tumores humanos de maetócítos,

mas é conhecida a afecção que se caracteriza por uma infiltração
dérmíca mais ou menos maciça de rnastócitos 1(2 a 5 por campo
de imersão num caso de 'SÉZARY, LEFÈVRE & CHAUVILLON,_ 42),
consíderada actualmente uma retícudo-hístiocitose mais ou menos

qeneralizada e sístematizada. e de que recentemente ARTUR LEITÃO
& RENATO T'RINCÃO (43) publicaram novo caso, relativo a uma

criança de meses. Esta afecção era conhecida por urticária píqmen­
tar, mas existem formas anormais, quer sem urticária, quer não

pigmentares ou não pruríqínosas, ou ainda com hístíócítos espumo­
S.oS ,_ a «rnastocitose xantelasmóíde», 'como lhe chamam 'DuPERRAT
& ISABLET (44).

IHI'SSARID, 'MONCOURIER & JACQUET \(45) e, depois, DEGaS,
JACOB, !MALLARMÉ & ISAUVAN '(46) apresentaram um caso curioso
de retículose rnastocírária cutãmea 'e visceral, referindo os pri­
fileiras que puderam ver nos tumores outâneos 'todos 'O'S estádios
íntermedíários entre as células conjuntivas fixas sicuadas nos

pontos nodais do tecido adiposo ou os Iíbroblasros e os mastócí­
tos jovens ou adultos; parte destes formava inifiltrados subepidér­
mícos muito ricos (90%) e mesmo tecas íntra-epidérmíces, DEGOS,
JACOB, HEWITT & IOSSIPOWSKI (47) descreveram mais recente­
mente outro caso de retículose mastocítária, de forma cutânea
difusa, ou seja síouado riosolóqícamente entre a urticária piqmen­
tal' 'e a citada forma 'cutânea e visceral.

(foda'S 'estas observações provam que o 'esquema inicial que
levou à concepção de HOLMGREN & ;WILANDER não pode mais ser

mantído, De Iacto, 'O próprio IJ ORPES (4,8) reconhece que as :hepa�
rinas têm poder antí-coaqulante diJ,eren,te com o órgão e o animal
de que se extraem, em produtos corn o mesmo. teor 'em 'enxofre,
e que não podem, portanto, consíderar-se um composto homoqé­
neo no mesmo 'sentido de outras hormonas cristalinas: 'e termina
por afirmar que se conhece ainda muíto pouco sobre a causa

última da sua aotívídade anti-coaqulante.
Assim, alguns autores pensam que a actividade de secreção

da heparina é, nos rnastócitos, uma função secundária: a sua ver­

dadeira actividade fisio.patológica exercer-se-le em relação com 'a

génes,e do <tecido conjuntivo, Baseiam-se lem numerosos trabalhos,
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como as observações citoquímícas de WISLOCKI & DEMPSEY 1(49.50).
que revelaram a presença de fosfácases ácida e alcalina ao nível
das granulações das Mestzellen, a confírrnar trabalho anterior de
NOBACK & MONTAGNA 1(51 ) . 'e as de ,PAFF. MONTAGNA & BLOOM (52) .

que mostraram mais a existência de lípídeos e de cítocromo­

-oxidase nas granulações de mastócítos normais e tumorais. quer
tecidulares, quer cultivados in vitro a partir do mastocitoma cutã­
neo do Cão. Também LILLIE (53) verificou, com o U'S.o do reagente
de SCHIFF após ácido periódico. que apenas algumas granulações
dão reacção positiva, o que arguiria contra a natureza mucopo­
lissacarídíca do 'seu principal componente.

Por outro lado. a especificidade hístoquímica da reacção de
LISON também 'não é aceita presentemente, Como acentuam DALCQ
& MASSART '(54). a metacromasía dos corantes é promovida pela
junção de macro-moléculas de cargas negativas (agrupamentos
carboxilo, sulfato. fosfato. sulfonate. etc.) ou de todo o anião que
possa dar origem a um colóide associado a 'carga negativa. Esta
interpretação permite explicar que deterrninadas substâncias basi­
cas. como a estreptomicina na 'Observação de iMuTSAARS &

LISON (55). exerçam uma acção antimetacrornática por irem 'anu­

lar os grupos polares electro-neqatívos do cromótropo tecidular.
LAND SNEER 1(56). na mesma ordem de ddeias, pôde provar. com o

uso de electrólitos de 'carga positiva - que anulam selectiva­
mente. come se sabe . os grupos ionogénicos do'S colóides - que
nos mastócitos são os grupos sulfatos os responsáveis pela liga­
ção do azul de toluidine ao sleu substrato. mas nas baínhas de
mielina, por exemplo, sâo os grupos fosfatos,

:Substância metacromátíca não é, pois, sinónimo de ésteres
sulfúricos e menos de um éster sulfúríco específíco corno a hepa­
rina. lAs substâncias cromótropas aparecem muito precocernente
no desenvolvimento embrionário. É metacrornâtico e liquor [olli­
culi, ern especial depois do estado biis'tratificad'O (ABEL 6ALA�
ZAR - 57) 'e nas primeiras fases do ovo ern divisão existe material
metacromátíco, corno mostrou rDALCQ 1(518. 59) 'com o uso de colo­
ração vital: nos embriões que ultrapassaram a f:ase didêrrníca volta
a aparecer, predominando, sobretudo, na 'extremidade cefálica.

ASBOE-HANSEN (60). ínterpretando os resultados obtidos no

exame de certes de pele. cordão umbilical e sinoviaís. corados
pelo azul de toluidina. emite a teoria de que 'o ácido hialurónico
é o produto das Mestzellen 'e 'que a heparina poderá s'er tal­
vez um precursor químico desse ácido. SYLVÉN (61) havia já
exposto anos antes uma ideia semelhante ao estudar a metacro­

masia livre que se observa nos tecidos em crescimento e há toda
uma série de Factos a sugerir a sua Fecundidade corno hipótese de
trabalho. JULÉN SNELLMANN & rSYLvÉN (62) concluíram, per pro-
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cesso de oentrifuqaçâo diferencial. que a heparina não está Ioca­
lizada mos gr,ânu]:oo citoplásmicos, mais sim no citoplasma inter­

qranular sob a forma de partículas muítíssimo mais pequenas
(diâmetro inferior a 10 rnu ) que poderão aderir aos gr.ânulos dos
mastócitos.

Conhecendo-se a relação entre A.C.T.H. 'e cortisona e as cola­
g,enoo'es, e sabendo-se a acção depressora que 'exercem pelo menos

sobre a cicatrizaçâo das feridas experírnentaís do Rato (ALRICH,
CARTER & LEHMAN i(63)) e sobre a evolução das úlceras gástricas

Fig. 1- Rica tnftltraçãojrnastocttérte da parede gástrica

(GERRY A. 'sMYTH - 64) ínteressa rever a acção destas hormonas
sobre os mestócítos,

IMOSINGER & TRINCÃO (165) obtiveram 'com a cortisona infil�
trados inflama,iórios de predomínio mastocítárío, 'e idêntico resul­
tado referem CHARPY, !STAHL, CALAS & TRAMIER (66). Pelo
contrário, BLOOM [�67). consequíu a cura temporária de um mas­

tocítoma do Cão 'com a injecção intramuscular de cortisona, que
determinou o desaparecímento e desinteqração dos mastócítos, e

CAVALLERO & BRACCINI (J68), injectando-a a ratos adultos, obser­
varam acentuada diminuição do número de mastócítos 'da derme,
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do tecido muscular e do miocárdio, juntamente mm forte dímí­
nuiçao .do ácido hi'alurónico do tecido 'conjuntivo; obtiveram 00

mesmo resultado na pele quando a hormona era aplicada local­
mente.

ASBOE�HANSEN (69) refere quea A.C.T.H. e a cortisona depri­
mem a 'acção difusora da híaluronídase, por um lado, e exercem

elas próprias uma acção difusora, ambos 'O'S resultados explicáveis,
sequndo o autor, pela diminuição do conteúdo dérmico em ácido
híaluróníco que as hormonas produzem.

Fig. 2 - Mastócíto parcialmente desgranulado

'Parecia, portanto, que os caminhos da invesciqação se afas­
tavam da relação mastócitos-heparina para insistirem mais nestou­

tra � mastócítos-ácído hialurónioo. Contudo, GODLOWSKI (70),
mostrou que a injecção de heparína seguida, dez minutos depois,
de injecção de A.C.T.H., diminui muito 'ÜU faz desaparecer o deito
eosinopénico e linfopéníco, ao mesmo tempo que a ministração
isolada de heparína produz um aumento siqnificatívo do número
de eosínófilos circulances. Outros autores, entre eles' HOWE,

.

ARMBRUST & LEVY (71) apontam os efeitos benéficos da aplí­
cação subcutânea de heparína e de um éster polissulfúrico como
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o parltol-c (ésrer polissudfúrico do ácido polí-anídro-manurónico )
em casos de artrite reumatóide 'e gotosa, por vezes com remissão

completa dos sintomas. Em estudo recente, WEISSBECKER &

HITZELBERGER (72), suqerem, com hase nestes trabalhos 'e 'em

investiqações pessoais sobre 'as modificações da qlícemía e do
ácido pirúvíco após o uso de A.C.T.H. 'e heparina, sós ou associadas,
que a acção fisiológica da heparina deve ser mais ampla que a

de simples inibidor da coagulação, 'existindo entre heparina 'e

fig. 3-00is maslócilos_apensos a um capilar

A.C.T.H. uma contra-regulação, de tal modo que heparína + plasma
irractivam a A.C.T.H ..

Posto o problema nestes termos, encarregou-me o Prof.
AMÂNDIO TAVARES de estudar o material do Laboratório de Ana­
tomia Patológica da Faculdade de iM,edicina do Porto, a fim de
deterrninar as vanações que os processos patológicos imprimem
ao número, forma e características tintoriaís dos rnastócitos. Os
resultados finais desse estudo serão a seu tempo comunicados;
neste momento apenas vou referir algumas observações que me
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pareceram mais interes-santes, extraídas do material obtido até

agora.
Técnice >« Lltillízeí, sístemàticamente, peças frescas de inter­

venções cirúr-gicas e bíopsias, fixadas em Iíquido de BOUIN ou em

formol salqado, e a coloração pelo azul de toluídína em

soluto aquoso a 1/10.000, a frio, durante o tempo neces­

sário para que se dê a viragem meta-cromática. Observação da
preparação em água. Rápida diferenciação em álcool absoluto,
clarífícação 'em xílol, montagem em bálsamo do Canadá. Com

Fig. 4-Quatro mastócitos de diferente conteúdo granular citoplasmático

esta técnioa as preparações conservam-se, regularmente coradas,
cerca de dois meses.

Lesões gástricas.- Os mastócitos aparecem em todas as

camadas do estômago, mas o seu número é muito variável, As
mais ricas infiltrações rnastocítárías observei ....as nas úlceras agu�
das 1('Fig. 1), sobretudo na camada mus-cular, cujas fibras apa­
recem algumas vezes dissociadas por cordões .de mastócitos.
O conteúdo granular do citoplasma <é igualmente bastante variá­

vel; os rnastócitos que aparecem na mucosa, nos espaços inter­

gLandulares, são sempre pobres de gr,ânulos, os quais apenas
23
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formam uma coroa à periferia e apresentam uma metacromasía
cor�de�rosa; aparecem também elementos com este aspecto junto
das perdas de substância e por entre as malhas das áreas meta­

cromáticas; nas restantes zonas predomínam as formas com §râ�
nulos muito numerosos, intimamente 'encostados, por forma a
encobrir o núcleo, te dotados de uma metacromasía 'roxa ou violeta.

O cancro qâstrico produz nítida diminuição do número de
mastócitos, com, predomínío de formas muito ricas de grânulos
metacromátícos, nO'S que restam: o mesmo se passa na úlcera can-

Fig. 5- Localização intra-epitelial de mesrócítos

cerízada. Entre úlcera calosa, gastrilte 'e úlcera aguda não encon­

trei, como os autores italianos, diferenças notáveis: fica a impres­
são de que interesse mais estudar as variações morfológicas e

tíntoriais do que as varíações quantitatívas. O aparecimento do
processo neoplástíco acompanha-se, contudo, de Iranco decréscimo
do número de rnastócrtos, inclusivamente nos g:ânglios regionais
quando invadidos.

Lesões ependiculeres � Nos processos agudos a 'fica ínfíl­
traçâo celular quase não contém mastócítos: estes são também
muito raros nos órgãos em obliteração involutiva. Nas formas de
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apendícite crónica encontrei-os em todas as túnicas, mais abundan­
tes na submucosa, onde são Irequentes as formas parcialmente
desqranuladas, com núcleo bem evidente e grânulos separados
por vacúolos que se não coram pelo azul de toluidina (Pig. 2).

Lesões uterinas e enexieis >« Observámos numerosos casos

de cervicrte de diferentes tipos anátomo ...patolóqícos (ulcerosa, cís­
tica, erosiva, 'etc.); 'a mfiltração do córíon por rnastócitos é sen­

sívelmente idêntica em todas as formas. Predomínam os mastócitos

parcialmente desqranulados, muitas vezes 'Com nítida disposição

Fig. 6-Pormenor da mesma preparação

perícapílar (Pig. 3). Não era raro, porém, observar no mesmo

campo aspectos diferentes, como na ,Pig. 4 se mostra: há nela
quatro mastócitos de conteúdo granular citoplásmico muito variá­
vel, desde um em que não se vê o núcleo 'até outro que tem raros

gr,ânulos metacromáticos.
Num caso de cervicite crónica g],ândulo�quística moderada­

mente veqetante pude observar um aspecto curioso e que não
vi descrito. Trata-se da localização intra-epitelial de numerosos

mastócitos, limitada nalguns pontos às primeiras camadas do epi­
télio, mas que noutros atinge camadas superfíciais (Pig. 5, 6 e 7).·
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A 'execução de cortes seriados mostrou ,qu-e esta disposição se

estendia a todo o fraqmento.
Recorde-se que TAVARES DE SOUSA (7) rnterpretou um aspecto

semelhante, observado no 'esófago do Geto, como fenómeno de
migração, 'e [oss .oRlAS (73) afirma que a localização nas mu-cosas

é quase característica dos epítélíos de revestimento do tipo oro­

-Iarínqeo. A possíbílídade de os mastócitos atravessarem o epi­
télio uterino tem seu interesse, porque, sequndo alguns autores

(DUPERRJ.T & GRUPPER (74)) e DEGOS, HEWITT & MORTIER (75).

