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Revisao de alguns pontos de diagnose
nos sindromos oclusivos e emetizantes
do recém-nascido e do lactente

por ARMANDO TAVARES

Assistente da F. Med. e do H. G. de St." Ant.’
Director do Servigo de Cirurgia
do Hospital de Criangas « Maria Pia>

No wvastissimo dominio da clinica pediatrica, é for¢oso, dada
a evolugio cada vez mais acelerada e complexa dos conheci-
mentos condicionados pela constante renovagdo de conceitos
dimanados dos estudos da fisiopatologia infantil, subdividir as
mateérias, mesmo que seja somente, e por enquanto, como ins-
trumento de trabalho, nas clinicas escolares e hospitalares, Con-
sequentemente, dever-se-do tratar em particular os assuntos de
cada sector, observando e respeitando a norma de que, em qual-
quer dos campos especiais, o cultor de cada um deles devera
possuir a educagdo tedrica e pratica do pediatra geral, e ainda,
para a operatoria, a formagdo e a técnica cirurgicas privativas,
precedidas dos conhecimentos de cirurgia geral.

Nesta conformidade, é natural que venhamos estudando com
mais pormenor os assuntos da pediatria cirdrgica.

Nas clinicas hospitalares em que trabalho, formou-se uma
equipe que vem actuando ja com certo ritmo, para a qual con-
correm ManNuteL pDE Castro HEeNRIQUES, ArMANDO HENRIQUE
Tavares, PEbro RuerLLA Torres e RatrL NasciMEnTo pa Fon-

(*) Comunicagiio apresentada as Reunides Cientificas da Faculdade
de Medicina do Porto, em 27-3-1954.
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SECA. Assim, em face da posi¢io que nos foi dado adquirir,
podemos, feito o balanco do movimento cirirgico relativo ao
recém-nascido e ao lactente, quer nos nossos Servigos, quer em
outros centros, emitir consideragdes sobre determinados proble-
mas relacionados com novas directrizes na observagdo clinica
e nas técnicas de exame no ambito daquelas idades.

Séo 4 os pontos a que aludimos hoje.
1. — Sindromos oclusivos no recém-nascido

No quadro oclusivo congénito intestinal ou das vias bilia-
res, a exoneracido do mecénio ndo exclui a possibilidade do dia-
gnéstico de uma obstrugdo intestinal como a coloragao das fezes
nao afasta o diagnéstico de oclusdo das vias biliares, pois &
sabido que recém-nascidos que apresentam uma oclusido intes-
tinal congénita aguda podem exonerar mecénio de aspecto nor-
mal e que os que sao atingidos por atresia das vias biliares podem
expulsar mecénio com as semelhancas costumadas, alternando,
em cor, em dias ou semanas sucessivos, o que leva o médico nio
avisado a abster-se de fazer o diagnéstico da situagdo anémala.

Estas circunstancias podem dar-se, por um lado, pela razao
que advém do conhecimento de que, no feto, ndo é s6 pela via
digestiva que se faz a eliminagdo da secreg¢do biliar, mas por via
sanguinea, excrecdo que existe desde o terceiro més, aumentando
depois do sexto. E de notar que esta interpretacao foi confirmada
por ROGER e BINET, em 1921, em experiéncias no <o, no qual se
excluiu uma ansa intestinal que se anastomosou & pele e que, nesta
situagdo, dava saida a um liquido com as caracteristicas da bilis.
E refere DunaMEL que RIKER e PoTTs observaram que um
fragmento do intestino, que fazia parte de um teratoma sacro-
~coccigeo, continha mecénio de aspecto e cor normais. E neces-
sério pois contar com esta particularidade.

Deve portanto ter-se presente que a coloracdo do mecénio
e a presenga na sua textura de pigmentos biliares ndo permitem
afastar a possibilidade de um obstaculo organico das vias bilia-
res ou do intestino.

Por outro lado, desejamos recordar também que a presenca
de mecoénio abaixo da regido atresiada do intestino € explicavel
pelo facto de aquele aparecer, de inicio, em todo o intestino e
nédo por descida.

Como poderemos distinguir entdo o mecénio de uma crianca
normal daquele que apresenta uma outra atingida de oclusdo
intestinal congénita? Pela prova de FARBER a que ja nos refe-
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rimos num anterior trabalho. Sabe-se que o meconio de um recém-
-nascido, com tubo digestivo perfeito, contém células epiteliais
corneas das camadas da pele do feto que penetram por ingestdo
com a degluti¢do de liquido amnibtico, e que FARBER, em 1933,
identificou, laboratorialmente: feito o esfregaco de mecénio numa
lamina, submete-se aquele a uma lavagem de um minuto pelo
éter; em seguida, cora-se pelo violeta de Sterling; lava-se depois
com agua corrente e descora-se com alcool acido. Sé as celulas
coérneas mantém a coloragio. Como se vé, nada mais simples.
Para que o processo entre na rotina dos exames subsidiarios do
recém-nascido, com sintomatologia suspeita de perturbagtes do
transito intestinal, aqui fica a lembranca.

2. — O diagnéstico da invaginacdo intestinal aguda do
lactente

Em trabalho anterior, cujo resumo foi apresentado a Socie-
dade de Pediatria, analisamos 13 observagoes arquivadas nos
Servicos da Faculdade e do Hospital de Santo Anténio; refe-
rindo-nos, entdo, a rigidez clinica da equagao de OMBREDANNE:
oclusdo intestinal 4 emissdo do sangue pelo anus = invaginagao
intestinal, emitimos a opinido de que a expressdo devia «ser lida
somente num sentido, pois que nem sempre se verifica quando
lida em sentido contrarios. Com efeito, posto que, na generali-
dade dos casos, haja auséncia de exoneragdo de fezes e de gases,
como sinal dominante, o certo ¢ que ha descri¢cdes nas quais
aquele ¢ substituido por dejec¢des diarreicas como, alias, acon-
teceu em um ‘dos nossos casos, as quais sucedeu, depois, emissao
de sangue e muco.

A equacao de OMBREDANNE se bem que verdadeira e respei-
tavel nao é exclusiva; a invagina¢do pode traduzir-se clinicamente
antes de se estabelecerem os sinais de oclusdo. Entdo outros
sinais devemos ter presentes como aqueles que sdo formulados
por FEVRE e nos quais o sintoma principal de alarme ¢ a dor:

Dores paroxisticas + vémitos + rolo = invaginacao.
Dores paroxisticas + vomitos + sangue = invaginagao.
Dores abdominais + imagem radiolégica = invaginagao.

E lembremos que:

a) 1a emissdo de sangue pode ser tardia ou faltar.

b) que nem sempre se palpa o rolo abdominal, & seme-
lhanca do que se passa em relagdo a oliva pilérica.
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c) que, no inicio do quadro, pode haver diarreia.

d) que determinados tipos de invagina¢do no célone podem
mesmo nao dar a imagem radiologica classica que se
espera encontrar, pois pode dar-se o caso de se observar
uma imagem residual intracecal resultante da invaginagao
ileo-célica ou ileo-cecal parcialmente reduzida por clister
opaco; entao pode uma invaginagdo ileo-cecal dar uma
imagem tao discreta que nos despiste. Aparte desta
subtileza de observacao, devemos acentuar que a imagem
radiol6gica, para as invaginagbes no segmento célico,
tem preponderante importancia. Ela é clara, peremptéria
e decisiva.

Fig. | Fig. 2
Imaginacdo intestinal: imagem Imaginag#o intestinal : imagem
de aspecto lacunar. em cipula.

Ja depois de publicada a nota a que fizemos referéncia,
tivemos ocasido de operar dois lactentes (G. F. B. ¢ A. F. C.) por
invaginagdo, atitude tomada, em tltima analise, pela imagem
radiolégica, pois na altura em que os observamos o estado geral
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era espléndido, ndo se palpava rolo, ndo havia emissdo de san-
gue quer espontaneamente quer verificavel por toque rectal.

Fig. 3 Fig. 4

Imagens ndo caracteristicas de invaginagéo intestinal.

A histéria contada pelos seus médicos assistentes era clas-
sica, mas resumia-se, no tempo, & primeira metade do dia; ao fim
da tarde, altura em que nos é dado proceder ao exame, ndo havia
traco da sintomatologia clinica descrita e que tinha sido, de facto,
bem equacionada. Por isto mesmo, procedeu-se a exame radio-
légico, verificando-se a existéncia das imagens tipicas (Figs. 1
e 2) em face das quais nao hesitamos, procedendo-se a inter-
vencdo que confirmou afoitamente o diagnéstico radiolégico.

Um terceirc caso (M. A, H. P.), com sintomatologia clinica
cbservada por experimentado pediatra nao nos deu a imagem
tipica, mas a radioscopia dizia-nos que o transito se achava impe-
dido na metade direita do ascendente (Figs. 3 e 4). Esta cir-
cunstancia, aliada ac diagnéstico do médico assistente, pediatra
habituado e conhecedor, levou-nos a corroborar e também a
aconselhar a intervengao, apesar do 6ptimo aspecto da crianga, tal
como acontecia nos dois casos anteriores, intervengdo que se nao
chegou a executar por discordéncia da mae. A situagdo, feliz-
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mente, resolveu-se no dia seguinte, depois de varios clisteres de
papa, como recurso. Neste caso, seria de aguardar, na expecta-
tiva, como nos aconselhava até certo ponto a imagem radiolégica
que ndo era tipica. Tratava-se de um fecaloma.

Desde que um lactente aparente qualquer das equagoes
sugeridas para o diagnéstico da invaginagdo intestinal numa
determinada fraccdo do dia, mesmo que depois, por largo tempo
se apresente com Optimo estado geral e boa disposigao, nao dis-
pensemos o exame radioldgico. A imagem persistente da situagao
¢ deliberativa.

3 e 4. — Diagnose de certos sindromos emetizantes do recém-
-nascido e do lactente por exames radiolégicos
especiais

A) Estenose hipertréfica do piloro. — Estdo a ser de sin-
gular importancia os exames radiolégicos conduzidos de par-
ticular maneira em certos sindromos emetizantes do recém-nascido
e do lactente, mormente na estenose hipertréfica do piloro e no
de certas situagdes congénitas denominadas, por DUHAMEL,
malposi¢des cardio-tuberositarias.

Com efeito, o diagnéstico da estenose hipertréfica do piloro
pelos meios habituais, é sempre dificil, ou, melhor, ndo ¢ preciso.
E feito, digamos, por exclusdo de partes. Os sinais funcionais
verificados pelo exame radiolégico (existéncia, no estémago, de
grande quantidade de liquido, em jejum, e evacuagdo nula ou
muito incompleta passadas seis horas da ingestdao) estdo a ceder
o ]ugar, com vantagem, aos sinais organicos ou lesionais que
definem a existéncia de oliva pilérica.

Este exame consiste na verificacdo, por radioscopia, em pri-
meiro lugar, «de um desfiladeiro antro-pilérico, muito estreito,
bastantes wezes filiforme, definido por duas linhas paralelas, de
2 a 3 cm., rectilineo ou curvado para dentro e que liga o antro
a imagem bulbar; nas duas extremidades do canal, uma imagem
biconcava denota a marca da oliva sobre o antro e sobre o bolbo;
o desfiladeiro antro-pilérico tem uma espessura constante sobre
o comprimento, e ¢ rigido e imutavel».

Para se obter esta imagem, é necessario executar varias
radiografias precedidas, por vezes, de ligeira excitacdo por sonda.
DunAMEL adopta intervalos de 10 minutos entre os exames
radioscépicos que devem, como aconselha, ser muito curtos.
Quando se verifica a imagem, escolhe-se, em radioscopia, a inci-
déncia 6ptima, diz-nos ainda DUHAMEL: em consequéncia da
obliquidade do canal pilérico, o lactente devera ser colocado em
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procibito obliquo anterior, orientando-se a incidéncia de diante
para tras e da cabeca para os pés, a fim de se conseguir uma
projeccdo em verdadeira grandeza, do desfiladeiro antro-pilérico.

Deve notar-se que pode haver um quadro de estenose total
e, neste caso, ou se verifica somente e ap6s longa paciéncia a
origem antral do desfiladeiro, ou uma fina linha antro-pilérica,
nao sendo wvisivel o bolbo; ou entdo pode haver uma hipertrofia
do piloro ndo ou pouco estenosante, o que se verifica por um
desfiladeiro relativamente largo, e que constitui a forma favoravel
ao tratamento meédico.

Esta nova técnica radiolégica subsidiaria do estudo do qua-
dro sintomatolégico da estenose hipertrofica do piloro, contri-
buira, por certo, para a antecipacdo do diagnéstico, evitando assim
delongas; incertezas e ilusées. E que, mercé de uma acentuada
atonia gastrica que se estabelece pela luta incessante de muitos
dias e que imprime ao pequeno estémago o aspecto de um saco
distendido e inerte onde as refeicbes sdo continuamente arma-
zenadas, o prognostico pode ser falsamente modificado. Exemplos
destas circunstancias nos sdo dados, por mais dois casos, ulti-
mamente por nds operados, no Hospital «Maria Pia», pertencentes
as clinicas dos Drs. ANTONIO BARTOLO e FERREIRA LEITE com
diagnoésticos exactos, mas, como sempre nos acontece, de decisdo
demorada, justamente, a nosso ver, por falta de imagem radio~
légica precoce da situagdo, Contudo, mercé da boa orientagdo que
tiveram de seus pediatras assistentes, foram operados com éxito.

A primeira crianga, A. F. G. M., lactente de trés meses e
oito dias, pesando 3 kg. ap6s o nascimento, do sexo masculino,
alimentada a seio da mae, depois a seio + leite condensado (Nes-
tlé) e ultimamente a leite condensado, esbogou os primeiros sinais
que nao eram positivamente decisivos, pois apresentou sintomas
de otite bilateral, sendo sujeita a paracentese positiva, pelos dois
meses. Em face, porém, da continuidade dos vémitos que passa-
ram a ter caracteristicas espasmédicas, foi submetido & terapéutica
habitual bem conduzida: alimentos espessantes e medicagdo
sedativa de acgdo local e central, além de vitamina E, plasma e
acidos aminados.

O exame radioscépico, feito 10 'dias depois do inicio dos
vémitos, revelou um estdmago aténico, sem contracgdes, ainda
cheio quatro horas depois da ingestdo do alimento, ¢ muito alon-
gado, pois descia abaixo das cristas iliacas. Peso, 4.300. Dois
dias depois, porém, pareceu melhorar, pois ndo vomitou durante
24 horas. Peso, 4.150. Foi-se aguardando durante mais uma
semana entre melhoras aparentes mais ou menos tranquilizadoras
até ao inicio de nitido agravamento do seu estado, o que impeliu
o seu médico assistente a indicar a operacio.
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A segunda crianga, J. M. V. M., lactente operado com
2 m. 14, do sexo masculino, manifesta vomitos em jacto e obsti-
pagdo a partir de 1 m. 14 de idade, estando até essa altura ali-
mentado a seio da mae. Depois de diversa actuagiao dietética e
medicamentosa, procuraram, pelos 2 meses, o Dr. FERREIRA LEITE
que depois de aconselhar o exame otologico que foi negativo
{Dr. D. pe CArRVALHO) e ja dentro da suspeita de se tratar de
estenose hipertrofica do piloro, a medicou dentro dos moldes da
primeira.

Quatro dias depois, como nio se verificassem melhoras, foi
submetida a exame radiolégico que revelou: manifesta dilatacio
do estomago, auséncia de peristole e estase total as 4 horas
(Dr. Campos Costa). Oito dias passados, o peso de 4.150 passou
para 4.000. Durante cinco dias a crianga vomita menos, fican-
do-se na expectativa. Decorridos mais woito dias, porém, isto é
aos 2 m. 14, volta a ter vomitos em jacto e o peso passou
para 3.950. E aconselhado, nesta fase, pelo seu médico assistente,
o internamento. Apés um dia de observacdo, durante o qual se
verificou, por exames radioscopicos sucessivos, estase permanente,
atonia e distensdo do estdmago, foi operada.

Teremos, pois, para a diagnose precisa da estenose hiper-
trofica do piloro: a existéncia do intervalo livre, a auséncia de
bilis nos vomitos e a radiografia, que depois de ter eliminado as
malposi¢oes cardio-tuberositarias ou estenose duodenal, afirma
a situacao.

B) Malposi¢cées cardio-tuberositarias.

O Prof., ALMEIDA GARRETT publicou em 1943, na «Revista
Portuguesa de Pediatria e Puericultura» uma série de «reflexdes
sobre nosografia e terapéutica dos vomitos habituais dos lac-
tentes» que constitui, mo final de contas, uma magistral revisdo
do problema dos vomitos na crianga de tenra idade. Nota,
de entrada, que «hd muita coisa inexplicada ou imperfeitamente
explicada, tanto no mecanismo da sua produg¢do como ma légica
de varios meios empregados com sucesso no seu tratamento».

Depois de um resumo da histéria do estudo dos vémitos a
partir dos meados do século passado, e de apreciar algumas
classificagdes de diversos autores, fez uma exposi¢do da fisiopa-
tologia do fenémeno ‘dos vémitos habituais e apresentou-nos
«seguindo os diversos caminhos de acesso dos excitantes do cen-
tro bulbar» uma bem arquitectada classificagdo étio-patogénica
acrescida de outra, da mesma indole, mas baseada em anormali-



SINDROMOS OCLUSIVOS E EMETIZANTES 261

dades do tubo digestivo, separando assim os vémitos habituais
em duas categorias fundamentais: os funcionais e os organicos:

Por alteracdo do sangue (acetonemia, uremia,
intoxicacbes exdgenas, loxi-infecgdes).

Por afeccbes dos ceniros nervosos (meningites,
tuberculose).

Por influéncia psiquica (pitiatismo).

1 — V. por excitacao direcla
do ceniro bulbar

Distensdo excessiva do estomago (aerofagia,
super-alimentagao).
9 — V. por reflexo com | Subsiancias irritanies da mucosa gastrica (leite

ponto de partida dis- gordo, aleitamento arfificial mal conduzido).
tante do centro Gastrites, erosoes e tilceras gasiricas.
Enterites.

Irritacao peritoneal.

Impermeabilidade do esofago.
Atonia gastrica.

Aplasia do piloro.

Estenose hiperirofica do piloro.
Estenose duodenal.

3 — V. por anomalia do fubo
digestivo

Acentuando que este quadro é esquematico, pois na pratica
frequentemente se conjugam diversos factores, é a primeira des-
tas categorias que o Autor dedicou o trabalho, com o intuito de
mostrar, com interessantes observacdes e interpretacao fisiologica,
a influéncia do sistema nervoso central no quadro dos vémitos
sem causa visivel.

Ao relermos esta licio assaltou-nos ao espirito a ideia de
propormos a introdugao, naquele quadro de classificagao, na parte
respeitante aos vémitos por obstaculos orgéanicos, de determinadas
situagdes com as quais ultimamente se vem contando como facto-
res de grande valor neste capitulo da semiologia das primeiras
idades. Além da estenose e da atresia ileo-célicas que versamos
em outro trabalho, queremo-nos referir, em especial, ao que
DunAMEL chama malposi¢des cardio-tuberositarias, cujo diagnés-
tico radiolégico exige subtilezas de exame e de interpretacdo que
nio serdo despertadas se nao houver talvez a suspeita de que
tais alteracdes de situacdo possam estar em causa.

Nao s6 pelo conhecimento que temos de um embaracoso caso
de hérnia diafragmatica direita, pelo hiato esofagico, que deu
lugar a varios erros de diagnéstico descritos e analisados em
trabalho publicado por Fonseca E CasTro e ALBaNO Ramos,
mas também porque tivemos o ensejo de observar, em Paris, no
«Hopital des Enfants-Malades» a documentagao de dois casos de
hérnias do hiato esofagico e de assistir &s respectivas intervengoes
cirargicas, proficientemente conduzidas por DuHAMEL, no Servigo
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do Prof. FEVRE, sentimos a necessidade de agitar entre nés a
lembranca da sintomatologia clinica e o estudo radiolégico espe-
cial daquelas ectopias.

Estas modalidades constituem o que DuHAMEL chama as
formas maiores das anomalias esofago-cardio-tuberositarias e
costumam manifestar-se mais tardiamente.

As formas menores, «anomalias discretas de posicao do
segmento inferior do eséfago e do cardia» e as formas habituais
~— malposi¢des cardio-tuberositarias propriamente ditas — dao
sinais muito precocemente, e manifestam-se com a sintomatologia
que LELONG aponta na 'descricdo do quadro do braquieséfago:
«o lactente apresenta-se como um vomitador habitual. Os vomitos
sdo alimentares e comegam nos primeiros dias de vida; sdo agra-
vados pelo decubito e calmados pela posi¢ao ortostatica, coinci~
dindo com apetite e fezes normais posto que em dejecgdes menos
frequentes.

Um sintoma insélito, porém, chama a atenc¢@o: muitissimas
vezes aos vOmitos alimentares juntam-se vomitos ou regurgita~
¢oes sanguineas, O sangue rejeitado €, em geral, em fraca quan-
tidade; outras vezes, constitui verdadeira hematemese, Pensa-se
numa estenose do piloro, mas os respectivos sinais nio sio encon-
trados». Estes vomitos sdo fortemente acidos, chegando a corroer
os labios da crianga. Esta acidez provoca esofagite que da lugar
as hemorragias.

As malposi¢oes cardio-tuberositarias (formas habituais) sao
anomalias congénitas provenientes da falta de fixacdao da regido
cardio-tuberositaria, 2 semelhanca do que sucede na situagdo de
cego mével ou na de duodeno mével por vicios de coalescéncia
peritoneal e dao lugar como as outras variedades, a excepgio
da grande hérnia.diafragmatica direita, a quadro clinico sobre-
ponivel e precoce. Sdo caracterizadas pela presenca, acima do
diafragma, no mediastino posterior, de uma bolsa géstrica, facil-
mente identificavel pelas pregas gastricas que se continuam com
as do estomago propriamente dito do orificio diafragmatico.
Sendo assim, o cardia estda sempre situado acima do diafragma,
bem como uma bolsa gastrica, e o estémago ocupa uma situagido
alta no abdome.

Ora, o estudo radiolégico feito por radiologistas e pediatras
avisados e experimentados, contribuira para a exacta diagnose,
e, consequentemente tracard o caminho da respectiva terapéutica.

E necessario, para isto, conhecer bem a imagem do eséfago
abdominal e do cardia, e as suas caracteristicas anatémicas nor-
mais, e notar que o cardia ¢ sempre infra-diafragmatico e reco-
nhecivel pela existéncia de uma pequena estrela que assinala o
orificio a partir do qual divergem as pregas gastricas.
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As radiografias do lactente com a suspeita de malposicoes
cardio-tuberositarias, devem ser feitas com a crianga «deitada em
procibito e dectbito, as vezes mesmo em Trendelenbourg», reco-
lhendo chapas em série no decorrer da degluticio da papa.

Em conclusdo, & margem destas resumidas consideragdes,
afigura-se-nos de grande interesse clinico:

a) proceder & prova de FARBER que é rapida, muito ttil
e pratica, perante um recém-nascido que apresente sintomatologia
de obstrugdo intestinal com expulsao de mecénio.

b) no caso de forte suspeita clinica de invaginagdao no
segmento «c6lico, aconselhar o tratamento ciriirgico em face da
classica imagem radiografica, depois de verificada a ineficacia da
redugdo completa por clister opaco.

c) insistir no aperfeicoamento das técnicas radiolégicas
especiais nos sindromos emetizantes do recém-nascido e do
lactente.

RESUMO

O A, depois de fazer algumas consideragdes sobre a vastiddo das
matérias que coastituem a Clinica Pediatrica e de fo¢ar a necessidade da
subdivisdo daquelas como instrumento de trabalho, nas clinicas escolares
e hospitalares, faz a revisdo de quatro pontos relacionados com novas direc-
trizes na observac¢ao clinica e nas técnicas de exame, no ambito pediatrico.
Realca a prova de FarRBER no diagnéstico da oclusdo intestinal do recém-
-nascido, valoriza a imagem radiolégica no diagnéstico da invaginagdo intes-
tinal aguda do lactente, aprecia o exame radiolégico do desfiladeiro antro-
-pilérico, para o diagnéstico da estenose hipertréfica do piloro, e exalta as
novas técnicas radiolégicas a executar no recém-nascido e no lactente no
caso de suspeita de malposi¢des cardio-tuberositarias (DuHAMEL).

RESUME

L'auteur, aprés avoir fait quelques considérations sur le grand nombre
des matiéres qui constituent la Clinique Pediatrique et d'avoir remarqué la
necessité de la subdivision de celles-ci comme un instrument de travail, dans
les cliniques scolaires et dams les hopitaux, fait la révision de quatres points
en rapport avec des nouvelles directions dans l'observation clinique et dans
les téchniques de l'examen, dans le milieu pédiatrique. Il met en evidence
I'essai de FARBER dans le diagnostic de l'occlusion intestinal du nouveau-né,
il valorise l'image radiologique dans le diagnostic de l'invagination intestinal
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aigué du nourrisson, il apprecie l'examen radiologique du passage antro-
-pylorique pour le diagnostic de la sténose hypertrophique du pylore et
exalte les nouvelles techniques radiologiques & mettre en pratique chez le
nouveau-né et chez le nourrisson dans le cas de soupcon de malpositions
cardio-tuberositaires (DUHAMEL).

SUMMARY

After making some remarks about the vastness of the field of the Pedia-
tric Clinic, the Author emphasises the need of the subdivision of the work
in the clinical schools and in the hospitals, and he revises the four subjects
thus: intestinal obstruction in the mew-born, raising the FARBER's test; intussu-
seption, increasing the value of the radiographic picture; congenital hyper-
trophic pyloric stenosis, appreciating the picture of this pyloric narrow pass,
and the cardio-tuberositary malpositions (DunaMEL), showing the advantages
of the new radiological techniques.
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Estado actual da terapéutica da tuberculose
Osteo-articular ()

por BE. PraTa DE Lima

Ass. Vol. de Clinica Cirirgica
da Fac. de Med. do Porto

Apés a descoberta da estreptomicina, podemos afirmar que
a terapéutica da tuberculose osteo-articular sofreu completa
remodelagdo no que se refere a tratamento médico e possibilida-
des cirtirgicas pela preparacao do meio éptimo para a intervengao
e pela possibilidade de obtermos a cura em determinados casos
com integral restituicdo da fungdo.

A prépria natureza da doenga explica que s6 ultimamente os
bons resultados comecem a aparecer, e a justificar até certo ponto
o entusiasmo inicial.

Antes porém de entrar propriamente na moderna fase tera-
péutica da tuberculose 6steo-articular, convém dar uma ideia da
evolugio da quimioterapia da tuberculose.

Até ha poucos anos, ndo havia nenhum antibiético nem
quimioterapico que se mostrasse eficaz para o tratamento da
tuberculose.

Inicialmente foram utilizados os sais de cobre por LuTon e
LINDEN, sem que tivessem merecido especial consideracao.

Vieram a seguir os sais de ouro que «in vitro» tinham forte
accao inibidora sobre o bacilo de Koch. Mas & impossibilidade,
pela sua toxicidade, de os usar em doses macigas, tornou o seu
uso pouco recomendado, com a agravante de ultimamente se ter
provado que um dos produtos mais usado, a «Sanocrisinay, tinha
um poder bacteriostatico bastante reduzido.