Fig. 7 - Oulro aspeclo da mesma preparação

haveria uma relação 'entre urticária pigmentar do recém-nascido
e cervicíte gonocócica.

Não pudemos confírrnar a asserção de JANES & MCDONALD
de que os mastócitos só aparecem no fíbromioma uterino quando
degenerado, pois em todos os casos de Hbromioma simples os

encontrámos, se bem que pouco numerosos e corn escassas gra­
nulações.

Lesões cutâneas - No carcinoma da pele há uma diminuição
notável do número de mastócitos dérmicos, bastante mais acen­

tuada na forma espínocelular: encontram-se quase só nas zonas
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em que a basal está ainda íntegra. Predomínam as formas nudea�
das, na maior parte desgranuladas.

Enwntrámos riquíssima infiltração dérmica de mastócítos
num caso de granuloma histiocitário da pele, à volta do pseudo­
-tumor, e em outro caso de híperplasia verrugosa com infiltração
amilóide da derme; predominavam as formas cheias de qrânulos
violeta na derme afastada das lesões, porque entre os hístiócítos
ou nos septos que emvolviam a substância amilóide viam-se sobre­
tudo formas nucleadas, parcialmente desqranuladas.

Fig. 8- Um rnasfócifo no inferior de um capilar

Lesões meméries >« Nas lesões beníqnas de mastite cronica

esclerosa, mastopatia fíbrocístíca e fibroadenoma, os mastócitos

encontram-se predominanternente no tecido conjuntivo que rodeia
os ácinos e os tubos e que é metacromátíco: são rarissimas no

fibroadenoma e assaz raros nas restantes afecções.
,No carcinoma aparecem, por vezes, em número muito ele­

vado e de modo g·eral sâo abundantes. Num caso de carcinoma

atípico de predomínio cirroso encontrou-se coloração rnetacromá­
tica dos núcleos de células neoplástícas numa metástase ganglio­
nar, inclusivamente de algumas células binucleadas.
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A metacromasía dos nuoléolos das células das neoplasias é
hem conhecida '(PITTALUGA & BESSIS ......- 76), mas não se sabe qual
a substância responsável. 'Ê legitimo supor que QS ribonucleotidios
possam ser rnetacromátícos, pelo menos ern certa fase da sua cons­

títuíçâo, em células com um metabolismo nuclear muito intenso,
como .são as células cancerosas.

Lesões oesiculeres i-: Tal como no apêndice, os mastócitos

aparecem em maior número na colecístíte crónica, <sendo -raros

nas formas agudas. A disposição perivascular .é aqui bastante Ire­
quente e pude surpreender um mastócito dentro de 'um capilar, ao

lado de polinucleares e de linfócitos (Pig. 8).
'

Limitamo-nos a transmitir a impressão subjectíva que nos

ficou da análise de umas duas centenas de preparações, porque
os valores numéricos correspondentes aguardam novas contagens
Ieitas com rigorosa determinação doo tempos de colheita e fixa­
ção e das condições da coloração metacromátíoa, IPareceu�nos,
contudo, que mesmo uma contríbuíçâo deste género Ise justífíca
no momento em que Ü'S mastócitos assumem invulgar interesse na

histopatologia.

(Laboratório de Anatomia Patológica da Paculdade de Medicina
do Porto - Centro de Estudos do INSTITUTO DE ALTA CULTURA)
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JORNAL DA SOClIEDA[)E DAS OlBNCMIS MÉDICAS, CXVI,
1952 - N.> '8-10 (Ag. a Dez}: Alocução inaugural do ano científico
1952-53, por Alberto Mac Bride, CXVU, 1953 - N.o 1 (Jan.):
Dr. Alberto Mac Bride, 'Por M. �. Xavier iMÍO>rato; Ainda a terminologia
médica, por Costa Sacadæra: ProstateCitomia transperitoneal, por J. Gd
dos Santos. N.> 2 (Fev.}: Alocução na S6'lqsão inaugural da Sociedade POI)'­

tuguesa de Mediúna Tropical, pOI Elísio cira Fonseca; Na abertura da

exposição bibliográfica de medicina tropical, por Costa Sacadura; Con­

tribuição para o estudo da drepanoâtémia nos agrupamentos tribais da
Guiné Portugu'esa, pO!r A. Salazær Leite, J. Brust:os da Luz e J. P. Nogueira;
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As reacções coloidais liquóricas no diagnóstico da tripano'.fomía-se humana,
por Cruz Ferreira e Bettencourt lFelireira; Linhas gerais de uma campanha
anti-trepanomatosa, par Cordato de Noronha; Um plano para os estudos
de hemaPologia no Ultrama-r, ,por Almerindo Lessa,

TERMINOLOGIA MÉDICA. - Recordando q'lIle a propos'ta qrue æpreS'eIn­
rou há cerca die 4 anos, para que a Sociedade de Ciências Médicas, com a

oolaboração da Academia das Ciências e Ido Instituto dia ,A�ta Cultura,
deligenciasse a unificação 'da œrrninologia médica, não teve seguimento,
insiste ,pela sua efectivação, palia que se poS!sa elaborar UIll1 vocabulário
médico, que acabe rom as ,d:iocrepâJnlCi,as cada vez rnæiores, motivadas peila
introdução de mru,i,ros D'OVOIS termos trazidos peíos reœnres avanços da
ciência.

,ACçÃO 'MÊiDr,cA, XVU-N.o 65 (julho-Ser. de 1952): O pro­
blema social do alcoolisme e 'da habitação, !pm Fernando Hharco; Exigên­
cias da p,erpeição conjugal, por A. Gregónío Neves; O problema social
das diversões, por Maria de Almeida Oarnpos. N.o 66 (Out.-Dez.):
O aborto iPerapêutflco, por Gonçalves de Azevedo 'Fi!lho; Significação e

carácter die algumas doenças. curadas por Jesus (em espanbol ), por José
Riquelme; Influênúa do factor bio-psicológico 'na educação, !por A. Vaz
Serra.

!ALCOOLISMO E HABITAÇÃO. - SailiOOita:nido a grav�dade das lesões

01igânicæs ipmdlU'zi,d'as ipleIl.'as bebidas Ide elevada oonœntração alooóiica,
rujo uso lé cada 'Vez maior nas classes sociais rnæis diferenciadas, vindo a

estender-se, peIa !iJmitaçæo, 'a' ouëros agnUipæmerutos sociais, 0 A. 'lembra que
o vinho, ilngerildlO ern qllliall1ÍÍ'ida;de exagerada e repetidamente, é ainda o

factor rnæis vulgar do aîcoolismo, ron:rr:i'bu,inido COlm 75 a 80 por cento

Idos IClSOlS de' laillCOoliiSiffiO.
Entre os factores sociais do aicoolismo destaca a casa insuficiente e

insalubre, 'que não prende ao Iar, e leva os habitantes a procurar a taberna.
Assinala os meios -de luta contra IO alooodismo, pela divulgaçâo dos

seus perigos, pela regulamentação oficial do comércio de bebidas alcoó­
licas, pela elevação dIO nÍ,vd económico e moral da popruJação, especial­
mente. no que 'respeita ,à 'Vida 'no Iar,

Fin alrnen te, -indica os meios de trararnento dos alcoólicos: produção
da repugnância pelas b�bi-da:s alcoólicas, peLa administração de apomm­
fina, ICUjo deito nauseoso é reportado ,à acção do álcool, ao fim de algum
tempo die trararnenro, intolerância para 00 álcool provocada por drogas do

��o do Alruta:lms, m�bodo este só aJplhllcá'Vd em regime hospitalar, pelos
acidentes a tque pode dar ,lugar; psicoterapia, 'Sempre .indispensâvel.

ABORTO TERAPÊUTICO. - .A!J1bÍJ§O já examinado no nosso N." 12 de
1952 (Ipág. 677).
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INFLUÊNCIA DO FACTOR BIO-PSICOLÓGICO NA EDUCAÇÃO. - Com
AHI[Ietoo Adler, o A. oonsídera qrue padetm di'Sbr�buir-ise as crianças difíceis
de educar em 3 grupos,: 1 - das crianças com dlebill'ÍidaJdes físicas, 2 - das

estragadas Icam mimos excessivos que ilhes oniam a Meia de tudo ser per­
mitido, 3 - das qru,e não encontram 'nem enccntranarn nunca amor e

protecção,
Analisa cada um deestes grupos, rujo conhecimento o médico deve

possuir, ipa;ra orientaçâo dos !procedimentos a seguir quando tem de tratar

uma criança difícil, e, pelo "I'llie 'respeita ao primeiro grrup'Ü, aponta as

várias 'situações iPatológicas ern causa, !pela forma que, em 'resumo, vamos

registar,
Não interessam os débeis mentais, ineducáveis, 'fias é preciso notar

'que a cegueira, a surdez, !3:S deformidades físicas, podem criar um estado
de espírito de ûiostiâidade ,p:ara com o ambiente.

IA drereditaríedede desempenha notável palpeI, que tern sido consi­
derado de 'enorme ou de relativo 'Valor pelos autores ,que se tem ocupado
da herança dos caracteres psíquicos e da: influência do meio ern que a

criança v,ilVe sabre 'a rnodsficação da sua estrutura psíquioa. Dos mui­
tos estudos efectuados 'Sobre estie assunto, não é fácil tirar conclusôes

gerais, tão variadas são as situações indíviduais; mas pode dizer-se que o

terreno é fundamental, mas o meio pode despertar potencialidades :psÍ'qui­
cas Iarentes 00 obscuras, Relativæmenœ à capacidade intelectuæl, o

.arnbiente age de modo muito discreto; o desabrochar da .inteligência
depende principalmente do meio, mas a jnteJj'gência, em si, tem de per­
tencer ao indivíduo, sendo pequena ia percentagem dos casos em Ique a

educação aumenta o 'quociente intelectual.
'Estados patológicos diversos ipodem concorrer para dificultar a edu­

cação da criança . .Assim: a insuficiência nasal respiratória (embora ,ligei­
ramenee), 'O h�p:Obi1J'o�dÍlSlmO, a fadiga, 'as nevroses, a diabeœs, a sH'iI:i!S', as

rnaœifestações alérgioas ... Infecções, entre as quais se destacam a tuber­
culose e a encefalite epídémíoa, as anemias e distrofias IS anguineas, as

doenças hormonais, 'as carências nru1trÍltivas ern princípios fundasnentais e

em vitaminas, IO 60frimenro de este IOU aquele órgão, dão iosuficiências

psíquicas, mûs ou menos temporárias, .cujo 'remédio está no tratamento

da: enfermidade 'gue 'RS !p:rovooou.
Os defeitos de vísão, audição, fala, olfato, motricidade, sensibilidade

periférica e pmf'l1'nda, reperouœm-se forternenœ rua psicologia da criança,
requerendo correcção até onde fior possjvel.

BIOLETIiM .GUNI/OO IDOS HDSBIT,AIS OVIS DE LISBOA, XVI,
1952 -N.o 4: Paramiloidose de forma neuritica, PŒ Diogo Fuœtado,
Orlando Carvalho e Amilcar Gonçalves; Feridas do coração, por Fortu­
nato Levy; Erros comuns na prática da obSitelrícia e ginecologia, por
F. J. Ferreira ide Lima; Novos'medicamentos no tratamento da tuber­
culose meníngea na criança, por Nuno Cordeiro Ferreira, Estudo sobre
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os digitálico� e sua aplicação clínica, !por Américo Ferreira: A propósito
de um caso de ictas laríngeo, por J. A. Campos Henriques; Assuntos

hospitalares (diversos relatórios e várias notas), po!r Horário Cordeiro
Pereira, M. Martins da Smrva e José Leone.

IPARAMILOIDOSE DE FORMA NEVRÍTlCA. - Apresenraçâo de um caso de
forma particular de pa:ramcloidose primária 'atípica qrue foi descrita em

Portugal. Doença caraoterizada pOll" uma polinevriæ muito sernelhante à
da lepra, acompanha-se de pel]tul11baçõ.es, endóorinas re dù,ge�tirvaJs, e termina
sisternâticamente Ipela moite ern oaquexia; transmite-se hereditàriarnente e

existe ern vánias J'OIcaihdald'es die p0ipuJ.ação piscatórèa, onde �ihe chamam
«doença dos pèsÎlnlhlOs». O exame anaropatológioo mostrou depósitos de
substância amilóide ern muitos órgãOls, rpartiruIa:rmenbe 'no sistema nervoso

periférico; integridade completa do sistema nervoso central,

FERIDA.S DO CORAÇÃO. - A propósito de duas observações, rninucio­
sarnente estudadas, o A,. discute Ia:S duas 'orientações de tratamento mais

seguidas: a abstenção operatória oorn aspiração Ido hernopericárdio e a

sutura da 'ferida do músculo oardíaco. Os dois pmoedimerubos, não se

opõe, porque cada um die des vem la sua indicação: o prirmeÎil10 serve para
os casos ·de feridas não penetrlaJrutes no músculo cardíaco, e o segundo
para os casos em que a ferida é rpenebrrunte Ie dá hemorragia gmve.

ERROS COMUNS NA PRÁTICA OBSTÉTRICA E GINECOLÓGICA. - COIn­
tinuando (V. O nosso N.? 12 de 1952, pág. 662), o A. encara dois assun­

bos: o 'abuso do diagnóstico de causa endócrina de perturbações funcionais
da menstruação, It 'O nratarrænto rnédioo do miorna do útero.