O éleo de chaulmougra, que desde a antiguidade se usou
muito no tratamento da lepra, também foi tentado na tuberculose,
com escasso resultado. Todavia (e como veremos mais adiante a
propésito de associagdes medicamentosas) tem, como mostrou o
trabalho de 'GERARD-MARCHAND e SALMON, uma accdo reforca-
dora da estreptomicina, por demorar a sua elimina¢do ao mesmo
tempo que reforca as defesas organicas locais.

Em 1935 com a descoberta das sulfamidas por Domack,
abrindo novas perspectivas para o tratamento das doencas infec-
ciosas, procurou-se encontrar uma substdncia que igualmente

() Exposi¢do feita na Sociedade Portuguesa de Pediatria, na reunido
dc Porto, de Margo de 1953.



266 E. PRATA DE LIMA

atacasse a tuberculose. Dos estudos entdo efectuados surgiu a
p-p-diaminofenilsulfona, chamada pelos franceses «sulfona-mae»,
e cuja acgdo foi demonstrada por RisT e confirmada por FEINs-
TONE, BuLiss, etc.... Como porém este preparado ¢ bastante toxico,
outros se buscaram e assim apareceram a promina, a diazona, o
promizol, etc. Porém WEIss e BOGEN provaram a sua alta toxici-
dade para o homem e o seu pequeno efeito terapéutico.

Muitos outros autores se dedicaram a este estudo sempre
com rtesultados pouco animadores, pois se as sulfonas podem ser
eficazes para os animais de laboratério, o sdo pouco para a
clinica humana; e assim o seu uso passou a segundo plano no
tratamento da tuberculose, guardando contudo o seu prestigio
no tratamento da lepra, em que parece serem os agentes de
eleigao.

Em Janeiro de 1944, nos Procedings of the Society f[or
Experimental Biology and Medicine, WAKESMAN, SCHATZ e BUGIE
ddo a conhecer um novo agente antibacteriano, ou melhor um
novo antibi6tico (palavra proposta pelos autores) a que chamaram
«estreptomicina», substancia dotada de poder antibidtico em face
dos bacilos de Gram-positivo e negativo.

A descoberta foi o resultado de bem orientadas pesquisas,
que levaram ao seu isolamento a partir das estirpes D; 18-16 das
culturas de Streptomices Griseus.

Os seus derivados, sdo a di-hidroestreptomicina, menos
téxica, e o maltol. A primeira cada vez mais usada, tem exac-
tamente as mesmas propriedades «in vitro» que a estreptomicina,
sendo menos neurotéxica, mas ndo apresentando vantagens no
que se refere a resisténcia bacteriana.

A acgldo «in vitro» da estreptomicina contra o B. K. é nitida;
e o facto de alguns autores a terem negado foi devido as baixas
concentracgoes utilizadas e ao pouco tempo de contacto até a com-
pleta desvitalizacdo da cultura, De resto o poder antibiético da
estreptomicina estd ligado a determinadas condicbes do meio em
que actua. Os seus descobridores demonstraram a eficacia do pH
do meio, que alcanga o seu maximo a um pH de 9, enquanto a 5
ndo atinge mais do que !/, daquele. Daqui se deduzem como
veremos importantes conclusdes terapéuticas para o tratamento
local com a estreptomicina.

«In vivo», porém, o bacilo de Koch é muito menos sensivel
a estreptomicina. As condi¢des anatémicas do meio em que vive
o bacilo, protegido pela sua carapaga cirosa, tornam dificil a con-
centracdo em taxa elevada da estreptomicina, sobretudo nas lesdes
antigas.

Sabemos que a estreptomicina injectada aparece rapidamente
em dose elevada no sangue, e sabemos também que rapidamente
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se elimina, A estreptomicina penetra nas partes moles, atravessa
as barreiras serosas e passa através das sinoviais nas mesmas
propor¢des que o sangue. A permeabilidade da sinovial tanto se
faz de dentro para fora como de fora para dentro, conforme
demonstraram GERARD-MARCHAND e SALMON. _

No esqueleto, porém, penetra com dificuldade, facto ligado
possivelmente as condigdes particulares da sua rede circulatéria
e as precarias anastomoses entre o sistema circulatério central
e o 0sso, artéria nutritiva e rede peridstica apifisaria, assim como
pelo caracter terminal do sistema circulatério medular e dos
vasos dos canais de Havers.

O aparecimento de estirpes de B. K. resistentes a estrep-
tomicina, levou ao estudo de novas substancias das quais
a primeira e mais usada é © chamado P.A.S. — o acido para-
-amino-salicilico — que tem como principal acg@o inibidora a que
exerce sobre as fungdes respiratérias do B. K, Difundindo-se rapi-
damente e rapidamente se eliminando, parece ter, além da sua
actividade sobre o micrébio, uma acgdo indirecta sobre o orga-
nismo humano. Sdo a este respeito muito interessantes os trabalhos
de DESBORDE, assinalando modificacdes metabélicas e humorais
opostas as obtidas pela A.C.T.H.; o que sugere a hip6tese de
uma acgdo anti-hipofisaria do P. A. S.

Vem depois em 1946, e por virtude dos estudos de DoMAGK,
as chamadas «tio-semicarbazonas», das quais se revelaram mais
activas em clinica humana o T B;-698 ¢ o TBV,: ou derivado
solavel. Estes preparados tém uma acgio especifica, isto é, actuam
somente sobre o B. K.; mas ao lado desta acgio especifica pos-
suem uma acgdo anti-inflamatéria inespecifica parecida a da
cortisona de KENDALL, fazendo baixar rapidamente os ntimeros
da V.S. e modificando as proteinas plasmaticas. O seu apareci-
mento foi objecto de grande entusiasmo na Alemanha, onde o
problema da tuberculose pulmonar no apés guerra se tornara
alarmante. E os resultados benéficos obtidos foram tais que a
missdo americana enviada as clinicas alemis em 1949 recomen-
dava o seu uso na América.

Além disso, facto curioso, demonstrou-se que a concentra-~
¢do no sangue em taxa inferior & necessaria para obter efeito
bacteriostatico «in witro» tinha um poder igual ao de essa con-
centracdo bacteriostatica, o que mostra produzir no organismo
humano um efeito: secundario muito importante.

Vem finalmente e ainda recentemente os derivados do acido
isonicotinico. Destes, o que se revelou mais activo foi a hidrazida
do acido isonicotinico, patenteado pela casa Hoffmann-La-Roche
com o nome de «Rimifon» e que conjuntamente com o seu deri-
vado isopropilico — 0 «Marsalid» — foram pela primeira vez
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ensaiados nos hospitais «Sea Wiew» e «Cornelly. Além do seu
notavel poder bacteriostatico, esta droga tem a propriedade de
provocar uma sensivel melhoria do estado geral, bem assim como
do apetite. A sua actividade bacteriostatica ¢ mesmo superior a
do P.AS. e da estreptomicina. Segundo DOMAGK é cem vezes
mais activa que a estreptomicina e dez vezes mais que as tic-
-semicarbazonas.

Vejamos agora num rapido bosquejo quais as formas de admi-
nistragdo da estreptomicina e dos outros agentes quimioterapicos.

Inicialmente a estreptomicina foi preconizada nas doses dia-
rias de 4 a 8 e mesmo 10 gramas, o que deu origem a graves
fenémenos téxicos.

Em 1948 o J.A.M.A. publicou um relatério do «Council of
Pharmacy and Chemestry» indicando que a melhor dose tera-
péutica é de 1 grama diario, com a probabilidade de 0,5 grama
dar o mesmo resultado terapéutico. Para os lactentes, a dose @
de 2 a 3 centigramas por quilo de peso, de 25 a 40 ctg. até aos
5 anos, de 50 ctg. dos 5 aos 10 anos, e de 75 ctg. dos 10 aos 14.
O ntmero de injecgdes inicialmente de 3 em 3 horas também
baixou para 2 picadas por dia. As ‘doses totais foram fixadas na
média de 120 gr. dependendo naturalmente do aparecimento de
formas de resisténcia, idade e peso.

De uma maneira geral, foram estas regras adoptadas por
todos os centros de tratamento da tuberculose ésteo-articular.

Intimeras tém sido dai para ca as publicagdes sobre o
assunto, e fastidioso seria estar a menciona-las todas. Porém, de
toda essa literatura se pode tirar a conclusio do beneficio da
estreptomicina sobre a tuberculose 6steo-articular, melhorando ©
estado geral e as condigoes locais, abcessos e fistulas. Mostra a
possibilidade de cura de certas formas sinoviais, a melhoria do
quadro radiolégico em alguns casos, o encurtamento da evolugio
do processo e a melhoria do prognéstico. Dela se deduz também
que em icertos casos se pode prescindir da cirurgia e que, quando
dela ha necessidade, as intervengdes estabilizadoras se podem
fazer muito mais precocemente.

Uma mengdo a parte se deve fazer aos trabalhos de GERARD-
~-MARCHAND e SALMON, que na reunido do vigésimo quinto aniver-
sario da Sociedade Francesa de Ortopedia e Traumatologia (1950),
encarregados de um estudo sobre a acgdo dos antibidticos na
tuberculose ésteo-articular, mostraram com notavel clareza que o
tratamento continuo com doses médias de 1 gr. é o melhor, e
demonstraram que o problema da resisténcia dos bacilos nas
tuberculoses cirirgicas ¢ dificil de provar, devido a auséncia de
gérmens no pus e nos produtos patolégicos.
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Com o P.A.S. aconteceu o mesmo que inicialmente com a
estreptomicina. E das doses de 30 gr. diarias baixou-se para
12 gr., em capsulas gelatinizadas ou tabletes de 30 ctg. O ritmo
de administragdo do P.A.S., também difere conforme os autores;
todavia parece dominar o critério de empregar a medicagio con-
tinua, com ‘doses uniformes de 4 a 6 gr.

As tiosemicarbazonas figualmente comegaram a utilizar-se,
como as anteriores substancias, em doses elevadas (a partir
de 1947 por ULLMANN), mas em breve se passou para doses de
0,1 gr. diarios, comecando por doses mais pequenas. Foram obti-
das curas nas percentagens de 46,15 para as formas fistulizadas
e 43,48 para as formas fechadas; estes resultados foram publi-
cados por aquele autor e por DoMAGK.

Quanto & hidrazida do acido isonicotinico, dado o seu rela-
tivamente recente aparecimento, nio estao ainda fixadas as doses
optimas. Publicacées americanas sobre o «Rimifon» e o «Mar-
salid» indicaram para o primeiro a dose de 4 milig. por quilo de
peso e para o segundo 10 miligr. Ultimamente, porém, no N.° de
Julho de 1953 do Journal of Bone and Joint Surgery, BosworTH
publicou uma série de casos tratados pelo «Marsalid», droga pela
qual revela um extraordinario entusiasmo, apresentando casos de
cura verdadeiramente interessantes e fixando como 6ptima a dose
de 3.8 miligr. por quilo de peso. O produto apresenta porém uma
margem de manejo bastante estreita entre a dose terapéutica e
a dose toxica, pelo que deve ser empregado em regimen ‘de inter-
namento, pois os fenémenos téxicos podem aparecer rapidamente;
no entanto, a suspensdo da administracdo da droga fa-los desa-
parecer e ao Jue parece sem ‘consequéncias para o reatamento de
essa administracdo em doses inferiores as que se mostraram
perigosas.

Para a hidrazida do acido isonicotinico DoMAGK aconselha
dividir a dose em 4 partes e para obter boa concentracao san-
guinea, tomar 1/4 de dose apés o pequeno almogo, outro quarto
apos o almogo, e o resto apdés o jantar.

O problema da duragdo do tratamento ndo esta ainda devi-
damente esclarecido.

Hoje, estas considera¢des foram ultrapassadas, pois se reco-
nheceu que ao limitado valor terapéutico de uma sé droga, devido
principalmente ao aparecimento de estirpes de bacilos resistentes,
se opunha, como de muito maior proveito, a associacdo de duas
ou mais das mencionadas substa@ncias.

De tudo quanto na literatura esparsa, e bem numerosa ela
é, se lé, colhe-se o ensinamento de que as melhores associagbes
medicamentosas sdo as da estreptomicina com o P.A.S. ou com
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o H.A.L. Recorrendo-se a administracdo intermitente de estrep-
tomicina com a aplicacdo simultanea de qualquer destas 2 drogas,
nido foi possivel encontrar formas de resisténcia, na tuberculose
pulmonar.

Postas assim esquematicamente as regras do tratamento geral
pela quimioterapia, vejamos quais as que se seguem no trata-
mento local.

Se bem que os autores americanos se mostrem cépticos com
esta wvia, a verdade é que sdo intimeras as publicagbes favoraveis
sobre o assunto.

O tratamento local tem por fim como € ébvio, obter local-
mente altas concentragdozs de medicamento e assegurar o seu
contacto com o bacilo quando as barreiras anatomicas a isso se
opoem.

A aplicacdo local da estreptomicina ¢ dolorosa; por isso
houve que recorrer a juncado da novocaina, sendo este o proce-
dimento geralmente usado para evitar esse inconveniente. Outros
autores, dado 0 conhecimento da acg¢do de estreptomicina, alca-
linizam préviamente as cavidades articulares e os abcessos, e s6
depois injectam o produto.

A regra geral, quanto a doses e intervalos entre as aplica-
¢bes, ¢ a de injectar ou instilar, trés vezes por semana, 0,5 gr.
a 1 gr. do antibiético.

Todavia, seja qual for o método utilizado, através de toda
a literatura se colhe que o tratamento local deve ser sempre com-
binado com o tratamento geral, pois empregado isoladamente nao
da resultados tdo bons como os que se observam com a terapéu-
tica combinada, local e geral.

Vejamos agora qual ¢ a acgdo exercida sobre as lesdes
Gsteo-articulares. Comecemos pelos abcessos.

O abcesso [rio, como ¢ bem sabido, é uma lesdo que acom-
panha frequentemente a tuberculose osteo-articular. E até ha
poucos anos estava acreditada a frase de CaroT: — Abrir um
foco ‘tuberculoso fechado ou deixa-lo abrir-se espontdneamente
é franquear o caminho para a morte. Pois actualmente com os
antibiéticos a situacdo modificou-se totalmente.

E de sobra conhecida ma clinica a conduta diferente dos
abcessos primitivos, que provém de lesbes iniciais exsudativas
caseosas, dos secundarios, originados por lesdes produtivas caseo-
sas ou fibro-caseosas, e dos que acompanham as lesées terciarias
muito esfriadas.

Os dois primeiros crescem com a agudeza que caracteriza
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os abcessos quentes e em propor¢ao directa com o foco de origem.
Nos restantes a sua replecdo estda em relacdo directa com os
fenémenos ‘de necrose e de desintegracdo tecidular provenientes
do foco; crescem progressivamente se nao se esvaziam periodi-
camente.

Esta situagao, hoje, mercé da terapéutica antibidtica, pode
modificar-se.

E de sobejo conhecido que, embora o caseum tuberculoso
seja de natureza acida, nao acontece o mesmo com O pus
tuberculoso dos abcessos. Ora, carecendo-se de um pH de 9, ha
necessidade de alcalinizar o contettdo, lavando a cavidade ou
injectando oxigénio, etc., para a droga actuar em cavidade
purulenta.

Entre outros, os trabalhos de GONZALEZ DE AGUILAR mos-
traram o benéfico resultado que se obtém quando se abrem os
abcessos chamados primitivos, libertando assim o organismo de
grande quantidade de bacilos.

Ja ndo € o mesmo o critério a adoptar para os abcessos das
lesdes mais torpidas, sobretudo das terciarias, em que a regra
¢ obter a cura pela puncdo e injecgdo de antibiéticos, com imo-
bilizacido perfeita e sem esquecer o tratamento geral.

No entanto, porque o antigo temor da infec¢ao apds a aber-
tura dos focos estéd hoje completamente vencido, na generalidade
os autores estdo de acordo em que os abcessos devem ser dre-
nados e os focos, se possivel, curetados.

Na coluna vertebral, os autores escandinavos sdo partidarios
do tratamento cirirgico de todos os abcessos, acompanhados
quando situados na coluna dorsal, de costo-transversectomia.

Apéds o esvaziamento a parede do abcesso deve ser excisada
e polvilhada a cavidade com estreptomicina e penicilina em pé.

O sueco OsTMAN deu a conhecer um ‘certo niimero de casos
em que apés a drenagem e curetagem dos focos procedeu com
sucesso a imediata fusdo pela colocagdo de enxertos Osseos.
Outros autores seguiram icom sucesso a mesma pratica, quer
actuando sobre a coluna wertebral, quer sobre outras regides
como o grande trocanter, articulacdo sacro-iliaca, etc.... E evi-
dente que todas estas intervengdes se fazem sempre sob um tecto
protector, de estreptomicina e hidrazida do acido isonicotinico.
Estas intervenc¢ées sobre os abcessos sequidas de enxerto sédo
realmente sedutoras pelo tempo que poupam no tratamento do
doente, mas nido podem ou melhor ndo devem entrar ainda na
pratica corrente sem que o tempo lhes tenha feito dar as suas
provas definitivas, de cura estavel.

No que se refere as fistulas, desde © primeiro momento em
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que se comegou a usar a estreptomicina, um facto se tornou
saliente: enquanto se punham reticéncias a acgao sobre a tuber-
culose do esqueleto, sobre as fistulas a acgdo era brilhante, nin-
guém a contestava. De todos os trabalhos publicados sobre o
assunto na América, Franca, Italia ¢ Espanha se conclui que os
casos que ndo curam com o tratamento geral pela estreptomicina
sdo aqueles em que ha sequestros ou cavidades, e que também
haviam de ser resolvidos, mas com o auxilio da cirurgia.

Compreende-se bem que o contacto do antibiético com os
bacilos, nas fistulas antigas, ¢ dificil de conseguir, em wvirtude
da existéncia de focos de necrose; e portanto ha o risco de apare-
cerem recidivas, como se tem wverificado. Isto leva & necessidade
do desbridamento, que sendo muito simples, nem por isso deixa
de ser um método éptimo para a cicatrizagao rapida da fistula
e para evitar o perigo das recidivas.

A acgao brilhante da estreptomicina nas fistulas pode expli-
car-se por duas razdes: primeiro porque ela trava rapidamente
as reacgoes hiperérgicas; depois porque a estreptomicina, com o
seu amplo espectro microbiano, actua nao sé6 sobre o B.K. mas
também sobre os agentes infecciosos associados, e nisto esta a
sua grande vantagem sobre os outros quimioterapicos que sé sio
activos para o B.K,

Combatidos assim todos os factores essenciais que contri-
buem para a formagdo das fistulas, fica o organismo em 6ptimas
condi¢bes para reparar as suas lesdes, transformando o tecido
tuberculoso em tecido de granulag¢do cicatricial, que acaba por
obliterar as fistulas.

Posto isto vejamos quais as modificacdes trazidas a cirurgia
da tuberculose osteo-articular pela estreptomicina.

Passados os primeiros entusiasmos, verificou-se para a gene-
ralidade dos casos, a impossibilidade de conseguir a cura s6 pelos
antibiéticos, pois esta s6 excepcionalmente se observava.

Mas verificou-se que com o novo tratamento se podia obter
um encurtamento notavel na evolucdo da doenca, com acentuada
melhoria do prognéstico. Em breve se concluiu que estavamos
muitissimo melhor armados, agora, para o tratamento da tuber-
culose 6ssea, mas que este tratamento tinha de ser conjugado
com os métodos ciriirgicos correntes.

A orientagdo ‘terapéutica sofreu profunda transformacio.
As indicag¢des cirtirgicas iam variar por completo, bem como as
técnicas até ai seguidas dentro de normas rigorosas.

Antes da quimioterapia a ideia cirtrgica baseava-se inicial-
mente na extirpagio ‘da lesdo como se fora um tumor. Mais
tarde, as operagdes tornaram-se mais conservadoras com a técnica
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da artrodese extra-articular; nos adultos o principioc era esse.
Durante muitos anos foi seguida por muitos autores o conceito
de SORREL: tratamento conservador na crianga, ressecgdo no
adulto, amputagdo no velho.

Em verdade, nao ¢ a idade, como bem diz Sancuis OLmos,
que condiciona o acto cirfirgico, mas sim o estado alérgico de
hipersensibilidade. De facto, durante o periodo secundario, con-
forme acentua ‘GONZALEZ DE AGUILAR, o tratamento deve ser
conservador, pois encontrando-se o individuo em estado hiperér-
gico, corre-se o risco da disseminagao.

Outro tanto ndo acontece no periodo terciario com as lesdes
esfriadas e estabilizadas, em que o tratamento € sempre que
possivel, a ablacdo do foco tuberculoso, para evitar a recidiva,
as possiveis disseminagdes e as faceis propagagdes as articula-
¢cdes vizinhas.

Ora mnas criangas acontece realmente que as lesdes 6steo-
-articulares costumam estar por via de regra relacionadas com
o periodo secundario, o que nao significa que uma crianca com
uma primo-infecgio recente ndo possa ter lesdes préprias do
periodo terciario.

O perigo de operar nesta fase foi provado por DUNCAN e
SancHis OLMOs, que no seu livro Skeletal Tuberculosis (1948),
para intervencgdes cirirgicas realizadas no periodo activo da
doenca, citam 31 % de falecimentos. Nos casos em que ndo havia
lesdes pulmonares activas encontraram 10 % de mortes, isto possi-
velmente por serem operadas lesdes activas em fase hiperérgica,
e daqui deduzem a necessidade de um estudo completo e muito
cuidadoso, para se precisar a fase de alergia em que se encontra
o doente antes da intervengdo ciriirgica.

Ora a estreptomicina tem a propriedade de mudar rapida-
mente o sinal alérgico e assim n3o s6 permitir que se opere mais
cedo como também evitar as complicacées secundarias post-
-operatérias locais e gerais. Em resumo maior rapidez e maior
seguranga.

Sao intimeras as publicagbes sobre as alteracbes trazidas as
indicacoes ciriirgicas pelo advento da estreptomicina e dos
quimioterapicos; tais as de MARrRGAN, BosworTH, WINTHEROFE,
EseRr, SHiTH e [-SEn-You, GERARD-MARCHAND, etc. Resumire-
mos algumas opiniGes.

ORREL, da escola sueca, opera debaixo da protec¢do de um
tecto de estreptomicina e P.A.S. que ministra alguns dias antes
da operacao; depois faz a extirpagdo dos focos justa-articulares
mesmo que tenham perfurado as articulagdes, completando-a por
vezes, se necessario, com sinovectomias.
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KASTERT apresenta uma estatistica de 120 casos de trata-
mento operatorio ‘de espondilite tuberculosa mediante o acesso
directo aos corpos vertebrais com incisao postero-lateral e secgao
das apoéfises transversas, completando-a se se trata da regiao
dorsal com uma costo-transversectomia. Em seguida limpa radical-
mente o foco e coloca um cateter de borracha através do qual
faz durante 4 a 5 semanas a instilagdo de estreptomicina, conse-
guindo concentragbes da droga muito superiores a necessaria
«in vitro» para esterilizar as culturas. As indicagdes que pde sao
as seguintes: — tratamento de casos precoces ou de focos pri-
mariamente pouco extensos, cavernas, abcessos vertebrais e
extensos abcessos ossifluentes; evacuagdo combinada dos focos
vertebrais e dos abcesso; evacuacdo simultdnea de dois focos em
zonas diferentes da coluna e tratamento de um foco vertebral que
coincida com um foco organico.

Original e muito interessante também o método proposto
por Evans e DERoy, de tratamento de tuberculose éssea por
excisdo e drenagem, como se fora uma osteomielite piogénica.

Estes autores, e FISHER colocam como indicagdo cirirgica
o avango progressivo da les@o, a formagao de abcessos e a exis~
téncia de sequestros, mas nao fazem a curetagem 'dos focos para
nao prejudicar nem demorar a regeneragdo éssea, O foco ¢ em
sequida tamponado com gaze iodoformada que mantém durante
14 dias. Ao fim deste tempo retiram a gaze., A hemorragia domi-
na-se facilmente e deixam cicatrizar a ferida como qualquer
ferida vulgar.

Iniciam a aplicagdo ‘da estreptomicina na véspera da opera-
¢do e mantém a sua aplicagdo durante cerca de metade do tempo
necessario para a cicatrizacdo da ferida. Nas tuberculoses ver-
tebrais, desde que ndo haja abcessos, sio decididos partidarios
do tratamento conservador.

De uma maneira geral pode-se afirmar que na actualidade,
sob a protecgao da quimioterapia, as indicagdes da cirurgia sdo
muito mais vastas que antes do seu aparecimento.

Todos os focos extra-articulares podem sem receio ser dre-
nados, e aqueles que tenham perfuradoa articulagdo excisados
e completados por sinovectomias na zona que se puder alcancar
sendo o resto da sinovial articular favoravelmente influenciado
pelo tratamento médico combinado; assim obter-se-a a recons-
tituicdo funcional. Se porém as lesdes assentam sobre um ponto
de apoio articular e a cartilagem esta destruida, entdo é prefe-
rivel praticar a artrédese, pois de utro modo restaria uma arti-
culacdo dolorosa com irreversibilidade das lesdes.

As ressecgdes econémicas e as artrédeses intra-articulares ou
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mistas sdo largamente usadas. As primeiras tém a sua maxima
indicacdo no joelho, na tibio-tarsica, no punho, etc. As duas pri-
meiras articulagdes sdo ainda justificativas do tratamento artro-
plastico para criar articulagdes hiperméveis, o que no cotovelo
da evidentemente inestimaveis vantagens.

As artrédeses extra-articulares, que no passado tanto éxito
obtiveram, estdo agora perdendo bastante do seu interesse, a
excepgdo <da articulagio coxo-femural onde continuam sendo,
com © método de BRITTAIN, o tratamento de eleicdo, mormente
depois das modificagdes introduzidas a técnica por TRUMBLE.

As lesdes vertebrais, a parte os casos com compressao, con-
tinuam beneficiando com o tratamento da fusdo vertebral pelos
processos habituais.

*

O tratamento da tuberculose osteo-articular pode ser, em
varios aspectos da doenca, da competéncia do médico de clinica
geral; noutros tera de ser do foro do cirurgiao ortopedista. Vamos
indicar rapidamente, qual deve ser a conduta daquele médico,
nos casos mais vulgares da pratica clinica quais as situagdes
que pode tratar e quais as que estao fora das suas possibilidades
de actuagdo util para os enfermos confiados aos seus cuidados.

Osteites sem interesse articular — De facil acesso, as osteites
de costelas, esterno, clavicula, etc., devem ser sempre extirpadas;
a cuidadosa curetagem deve seguir-se a aplicacao de po de
estreptomicina e penicilina; implicitamente, as fistulas serdo des-
bridadas. Quimioterapia geral, auxiliando o tratamento local.