O di'a!gnósti00 das afecções dIOS órgãos ,genitais reLa mulher é habi­
tualrnente difícil: iexige treino especial de colheita de dados de 'vária
ordem e da 'SIl1a interpretação. Mas os progrles90s da terapêutica médica
em ginecologia fez com que diversas afecções, ,e sobretudo as perturbações
mensteuais, ficassem lao alcance do cllnioo gerM, 'que por vezes despreza
o exæme gi,ooOOilógnco. Ora acontece mesmo que, sendo este exame nega­
tivo, :a perturbação pode ,nãJo ser funcional, por haver lesões ocultas, qrue
esda:paJm ao exame élSlpeoia[li21aldo: adenocaroioorna do errdométrio, corio­

epitelioma uterino, endometrite tuberculosa, pólipo endometrial, peqUJeno
rumor funcionante do 'Ovário, endometriose interna, etc. Quanto 'às lesões

a;pa:11entes, inflæmatórias, quístioas, ,bu!ffiOll1a,ÎiS, IO sOO diagnóstico é fácil.
ISó quando IO exame ,ginooológico nada indica, é HÔ'Do penSiar em

perturbação puramente funcional, endócrina, mormente quando a história
pregressa 1!nlforma nesse sentido, Com efeito, quando o sistema endócrino
está em causa as rper,rurbaçães iniciam-se GOm a puberdade ou pOUGO
depois, ,quralrudo ra doente ainda lera virgem, não havendo na história qual­
quer acidente de infecção greniua:l. Este reconhece-se geralmente quando
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as perturbações apar,eœram em mulheres ænteniorrnente menstruadas com

regularídæde.
Uma vez assente que ao sistema iocretor calhe a responsabíiidade

das perturbações verificadas na função menstrual importa saber qual a

glândula q'Ue está em causa e quæl IO tipo de alteração por ela sofrida.
Fundamentalmenæ são duas as g1ândUiLas cuja função 11IOS interessa inves­

ti.gar: o ovário e a hipófise; acessõriamente a tiroideia e a supra-renal.
Já nj.nguém i.gnora que lem cada 28 dias o ovário é a sede de um

ciclo bifásioo iquJe se 'repete durante o período de iadi;y�daJd:e gen'Ï'ta:1 da
mulher, apenas interrornpido duraœte a gravidez. Na primeira fase, qlUie
termina oom 'a. ovulaçâo, o ovário elabona irupenas estrogéneos :a que 'se

junta a IPtiogiesrerona quando, lapós a deiscência ovular, se forma o Gor1'o
amarelo, ór:gãJo ,tíipko da segunda fase do ciclo ovárioo. Qualquer destas
hODmoruais détermina rnodifioações estruturais próprias ao nível do endo­
mérrio e rnuoosa ,V!agin,æl, que podem oonsiderar-se espelhos ,dia .aorividade
endócrina do ovário. O exame histológico de fragrnentos do endornétrio
e o estudo microscópico das células vaginais descamadas, facilitado reIa
coloração diferencial de Shorr, são, po'rua:nto, dois métodos fuœdærnentais
pa!l1a Iquem quiser documentar-se sobre a capa6dade funcional die um

dado ovário.
Por outro .faldo ambas as hormonas .femill1i.nrus influenciam nitida­

mente IO sistema termo-regulador do drgalU'Î:siffiO com evidente reflexo sobre
a temperatura basal, de 10M modio que 'a rrimeir:a fase do ciolo é oaracte­

rizada Ipor valores inferiores a 37°, Iirniœ 'que é excedido ern .ail!gu'Uls
décimos logo após a ovulação pr.ma se verifíoar nova descida corn <O ,início
da hemorragia menstrœal. A ounva diáDila Ida ternperetura ba'sall aJdiqu:ire
3:SiSÎm gralUde importância na ,aprec:i'açâio da função ovárica.

Finalmente pode obter-se uma noção bastante exacta da capacidade
funcionai do ovário ip'eLo doseamento das 'SUJa:s hormonas 'ou produuos de

exoreçâo nia urina lOU 'nIO sangue, ruijQS .tÍ,tJulos serão comparados oom os

valores oonssderados normæis.
Com lestes quatro elementos pOIS'SiUlem-lge os fios oondutores que levam

:lIO esclarecrrænto de. situações ap.ærentamente sernefhanœs mas die etiole­

gi:a diversa, Si'J1Va:m de exemplo ia amenorreia por Ü'UlSIelUlsibil'idaŒe da
mucosa uterina às hormonas ováricas, mijas taxas séricas são normais bem
corno aJS flutuações cíclicas; a arnenonæia pm insuficiência ovárica, .com

tirulos canacæristicaæente baixos die arnbas las hormonas; IOU ainda a arne­

norreia .da tp'ré-mer:uopauSia qUJe ISle acompanha de valores elevados de foíi­
oulina; las rnenorragias por hipe.11eSltmgenilSiffio traduzidas por aspecœs de

hiplellpla:s:úa g�an:dUl1a:r quística do endométrio, e rnenorragias pOlI insufi­
ciência Iuteinioa cœja expressão é urna descamação inregœlar de um lendo­
métrio seoretor,

'PIOTque o ovir.io é super.io.rmente d!Îrigido pela h�póf,i:S!e mencê dæs
SUaiS hormonas gonlædotrópkals; IÍmpœ-:Sie iO lestudo .da sua ŒPalcidæde fun­
óona:l, q'llle ,oons.ÎJSlbe no doseamento dæs hormorials ·go11'ado'èrápims -da hipó-
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fise a realizar na altura da ovulação, único momento em que estas hormo­
nas se enconrnam na urina em qUlantild,ad:es doseáveis, Posui-se 'agorra o

quinto demento 'que, em ill11ijunto mm os anteriores, elucida ra grande
maioria das perturlb:ações funcionais dia menstruação. de origem endócrina,
distinguindo as arrænorreias rpoliharmo.na:iJs das ,virgens e da pré-meco­
pauSra (níveis elevados de foliculina e de rgolnadtitI'op:inas) d'illquelas em

que o ovário, refractârio aro estímulo hipofisário, é o Factor determènante
da ausência de menstnração, como suœde na rrrenopausa (bem relevado de

gonædotropmas e lbaJi:l?JO de if:oIIirulma); 'Ou ainda idos esetados de insuficiên­
cira ante-bipofisáría 'e arnenorreia post-partu:m caracœrizados pOlr valores
subnormais de es1trogooeos e hlOnIDOIO!a:s gonadotrópioas.

A tiroideia e Jo supra-renal ,sãJo duas gl.i11idu!las 'qUle, aoessóriæmente,
têm interesse no estudo das tpertull1bações funcionais da menstruação. Acre­
dita-se que ra Û110irdrina tem um efeito rdJepresSrOr sobre a função ovárica

sendo, por IOHtlI'0 Irado, neœssária ao bom funcionamento das células 'hlipo­
rfisári'as Iqrue têm a seu cargo a elaboraçâo do factor [utefnizrante. Quanto
à supra-renai sabe-se ser o córtex urna se1gumldia fente die hormonas sexuais
incluindo a pJJogeSitreJlOura; certos turnoæs corticais elaboram quantidades

'

enormes de estrogéneos IOU androgéneos Gam marcada �n'fluênóa sobre os

oæracteres seXruai:s do Iho��dle'ilro. l'sm :sigrtifjoa: que ao serem estudadas
as pertulJ:;baçoos funcionais da menstruação há qure não es:qureoer estas duas

glânduLas corno p09sírvreis causadoras da perturbação em estudo,
Para ra tJrlarameruto médico rclio rnioma uterino rem-Sie rpæconl'zad'O:

por um hado radio e. radiumœrapia, re �O!r outro horrnonoœrapia.
A radioteræpia destiaæ-se a fazer :a castração 'sem mter'Ve1llçãío ci:rÚil:­

gica, e com ela dominar 'rus bemorragias, evitando um estaJdro de anemia
crónica. ESrS/a ilruirb,içãJo resulta da destruição diOS ovários re interrupção do

respertivo ciclo. Mas essa deseruição é difícíl re perigosa, pelas altas doses
a 'empJ.ieg:rur, re quando inoornpleta (pode fazer crescer o tumor, pelra acção
dto aumento do teor de esrrogéœos no sangue, oausaJoo pela 'diminuição
da acção frenadora da !hi�ófÏJse, e rali:nda orliginar o 3JpaiJ)ecimento de turno­

res de células da granulosa. Aoresoe qute há que contar oorn os sintomas
de menopau'sa re mm a IrenltJa It<:Jrupena:çãJo dto estado geral que 'Se 'Sleguem
à radioteoapía,

A aplicação Ide râdio nia oav!ird3JdJe uterina é mais fáJCi1 e é superior à
de nairas X, 'p'0r:qUJe la 'supressão ,d:a função ovárica é mais gnad'lllal, mas

também não runa 'O tumor; as suas contra-indicações 'são ma-is ûargas que
as da radiotenapàa (rniomas submuoosos :mebtiormgi,oos, tumores volumosos
ou oomplicados), estendendo-se a todos os miornas subrncoosos e 'a infec­
ções locais,

Quanëo à horrnonoterapia, os esæróides rnasculínos actuam !por lini·

bição dia hipófise, inærrompendo o ciclo ovárico rom SUJp!leS1SãJO das ,mens­

truações, e oontroLanrdio rassim lars menrarrillgi:ars, mas rnãJo tem qua:1quer lacção
sobœ o miloma; 'araJ.iesoe que 'a!S meoorr;ag�as Vlo�taim qUJanidro .s'e ·ÏJntre'r11Ompe
urm Itratamenro "lue, :aD.ém rde dirspood'ioso, é ,incómodo ,e podre ipmvocar a
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æpançao de sinais de virilismo. Tentou-se, sem resultados, a honmono­

lJempila pela progesterona, (Jorn a ideia de que resta era antagonista dia
foliculina; e o mesmo sucedeu oom o emprego 'da 1lll'teí:na pa:ra retardar
O aparecimento da rrænseruação, permibindo uma melhor recuperação da
anemia.

Todos fOS pJ:looocLimentos rnédioos têm ainda o gmve inoon:verrieniŒ
de deixar o tumor ;sujei'bo a boda a série de oomplioações, das quais ia mais

græve é a bnuruslformação maligna, Erro grave é (Il)!1JSiJderair' a œ!1a.pêutilCa
I!tiédoca do mioma uiterino corno o .método de escolba, !porique realmente
é IO oonerário 'que dte'Vle pemar-lSe. A terapêutioa tfUJtlJdiæmelntæl é a c.imÚJrgioa,
a única que resolve .itnJbeiframentJe :O !f'irloblema, só dJevenruo os !pI!1Ocooi:rnen­
tos médicos ser 'a:p!1oveLtrudos GOmo recurso pæ!la os oasos lem qrue, por
qaulquer motivo, !há gl1ænide risco úürúJ:lgi'oo, ,qruer OC3iSilOnaJ quer defiœitivo.
Cum a dilação da ói!Urg�a pode .pel1der-se 'a ocasião P!IOiPí:cia pa:m. fácil
intervenção, diil:açãío tanoo mais fádl die ser 'aceite pela doente quanto
supôe 'que, desaparecendo 'as hemorragies, o per1go desaparece.

INovas MEDICAMENTOS PARA A TUBERCULOSE MENÍNGEA NA CRIANÇA.
- Abonando-se mm cbservações clinioas ,e 'OIpIÎ!nioos expostas em revistas,
conclui ,que: 1 - Deve associer-se là. estreptomioina uma ou mais drogas
de acção anti-tubercuicsa (lhidif.cialrua, suillflon3Js e em especiæl RAS);
2 - Qualquer de estas drogas ide assocîação à eSTreptomóna, por via

�ntrla-,rarqlll'íldea, paJrerœ não errœrtarern a duração da doença, embora, no's

casos esraoionáríios, 'o iHAS tenha benéfica acção: 3 - Nãío é de aconse­

lIharr o teIIl!Prego de Viomíoioa, Neomicina, A!CllH eo ,mberou,hlin!a, oujos
deiros não Ise tem rnostnadn ÚJrei's, e '0llij,a toxicidade é rnærrifesta; não
há tempo pa!ra, nos IseUS casos, ,alv1ali'ær a inf1luênda Ida Ihllidra2'ida, mas

verificou Ique na ipllwo-liIllifecçãío não diminui o tempo de evolução.

IDIGITÁLlCOS. - :E:lctleJlls'O trlalhælJhlO, ,dJilVitdido em .dU3JS pær:bes: uma

dedicada à f'a!rmaoologÎia, lOu�na à ap1icaçãío clfníoa. Os digitálioos estuda­
dos foram: ,pó die folhars de dedaleira, dilg�boxiill'a, digoxina, t:édti�run:ÎJne.

\P,æreœ não deixar de ter possível Ultiliiruæde inserir aiqu:i os dados

pr1noÎiparis da De'Vli'são do estudo famracológico de essas drogas, qll1e neste

ærtigo se 'aJpr,esell'!ia; e lPior isso ipasis:æmos 'a expô-los.
IA f,ærma:cOllogi'a dlá;Sls'ica ædJmiif:Ï:a qiUJe UlIDa 'suibstJâJnda dig,i.tá1ilCa era

lIiæn1t.o mûs 'arcti'va quanto pOS'suÍ'a em maior gr3JU a propri.ed'arde .de se

'a'ou,mutli3!r 'IliO IQIrgænislmo. Ora a essa aouœulação corresponde a toxici­

Id3Jde, de onide a oonolusão de qlUe a acção tenapêueica a eh estava Iigada,
o que era 1'1.lsl�iiflÍ>cadlQ pelo l£aobo de não serem activos nem tóxicos dois

prodUiras tirados da DÎigÎltaiJ.'i's pUf!plÚlrea (lgÎJbaJti'll'a e g�:x!iill'a), ao pæsso
qlll,e, da mesma ori\gem, 'ar IdÎlgitoxina, cumulativa e tóxica, tem 'excelente
oobilV.i:daidte.

Hdje, depois dto emprego dos gilocos'íde>os puritfilCaJdos ida D. la!l!a'ta,
taJ .oauœilbo não é 'aidmi:�'ílVel, eitIJlljol1a mha 'a!ilnida uim pouco de V'eJldt3Jde.

299
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Deixando de lado as preferências aHruiGlIs, há Ulm facto inconrroverso:
é opinião unânime o emprago Ina lœraJpêubica da insuficiêncie cærdíaca

glicasidos puros, sejam elles da Ianata 0digoooilna ou céd,i1l>a;nlide) s'ejam
elles da pUripúrea (digi1tJoxina).

As substânoias .digitállicrus têm acções CÙÏJfe.rentes no coração patológico
e no coração normaâ. No coração paJto�ógim, há discussâo qlUa/nto à acção
final, «lper 'se», das substâncias d1igit,ál'ÍlCa:s, qlU'e podem definir-se como

produtos 'qlUe melhoram >O rendimento cardíaco; té este conceito mecânico,
o que deve ber-Ise pm fUlnJda/ffileJnJtaJI.