Tuberculose do joelho — E uma das formas que mais lucra
com o tratamento da estreptomicina. Se o caso se apresenta na
sua primeira fase de sinovite tuberculosa, sem apresentar ainda
focos ésseos, o tratamento deve consistir na imobilizagdo durante
alguns meses e de um tratamento misto de estreptomicina e hidra-
zida do acido isonicotinico ou do P.A.S.. Localmente pode durante
as primeiras semanas fazer-se a injecg¢do intra-articular de 0,5
a 1 gr. de estreptomicina, mas estas injecgdes nido devem ser
continuadas, pois as picadas sucessivas sdo prejudiciais por pro-
vocarem derrame intra-articular.

No adulto, alguns autores ndo fazem a imobilizacdo, limi-
tando-se ao descanso absoluto na cama com permissio de movi-
mentos da articulagdo. Todavia na crianca a imobilizacdo é
sempre de regra.

Nos casos mais adiantados com grande proliferacio da
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sinovial, deve v doente ser entregue ao cirurgiao, pois a ressecgao
parcial da sinovial ¢ um grande adjuvante na recuperagdo rapida
da fungdo articular. Todos os casos nestas condi¢des conseguem
de uma maneira geral alcancar a cura com uma boa flexdo e
extensdo, que em certos casos chegam a ser completas.

Os casos mais graves necessitam de tratamentos mais radi-
cais desde as curetagens as artrédeses com resseccao, e so devem
ser tratados com internamento do ‘doente em centros especializa-
dos e bem apetrechados.

Tuberculose da coxo-femural — Tudo quanto ficou dito a
propésto da tuberculose do joelho se aplica a tuberculose desta
articulacdo, podendo afirmar-se que com a combinagdo da estrep-
tomicina e 'da hidrazida do acido isonicotinico, dada sequidamente
durante 3 meses e mais, se conseque alterar substancialmente a

evolucido e o resultado final dos casos clinicos.

Tuberculose vertebral — Os casos de tuberculose vertebral
apresentam ainda hoje certos problemas sobre os quais ainda se
estabelece controvérsia.

Se de facto o caso se apresenta com produgido prejudicial
para o osso de pus sob a pressio, o unico caminho seguro
que possuimos, dado o conhecimento da accdo da estreptomi-
cina, € esvaziar o pus e curetar as vértebras atingidas. Se
porém isto é facil e tem indicagdo formal em criangas crescidas
e no adulto, ja ndo se pode encarar a mesma facilidade em crian-
cas pequenas dada a sua pouca resisténcia. Pessoalmente segui-
mos o seguinte critério: se o caso se apresenta grave com per-
turbagdes respiratérias deve ser operado; se porém o estado geral
da crianca ¢ bom e o abcesso relativamente pequeno, temos
.sequido o critério de puncionar e esvaziar, introduzindo estrepto-
micina. Desta forma, ao fim de 4 a 6 pungdes, o pus apresenta-se
muito mais Fluido e acaba por desaparecer, fazendo-se a consoli-
dagdo de maneira normal.

E ainda muito cedo para se poder fazer afirmagdes categd-
ricas. Para ja poderemos dizer que parece comecar a antever-se
aquilo que devemos fazer sem hesitacdes, dentro de normas que
por todos sejam aceites.

*
De tudo quanto atras se disse poderemos concluir:

1. — Que hoje, devido aos antibiéticos, nos encontramos
poderosamente armados para tratarmos a tuberculose
Osteo-articular.
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~— Que o tratamento geral medicamentoso, em virtude do
aparecimento de formas de resisténcia, deve ser misto:
estreptomicina mais P.A.S. ou acido isonicotinico.

— Que a melhor forma de aplicar a estreptomicina deve
ser a intermitente, com a aplicagao da droga de 3 em
3 dias.

— Que com o auxilio da estreptomicina se pode rapida-
mente mudar o sinal alérgico e passar do periodo de
alergia 2 ou alergia focal para forma de alergia 3 ou
de imunidade.

— Que o tratamento geral e local pela estreptomicina
em focos facilmente acessiveis tem dado &ptimos
resultados.

— Que se pode esperar, com a quimioterapia, a cura de
certas formas simples de sinovite exsudativa e pro-
dutiva no inicio.

— Que na auséncia de sequestros as fistulas curam
sempre com o auxilio da quimioterapia.

~ Que nas fistulas com sequestros a cura se da sempre,
desde que estes sejam retirados.

— Que os abcessos, a nao ser em lesdes nitidamente
esfriadas, devem ser abertos e drenados.

— Que os focos justa-articulares e para-articulares devem
ser abertos e limpos, para evitar que invadam a arti-
culacao.

— Que os focos intra-articulares podem ser limpos e
completados com sinovectomias, desde que ndo este-
jam em pontos de apoio.

— Que desde gue as lesdes se encontrem em pontos de
apoio, com destrui¢io da cartilagem, o melhor processo
operatério é a ressecgdao com artrodese.

— Que as técnicas de artrédese preferidas sao as intra-
~articulares com excepgdo da articulacido coxo-femural.

— Que a evolugdo da doenga estd muito encurtada,
mercé da nova orientagdo terapéutica.

— Que o prognéstico funcional é muito mais favora-
vel, agora.
~ Que as cifras de mortalidade sdo nitidamente infe-

riores ao que eram com o0s procedimentos anterior~
mente seguidos.
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIX, 1953 —N.° 11
(Nov.): Para a bistdria das Caldas da Felgueira, por Costa Sacadura;
Indicacges das Aguas da Felgueira, por Aurélio Gongalves; O lugar da
Curia na crenoterapia portuguesa, por Rocha Brito. N.° 12 (Dez.): Vita-
minas e avitaminoses, por L. Dias Amado; Estudo do metabolismo da
dgua na prdtica clinica, por Fausto Cruz de Campos.

VITAMINAS E AVITAMINOSES. — Compendiando as principais nogoes
sobre as fungdes biolégicas, os resultados das caréncias e as necessidades
habituais do organismo, a riqueza dos alimentos, a forma de adminis-
tracio e os processos laboratoriais utilizados jpara o diagnéstico clinico,
o A. remata essa exposicdo com quadros sinépticos dos pontos expostos.
De este trabalho extraimos a sinonimia, que facilita o reconhecimento
da vitamina de que se trata quando tem warias designacdes.

Vitamina 'A — Caroteno (Pro6-vitamina).

B, — Tiamina, ‘Aneurina.

B, — Riboflavina, Lactoflavina, Ovoflavina, Heptoflavina, Vita-
mina G.

Acido nicotinico — Niacida, Niacidamida, Factor PP,

B, — Piridoxina, Factor I, Factor Y, Vitamina H.

Acido-d-pantoténico — Vitamina Bx, Factor 2 do figado.

Acido folico— Acido pteroglutimico, Vitamina M, Factor U,
Factor R e 8, Factor SLR, Vitamina Rc, Vitamina B,,, Vitamina B,,
Factor L casei.

B,, — B,,b, Factor LLD, Cobalmina, Ciano-cobalmina.

id-Biotina — Vitamina H, Cenzima R.

Acido para-amino-benzbico — PABA.

C — Acido ascorbico.

D, — Ergosterol (Pré-vitamina).

D, — Calciferol, Viosterol,

D, — Deéhidrocalciferol.

E — Vitamina X, Tocoferol.

K — Menadiona.

P — Citrina, Rutina.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA, XIII,
1953 — N.° 4: Alocucao presidencial (sobre Pediatria), por M. Cordeiro
Ferreira; Doenga de Basedow e sindromes afins, por Iriarte Peixoto,
Rosério Dias e Manuel Fernandez; A sensibilidade gustativa para a FT.G,
por Almerindo Lessa, Mort6-Dessai ¢ Vasconcelos Frazao; Resultados dos
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primeiros vinte casos de aperto mitral operados de comissurotomia, por
J. Filipe da Costa e E. Coelho; Algumas formas de tratamento das dis-
troftas, por N. Cordeiro Ferreira; O critério conservador em cicurgia
pulmonar, por J. Filipe da Costa; Terapéutica das ansirias, por ]. Pulido
Valente; Sobre um caso de quisio biddtico primitivo do figado, por Fer-
nando Pais; O sindrome da costela cervical serd um sindrome de com-
pressdo?, por Fernando Pais; Curiosidades dos arquivos hospitalares, por
J. Leone; Relatdrio dos Servicos de Radioactividade, por R. M. V. Preto.

DoENGA DE BasEDOW E SINDROMES AFINS. — Extenso trabalho,
baseado numa casuistica de 452 observacoes de doentes com bécio e em
abundante bibliografia, de que faremos largo resumo.

Depois de consideracoes sobre os progressos dos conhecimentos do
assunto, comega por inventariar as recentes aquisiches sobre fisiopatologia
do eixo hipofiso-tiroideu, por descrever a histo-fisiologia do foliculo
tiroideu e as jpropriedades fisiologcas da honmona tiroideia, por referir
o3 varios factores que influenciam o ciclo tiroideu com definicio das
propriedades da hormona tirotréfica e da influéncia do iodo & dos tio-
derivados, descrevendo, os aspectos histologicos cuja extrema diversidade
resulta da variada receptividade da glindula, ¢ finalmente por apreciar
o factor hipotaldmico, e valorizar na fjusta imedida o papel do eixo hipé-
fiso-tiroideu no conjunto da homeostase.

Depois de essa introducio fisiopatoldgica, trata da definicio e con-
ceito da doenca de Basedow, adoptando esta designacio para nio pres-
supor uma determinada patogenia, Cingindo-se ao critério cronolégico,
alguns autores preferem o nome de Doenga de Graves, mas aquele € o
mais usado, e justamente, pois foi Basedow quem, em 1840, fez da
afeccio uma descricdo magistral, 4 qual apenas escapou o sintoma do
tremor, para o qual chamaram a atencdo Pierre Marie e Charcot.

Despertado o interesse para a estranha doenca, comegaram a notar-se
as fonmas incompletas ou atipicas, e Plummer, em 1913, separou uma
forma distinta do Basedow cldssico, por caracteres dlinicos diferentes,
distingio que se estendeu & jpatogenia; estava criado um novo quadro
patolégico, que se tornou mais conhecido pela designacio de «adenoma
toxico da tiréide». Eis as diferencas que se assinalaram:

Aspecto da tiroideia — difusamente aumentada no Basedow; com
nédulos no Plummer.

Génese primiria — extratiroideia no 1.°, tiroideia no 2.°.

Idade de aparecimento — mais cedo no 1.° que mo 2.°,

Fen6menos nervosos — predominantes no 1.°, raros no 2.°.

Exoftalmo — Frequente no 1.°, raro no 2.°.

Crises intestinais — Aparecem no 1.°, e sio raras no 2.°.

Metabolismo basal — Pode exceder a 100 por cento no 1.°, rara-
mente vai além de mais 50 por cento no 2.°.

Reaccdo a0 iodo — remissio no 1.° e auséncia de ‘remissdo no 2.°.
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Estas diferengas, porém, obedecem a um esquema que na pritica
esti longe de se encontrar geralmente, pois a frequéncia dos tipos inter-
medidrios € enonme. Ela conduz 4 ideia de que nio se trata de duas
doencas distintas, mas de uma s6 doenca com diversas formas de resposta
da glindula a uma estimulacdo tirotrdpica, que deve ser tida como ori-
gem de todos os boécios, qualquer que sdja a sua igénese priméria; e
anatomicamente nao existe a suposta oposi¢io entre o caracter hiperplasico
da tiroideia no Basedow e o cardcter tumoral no Plummer, pois a maior
parte dos nédulos tiroideus resultam de alternativas de hiperplasia e
involugio. Ndo se pode negar a existéncia do nédulo solitirio, mas
esta forma € rara (2,7 % na lestatistica dos autores).

Também é frequente, na pritica clinica, encontrar as formas incom-
pletas, nas quais faltam um ou mais sintomas préprios da doenca. Tais
caréncias de sinais, com predominio de um de eles, pode tornar dificil
o diagnéstico, como mos casos traduzidos apenas por taquicardia rebelde,
diarreia crénica, etc.; e é ficil a confusio com as neuroses, quando a
sintomatologia psiquica é predominante.

A este tiltimo respeito, hi que considerar o aspecto peculiar, nio s6
da sintomatologia, mas também da evolugio, que leva a admitir uma
individualizacio clinica bem definida. Nesses doentes hi geralmente ante-
cedentes de personalidade neurética, nervosismo e ansiedade, tremor,
labilidade circulatéria com taquicardias transitorias; pode existir bocio
e exoftalmo. Mas tudo ¢é discreto, os antitiroideus e a tiroidectomia nao
melhoram a doenga, que tem evolugio arrastada, na qual a transformacio
em tirotoxicose franca é excepcional. ‘A sintomatologia deve depender
da hipersimpaticotonia de esses doentes, e de activacio hipofisiria de
origem hipotaldmica.

Ha formas hibridas, com manifestacio, simultinea ou alternante, de
mixedema.

O exoftalmo maligno ¢ uma entidade rara, que aparece em indi-
widuos com tirotoxicose discreta ou sem sinais de esta; a relacio com o
Basedow pode afirmar-se, pois no simples exoftalmo de esta doenca se
encontram tipicas lesdes histolégicas da gordura retro-bulbar.

Tem-se descrito formas agudas, ripidamente mortais mesmo, do
hipertiroidismo; para alguns autores, mais do que uma forma especial,
trata-se de crises de extremo agravamento das perturba¢des metabolicas
préprias de hipertiroidismo.

Tem-se proposto diversas classificacoes, distinguindo as virias for-
mas da doenga. A que adoptam é como segue:

1 — Forma completa da D. de Basedow (com bécio difuso; com
bécio modular).

2 — Formas incompletas (com bocio difuso; com bécio nodular;
sem bbcio).

3 —Neurose basedowdide.

4 — Fonmas hibridas com sinais de mixedema.
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5 — Doenga de Basedow hiperoftalmopiética.