Pretendem œrros aJUboœs que a pDi,ndpa:l acção d'OIs digitáJicos s,ej a

a acção bradioardizante, e Iogo :a equação substâncias digitáJlioas ig;ua'l a

substâncias bradicærdizantes. Não é assim, potque se a maioria drus
:ÏnS'Uf,ióênCÍla:s cardíacas decorre com raquicardia e assim se mantêm durante

allgum tempo sendo 'a taquioærdia Ij-á um dos ,pf'ime:iros sinais de des­

compensação, isto té, o coração em !pequeno gmu de insuficiência 'pre�
tende sUlprü a sua incapacidade funcionaâ com taquicardia, não é menos

certo 'que !há 'insm:i.ciênóa:s cardíacas que decorrem com bradicardia, e

em qUie 'se empregaJffi os d,iigitáJl.'Íoos rom bons re9lJÛlba>d:o:s e, portanto,
sem receio da SlllIP0slta acção bra!dicæJ.1dizainre, Por outro lado, também
há insuficiências cardíaoas que se oompensarn corn taquicardia, 'qlUJe se

mantém ,j'l1l1edu't.wel, e por ma:is Ique 'se dêem tonícardiaoos a bradicardia
nunoa aparece. Nestes Ca!S'OS, 'O coração (]omipensad:o em bradicardia 0011

taquicardia, terá o soo' melhor rendiment» respectivasneote em 'cada caso

, ,VP
'd cl d
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e e portanro no coerente O IqlUle .resi e o mo IO ' e æcçao '3's"S'U stân-

oias d>igitM>jcaJs,
Corn o elffiprego dos di,gil!:áJliims, há reforço da sístole, reforço da

diástole e regWI3J1'Í'zação da frequência, Will consumo pequ'elno ,de oX'igé­
rrio, 'que ainda Iqu'e se lVe.(1�Hq�e lé no entanto mínimo em dOlmJpa:raçãlo
com os exoitanres cardíacos corno a: ædrenallr�na. Há, portruni!:o, um melhor

-3iprovdtameruto d'a ene.rlgi'a sistólica do coração insuficiente e urn melhor'
encbirnento diastólioo, corn uIIDa mais perlfte�ta nuoriçâo do músculo car­
díaco. A niUltriçãío do miocárdio, o respecoivo rnetaboíismo, :tam ainda

pontos rnad definidos, mas o certo é qllre os d'igÍJtáJ:iws, talvez por illllfluên­
CLa sobre os gMws£deos oardioactivos, ÍlnItenlsirf'i'caJm o consumo ,dIO oxigénio,
tradução de malim actividade nlUltJdbÍ!V'a.

hs ,suJbsib:ÎJnoi'as d.igütá!l!Íicas" têm uma: acção inotrópioa positiva que,
para os autores franoeses, seria a pri;noipaJl acção, e que se verifica clini­
carnenœ pelo reforço dOIS tOIlS cardíaoos à a:UJsOUI}.i:ação, peLo maior volume
do pulso, expulsændo-se a:s,sim o sa!I1gure roais ,C:Olilltp1,eltaimeln>te dOIS ven­

trículos. Eslta acção, é ba/llIto rnæis illlloon:sa qUaJnJto mæior for a: ,cW.'aJbaç�o do
coração, dlir�c'taJffienJte 'rel1aJc:iOI1a!da mm uma maior fixação do glilOOSIido
d�gitá,1ico, sobre a !fibra cardíaca, mm diminuição evidente, 'elm muitos

casos, da área cardiaoa, Com o reforço da sístole, há dimicuiçâo no tempo
-da revolução cærdíaoa, o qrue pl!odlUZ urna melhor nueriçâo do múscuílo,
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facilitada também pedo prolongrumeilito da diâstole, pOts há um melhor
e mais vagaroso eruohrimento diastólico, O qœ reforça o anterioomente dito.

COlma corolâeio, li pressão venosa diimiruni, poils o sangue nos órgãos
em estase é mais flà!cÎi1mlenlbe J1emOVliiCIlO do sistema venoso para 'Ü sistema

arteriæl, pela melhoria dais condições cirœlatórias, Daí, diminuição dos'
edemas (suposta acção diurética), sendo o coração capaz de vencer melhor
as resistências pier.iJfIéJ1ÎJcæs.

Reíacionada COlm 'Ü reforço da sístole e cLa diálsilJo[e, há na maioria
dos doeœtes uma acção braJdkaridiz'ante, portanto, uma! acção oronotrópica
negalüva r<e5JulJlta:n'te de uma acção directa sobre o miolGíJJ1dlÎo e também

por um mecanismo de excitação vlligaù.
No mesmo .LIlIdÎiVídn.lJo, os dois rœcanísmos - exoæação vagæl e extra­

- vagæl - estão ern relação oom a dose de dfg�brul a:dunÎlni�raJd'a: peqlUenrus
doses de dilgitail IprodlU:õem bradicardia, prinoÎJpaJlmelllue por 'ácçâo vsgal,
sendo esca a'b01ilda lPda atropina; se, peJo ocntrário, o coração em insu­
ficiência é for:bamOOJbe digilrruJiiz;aJdb, os dois mecanismos 'São imualÎ:s em

æmlPO'rwruoia, e, nesœ CaJ90, o mecanismo de acção eXitra-;v;rugrul não é ini­
bido p:el'a a1broptÏlll'a.

A m1terprebação tern sido d,üversæ, mas a OIpiÏirrião segtJlÎ!d1a p!ei1a maioria
dos autores, é la de Iq'lle la bradicardia se deve 'prilfidpaillmen'te 'a uma

sensibiîização do miocárdio à eXlGÎltaçã.o vagal, ;s/elndo Î;nIilb�da. pela elevação
da tensão aiJJ1!eJ:lila[ e peIa aœtiíooíina, e completarrænre eJtiminlaJcI!a peja
secção vagal, mostrando ainda os aoirnais atnopillllÎzaJdos ausência de
bradicardia.

A bradicardia na filbr-iffiação auriculær, tem :conbudo loutra explicação:
é independente da aJiJro!piln:a, sendo na verdade uma braJdlilesfígmi:a: isto é,
é o b[oqlUleio a!Ultí'CU[lQ-lVeinitrÏtc,uaar farlmacológ�oo, qlU'e vlIlIPOOe a pas'sægem
de gJ1ail1Jde número de esltíll11llll1os ·supf'aJruUiIllerári:os da rurÍJGUila: prura o

ventríouâo, só cLeiX'aJIIldio p!æsl9ar OlS mails efioíeotes. ResuiLta, daJqui uma

dlilmÎ'rllU!Îçruo da frequêneia, aJÎlnJda qæ as amíœJals na maior patre dos
casos continuem ern filbJ1iJaçiio, embora ern raríssimos casos possa haver

deslf�brjjlillçãO' ..

IDo exposto, conclui-se p:orit'aJnlto, qlU!e há Uim aumermo da eneJ1gia
cOnitrkbiJ d'a sí'sto[e rom melhor renidimleinDo cardjaoo, a .clJ.iisroile é mais

prolongada (redaJn'tle talmbëm. da exoitaçâo Viillg'M), e consequência dti'11e'Cta
destas duas acções aurrænta 'O 'vano cærdfaco e Ihr.í. bradicardia,

O aumento do temo cardíaco, diredtllJtlliente reladionado com o reforço
da síls'teille e da di'æstoile, coloca o ooração em oondições de vencer melhor
as resistências periféríœs.

Quanto aao débito cardíaco, dirnènue nos ,jlnk:IJÎiVíduos normaís, em

corações tratados com 1,4 a 2,7 g.r. de dig�bal, pirlÎflJcÎ!palllffi\õfllbe devido
à d'imÎlnlU'ição do 11etOlfiJ1JQ venoso. A oiroulaçâo p'UlLmooaJr é i!rudiilf'erenlf:e a

grandes doses teraJPoobÎloas, nos indévidoos normais, '00 passo qlUi(! nos

individuos com coração ilnSlllifácientJe é aumentada am 30 %.
No coração ÎtnSlUlflÎlciooJæ do homem, o dêb.Îltio oardîaco aœmenta, em

24
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virtude d'a melhoria dia capacidade de tmibailiho dio coração e da fase
dia'StólILca, cælcœlado teste débito, quer 'ffialtt'màJticaimente (VS = 0,64
Ad 1.45 - As '.4

,
sendo Aid a área di·ast'ÓI,ioa e A'S a área sistólica do

cooação), quer colmo rproœdem Keps e Friedel par métodos quirníoos
(mléto:do do aœtiíeno).

Sobre 'Ü coração, as substâncias cLigitáiliiaæs têm uma acção dromo­

rrópica ruôgalbÏJva, rfesu!].'taln'!Je dium aumento do período Jielfradt:il1ÏJo do
músowo cardíaco, e de urna diminuição da GJlnldlU!tiibi:hdæde íntracandiaca

pellos vectores halb:iwlæils.

QUialnitü aIO mecanismo f'alnmacollógim, pa!teœ q'L!le é devido à exci­

tação do v1ago e ta, urna acção directa sobre aSI feixes específicos de con­

dução qlUe Iigarn a alur1í011la ao veneríœlo, e qlllle partem do nóduâo de
Keith e Plack e terminam Illas arboriaações de tPu'rbn'Í'e; isto de resto é

explicável ,ür'ffialco1ogicalmenlte peLa excitaçâo do 'Vago, resultando IO

mesmo na: rpnÍitita médioa diária,
iPorfalnto, 'a a!dministmção das 'SlU'bslbâ.nciæs digit:ihcas conduz a um

Bloqueio f,ærmalcollógilCO, e dlæqu:i se tiram já conclusões pró e contra

,reSipeCtwalmente, na adrnioistraçâo terapêutica das fibrilaçêes aurioulares,
talqlUlÏcl'rdiæs ie IbJoqÍ[]leios.

QUlalntJo à :SUIa acçâo batmotrópioa, as SiUDs:bâJnóaJS digitá'1iciliS aurnen­

�alm a ext�talbilli:dalde dIO músculo cardiaoo, donde a pas'siJbiil:i:dalde do

aparecimento de extrassístoles, que podem aiœda aip':lireœr por acção
directa Ido vægo sobre o Illód:uilo de Keith e FIIack, diminuindo a sua

eXicitaJbÏi1ildialde, com oonsequente ŒesaJp'a;recimenito da acção frenadora que
este nóduilo exerce sobre lOS focos ectópicos que pos'slalm SIllngi'r. Por outro

lado, a esta mesma acção vaga/I, væi juntar-se uma acção directa ViligaJ!:.
sobre .as InbJ.1as cardîacas, :resUlvailldo Iporltanto IUIffi sinergismo 'destas três
acções. Contudo i'slto só se verifica com doses tóxicas de digi'bail, e o que
é malils impoJibwlte e nJeœ5s':Í'r'i'O fixar, é que COlm doses terapêuticas, não

tóxicas, a conljllllg'alçâío das efeitos cronoltróiplbo e balbmom-Óip:iIGO COOIŒuZ à

cessação, {)IU pieilo menos il�di:menfu dio aJp:a/rercimenlto de extrassîstoles,
como se verifica na ifcilbri1,açâío auricœlar, em IqlUe a adrninistræçâo Idos

'Pl1Oduvos digitáJims rpode "Ser Ipor 's,j 'só ISlUIficien!Je para 'a desfibrilação,
ainda que em casos narfssimos. O que VIllil\glalrmen� aoonteœ é a redução
da frequência da if.iibrihçâío laJ'Lltri,cu!l'ar :pa'fla uma cifra rnais próxima da
normal, aÏ!n1da que n'a maioria dos casos se não encontre ritrno sinusæl:
com lo aumento dIO período re1fmctá:cio, só pa!S'SaJffi os estímolos mali'S
/flOntes, f'ÏcalnJd,o os restantes bI.oqlUealdas, a1!!1ld'a que as aurionlas continuem
a ,f�brillar.

As doses tel1a1pêU!hcas no lllóduiIo de Keiëh e F1bck qlUlase 'que o

não afectæm, ao !pas's'O 'que as doses tóxicas rplr'dVoCaim não 'Só o 'alpacre-,
cirrreoro de fOK;OS ecrópicos, mas bæmblélm extrassísæles sinusais e outras
arritrnàas.

Oertos autores, alfi.!lffialm exisoir certos preparados corno o lanaro­
sido C, cLigoX'ilnla, eec., que :pas'SÍ[]lem uma acção diurêtioa; que juILgaJffi
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ser deoisiva e importante com os ipreiparaJoos indicados. Essa acção não
é directa, sobre o gLomérulo 'OIU t'lIIbo renal; o 'qlUe há, é uma melhoria nas

condições oircularórias qlUle permite urna mabit1i21ação mais activa dos

Iiquidos de estase, oorn oonseqnente drenagem pelo ernunctório renal.
QU3Jndo um órgão se encontra em congestão ipassiN'a, 'resulta daí urna

difiœldade na 'Sua ifilUtr:ição, Ij á pé!la:s condições de estase, já ipela aœoxemia

que a estase consequenremente acarreta. Sendo o rim um órgão, qlUe pwa
o seu funrionamenro n'Orma'l precisa de gnunlde qu:æn1tidrude de oxjgénio
(ê um dIOS órgãos qUie rnsis consome oxilgéni'O), estrus alterações conduzem
a I1lffi defid! de excreção, levando portanto à oI1i�ri!a, e mesmo à aoúria.
A ædrnirristração de digi:táJ.,icos, aumentando a energia sistólica e, por­
tanto, a pressão de fiiltmçæo, juntamente com a remoção d'Os edemas,
conduz a uma meillhoria da s-iruæçâío renal, de maneira grue a diurese
aumenta e os líquidos de esrase diminuem.

.

Trata-se, como é óbvio, de uma acção indirecta resultanre dia remo-

ção dos líquidos de estase e dos produtos tóxicos acurmrlædos por ela,
da qlUairuridade de sangue renovado e oxigenado qllle passa pelo rim,
e qlUe conduz, portrunlto, a uma meillhor nu:l'l'i!ção do órgão e consequenre­
mente maior eilûmiinaçæo urinária.

'Em regr,a, COIITI a adæinistração das subs!;â,ncúas digitáJhcas há aurnenro
de d'Lurese, que é variável, conforme os doentes e conforme ° gra;u de
insuficiência oardíara. Geraírrænæ nos primeiros dilas, a diurese sobe a

4000/5000 omê, daœdo ao doente uma sensação de melhoria cHruica
evidence, IdianililuilIl!do o seu efeito n'Os dias 's,agui,n!ves, factos :£àdl:mente

compreensbveis peh ohiootada inicial digitáJIica qlUe o doente sofne.

Em casos ræros, a diurèse aurnenna ainda rnæis, corno ruum caso do A., em

que hoœve uma diurese monumental de 20000 om.",

IMas, de uma maneioa g.el1a1l, p'aJJ:1a remoção dos edemas em doentes

gJiaVieS, há qlllJaJSe sempre qUie usar diuréticos, pois, só por si, os dúgitá-
1,j,oos não são calpares 0'1l pelo menos demoracîæm mUlito tem,po a que
se restabeleœsse a circulação norrnæl do doenœ,

Q'llanlbo â acçãío da dngiltailis, sobre a: pressão arœoial, sobre a pressão
venosa e sobre a velocidade circœlarória, há acordo de uma maneira

geral.
Parece q'ule os rræcanèsrnos vasoconstritores e vasodilatadores se �gua­

[am, .e que no fim não há diferença sensível, se a: tensão arœriaíl inicial
era normal Mas, quænldo (h'á tensão arteriæl anormal, 'PIOor exempio, .alta
de início, a insuficiência oardîaca Wev;a a uma! queda dia tensão sistólêca, e

a di��tallização, levando o coração a urn funcionamento perto do norrnæl,
conduz ,p'Ol1baJl1iro, a tensão sistólica pava ,perlbo dos valores iníoiais, por­
tanto Ia'llbos como de início, ,enqualfilto 'que lf1az bæixær a tensão IcHæs:bÓlica,
elevada peilia .ilrus;U!fi'ciênci'a. Portanto, é entrudo dizer-se, que a digital
aurnenra '0'1l �únruli a tensão arterial, e como consequência p05sa haver

'contra-'ÍonŒca;çãío, por exemplo, nas ilrusllllfiiJciênóas oardíæcas por hiperœnsão
,a;J:1te.ri:a:l, ainda que cornpenseida, Não há receio, portanto, de aumento



304 PORTUGAL MÉDICO

dos valores tensionæis, e se há insufioiênoia cardiaca, há que adrninisërar

digi'tal, pois, a úlllIi'oa equação válida e absoluta é a da a:dn1ÏJniS!:Da:ção dos

prodœtos digitálicos sempre qUle houver i1nslulfÏlciêlllCÏ>a cardíaca.
tÊ certo qrue a digitai! ,naida tem qu:e ver com a existência da hiper­

tensão, não é. æd�'UIVa;fiIbe no conceito puro de anrrænto d'Os valores da
tensão arteriæl, mas casos há, em qwe a digita:! se nã'O for acompanhada
de medicação ihipolbensora, pode não dar IO resultado Ique certamente se

obterÏJa com a associação dalq'll'eLa medicação. Se o probdema qrue princi­
praJ1mente se põe é o da: . .i:mu:f,úciêllloi'a cardíaca, ern tais casos derve estar à
mão a: meœicação hipobenlsora,

IA cimuhção ooronáoia, está directamenœ ligada ao dêb�to caedíaoo,
diminuída pOtiDalI1Il:o, nos corações norrneis e aumentada no coração insu­

ficiente; conmdo, com doses tóxicas de digitalI, os vasos ooronácios podem
sofrer vasoocnstriçâo, especialmenæ com a digiroxilna e menos com os

estrofaneos. Mas Gold demOIJistDOIU qlll'e no homem, com d'Oses terapêuti­
cas, a di\g'ital ræræmenæ causa constrição coronária .

Quanro à pressâo venosa, eh está geraímente 1110 início muito aumen­

rada, e caminha pa:r.alebmenlte, em relação à melihrorwa dlímica da insu­
fi'Ciência cardíaca; é frequ'ooœ hæver vaíores de 20 ana de áJgIllJa que, corm

'O tratamento, descem a 10 e '5 omë. Bslta dirniouição 'roma-Ise mais evi­
dente COlm 'O repouso no leito.

ISegtrndo Erickson, por exemplo, a pressão venosa de um grupo
de doentes qrue era em média de 20,3 om" de OH2, baixou ;pa:ra 15 om",
meia a uma hora após æ aldminli:stDação de digi�æ1 (['8.;natos,ido C) e plæssou
pæna 6,2 om", três a seis semanas após �ûIllISo no leito e tratamento com

Gédillrunide. Eæra11dlaimenlte à mdihror:i,a da pressão venosa, ° í'nl�œ do
,rendimento oardíaco sofreu um aumento, re'SlPec�ÏJVlæmente com e sem

relpOiUso de + 46 % e + 70 %.
iPoroarn'tlo, dir-se-á ,ÏJI1'Versrumente, que nia inscficiência cardíaca 'O

coração pode baixar pellio menos 70 % clio seu rendimento, e sofrer a

tensão venosa um aUrmootJo de œroa de 13 em3 de OH2•
QU:aln'to à velocidade áJ:louillrutÓ'r'.Ïa (rrædida' por qlUlaiUqurer dos métodos

correntes, �lllJconat'O de dlkio, sais rbi!1i'a:res, éter, sacarose, etc.), camioha

pamIe'falmellite à melhoria OIU rugr'aIV,amento da função do miocárdio.
Devem-se faeer medições de velooidædes ót:looIlaJror:ira!s, antes dia adrniais­

tração das substâncias diJgiJtá!lvcals, re Ide�oLs em IperÍlOdos regru[,ruæs durante
a evolœção ie compensação Ido doente,

F,inalmenlbe, IO A. expõe 'aIS' acções �ecrunidárias, Ide intoxioação, re IO que
respesta rã 'absorção, fixação e destino dia dDQga.

iA pr'imeim coisa a citar são os perigos a que expõe a medíoação
associada em doentes eLilgitælizaJdos. Assem, são bem oonheoidas rus' acções
dos sais de cáJlrcio sobre o coração, por interrnédio de rnecanisrnos vagais
re exl!:raIVagaJÏ's'; é orpi'!1Iiãa gerælrnente aceite, serem as acções farmacológicas
db cáll'cio e da di�iltaJl sinérgicas, mas já foram descritos oases de «exitus»,
em doentes 'traita/dos com rdi'girba:! re aos quais fora 'a!dmi:ni,�tnaJdo cáâcio
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endovenoso, Está contra-indicado tarrrbérr» o emprego da digitaù com os

preparados cire efednina, Ê perigosa a medicação assooiada de digi<baJl' e

'qu'i'ni:dill1'a, nas 'arritmias, a ;prilmerra dande bradicardia e dimil1J;u,Ïçã!o da
condução aJUrku'ro-v'ei11Itri,CU!l'aJr, 'a 'segrunda tendo acção depressora directa
sobre IO músculo cardíaco; IpellO que só 'deve empregar-se tall associação
quando ë Ide todo impres'cinJdí'V'eil, e mesmo assim, usada Com extrema

prudência.
IA ILntoXÍJcaçãio dii;gitáiüoa tanto Ip�ode sær'gÏlr em ;presença de contra­

-iodicações, corno ma ausência de indicações; 'O ip'fOIbilema mais ldehOaJdro
é o qæe IsuDge nas descompensações IgraVes, em iqlllJe a di\g�ba'l empregada
;lUIdici:oSalmelllte, pode ser Ide grande utilidade e Ipr'Oilloogar a vida do doente,
sendo justarneore nestas ocasiões, 'qlUJe os fenómenos ide toxioidade mais

freiqiUlenitemen1œ ocorrem. Ê 'as'5ÏilIl, Ique em doentes ambularóoios onde a

margem tel1aJpêutica Id,a d�giltæl lé IffiÜ�to rgl1all1lde, !há qU'ruse sempre ausência
de siotomas tóxicos, ao passo Iqll.l'e, 'Por exemplo, em doentes com fibri­
lação amkular ,e outras amitmias, aparece b�gemi,ll'i,s'mo, tri'geminis'mo, etc .:

lA'S rnænifescações tóxicas :mai,s 'VIllÙ�ares, são If:àciwmeruve reconhecíveis,
e oonsistern em náuseas, rnall-estair :gerlaŒ, cefaleias e num grau mais avan­

çado vómitos. Dizem 'ailJguns IqiUJe não ,a:parecem frequentemenæ sintomas
tóxicos Ide Id�airre�a com ros :digitá1icos, rnas nos cinquentæ casos escudados

peilo A. com lOS derivados :da [anara, enoontrou 'elm três, portanto, 6 %
dos IOruSOS estudados, lajparecendo em ordem: Ide frequência, iIogo ,a ,s'�gu�r
às náuseas e aos vómitos, Ique aipar'eœm numa perœnlbrugem ide 8 %. Todos
estes sintomas Idesaipalr'eoom ,gera'lmeniVe se 'se baixa a Idose Ide IdigiJt,aùis
('PrÍinópa:!lmente dUlgoxÍin,a ou :dédi1rund'de), 0I\l ipeh 'SIUISipenlsão Ida teræpêutioa.

!BDr wezes, mas .raramente, outras ip:erIDl1baçôes. 'aparecem, como ,i'J1111-

Italbjida:de, parestesias várias, nevrakgias faciais, dimes 'albdom:il[lruis re exan­

temas .de tipo urricariforrræ re escarlatiniforrne, surdez re �U!lI1Ibiidas'. São
observada« taJffib'ém a!:lJberações oa visão, do tipo xan'bO/psia, ![Ião ten'do sido
encontradas porlém alterações nos fundos oculares.

,Ajpontalllldo as desões ido lITliiocáil:1dio que lajpresentæm os 'a111'imai,s Ida

experiência, nota 'que são raramente vistas em animais normais tratados
com doses if1er'3jpèutioas, e não têm ccrrespcndéncía nas laJllbeJ1æçôes miocâr­
dicas do homem, enquanto kJue 'JIS alterações do r:iitm() cardíaco descritas
![IIOS anirnais Ide experiência, são IllUlilbws veæs comuns .à 'espécie humana.

Os Ipradiutos !d.igi.táJicos podem originar todas las espécies coohecidas
de arritmias, e 'é [á proverbiaí a expressão de Katz, que considerá: «que
a di;giiJJIHs pode ocasionar lqU!afl.qUier ,tipo de laJllteDação no elecrrooardio­

gl1aJffia. A digital está Ipalrla 'o le'lect:rooairldilQlgrama, assim corno a 'Sílfilis está

pam 'a medicina IÍinool1l1'a»,
lAs !perltll'Ilbações ICaJ)dí'æcas !l"el\'ellrud'rus pe.lo cleobracartdiograma, pella

'ædmillisltmção 'd'a digiltaJl, 'são lV'ærilald,rus. Pode 'acas,icln'rur blolqueio silnUS'all
e alS eX'tralSsístdles 'anrri'ouJares 'CostJuJm:am !preœder 'a <fi;bJ1iJação laiU'pioo'lær

pawxís'tica, 'flutter aJliriœlrur ou talquicardilas váúas. ,Pode alparecer ,t'aqui­
mrldra: ,nod-aù, e JYj,()queio ,ca1Jdí!æco Icompae;bo 'auríou'lo-f\ée<ntdmJ.ær, com dis-Sio-
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craçao æurknlo-venrrioœlar, quando a dose Ietal é albsorMitda: lem aIl�a

perœntagem.
Por outro Iado, enquanto 'que ,ruas aoimais die experiênoia, as 'extras­

sísltales venrriculares 'só lilIP'ærecem Ia/PÓS absorção ide 50 ia 80 % da dose
l�baJl mínéma, elas são WIffiJUIllIS no homem, rpoderudo tarobém aparecer sob
a forma de bigeminli'smo e tri:gemirüsmo. Estas alœraçôes, conmdo, 'só
costumam I$pa:mcer ern corações oom alteraçôes gm'Vles 'do miocârdio.

Num 'grau avançado de alteração Ido. miocárdio, alparecem Itaiquicardias
ventriculares paroxís'tica:s, de 'Pmgnó.s'tico muito mais grilJV1e ,que 00 Ida sua

congénere auricular. O iníoio de uma 'l'alqlUicaJ1dia, com complexos ventri­
culares bidirecoicnæis, é slêll1)pre de muito mau lpfoOgnóstico.

IFinailmenlte, lem 19raUIS rnæis avænçados, særgelm arritmias 'grwes qlUe
conduzem ao «exitus», Iquase sempre do tipo da Ifibriil'ação ventriouíar.
Ern 'quase todos os casos, o aparecimento da fibrilação venëricular rela­
ciona-se 100m a adrninistração da droga por via endovenosa e é mais 'Vuil­

gar oom os derèvados estrofænrínicos,
Estes 'ritmos 'P:er'sis'tem e estão ern ligaçãJo estreita com 'il absorção e

eliminação da dwga: usada, e !oonsequente acumulação.
A absorção Ida droga depende Iprincipallmente dos digi,táEcos empre­

gados, do estado Ido doente (edema ga'stro-i,l1/t1esitillla:l da mucosa) e da via
de admiœistraçâo.

A di'gita:I é absorvida pela mucosa intestinal do tubo :diges1vilvo, e

está geraILme.n;ve conjpleta ao 'fim de :seis 'OIU oito horas. Daí, é fixada ipelæs
albuminas sénicas Ido salll!gue e idistJ.'ilbuída pelos' órgãos Ida economia,
se§Undo a taxa Ide ,irJ1j,ga:çæo S1æruguí'nea de cada órgão, Fixa-se deotilV'a­
mente 1110 rnúsou'[o cardíaco, 'a:ilnda Ique 's'e lfixe em vários órgãos. O mio­
cárdio sof re então as a!literiaçóes ido lffieibaiboili'Sffio, pelIa-s quús se Oiperam
as modifícações fisiológicas.

Depois, lé parlÓaIllmente Ideslbruíd1a, pr;Înlcipa'lmenite no fígaldo, e ern

pærte excretada pieh bile e secundàriærnente pella urina .