6 — Crise do Basedow.

Terminado assim o capitulo da defini¢io da doenca, passa-se 2o
dos problemas etiopatogénicos.

Quanto 4 etiologia invocam-se factores constitucionais; sexo femi-
nino e mneste sobretudo nas épocas de crise genital, incidéncia familiar,
astenia neuro-circulatoria, Depois os factores determinantes, as noxas:
traumatismo psiquico, neuropatias orginicas, certas endocrinopatias,
infeccbes e intoxicaches, alteracSes dietéticas.

IA jprimeira doutrina patogénica foi a da escola francesa, que con-
siderou a doenca como uma neurose aparentada com a thisteria. Logo,
porém, surgiu a doutrina tirogénica, que a considerou como doenga com
sede na glindula, Contemporineamente, a doutrina mais aceite € a da
intervencio de um mecanismo hipotilamo-hipofisirio, com base em
argumentos legitimos, experimentais e clinicos. Aceite esse mecanismo,
formulou-se uma hipétese de relagio da doenga com uma perversio dos
mecanismos adaptativos. Também, mas sem fundamento clinico sufi-
ciente, se invocou a interferéncia de uma hipofuncio cértico-suprarrenal.

Nas formas clissicas do Basedow, a doenca deriva de um «stress»
que incide sobre um organismo com grande actividade hipofisiria e
tiroideia. Para o aparecimento das outras formas intervém a modalidade
dos factores determinantes e dos constitucionais, como os AA. expde.

Revéem - os aspectos mais interessantes da doenca, e mencionam as
diferentes percentagens das virias formas na 'sua casuistica, ‘que conta
184 observaches de tiroxicose verdadeira. E resumem, como documen-
tacdo, algumas histérias clinicas.

Mais largamente se referem aos problemas do diagnéstico, que con-
tinua a basear-se na triade fundamental: bécio, taquicardia, sinais oculares.
Como ji foi mencionado, a diagnose pode ser dificil, por motivo da
auséncia ou do pequeno vulto de esses dados principais.

A verificagio do bocio exige cuidadosa palpacio da regido, pois
as [pequenas tumefacgGes difusas da tiroideia podem passar facilmente
despercebidas a maos inibeis. E preciso ndo cair no erro contririo de
confundir com bécio um depésito de gordura pré-tiroideu, tio frequente
em senhoras com certo grau de adiposidade. Nao deve esquecer-se, ainda,
que pode n3o se palpar a tiroideia na regido nonmal e haver tecido
ectépico. Se mas formas de verdadeiro Basedow 4 tiroideia mantém con-
tornos normais e superficie regular, pode haver um exagero da lobu-
lagdo, e é evidente a enorme dificuldade de distinguir estas formas das
de bécio nodular. Nos casos tipicos, a consisténcia é dura, dando a
sensacio de turgescéncia ¢ a mio que palpa pode por vezes apreciar um
«thrilly, devido a0 aumento da wvascularizacio. Nas formas menos tipicas
palpa-se nitida tumefaccio irregular com formagio de um ou mais
ndédulos. E raro que a palpacio de um s6 nédulo signifique a existéncia
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do chamado nédulo téxico solitirio; em geral, trata-se de nédulos mal-
tiplos, dos quais s6 um ¢ acessivel & palpacio.

O exame da regiao tiroideia deve ser sempre completado por um
estudo minucioso dos ginglios do pescoco. Quando se exclui o diagnos-
tico de tirotoxicose e se verifica haver um nédulo solitirio eutiroideu,
deve pensar-se ma possibilidade de neoplasia maligna da regido, seja qual
for a idade do doente.

Distingue-se a taquicardia tirotoxica das taquicardias mnervosas,
porque ndo desaparece com o repouso. A auséncia de taquicardia per-
manente deve levar a pdér em davida o diagnostico de tirotoxicose ver-
dadeira, ainda que os outros sinais estejam presentes.

Os sinais oculares sio de Itrés ordens. A retrac¢io da pilpebra
superior, devida a um espasmo do levantador estriado da pilpebra, dd
muitas vezes um aspecto de espanto ao enfermo e é descrita com fre-
quéncia erradamente como exoftalmo. O exoftalmo propriamente dito é
devido a um aumento de volume dos tecidos retro-orbitirios e s6 se pode
caracterizar seguramente por intermédio da exoftalmometria. Finalmente,
as paralisias, devidas 4 degenerescéncia gorda e infiltracio de células
redondas dos misculos oculares, constituem um sinal raro, pelo menos
nas formas comuns da doenca de Basedow. Apesar de reconhecer o
valor diagnostico dos sinais oculares de espasticidade (sinal de Graefe,
de Kocher, etc.), 0 A. ndo tende a valorizi-los excessivamente; a sua
presenca fala, sobretudo, a favor de uma desregulacio meurovegetativa,
mas ndo dd qualquer garantia da existéncia de uma verdadeira tiroto-
xicose. Ainda quanto ao exoftalmo, nido confundir um exoftalmo bila-
teral com o exoftalmo familiar congénito, ou com o que aparece em cer-
tas miopias; quando ¢é unilateral, hi que distingui-lo cuidadosamente dos
produzidos pela fistula car6tico-cavernosa, pela variz retro-orbitiria ou
pelo tumor orbitirio. E recordam que, tanto a retraccio palpebral, como
o wverdadeino exoftalmo, se podem iobservar na «neurose basedowdidey,
em que nio existe hipertiroidismo, no seu conceito.

Analisado o wvalor dos sinais cardeais da doenca de Basedow, pas-
sam em ripida revista alguns outros sinais complementares para o
diagnéstico clinico. O tremor dos hipertiroideus €, quase sempre, fino,
fibrilbar, em oposicdo ao tremor grosseiro dos doentes com mneurose
basedowdide, Os werdadeiros hipertiroideus tendem a apresentar as mdos
quentes; ndo sucede assim aos doentes de meurose que, pela sua astenia
neurocirculatoria, se queixam muitas vezes de mios frias e cianGticas.
Os hipertiroideus sao, geralmente, sobrios nas suas queixas, enquanto
que os meurticos descrevem os padecimentos com grande copia de por-
menores. Em ambos os grupos de doentes hid aumento da excitabilidade
geral e taquipsiquia, mas a labilidade afectiva é mais pronunciada na
neurose basedowdide. A ansiedade e as queixas parestésicas sio muito
mais acentuadas e tém uma exteriorizacio muito mais nica na neurose
basedow6ide, do que ma tirotoxicose, mesmo grave.
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Esti provado que uma boa pesquisa dos sinais clinicos e o seu
manejo inteligente [permitem ao médico fazer um diagndstico seguro
na maioria dos casos, Somente numa jpequena parte ficario dependentes
das provas laboratoriais. Porém estas sdo geralmente bastante faliveis; os
seus resultados tem de ser sempre interpretados a luz de um judicioso
raciocinio clinico.

O metabolismo basal € determinagio valiosa, mas esta sujeita a erros,
pois hi muitos estados, sem hipertiroidismo, que podem aumenti-lo:
febre, doengas cardiacas com dispneia, alcoolismo cronico, tabagismo, etc.,
etc.; mas, sobretudo, € a emogcio o estado ocasional que pode mais facil-
mente levar a erros. Também pode haver hipertiroidismo com metabo-
lismo normal ou mesmo baixo. Para evitar os erros, num ou mnoutro
sentido, propuseram-se procedimentos diversos, cujo valor é duvidoso,
para defini¢ip do funcionamento da glindula.

A pesquisa da iodemia é de técnica dificil. Particularmente quando
se utilize o iodo proteinico, pode ser apoio valioso de um diagndstico
hesitante.

Os métodos do iodo radioactivo, esses trouxeram excelente contri-
buicdo, mas hd que reconhecer que, apesar do seu rigor, nalguns casos
a interpretacdo ¢ muito dificil.

Para a distingdo entre hipertiroidismo e mneurose basedowoide a
«prova dos tioderivados» é simples e de grande valor. Consiste em admi-
nistrar, durante um més, 300 mg. didrios de propiltiouracilo, ou 30 mg.
de mercaptoimidazol, Nas tirotoxicoses verdadeiras assiste-se a franca
remissdo da taquicardia, a aumento de peso, baixa do metabolismo basal;
caso contrénio, ndo hi qualquer modificagdo, que quando muito se limita
a leves melhoras subjectivas.

De toda a maneira, usados tedos os recursos, ainda ficam alguns
raros casos em que ndo € possivel emitir seguro diagnéstico.

Finalmente, os problemas terapéuticos. A conduta a adoptar tem
sido, e continua a ser, diversamente encarada. Primeiro, as opiniGes eram
geralmente pela cirurgia; com o aparecimento dos anti-tiroideus ¢ do iodo
radioactivo o prestigio daquela decaiu, embora em certos meios continue
vivo, Em Portugal os cirungides, como ‘Adelino Costa, sio pela cirurgia;
muitos médicos, porém, entendem que s6 deve recorrer-se a cirurgia
quando falharem outros procedimentos, e Cerqueira Gomes é-lhe quase
absolutamente contririo, entendendo que o hipertiroidismo é uma alte-
racio secunddria, nem sempre exclusiva, que tiroidectomias ndo san-
grentas nem permanentes podem ser bastantes para corrigic o mal, e que
mutilar invaridvelmente as tiroideias em simples hiperplasia funcional é
um erro de principio. Em face de esta divergéncia de opinides, os AA.
ipassam em revista os resultados dos virios métodos.

A institui¢io de um bom repouso fisico e mental, acompanhada
da administragio de sedativos do tipo barbitirico ou bromado, constitui
um primeiro tempo muito 1til no tratamento dos doentes que apresen-
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tam suspeita ou evidéncia de um mal de Basedow. A origem central
do morbo e as repercussdes no metabolismo muscular justificam ampla-
mente esta prescricio. Ndo esquegamos que o escopo essencial € provocar
uma remissdo numa doenga sujeita a periodos de melhoria espontinea.

Durante o tempo de repouso e sedagio, ao qual se associa quase
sempre uma terapéutica polivitaminica destinada a reparar o hipercatabo-
lismo dos biocatalisadores, hi tempo de conhecer bem as particularidades
do caso a tratar, Com esta tictica de esperar um a dois meses conforme
a gravidade dos casos antes de agir mais especificamente colhem-se van-
tagens de véria ordem, das quais as principais sdo: 1.°— Ter a certeza
que o diagnéstico € correcto; 2.°— Avaliar o caricter e gravidade da
afecgio; 3.°— Estudar a importincia de factores psiquicos, infecciosos
e iendocrinopiticos extratiroideus.

Durante o tempo de expectativa nao costumam os AA. dar iodo nem
tio-derivados. Apenas administram sedativos do grupo barbitirico ou
dos brometos, e witaminas, sobretudo do complexo B. Aproveitam esse
tempo fpara estudar a curva dos metabolismos basais, para exercer a
necessinia influénaia psicoteripica e para investigar a existéncia de afec-
¢oes concomitantes ou de complicagbes. Detém-se (particularmente na
pesquisa dos possiveis focos infecciosos, sobretudo os amigdalinos, den-
tirios e anexiais. Dedicam também especial atencdo 4s endocrinopatias
coexistentes ou consecutivas; assim, pesquisam sistematicamente o hipo-
gonadismo, o hiperpituitarismo, a diabetes mellitus, a insuficiéncia c6r-
tico-supra-renal, etc. Nos casos com hipogonadismo instituem um tra-
tamento com esterides gonadais e, em casos de hipocorticalismo, aplicam
a desoxicorticosterona ou 0s extractos totais de supra-renal.

Esta regra dos dois meses de expectativa mio envolve qualquer
prejuizo a ndo ser nos c€asos igraves em que € necessirio actuar mais
enérgicamente, estando entio indicados desde o inicio os anti-tiroideus.

Na sua experiéncia cerca de 20 % dos casos tratados com sedativos
e repouso obtém francas melhoras.

IO uso do iodo no tratamento do bécio téxico ji recomendado por
Basedow, abandonado depois pela verificagio de sérios prejuizos em
muitos casos, foi retomado por Plummer e com ele se promoveu notével
diminticio da mortalidade na tiroidectomia.

Sob a acgio do iodo, apbs de 10 dias a 3 semanas de administracdo
assiste-se realmente quase sempre a uma remissio dos sintomas, com
baixa taquicardia, aumentto de peso e diminuicio do nervosismo. As
cifras do metabolismo basal descem também, geralmente, de modo apre-
cidvel. E é sabido que, histologicamente, se verifica uma transformacio
involucional, com achatamento do epitélio e aumento da substincia
coldide.

Durante alguns anos os AA. usaram o tratamento i6dico em muito
pequenas doses, tal como preconizou Zondek. Obtiveram ocasionalmente
boas remissdes com este método. Todavia, a certa altura mesmo conti-
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nuando a dar o iodo observaram, na maior parte dos casos, uma exacerba-
cdo dos sintomas, quer pelo facto de a tiroideia escapar em determinado
momento 4 acgdo do medicamento, quer por haver uma exacerbagio
espontdnea tdo intensa da afeccio que o iodo, apesar de exercer accio
benéfica, nio é capaz de fazer que a remiss@o seja tdo perfeita como
anteriormente.

Actuam como anti-tiroideus em sentido lato numerosas substincias,
entre as quais se incluem as contidas em certos alimentos, o iodo e a
propria tiroxina. A designacio subentende, porém, os medicamentos de
sintese com a ‘accdo requerida: tiocianatos, derivados da anilina, tio-
-derivados e mercaptoderivados.

Os investigadores estabelecem distingdo fundamental entre o modo
de actuar do grupo dos tiocianatos, das sulfamidas e do tiouracilo.
O primeiro impede a captacgio do iodo inorginico pela tiroideia, o
segundo interfere com a iodizagio da tirosina e a Ssintese da tiroxina,
e o terceiro levita a conversio do iodeto em iodo nascente.