.A esta exposição dlæ If,ærmacoilIOlgia, 'qll.lle vern Ide resumir-se, segue-se
o <estudo olínico, baseado 'em IffiJlllÏltas observações relatadas, ruj a súmula
diz o 'seguÏJnlte:

'O pó die f:o[lh!als die dedaleira, usado antes dia æpJiiCaçâio dos gùuco's,idos
p'UJJ10S, mostrou-se eficaz, mas de difkill dosagem e neœssicændo ,v:igjlâ,nc.i:a
gra:rude, 'por ser pe!quena a margem e'rubrle a .dose terapêutica e a tóxica.
A .digiibmcina (dli'gitaililna) produz frequentemenoe fenómenos de intole­
rância, Ie tem I() .ÏJnOO:ilVlelnlientJe de se acurnulær no :org:aniSIIDo e de proV'ocar
fãcilmente fenómenos de 'in'toxiloação pm vezes gI[13N,es. Por 'i'sslQ são pœ­
feríveis OiS gluooslidiOls da D_ Ianaoa 0dÏJgoúna, cédilærrine) qUie não tem

a:qu!elie .inconveniente, 'e qllJle SIt rnostrarærn de lilJcri<v:idalde oonsoantemente

útil, ,empJ.'ega:ndo-se geta!lmente mm IO cri:tér'iio de digiltælizaçâlo rápida
(3 a 10 mihgmma:s), seguida "por mainiUlbençâlo mm d'Oses reduzidas; em

clínica ihoSjp�ilta1a:r o seu !empnego ocasionou uma notâvel redução de tempo
de hospitalizaçâo, em cOInfmnto dom o tiempo em qUie flOli if"J.1ôciso ffiilJnVer
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internados os doentes tratædos com os OIUJl:l1O'S digitáilioos. I'51bO' provém de
ser a sua acção mais 'rápida que a dia. ,digita:1ina da D. ,purpúrea, e de

pO'der æd:mÍlniÎ'S1tmr-se mais largarnenœ dalda a sua fraca toxicidade Ie a sua

rápida eliminação . O A. Gê, dadas estrus VlaJuba�eln's, qœ OIS !pl101dlLllbos p'li'I­
pÚJ:liûO'S ou estrofæncfnicos seirão 'em breve abandonados, dando-se a pre­
ferêœcia aos Idii'g,Ï<báboOIS da '1a1mrra no tranarnento da IÍlrrsufioiênCÍla cardíaca.

De toda a maneira, calda doente 'reqUier a sua dose terapêutica, nem

maior (para 'qlUe não Isej'a tóxica), nem menor (prura 's'e obter 'O eteiltO' pro­
curado). Isto tanro Ip3!ra 'a Idose li:niâaŒ corno Ipam 'a de manutenção.

A CRIANÇA PORTUGUESA, XI-N. 1 (1951-52): A evolução
de inteligência e do carácter na puberd'ade (em -f1I'all1cês), pm G. Huyer;
O papel da reacçèo de oposição na formação do carácter da criança (em
foaocês), pOlf G. Heuyer; A pesquisa das causas criminogénices: nas crian­

ças (em fræncês), por T. ODlli�laJn; O primeiro ano de vida (aspecto
psicológico) ipO'r V!Î'otor Fontes; Comribuiçáo para o estudo da assimetria

funcional dos hemisférios cerebreis; poiI' Sehneiebe:r-.ger die Aitaí,de; O sím­
bolo do movimento na criança, par Olinda 'Pacheco; Acetica do estudo

eficiente, pO'r R. CalrrmguOIl1 doa Costa; Síndrome neuropsiquico encontrado
na posmeningoencejalite por trasorelbo (em e'spainlhlQll), por J. de Eohe­

lecu: Análise de um cayo de jovem delinquente com o auxilio do teste de

Murray, .por E. Suem; O laboratório de p;J1icop,edagia 'de Montevideu (em
espanhol), pDr W. L. Risso; Linguagem in'fantd, !pm V. Fontes; Regressão
ou evolução: a sexualidade buman« e animal (em francês), pDr A. Khjnhout;
O Instituto de psicologia e p'edagogia da Universidade de Lovaína (em
francês}, por J. Nutün; Noitícia sobre a evolução (ern fnancês). pO!
A. KiI�jnihault; Cenere de orientaçdo e ,t'eedu'cafão «Laetitia», po:r Maria

Maohâes; Roteiro para educação prépriméria, por B. Katzenstein; Os

«pequenos mundos» e o desenho das crianças com alterações de comlpor­
tamento, por Olinda Paidheoo; O método de Szondi (lem inglês), por
A. Kli jnhour.

LINGUAGEM INFANTIL. - hs alterações da lingtm;�m, 'DS vícios orto­

fónicos são muito fæ:qllleorubes (em Portugaí deve haver urnas 50.000 crian­

ças que O'S apresentam) te oonstituern um dIOS maiÎ!s irnportantes assuntos

da higilelne rnenæll .ÍInif:aJrubi'l, aliás ffiIll'i�O' desourado entre nós, vendo-se os

pais de bais crianças em 'sérios ernbæraços tP<lim as Üa:t3!r.

O A. recorda, pnimeÎlr3!mente, os três actos fuodarnentais qUie entram

na realização da Iinguagem articulada: a enronação ou música ,dia hru�a­
gem, a mímica ou rnotórioa da lilil@lllægem, e 'a formação e wtilJizaçãO' dos
símbolos IsOnOl101S que são as paLavn3!s. Gada Uim destes três aspectos possui
'seu si>gll'i,f�cadro psi,oollógico, todos da rnaior importância para a aipl1OCilação
do estado sensório-psico-motor da criança. NO' homem estes 'três aspeœos
evoluem da mesma forma em rodais as crianças, q'll!aIIquer. que seja a sua

raça, país ou cultura, alpaJ1eoorudlO' suœssivamente. A lalpwllIdiZiaigeu:n da
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f.ala faz-se ,por irnioaçâo, e !por ilS'SO, illa aquisição de ocerecta prooúnoia
'tem imparbâJnda enorme o ambiente farniliar e o oontágio pSÍlquiKlo de
certas la/Iterações dai fla!l:a.

Para 'qUie o médico passa iOlI'ien:ta:r os proœdimentos a wdOlpbrur em

cada caso, é wnldiSipenlSá'Vel ,qUie se lembre drus oondîções necessárias pam
que um indi'VÍduo falle oorœotarnenæ: 1 -Iqule compreenda o qœ vê;
2 - que teriha no seu vooabulârio 'a prul'ruvû::a qUie denomina o 'ohjecto;
3 -

que paSISa lOOInljugrur rus duas condições anterioæs; 4 - que o acto

motor die 'que resœloa a pal>avra 'se faça de ferma oorwenænœ; 5 - qUle
o tubo fonador esœja iperlfiei1lo arratômioarrænte: que à palavra oonresporsda
o respeœivo estado emaci!Otmrl. Trata-se paÏ;s de 001mplieXIOIS fenómenos

!p'SÍlqUi,oa,S, sensoriais e motores, qUie podem estar alœrados a'qllllÎ QU ali,
levando �s peritmibaçães da Ilmgmtgem falada. Pla'ria vœlgariaar OlS oonheci-.
rnenros sobre elas, varnos 'mpflddruzir o que o A. escreve sobre rus moda­
[idades que revestem, qœ dJrussilfi'(a (ipoflldo de pæJit!e 'as deærminædas por
surdo-mudez ) e adoptando um critério práltico, em 4 grupos: disJogias
(inoapaoidade de oompreensâo), disfasia (inoapaoidade die associar a ima­

'gelm verbal ao -dbijectlO que designa), disartria (incoordenaçâo dos movi­

mentos), dislaliaa �iiffipossilbi,lildalde Ide ocrrecta ernissâo Idos diferentes sons

verbais) .

« - Dif.logias - Defeitos de 'HnguaJglem poOr ælterações Ido foro pis'Í­
quico. Um p:r:imeli'J.1O 'subgDUpo podemos, desde 11<Ygo, sleprurar: é o caso

dos insuficienres menræis, Um idiota, Ulm ilmib�iI, Ulm Id'ébliil mental 'que
œm 'imP<?9s�biIi;da!de, no prlÏJmei,1'Io caso, ou ,dilf!icuMalde, nos ouoros dois,
'de raciocinar, nâJo USia, pelo mJelllJ<Ys oom a devida oœrecção, a expressão
verbaí, pOÏJs rião compreende, ou oompreende mall o qu/e vê. São, pois,
casos de ortopedia menral, ern kj_u'e o médico ipOIUlOO tem de intervir.
O 'ensino reSipeciail.izrudo el mldiv.i:diu.læli'zald:o de rulgumrus des'va,s crianças,
desenvolvendo-èhe IO �rubclecto, poldletrá ser-lhes die utiiLildirude na 'aipr'erudi-
2lrugem dai [lilnguagieflTi ifaila:da,

OUitWS casos há elm que não é IO d'efiút de ,ilntehgênoia que se encontra

em causa, mas sim urna 'alltJemção afectiva d'Os mais diversos signifioados.
Há sicuaçôes ernooionais qUle podem ,ir de inibições da 1!ingu:agem até ao

mutismo mmpa.,ebo (rnœtisrrro p�ógell1Jo); assim, œreos oOIffi:pIexos não
'r<esidl'Vlidos poldem, igu'a1mente, ex:plWcaJr 'VÍcios die pronïmcia. Por exemplo,
as crianças ou mesmo 'rudloJieSidenJres qUie 'se nâo iibert'æm a tempo e de
rorma completa da ,IÏiglação mãie-lfrilhlO, mantêm urna forma ill1fruntÏil de

locução, 'qUie Ilhes dá uma satisfação emocional de bebé ainda não liberte
dios rnæis imediatos cUJild'ruoos rnaærnæis. Temos bido doentes que ruo che­

gruDem à puberdade não fazem 'a ch'alm'aida muda da voz e 'Chagalm a ado­
Iesœntes lOOIm 'ViOZ '�ruflrun'tiL Estas 'slil!:ulações 'sâJo ,de origem emoloiQlnal 'e,
por VJezes, uma pSÎlcobeJ.1rupila muito simples madillf,it'a nu'm molmônbo escæs

a'l!be:r:ações fÓlrui'caJs.
A fasirl e disfasia - ,'AJs aíf'ruslÏJalS na .in/£â:oola s�o em nossa opi:niã.o mais

. frequenites do "Iillie sie jll.Ùlga. Pl1ilildpallimeiilit.e pOlr Ibmumætilsmas ,oo;ltétrilcos,
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mas também pOlr processos de 6ncelfalli:t:Ie, nâJÜI é raro que 'O mecanismo
central d'a ,lli'nguagem ,que se realiza nos diversos œnnros que a da preSii­
dem OIU rras respectivas f�bI'as de asscciação, sleijla afectado. Daqui resoltará
la afasia totrui ou paróæJ.. NDs casos de traumatismos obstétricos OIU nas enoe­

falites dos primeuros meses, essas afasias dærão OOIIDD resultado a ausência
ou ciitfilouJ.œade næ paJ'avJia falada, MaIS é também sabido que há uma

grænde tendênoia vioariænre de œwwrus e œnrros nervosos, donde resulca
a averiguada frequência calm que urna afasia tende a mJelihlomr. iE se Í1Sto
é j á 'llí,�idlO na i:daJdle adœlta (ern regra 'até em fase 'æoo3l1lJtaJdla <La vida por
processos de esderose, obstrução ciroularória, etc.), 11:aJS idades infantis,
em qUte rodo se encontra em fase de Í1n1ieruSIO deseævolvirrænœ, Il GIra totæl
()U parcial espontânea das aif'æsiÍ!æs das piJiime!Í,r3!s idades, qU'3!ndo 'o estrago
.tJn'atómÍioD nâo é rmnito ·a;oorubu:aidiD, é, estamos oonvenoidos, relarivarnente

frequente.
Somos, por1vaJnJbo, de opin:iãD de qUle IIDllliltlOl5 atrasos e diif'iŒu.ci'rudes da

iin.guagem em crianças, que sofreram Ivntem,Ü1s traœmatismos obstétrioos,
são devidos a 31fasias pælJCÍ'3JÏ.s e disfasias que ientæmoo:te 'se vão recupe­
rando dos estragos :slofir.ï:cùos. 'Por estas mesmas a�DOunstâ:nóæs Sie conclui

que a ,tem:pêu:Üoa deste gén'ô110 de aI1bemções da: hnguagem na. criança é,
a maior tpa:r:be das vezes, L9agUJÏ1dla ide ISIlliC'eISISO.

:SuJponiho Ique ID problema drus afasias .ionlf'aJntÍ's merece 'ainda rigorosa
revisão que esd'arecerá rnuétos tpl1<YbJemæs dia I:ingml'glem e resolverá rnœitos
casos ortofónioos que SãD tornados por S!illIlipilJes atrasos da I imguagem. .

.AlIem deste aspecto partirular-ã infância, as 'alf'a'Sli,a,s �nâJo rræstram, em

regra, na criança a riqueza de s�nt()mas que se encontra no adulto, Pode

dizer-se qœ l11!alqlUJel1a rodo esltá ainda em fonmação, em franca evohiçâo
e não existe aÍinJda um oabedaí iCÙC vivênoias de Ililrugu31gelm oorripærável '3101

que sucede illJO æd'll�.to, onde rus '31firusû'a,s 'ste alplfle.S'ôn:tæm corn 'O bem oonIhe­
oido ,pDIl'iIffi0tr£>Ï1smD. Daqui t3JffibkIDl uma maim QÍJf'ÍUI!l&lldle de dû'ægüósif:ÍcD
ruas afasias n/31S id'aldes 'ÍJnf'aJn'bÏ·s. No aJdruMo afásico, há perda dio acto f'l111-

cionæl da linguagem que já existia, circunstância gue rnuíito facilita o dia­

gnás,�iJOO. Na criança, porém, não se dá a perda dum fenómeno existente,
'POIi·s a criança que sofreu Ulm traumarismo do palr'bD ou uma enœfadite
IDOS prime.il1os meses, pode ser æri;ng�da nos lCelnlCWS da I'ililguagem que
ainda nâo funcionavam. Dalquli a p05sílVldl. confusão ·eLa afasia com o atraso

no 'aJp!æoocimen.ta da ilin�u31gem.
Disartrias - Oorno acima já dissemos, pia:m que a fala seja oonreota,

torna-se necessário 'que OIS ados mOltDtleS do 'apail'e'llho forrador se sucedam
oorn Ulm extraordinário rigor, p.()IÍJS a demena na sua r:e:aI1iZlaçã!D, DU a 'sim­

ples :tJ:1ooa na re�p'ootiva suœSlsâJD cronológÍioa, 'alltera a perfe.ii'a expressã'O
fóruica .. Ats'slim, os músiOl1:IOls eX'pil1a'dlQl11es têm de oonlduzir o ar 00Iffi iluren­

sidæde œguIær a:través dOl tubD flOn31cùor, nia .æLtuJia em que es,re se modela

para 'a tforlmaçã'O dOIS sons.

BaSita que se dê uma paf3Jgem nia saí:dla dOl ar, um astp3!SmD dos mús­

cul'Os eXlpi'fa!t6rios, para que a tal,a filqlllle slUJSipenS'a æté que J1JO'Va saúda de
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air rome posslvel a oolntwrllUJação da palLMér!a e da fraise. Se existe um olo­
nismo dos referidos músculos, aIS palavras saerrs en!breICoDtalOOs na sua

emissão. Outras 'Vezes ,aillterla-se 'a tboa lPosição dos órgãos que mais ime­
diararrænte entram nia diitçæo (cordas voeais, f!aJr'iInge, ;paroerde'S dia boca, viu
do paladær ), e o ar paI$lSla.rudo peWo 'bulbo sonoro, esvai-se sern 'q'lre Sie 'P'rIO­
duza um som que tenha �§I1!iificarelo verbal. O qlllle acabamos de referir é o

mecanismo '3JrWltomO'-lf,i'sirollógico de urna drus rnajs 'VlU[�.ares e complexas
pett'lllbaçõas disártrioas Ida lrilrugua!gelffi: referimo-nos à galgurez.

IA grugll'ez mænifesta-se, em :regra, sob duas fonmas que podem,
aliás, apa;reœr C'OIIlOOlmÎlt3Jl1JtelffienUe no mesmo individuo; a forma tónica
e a dónica. Na prlllffiei,ta forma dá-se um verdadeiro bJ.olque!o da oorrenre

expiratória, 'de forma que o gago ,flÏJca suspenso em espasmo a:té que novo

impulso vence eS'S1e eSipaiSIIDO e a sílaba '00 a plaJLalvra 'sai abruptamente em

intensa descarga motora; esse esp�Slmo pode dar-se nos mÚ!SiGUJOIS expira­
tórios ou noutros aJgrupalffierubos rnusoulaœs, colmo por exemplo, nos que
leværn a Iírn�a: a entæpor-se entre os Iábios '00 a:plJid-h contra a faœ

posterior dos dentes, impOlSsiibiIirt3Jl1Jdo a palSlS'3Jgtem do ar, etc. Na galgu'ez
olónica os músoælos expirætórios fazem salir o air die uma forma «sacadée»,
dia que JleSlUIJ,ta o gago l1e1petir urnas porucaiS de vezels o mesmo 'SOlID, a

mesma sílaba, aré que vencido 'O olonisrno, as P'ruJia'VfalS salem em cætadupa
a,�é 'se 'ÍorlmaJf novo eSlpaJSlmo e assim :por id'il3Jn'te.

1.A!1ém desta perlturba:çæo lJigaida 1uueldlÎ!rutæme!I1:te ao C'Ülffiple:lGO motor

que entra diil1�c:t!aJmerube na realização da paiLalVI'a, esse oornplexo motor

pode esæn'der-se a regiãe,s muito diversas do organismo, Assim as COIn­

rraoturas tónicas ou dónicas dos mÚ!slClUlols do peSlooço, dia' cabeça, dos

membros, do tronco, dão .à gagu'ez um poihmorf.iSlffio cinético exrnæordi­
m1J:1Î'amoote ,rito.

Não é possível abordærmos o 'tão inæressante corno complicado pro­
blema da gruguez, nesta aUrora. Aorescentarerrsos '<110 já referido, que toda
esta alœrada motricidade rem a sua base numa per'bu:rbaçã'O de foro ps-í­
quico, A:J.gumJs associam-na, e COIffi justa razão, a um estado die pS'Î:co-'n.elVr'Ose
(disfernia'). IA 'gægurez lé a mænifestação Ide uma desadaptação :psiw-sociail,
die uma neurose 'q'lre rem seu início, em 'regra, na: pri!meira ou slegrrunlda
infância.

iNO' entænro, ternos que reoonheoer qrue existe urna predisposição espe­
cífica prura esna permrbaçæo da LilIligultgem e é notória a beIlidêncila .à sua

fixação, Se não é dilfíGil melhorer a! forma de dicção dos gagos, podemos
rufinmrur que é tam o gaJgo qUJe mesmo 'tratrudo se OUfa! CŒIl(pili�ta;m:enbe.

O tratamento da gaJguez é outro problema complexo, visto que 'O seu

fu:rudaJffiento bem de ser pSÍJcd1óg:im. BaSita estudar os tipos psíooiógicos
dos grugos, ;pa:ra SIe Œilll9taltair a OOlnlslbâ,11Icila ·dra sÏlnlbOiffirutol'oglÎla :de hi1pef-'emo­
ti'V'ild:alde desibes i'ruchvíd/Uos. Dalqw SIe dk:ld'llz imed:iia:tæmerube uma œgra de

higiônre peraJrute a crjalnça gag,â: l,iJm�ar :alo má}QÎjffio a �ua v.ibratüirdalŒe
emo!birva e, pnimeÎrlO que rudia, não lIhe ahrurna:r a :albelnçæo paJDa o ddfento,
e mUlÎI�o menos eSIC'aJl1necê-la, amedr'OInItá-la, ca:Slvigá-·J,a. Qu:anto ffi'rui,s mediO
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a criança tiver de gaguejar, mais gag'll'elj!a. Toma-Ise, portanro, necessário
criar ao gago UIIll ambiente tónico, moralmente reconfortante e animador.
Naturalmente .isto não basta; mas, é UlIDa regra de higiene 'qœ se impõe.

IO tratamento IpIsi.GQ'berálPicû lé IO 'ViU'lgar em todas as situações de
neurose. Buscar a GlJUS'a do distúrbio (nem sempœ fácil) e [Ie'sOQ'Vê-Jo palos
habituais processos pSlilCO-bel'apêutims e, consoanre .a idade da criança:
fantoohes, peiquenlOS rmmdos de L0W100'£dd, desenho livre, ou quaisquer
outros baseados na chamada ,pslim�'Ogi'a de PDo,[u,nrdiiidaidie (Tiefpsychodogie).

Podem utilizar-se .'>ilrmJ)Vb;Îin:eaimerube tléCll!�oas de correcção orrofórrioa

que agem rna:Î's psicoreràpicamente q'llJe fÎlsiilollógilcalffiletnbe; assim a leitura

ri:bmruda, o Call1ito, a giná:sltÎJca œSlpi,raJtórlia, etc., qlUle não são, de forma
a1gU'ma, palra desprezar, E IO sucesso destes tratamentos é, sem dúvida, a

aipLi'cação de urna boa ps:iICQItJeraipra, aJpI!OlVeilbarudo as oiroonstâncias da
vibrætiilildade lalfleotiva Ida oniança.

Dislalras - O two fonædor, vindo desde 'a 1'arioruge !à Ifarin:ge, fossas
nasais e boca, pode aípresentar' defeitos anatórnioos e funoaonais que irnpos­
sibilètem uma boa prooúncia. Os drefenbos anatórnioos podem ser diversos:
'russnm, par :eX'eunjpllo, las deiscências do véu ,e da 'albóbæda palloatiorra, fazendo
comunicar a cavidade bucsl com 'a nasal, d'ændo 'a únoŒ'aJha, ou so:n ana­

salado da fala, á queda de den/be's, pellburba:ndo as .dentæis, os p'æpiJomas
das condas vocais inferiores, o lárbrio leporeno, etc,

rAs Iperrtudbações funcionais são mú1lhpl}æs; assim as !paraJli'sias ou pare­
's,i'alS das cordas vocais, do véu do pal'aJdær, des rnúsoulos da língua podem
irnpossibiliëar ou :dilficu:}vær a correcção dos SOIliS fónicos: par exemplo,
nâo se pronunciar o r brando, a troca do som gu por d (dato por gato),
pronúncia defeituosa do s (s:i'grnal:!il�ma), do " (rotíaoismo), etc., são vícios
ortofóniocs muito comœns nas crianças qUle raramente se ouram espon­
râneamenre, fixando-se, PQlf!�anlbO, pela VlÎlda fora e que prejudicæm a sua

adaptação sooiæl Cf,amiJia!r e esoolær ), oe que uma fácií ortofonia pode
lcorr.vgir WllIVenienlremenibe. A correcção desses :delfe.i,�os é j-á ruma técnica

q'llJe não compete aa :pediatra, macs poderá ele dar úteis indicações aos

familieres para que uma ortofonia caseira, feita por pais inteligentes e

co/ffiopreen siN'os, pros'sia resolver a!lgurus dos moos rnais simples.
Esses delü,ilQols resultam por vezes da posição inoorreota do ooojunto

dos órgãos qœ presidem à emissão dos s'am. E se o terapeuta estudar em

l'li próprio a posição CjlUle a língua, os lábios, a forma da aberëura da boca,
a oorudução dia ar expirado, tomærn na pronunciaçâo desses sons, elle
ooderá industrsar os pa.is a levarem os f'i1lhos a irnitá-los na forma correcta

de colocar esses c1i,V'êrslQls s<egmenJtos do tubo fooador pæra que cheguem
a bem pronunciar esses sons, -»

JORNAL DO MÉDICO-N.o 532 (4-IV-1953): O tempo e o

vento, por Celestino Gomes; Meningioma [ramal, amaurose e recuperação
tardia da visão, por Henrique Moutinho e Vasconcellos Marques; Ultra­

-sons, por J'Oão Transmontano; A taxa proteica a preconizar para a fação



312 PORTUGAL MÉDICO

alimentar, par J. Tremoiíeres; Missões sociais e santrtárias 'do hospital, por
juan Pedro de 11a Camara, N.D 533 (l1-IV): A bitola do' econõmicamente

débil, ipor Afonso ruqruete; Imporrtância dos tumores do glomus jugular
em oto-nearo-ojtedmologi», por Cuilherme Penha; Acerca de um caso de

beterotopia pancreática, IpOir J. Castro Oorreia; Estado actual do trata­

menta hormonal do cancro do seio, pOlr J. Loeper; Apologia do médico
rural, :pOlr Hra.nœs'CO Ga!1d:i. N.D 534 (18-W): Uma figura de destaque
na medicina militar, ror iL. Macias Teixeira; Miopatia ocular, por Diogo
Furtado e iMren:donça e lSiŒiva; Esquema foerapêutÍoco do bipertiroidismo,
por L Langeron; A organização dos Museus de Anatomia em Inglatet·ra,
por J. Rei,s Maya e Alllbelito Reis. N.D 535 (25-olIV): Congressos da

imprensa médica, por iFer,rua:rudo Namora; A doença de Ad,ldison, por
P. Rentchnick.

'TRATAMENTO HORMONAL DO CANCRO DO SEIO. - A testosterona, em

doses maciças de 200 mgr., '00 Imæi's' Ip�or semana, ininterrompidarrænœ,
rem siJdo empregada com :a!lgæns bans resudtados, em mulheres jovens,
Ie rios casos inolperáveis, em 'qUie tem 'acção 'só 'sobre as rnetástases ósseas e

as dores; 'O !tJ'a:oa:mento 'tem os 'Ï'ncon'Ven'ientes de pDOV'ooar sinais de mas­

cuíinização e arnenorreia, [Para os evitar qruaJruto iplassí'Vel, a testosterona

foi ;SiUbs'titruírda pelo mebi'l '00' idiprop,ilon:ato de androstenedícl, 'elm ensaios
dos quais ainda não podem tirar-se conclusões, sendo no entanto, de

faoto, menos viriiizanæs. Também se 'Velm ensaiando os' estrogéneos no

cancre da mulher idosa 'OU em menopaasa 'já :alll'ti'ga COlm Ifin� tpa!Lûatwos,
e n'Os tumores 'i'llioperá:lVeis e oom rnetáseases: e estudou-se uma substância

propcsta pela 'sua actividade ,inibidora das ihlOoflffilonas do Œ!(jbo li!Jn!ter'iot da

hi'pÓlfi'se, a Ipam-oXÏ!pmlpidfenollla, imas 'sem resultados úteis.

o Mi.êDJJCJO-iN.D 83 (2-IV-19S3): Con'tribuição para o estudo da

aplicação da pyrazinamida 'no tratamento da tuberculose pulmonar, Ipor
Lopo doe GaJ1V'ailiho Cancela; Terceira Conferência Médica do PaquiJ<tão,
por Pacheco de Figueiredo: A especialidade incompreendrda, Ipor Lapes
de Oliveira; União Méd�ca Meditenânica, par M:hiro Oardia; Missão Bri­
tânica de Isótopos, por L. Duarte Santos. N.D 84 (9-'IIV): Da necessidade
da pJJicolO'gia nos estudos médicos, pOor Barahona Fernandes: Legislação
e Ot·ganização 'Cla luta antivenérea, em França, poOr Auœ!liaJno da Fonseca;
Ecos de um Congresso doe Medicina, !por IA. lMjeNço ISilJJvlesitre; A propósito
da burocratização, ipor J.. IFjaidha:o Neves; Crónica die Goa, :pm Ventura

Pereira; A Medicina do Ultramar, por AŒe:JGaJrudre Sarmento, N.D 85

(ló-IV): O ensino n'a cadeira de Clinica Médica, Ipor [Má'rio Moreira;
Aspectos da investigação psioo-somática actualmente em curso no NeU!