Os derivados de que tem experiéncia sdo: o aminotiazol, o tiouracilo,
o metiltiouracilo, o propiltiouracilo e o 1-metil-2-mercaptoimidazol.

iCom a aplicacdo destes compostos obtém-se um bloqueio da sintese
da hormona, com baixa, ao cabo de um certo tempo de laténcia, da con-
centracao do iodo orginico circulante. Tal baixa vai lestimular a hipéfise,
produzindo-se uma hiperplasia tiroideia com esvaziamento da coldide.
Independentemente disso os tio-derivados potenciam @ acgdo da tiro-
trofina sobre a tiroideia, Além da acgio a distincia os tio-derivados tém
uma ac¢io imediata que resulta umas vezes numa baixa e outras numa
elevacio do metabolismo basal. A administracdio de iodo apbs os tio-
-derivados € capaz de prodazir na glindula fenémenos involutivos, com
deposito de colbide pobre em hormona.

Os anti-tiroideus referidos tém sido utilizados com dois objectivos:
preparacdo pré-operatéria e tratamento prolongado.

Para a preparacio pré-operatéria os tio-derivados constituem, no
consenso quase undnime, um progresso indubitivel. A tnica objeccio
aceitivel é a producio de maior hiperemia e friabilidade da glindula,
mas tais inconvenientes sdo suprimidos desde que se administre iodo nas
duas semanas que precedem a operagao.

Ultimamente regista-se em muitas clinicas a tendéncia para preferir
de entre os anti-tiroideus o 1-metil-2-mercaptoimidazol (metimazol) cuja
toxidade parece menor que a dos outros membros do grupo e cuja acti-
vidade é muito superior: 40 vezes a do tiouracilo e da tioureia, e 20 vezes
a do metil-tiouracilo e do propil-tiouracilo, Em certas circunstincias,
como, por exemplo, nas formas que reagem aos tio-derivados com
aumento de dimensdes do bdcio ou com exoftalmopatia, podem asso-
clar-se aos antitiroideus sintéticos o iodo, a diiodotirosina, ou mesmo
a tiroidina.
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Quanto ao tratamento prolongado, adoptado por virios clinicos, os
AA. recorrem 4 ele sempre que o tratamento sedativo ndo deu resultado.
O método que usam habitualmente consiste em comegar com uma dose
de ataque elevada (30 mgr. didrios para o metimazol) e depois, obtida
a remissao, prolongar o tratamento em doses menores (entre 15 & 10 mgr.)
durante um prazo de ano e meio a dois anos.

‘A incidéncia das reacgGes toxicas (agranulocitose, leucopenia, febre,
hepatite, «rashy cutineo) varia de droga para droga, parecendo ser maior
com o tiouracilo e menor com o propiltiouracilo ¢ com o metimazol.
Na sua experiéncia, as reacgdes toxicas com o metil-tiouracilo, propiltiou-
racilo e mercaptoimidazol incidem numa percentagem que ndo excede 7 %.
Chamam a atencio para o facto de que as reacces toxicas se registam
sobretudo, nas primeiras semanas de tratamento ¢ ndo obrigam a maior
parte das wvezes a suspender definitivamente a droga. Para as evitar pare-
ce-lhes ser ttil 2 administracio concomitante de vitaminas do complexo B
e a vigildncia mensal da fémmula leucocitiria; o doente deve ser avisado
do perigo e das manifestagbes prodomicas da agranulocitose a fim de
suspender a droga ao minimo sinal de alarme. De um imodo geral, leuco-
penias abaixo de 3.000 e neutropenias abaixo de 40 9% devem por
de sobreaviso, sobretudo se o doente ndo tinha anteriormente tendéncia
para leucopenia.

No grupo de 184 casos que constitui objecto do seu estudo houve
91 tratamentos pelos ‘anti-tiroideus e apenas ‘tiveram um caso de agranu-
locitose grave com o tiouracilo, curado com os antibioticos.

Segundo Astwood, o tratamento pelos tio-derivados estd indicado,
também, na gravidez. Sabe-se que a findicacdo clissica do tratamento com
iodo e cirurgia pouco baixou os abortos e 0s partos prematuros da gra-
videz complicada com itirotoxicose, 'O imixedema consecutivo 4 interven-
¢do pode dar bécios fetais. Esse ‘A. ensaiou os tio-derivados em 25 estados
gravidicos de 19 doentes; dos 22 casos que tiveram parto & data da
comunicagdo, obtiveram-se 22 criancas completamente nonmais,

Na experiéncia dos AA. é possivel com os anti-tiroideus obter uma
remissao clinica estivel em cerca de 70 % de todos os casos de tiro-
toxicose.

Sobre tratamento cirfirgico, notam que a possibilidade de uma boa
ipreparacio pré-operatéria e 0s sucessivos aperfeicoamentos da téenica
cirlrgica permitiram reduzir a mortalidade da tiroidectomia a limites
muito satisfatorios; certas estatisticas dio uma mortalidade que ndo
excede 0,24 % o que na realidade representa um progresso extraordinirio
em relagio ds estatisticas bem sombrias dos precursores. Mas isto nio
basta; é preciso ver se com a cirurgia se obtém uma morbilidade pouco
importante qualitativa e quantitativamente e se assegura uma remissio
satisfatéria num grande niimero de casos. Ora, somando incidéncias dos
hipotiroidismos, tetanias, lesdes do recorrente e lesdes traqueais, obtém-se
nimeros que mesmo nas melhores estatisticas atingem 10 a 15 %. Quanto
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s recaidas post-operatorias as estatisticas dao mimeros muito dispares
que oscilam entre 3 e 18 %.

Dado que a doenga de Basedow tem tendéncia espontinea para
a ‘remissdo parece critério pouco defensivel, no estado actual dos nossos
recursos terapéuticos, procurar apoiar o doente na sua fase critica com
um método cruento que cria situacOes irreversiveis.

O campo de aplicagio da cirurgia vai-se restringindo & medida que
surgem outros tratamentos eficazes. O (clinico que raciocina sobre dados
fisiopatolégicos ndo pode deixar de preferir actuagio imais prudente sobre
o factor tiroideu ao recordar que cada vez mais se prova que este cons-
titui um clo importante mas nao o fulcro da doenca.

Haé contra-indica¢bes formais 4 intervencdo cirirgica, que na opiniio
dos AA. s@o as seguintes: Neurose basedowdide, Formas hiperoftalmo-
paticas, Doentes muito jovens (da infincia wo acme da wvida genital),
Doentes idosos, a partir dos cinquenta anos, Formas muito leves, Formas
muito graves.

IA fjustificacdo destas contra-indicacbes € sobremaneira facil. A neu-
rose basedowoide ndo deve ser submetida 4 cirurgia, porque nestes casos
a tiroideia ndo é sede como ji vimos de um processo hiperfuncional,
O mesmo critério se aplica a muitas das formas hiperoftalmopaticas.
Os doentes muito jovens reagem mal & tiroidectomia; na infincia, tem-se
verificado atrasos de crescimento rebeldes 4 administracio da tiroidina
e na nubilidade sdo de temer as perturbagbes da esfera genital com alte-
ragoes do ciclo e esterilidade. Os doentes muito idosos oferecem sempre
como ¢é sabido maior risco operatbrio e reagem geralmente bem aos
tio-derivados ou o iodo radioactivo. As formas muito leves tém contra-
-indica¢bes Obvias, universalmente aceites. As fonmas muito graves tém
contra-indicagdo, pelo menos temporiria.

De um modo geral, a matureza do bécio tem papel deaisivo no
recurso & cirurgia. O facto de o bécio ser nodular, sobretudo multino-
dular, ndo nos parece indicagio decisiva, pois a canceriza¢io, nestes
casos, ¢ na experiéncia da maioria dos autores, pouco frequente. O mesmo
nio se pode dizer do nédulo solitirio ou dum bécio que mude ripida-
mente de tamanho e consisténcia fazendo pensar em processo maligno.
Nestes casos evidentemente a indicacio é formal. Vém, finalmente, como
indicagio a considerar os doentes ndo idosos que mostraram a suscepti-
bilidade grave aos tio-derivados. Nestes casos, o tratamento ocirirgico
parece ser a imelhor solucdo, para o tratamento do hipertiroidismo. Porém
alguns autores usam, mesmo nestes doentes jovens, o iodo radioactivo.

Na série de 184 casos que os AA. estudaram [para o seu trabalho
s6 indicaram a cirurgia em 5 casos: 3 por adenoma téxico solitério, um
por intolerincia @os anti-tiroideus e outro por imotivos de ordem eco-
26mica.

O tratamento roentgenteripico que conheceu certa voga esti hoje
na maior parte das dlinicas abandonado. Contudo hd comunicacbes recen-
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tes com boas percentagens de remissdes; entre nds Cerqueira Gomés,
usando a técnica de Roberto de Carvalho refere resultados excelentes.
Uma técnica adequada ¢é condigdo indispensivel para o éxito deste
método. Os AA., pela observacio de alguns casos tratados pela roent-
genterapia opinam que ela pode prestar servigos, sobretudo nos doentes
que mostram intolerdncia para os tio-derivados.

Em terapéutica pelo iodo radioactivo utiliza-se exclusivamente o I'%*
que tem um periodo de 8 dias. Este periodo € suficientemente longo
para que a dose de radiagio se reparta durante o tempo mnecessirio e
suficientemente breve para que ndo haja riscos de irradiacio prolongada.

A tiroideia concentra extraordiniriamente o iodo de forma que sua
concentragio nas células da glindula é cerca de 10.000 vezes maior do
que no sangue. Deste modo doses suficientes para actuar sobre a tiroideia
ndo tém qualquer ac¢do nociva sobre o resto do organismo. O I'*! emite
raios beta com uma energia maxima de 0,50 Mev portanto eficazes e
raios gama de 0,3 e 0,08 Mev que, tendo escassa accio terapéutica, servem
todavia para a deteccio externa.

A dose terapéutica a empregar é geralmente calculada pela relacio
entre o peso calculado da glindula multiplicado pelo néimero de micro-
curies, e a percentagem do I,;; captado pela tiroideia. A média obtida
anda por 100 microcuries por grama de peso da glindula, as doses totais
oscilam entre 3 e 10 milicuries, conforme o nimero de semanas de dura-
¢do do tratamento.

Os resultados referidos por varios autores sdo, na maioria, satisfa-
térios; os melhores sip os relativos a casos de bocio difuso, os menos
brilhantes os relativos a casos de bécio nodular, que exigem maiores
doses e aplicagio mais demorada. HA casos resistentes a este método
terapéutico.

Discute-se se o iodo radioactivo pode ter um efeito carcinogénico a
distincia na espéoie humana, Temendo fisso, alguns autores s6 autorizam
a aplicacio deste agente acima dos quarenta anos.

Por fim, o trabalho ‘que estamos resumindo, temmina com indicages
de tratamento das formas especiais.

No tratamento da forma basedowoide, na qual, como se disse, nio
hé tirotoxicose, estd indicada a psicoterapia, a sedacdo e a tonificacio
geral com desoxicorticosterona e ‘extractos corticais totais. Os tio-deri-
vados s6 devem administrar-se a titulo diagnéstico (distingio das formas
atenuadas de tirotoxicose). O iodo radioactivo e a tiroidectomia estdo
fermalmente contra-indicados.

‘A frequéncia, alids pequena, das formas exoftalmopaticas tenders,
certamente, a diminuir quando se evitarem as tiroidectomias intempes-
tivas e se fugir 4s doses excessivas de tio-derivades. No entanto mesmo
com ‘todas as precaucdes, alguns doentes caminham para a forma maligna;
mestes casos € necessirio pensar, acima de tudo, em salvar a visdo. Para
isso tem-se preconizado vérias terapéuticas: tiroidina, diuréticos mer-



'E
(|
OMNADINA-PENICILINA /|
| fl
| »HOECHST« ”
Combinagio de Penicilina-Procaina reforga da I
e Omnadina® para suspensao aquosa
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

F:fff?;.;ji MIMMWW
r “ L;w'r““m”“m M|Mmumm"m,m lllllllllllllll > “ m MMHWWW Ll ‘




288-8 PORTUGAL MEDICO

Vémitos da gravidez - Vertigens (Méniére)
Toxémias pelos raios X e outras intoxicacoes
por irradiacdo « Corea menor « Parkinsonismo

postencefalitico « Agranulocitose, etc.

Hexabion...

Vitamina By pura (aderming, cloreto de piridoxina)

Apresentacdo:

Hexabion, ampolas a 50 mgrs. : 2 ccs.
Caixa com 3 ampolas

Hexabion, comprimidos a 20 mgrs.
Tubo com 20 comprimidos

&Qg}b&%gwﬂm

DARMSTADT - ALEMANHA

Amostras e literatura
Eduardo de Almeida & Cia. Quimico-Farmacéutica Ld®,
Rua do Cativo, 22—24 Rua de Santa Marta, 64
Porto Lisboa




MOVIMENTO NACIONAL 289

curiais, estrogéneos, irradiacdo das Orbitas; com alguns efeitos favoriveis
por vezes. Quando falhem, e o caso se agrava, 56 a cirurgia descompres-
siva poderd aliviar o doente.