York Hospital, pot Amíl10ar M()IUJ[la; Sobre Caixas de Previdência, por
M . d'a SiJ'Va Leal. N.D 86 (23-iIV): O concepto de moral e a profissão,
por F. de A�meida Rilbei!'O; Infecções pe�o vírus da paroÛdite epidémica
(conclusão d'Ü'S N.DS anteriores ), por L Caydhlla da 'Mota: A literatura
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adicionada às especialidades, por AmltÓ\nio �oS'é Lúcio; Serviço social e

medicina, ipbr Maria Alméilj,a Oouoeiro, iN.o 187 (3D-IV): Breves comen­

tários a «O ensino da Clinica Médi,ca», por J. Oliveira IMrudhrudo; A camo­

quina no paludésmo agudo, Ipm A. H. :Abl'aln'tes Amarel: Leucémia aguda,
por 1M. Mærques da GaJITla; Ainda a bUfO'C'Yatização, [por �. Pacheco Naves.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR PELA PYRAZINAMInA.­

Entre as novas drog;as tque vern sendo ,i,rud,imdas !paJra 'a ltu'beroullJose, des­
Jtaca-se este ider,i<v.atcLo do âddo nicotínico, 'que {foi :si!nwtizado corn :O norne

de Aldinarnida. Depois Ide �3j)gaunenite extperimerutaJda em animais, a droga
IDOl ensaiada no diomem (43 doentes) por Yeager, Munrae te Dessau, rom

oa/1guns resukados lfavOf'áJvei's, escassos sIDæis de iniboXÏicação, mas fáci.l cria­

çãio de resistência dos baciíos: entendem, condluindo, que está 'indi'cado o

seu eimprego n'Os doentes com estreptornicino-resistência rem situação de

IaJgraivrumenJtlo recente das suas lesões OIU com necessidade Ide 'se submeterem
a ,int'er�enção Ó<tÚ'l1gica, ,e aiœda ern doentes Icam formas de mediana gra­
lV'�da:de, 'espciallimente exsudativas,

Os IA.A. experirrænraram-rua em seis enfermos, admiæistrando 3 gr.
por dia diUJrrurute seis semanas. AlvaJ1i!am mmucicsarnente as modificações
'l'eg�sta:drus, caso por caso, Icood'll'indb Ique em todos os casos, menos num,
houve melhoras, mwilto aœntuadas em IdoLs de. eles, e rom efeitos secun­

dários pouoo �ilffiiportrunltes e que des<a[p'areceræm cam a œssação do 'trata­

mento. Pelo ([Ule entendem que 00 rnedicamento merece 'Ser mais IllaJrgamente
experirnenrado, �a!nibo corno rnedioaçâo isolada, corno em associação corn

OUitrrus drogas contra 'a tuberoulose,

'AICI1A GYiNÆOOLiOGllOA lET OBS1\ETR]CA HI:SJP,ANO-LUSI­

'VAlNA, EI, 1952. -N.o 4: Ferro no 'Soara da mulher grávida (em eSlpa­
flIhdl), p'or æ. Modinero e J. iMoallo; A terapêutica actual da tuberculose

g'eni/al da mulher (em If'l1aJncês), por P, U�údh; Ultra-sons nas infecções
genitals da mulher, Ipor M. Caodia e VJeÏora; Ida Cruz; Gestação e doença
de Recklinghausen (em espaahol ), Ipor J. M. Mateill' e L. Campos Navarro.
N." 5: Fundamentos e valor da àtoPogia vaginal no diagnóstico do cancra

do colo uterino (ern eslprunlhoil), pior Gil Vernet, E. CaJbail1lerÏJa e R, Soriano;
Metrorragias consecutiuas à ,t�rapêutica pela tesiosterona (em francês), por
A. L. Netter e J. ,A. A'llmruilt,re; Sobre um caso de secreção láctea persis­
teme (ern eslpa:nihiol), !flor V. V,allivel1de; Carcinoma do colo, Ip'or Aires
Duarte.

ULTRA-SONS NAS INFECÇÕES GENITAIS DA MULHER. - Acção anal­

gésica inconstanre, mas geraiLmerute ISiUlperior à obtida rom rus ODldrruS curtas,

Não puderam concluir sobre oornparaçâo dos dois procediœentos nss sal­

ipin�o-iO�,aJ.1ites crónicas; mas ærn a impressão de qlll!e as dores das metro­

-anexiees crónicas cedem melhor com os wltra-sons do qlUe com as ondas
curtas,
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SINTESES E NOTAS CUNICAS

Duração do tratamento antlbi6tlco na tuberculose pulmonar

Escrevendo para o clínico geral, 'J. PARAF e P. ZIVY .{rSemaine des Hôpi­
taux de Paris, 22-11-53) começam por lembrar que o emprego dos antibióticos
é apenas um demento da conduta terapêutica, a conjugar com os meios hiqíeno­
-dietéticos, o repouso e a colapsoterapía. E notando que os esquemas de tra­
tamento não podem ser fixos na sua aplicação, mas adaptáveis a cada caso,

é útil estabelecê-los, o que fazem nos termos que se seguem.
O tuberculoso que é visto no ínício dos seus padecimentos, e que apre­

senta uma forma comum da infitração, não deve ser tratado com estreptomi­
cina, a qual deve reservar-se para os casos graves, ou para os comuns que
mostrem agravamento. Então, uma terapêutica de ataque está indicada: 1 gr.
de estreptomicina e 15 gr. de PA'S, diàriamente. Isto durante um mês. Se ao

fim de este tempo, as melhoras clínicas e radiológicas são nitidas, continuar,
juntando mais isoniazida por via bucal, à razão de 0,25 a 0,30 gr. por dia.
Assim durante 'alguns meses, que geralmente não vão além de seis.

Quando ao cabo de um. a dois meses de antibioterapia não se observa­
ram melhoras, há que instaurar o pneumotórax. Este deve evitar-se como pro­
cedimento inicial, na generalidade dos casos.

Nas formas ulcero-fibrosas o esquema é semelhante. Se nelas a colapso­
terapia tem mais frequentes aplicações, protelá-la, fazendo-a preceder por
tratamento antibiótico, durante semanas, tem as vantagens de diminuir a exten­

são dos focos; melhorar a situação cavitária e brõnquíca, tornar o pulmão
mais maleável.

A colapsoterapia faz-se pelo pneumotórax intra ou extra-pleural nos

casos unilaterais, sendo preferível o pneumo-perítoneu nos casos bilaterais.
Aconselha-se concomitante uso dos antibióticos.

Havendo aderências pleurais que tornem aventuroso o pneumotórax, é

melhor ir logo para a colapsoterapia cirúrgica.
O pneumotórax feito em doente com lesões arrefecidas pelo tratamento

pelos antibióticos deve limitar a sua duração a duas semanas. Nos que tem

manífestações de franca evolução, ou grandes cavernas, 'a duração tem de
ser longa, qeralmente.

Os incidentes do pneumotórax reclamam o emprego dos antibióticos, tal
como o post-operatório das toracoplastias ou pneumectomias.

A associação dos vários antibióticos dá resultados muito superiores ao

emprego isolado de cada um de eles. Pode dizer-se que 'só com estreptomicina
se obtém uma média de 5 por cento de bons resultados, subindo estes para
20 a 40 por cento com 'a associação da estreptomicina ao PAS e .à isoniazida.

Nas formas agudas, milíares, como é bem sabido, é onde os antibióticos
dão sucessos mais constantes e curas mais espectaculares.

Tratamento da epilepsia

Num simpósio sobre epilepsia, no qual foram estudados todos os aspectos
do mal (proe. of the Staff Meet. of the Mayo Clinic, N.? 2 de 1953) a parte
do tratamento indica os métodos médicos e cirúrgicos aplicáveis. A intervenção
da círurqía depende da possíbilidade da averiguação de um foco cerebral,
temporal ou frontal posterior, por meio da electroencefalografia. Geralmente,
nos casos correntes, com o tratamento médico, pela admínistração, isolada ou

associada, de barbitúricos, de derivados da hidantoína, de trídíone ou de

paradíone, de fenacetilureia, conseguem-se curas ao fim de alguns meses. As

regras de higiene geral 'e a psicoterapia são absolutarnente índdspensáveis.
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Os pr6domos da meningite tuberculosa

A necessidade de diagnóstico precoce da M. T. é evidente agora que há

possibílidade de tratamento. Embora o quadro Inicial da doença esteja clássica
e perfeitamente descnito, ROBaRT DEBRÉ e colab. (Annales Nestle. N.? 11.
Dez. 1952) entendem. 'e bem. insistir sob os sinais que o antecedern, servin­
do-se dos factos registados em 600 observações. O período prodómico carae­

terizou-se por alterações do carácter (54 %). fadiga (44 %). anorexia (42 %).
emagrecimento (42 %). dores de cabeça {20 %). febre (20 %). dores várias

�10 %). vómitos (6 %). obstipação (6 %). diarreia (2 %). vagas perturbações
digestivas �2 %). sonolência (2 %). alterações vaso-motoras (02 %). hernipa­
resia (2 %). Quanto .à duração do período prodómico: de duas a quatro sema­

nas - 76 %. de quatro a oito semanas - 20 %. de oito a catorze semanas-

4 %. Em face de sinais prodómicos não basta uma punção lombar para escla­
recer. pois pode ser ainda negativa; neste caso, é aconselhável mandar fazer
cultura do liquor e inoculação 'à cobaia.

A gota com aspecto de reumatismo

JACQUES SÉBANE chama a atenção (La Presse Médicale, 4-IV-53) para
a frequência com que a uricemia produtora da gota se manífesta sob a forma
de reumatismo. agudo. subagudo ou crónico. sem carácter local específico. ao

nível de qualquer articulação. Nesses casos. os tofos de ácido único e a's ima­

gens radíoqráficas características são excepcionais. A crise 'aguda do dedo
grande do pé é muita vez um acidente fruste. que o doente mal refere. ou que
só aparece tardiamente depois de numerosos acessos tîpicos. Frequentemente
faz a sua evolução sem nunca afectar a articulação metatarso-falariqiana.
Entre os vários aspectos de reumatismo gotoso. destaca-se a poliartrite crónica
evolutíva .

O diagnóstico do reumatismo gotoso faz-se pela prova terapêutica. com

colchícina, e acessóriarnente pela anarnnese: superalirnentação, pletora, here­
ditariedade, sedentaríedade, etc.

NOTicIAS E INFORMAÇÕES
HOSPITAL ESCOLAR DE LISBOA. - No dia 27 de Abril findo inaugurou-se

solenemente o grandioso edifício do novo hospital escolar. com uma sessão

solene realizada no grande anfiteatro. de 300 lugares . O hospital estará pronto
a funcionar em Outubro próximo. podendo começar a receber doentes para as

1.500 camas que contém. Naquele mês. il Faculdade de Medícína terá mudado
as sua'S actuais instalações. passando as aulas a dar-se nas dependências escola­
res do novo hospital.

.sOCIEDADES CIENTÍFICAS. - Trabalhos ùltímamente apresentados. Na Socie­
dade -de Ciêncies Médicas: Um caso de hístoplasmose diagnosticado pelo
exame histológico duma biópsia de Iesão traqueal. por J. Silva Horta. Tomé
Vilar e Gualter Gomes; Doença quística das pirâmídes renais (rim em esponja).
por H. Fontoura Madureira. Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Pro­

lapsa transpilórico da mucosa gástrica. por Armando Luzes e Fernando Fra­
zão. Na Academia das Ciências: Angústia pélvica sob o 'aspecto da clínica
obstétríca, por P. Freitas Simões. Nas Quinzenas dos Hospitais da Universi­
dade de Coimbra: Alguns casos anátorno-clínicos de patologia hepática. por

., A. Rocha Brito e M. Mosínqer, Na Sociedade P. de Neuroloqie e Psiquiatria:
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Esquízofrenías periódicas, por Pedro Polónio; Estudo de um caso de atrofia
olívo-ponto-cerebelosa, por Miller Guerra e Lobo Antunes; Teratoma frontal
simulando meningocelo, por Pereira da Silva. Na Sociedade P. de Estoma­
tologia: Um caso feliz de ortodôncía cruenta, por L. Cabral Adão. Nas Reu­
niões do Hospital do Ultramar: Inquérito sobre a amibiase Illa Índia Portuguesa,
por Alrneríndo Lessa, Fernando de Albuquerque e Mortó Dessa.

INTERCÂMBIO. � No Institute de Oncologia, o Dr. Eurico Branco Ribeiro,
de S. Paulo, expôs: Detalhes de técnica em cirúrgica gástrica. No Hospital
Escolar de Lisboa, conferências do Prof. H. C. Hinshaw sobre tratamento da
tuberculose, e do 'Dr. François [oly 'sobre indicações terapêuticas do aperto
mitral. O Dr. Albert 'Zínk falou na Sociedade Médica dos Hospitais Civis
sobre as anemias 'e os factores nutritivos, e sobre os enzimas dos estreptococos
e sua importância em terapêutica, na Sociedade das Cíêncías Médicas e na

Faculdade de Medicina.

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO. � Ao Laboratório dé Química Fisio­
lógica foi dado o nome do IProf. Alberto de Aguiar. A seguir ao descerramento
da respectiva inscrição, efectuou-se uma sessão na qual a obra e vida do mes­

tre foram exaltadas pelos sucessores nas cadeira·s de que foi proprietário, os

Profs. Elísio Milheiro e Ernesto IMorais.

INSTITUTO ROCHA CABRAL. � Celebrou uma sessão de homenagem à
memória do Prof. Dr. Ferreira de 'Mira, promovida pelo actual director
Prof. Dr. Joaquim Fontes.

'INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. � Mediante provas de concurso foi
nomeado professor auxiliar da cadeira de Higiene o Dr. Jorge Ianz, fícando
encarregado do Laboratório de estudos da nutrição.

CURSO DE· APERFEIÇOAMENTO. � No ,Instituto Bacteriológico Câmara Pes­
tana, sobre bacteriologia, dirigido pelo 'Prof. Cândido de Oliveira, no' qual par­
tícíparam os profs. 'Mendes Alves e Henrique de Oliveira, e os Drs. Mendes
Silva, Torres Pereira e Machado Vaz.

.

ISÓTOPOS RADIO-ACTIVOS. � Irrauqurou-se, no Instítuto Português de Onco­
logia, uma secção que lhes é especialmente consagrada, com laboratório, salas
para diagnóstico e tratamento, e quatro salas para dois doentes cada uma.

CONFERÊNCIAS. � No Instituto de Oncologia, do Dr. Neves de Almeida.
sobre tumores do véu de paladar. No Hospital do Ultramar, do Dr. João
Pedro de Faria, sobre assistência clínica a funoíonáríos com doenças tropicais.
Na Liga P. de Profilaxia Social. integradas 'IJIa Semana da Tuberculose, dos
Drs. J. 'M. Rodrigues Pereira e Ludgero Parreira, respectivamente sobre BCG
e Rádio-rastreio torácico.

CONGRESSOS. � O Congresso Internacional de Neurologia, que reunira em

Lisboa de 7 a 12 de Setembro, terá extraordinária concorrência, havendo cerca

de um milhar de inscrições com representação de 34 países; durante o Con­
gresso haverá um curso de neurologia, aberto a todos os médicos. Em Madríd,
a 14 de Setembro efectuar-se-á uma grande sessão comemorativa do centená­
rio de Ramón y Cajal, com participação de histologistas e neurólogos de vários

países.

NECROLOGIA. � No Porto o nosso leitor e amigo Dr. João Fíqueírmhas,
distinto clínico da velha guarda. Em Macíelra de Cambra, o delegado de saúde

aposentado. antigo leitor nosso e consíderado clínico, Dr. Augusto Correia de
Amaral, Em Lisboa. o major-médico 0,., Armando H, �, Carvalho
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des integrals da quina, metllarsinato de s6dio e - vitamina C

em vefculo estabilizador

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

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO'

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

COM GLUCONATO DE CÁLCIO

"Depósito geral: FARM.ÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA



Mesmo número

Mesmo preço

M or teor de bi metálico
r ampola: 0,15 g.
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