Dado o desconhecimento acerca da verdadeira significacio da crise
tiroideia, ndo ha tratamento especifico para esta grave emergéncia. E, de
resto, [possivel que ndo se trate de um estado com ppatogénese especifica.
Ha alguns anos, numa revisio publicada sobre estados endocrinopaticos
de urgéncia, os AA. advogaram as seguintes medidas: Rehidratacio com
s0ros e oxigenoterapia, para combater a anoxia; Administracio de Lugol,
por via oral (30 a 50 gotas de 4 em 4 horas) e intravenosa (1 gr. de
iodeto s6dio de 6 em 6 horas); Extractos totais de cortex supra-renal,
na dose de 20 c. c. de hora a hora. A isto s6 acrescentam agora a cor-
tisona ¢ a ACTH, de que nio tem experiéncia. De toda a forma, o
prognostico da crise tirotéxica continua ainda hoje a ser reservado.

Em suma, o esquema da conduta no tratamento da doenca de
Basedow que actualmente empregam no seu Servigo consiste no seguinte:

1. Repouso fisico e mental; sedativos; vitaminas; tratamento das
endocrinopatias associadas; extirpacdo dos focos.

Se estas medidas nao resultam:

2. Tratamento pelos tio-derivados, com tentativa de manter a
remissio administrando-os durante um a dois anos.

Se hi intolerdncia importante:

3. Intervencio cinirgica, se o doente é um adulto jovem; iodo
radioactivo acima idos 40 anos.

A SENSIBILIDADE GUSTATIVA PARA A F.T.C,— Trabalho de inves-
tigacdp da sensibilidade gustativa para a fenil-tio-carbamida, com comen-
tirios sobre o interesse patogénico, semiolégico e terapéutico de esta
substincia, que comegando pela exposicio da anitomo-fisiologia da
sensibilidade gustativa e da composi¢io quimica e propriedades da fenil-
-tio-carbamida, estuda o fenémeno da cegueira gustativa com sua inter-
pretagio hormonal, e relata a série de experiéncias pessoais em portu-
gueses, rematando num dltimo capitulo pela consideragdo da importincia
do estudo em questao.

O sentido do gosto desempenha papel fisiologico da maior impor-
tdncia porque regulando selectivamente a ingestdo dos alimentos con-
tribui para manter a constincia do meio interior. Experimentalmente,
permite aos animais seleccionar as dietas mais adequadas — menos toxicas,
ou com fas vitaminas ou os minerais requeridos. A composicao do sangue
é também um factor que condiciona a sensibilidade dos receptores gus-
tativos, pois a cloremia, por exemplo, influi no grau de preferéncia pelo
sal e a calcemia na apeténcia para o cilcio. No homem ¢é um factor de
discriminacdo alimentar ¢ um dos meios auto-reguladores do equilibrio
vital O significado biolégico, filogénico e ontogénico do gosto, trans-
cende, portanto, de um simples apontamento fisiol6gico. De resto, o seu
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significado psicologico estd solidamente documentado no folclore e nas
sentengas de todos os povos. Talvez um dia se descubra que cada homem
tem uma férmula gustativa propria ou adaptada as suas necessidades e
que tal formula contribui para a selecgio da espécie. E um facto demons-
trado haver grandes diferengas fisico-quimicas entre as salivas dos dife-
rentes animais, sobretudo se os separarmos pelo tipo carnivoro, herbivoro
ou omnivoro da sua alimentacio, ou pela capacidade excito-secretora que
neles podem desencadear estimulos psiquicos, conhecimento em que se
baseiam alguns dos trabalhos experimentais de Paulov. E uma das mais
interessantes especulagbes fisiologicas ¢é, sem duvida, aquela que procura
cclocar, no mesmo campo de defesa das espécies, a sensibilidade gustativa
¢ os antigénios grupais hidrosoltveis.

Descreve-se o 6rgao principal do gosto, a lingua, peca muscular
ccberta por uma mucosa com especiais pormenores de arquitectura, onde
se destacam numerosas papilas de formas e dimensdes wariadas: filifor-
mes, fungiformes, calicicolas e foliadas. E no epitélio de revestimento
destas papilas, sobretudo nas paredes laterais, logo por cima da mem-
brana vitrea que separa o epitélio do cérion da mucosa, que se encontram
os receptores do gosto — pequenos gomos ovoides, mais claros, consti-
tuidos por células altas, que vdo desde a membrana basilar & superficie
do epitélio, onde se terminam por cilios ou pelos gustativos. Nos sulcos
das papilas segregam as pequenas glindulas salivares serosas que desem-
penham um duplo e importante papel nesta sensibilidade, solubilizar as
substincias e limpar os receptores, por modo a poderem receber novos
estimulos quimicos.

Os centros da secrecio salivar encontram-se na regido bulbo-pro-
tuberancial (pavimento do IV wentriculo) e sdo os niicleos salivar superior
e salivar inferior, anexos respectivamente aos mervos facial e glosso-
faringeo ¢ vizinhos dos centros respiratérios e do vémito.

Os corpisculos do gosto encontram-se distribuidos pelo dorso da
lingua, faces anterior e posterior da epiglote, parede posterior da faringe,
e por todo o véu do paladar e seu pilar anterior, com excepgio da Gvula.
Aparecem pelo terceiro més de vida intra-uterina e vio diminuindo com
1 idade (desaparecendo primeiro no dorso e depois na ponta da lingua)
e tanto podem ser excitados de fora para dentro, como de dentro para
fora, isto €, por via sanguinea. A injec¢io de uma substincia sipida na
circulacio pode provocar o gosto quando chegue com o sangue ds papilas
gustativas— e o conhecimento deste facto € até utilizado para medir
o «tempo de circulagion.

A inervacio dos receiptores € feita por fibras finas, de menos de 4
de didmetro, que pertencem aos seguintes mervos do territorio craniano:
o lingual, o glosso-faringeo e o pneumogastrico. Destes centros emanam
depois cilindros eixos, constituindo a via sensitiva central, que faz parte
da fita de Reil e vai terminar no nldleo ventral posteromediano do
tilamo Optico (nicleo arcuatus). Das células do tilamo partem ax6nios
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que vdo acabar no lobo parietal. Os autores cldssicos ensinavam que o
centro cortical do gosto se encontrava na parte média da circunvolugio
do hipocampo, em plena area olfactiva; chegara-se a essa conclusio por
ambos serem sentidos quimicos, aparecerem frequentemente associados
cu complementados, e as duas sensagbes provocarem reflexos digestivos.
Mas apesar desta associagio funcional, o gosto € o olfacto nio tem uma
representacdo cortical comum, nem sequer vizinha, como pode ser demons-
t.ado experimentalmente e pela patologia. Contudo, os centros do gosto
estio em relacio com os centros das sensacbes somdticas da lingua, cujos
impulsos sao conduzidos pelo trigémio; isto €, encontram-se intimamente
associados 4 zona de representacdo cortical dos movimentos de mastigacio
¢ degluticio: pé da circunvolucdo parietal ascendente.

Admite-se que cada corplsculo gustativo seja sensivel exclusiva-
mente @ um certo tipo quimico de substincias, mas que cada papila
contenha corpusculos correspondentes a um ‘ou mais gostos, embora nio
possa identificar grupos quimicos precisos. A semelhanga do que sucede
com algumas drogas que tém valor antagbnico, consoante a via paren-
térica por onde sdo introduzidas no organismo, certas substincias tém o
poder de excitar gostos diferentes consoante a drea de contacto; assim
Mg SO, sabe a salgado na ponta e a amargo na base da lingua e a
urotropina, a doce ma ponta e a amango na base.

Experimentalmente, os impulsos nervosos tém as mesmas caracte-
risticas, qualquer que seja o excitante (isto é: a qualidade de sensacio
nio depende de variacbes nos impulsos nervosos) e sdo provavelmente
conduzidos por fibras finas, pois os seus potenciais de ac¢do sao mais
pequenos que os das fibras condutoras originadas nos receptores da
pressio ou do tacto. Como os diferentes receptores sio morfologicamente
iguais, as variacbes de sensibilidade devem resultar, provavelmente, de
estruturas quimicas diversas.

Dada a importincia desta sensibilidade, a pobreza gustativa pode
ser compensada pelo trabalho acessério do epitélio olfactivo, pelos
receptores tdcteis, térmicos ou dolorosos da lingua, estes tltimos loca-
lizados nas papilas fungosas, o que torna o processo num complicado
fenémeno sensorial, onde parecem intervir ainda modificacdes reflexas
na composicio da saliva.

A lingua ndo € igualmente sensivel nos mesmos pontos a cada uma
das sensagbes gustativas, admitindo-se que a variabilidade e a percepcio
valorativa dos diferentes sabores dependa da inter-relacio entre os
diversos receptores: gustativos, tépmicos, ticteis e dolorosos, Na base,
sensibilidade aos solutos amargos; na pponta a sensibilidade aos doces
e salgados; na parte anterior dos bordos, sensibilidade aos salgados, e
na parte posterior a sensibilidade aos solutos 4cidos.

Também ndo ¢ uniforme a distribuicio das papilas; por isso a
capacidade gustativa esti aumentada na ponta, nos bordos e na base,
(sendo o dorso relativamente ipouco sensivel) e depende, ainda, da con-
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centragdo em papilas, pelo que € superior na lingua infantil, que apre-
senta uma maior acumulagio, Como os diferentes receptores possuem
fibras distintas e diferentes vias de condugao, pode estabelecer-se pato-
logicamente wma paralisia gustativa dissociada, com desaparecimento
dum tipo de sensagdo e conservagio de outro (p. e. — deixando de sentir
apenas o amargo ou o doce), como sucedeu em certos casos de paralisia
do facial.

A saliva dispoe de uma varidvel capacidade amortizadora, que
depende dos reflexos desencadeados através do simpitico cervical, as
fibras parassimpaticas dos nervos cranianos (corda do timpano e glosso-
faringeo), que vem do nicleo salivar do rombencéfalo. As fibras gusta-
tivas e los reflexos regulam nio 56 a duracio ke a intensidade da secrecdo,
mas também, e sobretudo, a sua composi¢io.

Considera-se o gosto comp um sentido quimico, porque requer a
solubilidade prévia das substincias a classificar, As sensagdes gustativas
sio de quatro espécies: 1) doce, 2) amarga, 3) salgada e 4) icida.
Alguns autores admitem ainda ‘mais dois grupos: 5) metilica e 6) alca-
lina, O estimulo eléctrico (provocando efeitos electroliticos sobre a saliva)
e o0s anides ou catides, excitando as células do gosto, originam as dife-
rentes sensacoes. O sabor das substincias depende da sua constituicio
quimica e apresenta limiares muito wvaridveis. Mas, para haver gosto, é
preciso que a matéria provocadora seja solivel e difusivel na dgua para
que atinja na saliva uma concentracdo limiar, isto é: superior ao nivel
miximo megativo. Por exemplo: o limiar salgado para as solucbes de
NaCl é 0,07 %: 56 se consegue «gosto» com concentracdes inferiores,
até mesmo de 0,01 %, por provas de comparacio, por exemplo, com dgua
destilada, com as quais se chega a ampliar o limiar. A concentracio pode
ainda influir na classificacio da prépria percepcio.

O sabor icido esti em relacio com a concentracip em ides H +.
O sabor alcalino liga-se 3 presenca de iGes OH +.

O sabor doce é produzido, principalmente, por dlcoois e seus deri-
vados cet6nicos e aldeidicos, em particular as hexoses e os seus polimeros
(achcares), embora sejam amargos os seus derivados metéalicos; princi-
palmente, porque outras substincias de estrutura quimica completamente
diferente, como a sacarina, o cloroférmio, a glicocola ou o acetato de
chumbo, também tem sabor doce, e podem ser doces os aminoicidos e
os alcal6ides. O gosto mamargo é proprio destes tGltimos, das peptonas
¢ polipéptidos, dos glucosidos, dos catides pesados (Mg, ‘Ca), do 4cido
picrico, do éter etilico, etc.

O gosto salgado é determinado pelo catido sal: os sais de sédio sao
salgados, mas a capacidade excitante dos halogéneos diminui 4 medida
que aumenta 0 seu peso atémico: para produzir o gosto salgado pro-
vocado por uma solucio 0,04 M de cloreto € necessirio uma de 0,16 M
de iodeto. A elevacio da cloremia faz subir, e a insuficiéncia suprarrenal
faz descer, o limiar para o gosto salgado. Parece que os limiares depen-
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dem da concentracio que o electrélito consegue atingir no sangue e,
portanto, nos corpusculos do gosto.

A capacidade ou sensibilidade gustativa é muito varidvel de indi-
viduo para individuo, podendo ir da incapacidade total (agueusia) ou
parcial (agueusia jpara isto ou aquilo) a percepcio em grau deficiente
(hipo-agueusia), 4 perversio (confusio de doce com salgado, etc.), ou
a indiferenciacio selectiva traduzida, por exemplo, pela incapacidade para
distinguir a acidez do vinagre da amargura do quinino. Os limiares de
percep¢io apresentam também importantes variacGes.

Virios fenémenos de contraste, ou de potencializacio, se podem
ainda apreciar no aparelho do gosto: a dgua destilada sabe a doce ime-
diatamente depois de uma solucio fortemente icida; os aglicares e a
sacarina aumentam o limiar para o dcido e diminuem-no para o amargo;
este diminui o limiar para o doce; etc.

Tém-se feito estudos sobre a topografia das sensibilidades novo-
cainizando 0 érgdo, ou pincelando-o com édcido gimnémico, que tem a
propriedade de eliminar a sensibilidade doce com conservagio da sen-
sibilidade amanga. ;

iA fenil-tio-carbamida, ou fenil-tiureia, é um sal de ureia (C;HN,;)
que cristaliza sob a forma de agulhas amargas e € solivel na dgua na
propor¢do de 0,26 % a 18° C e na de 5,93 % a 100° C, e em dlcool
a 95° na de 5,6 % a 16° C e na de 68 % em 4élcool a ferver.

Introduzindo grupos etiloxis na fenil-carbamida, em posi¢io para em
relacdo ao N, obtém-se um produto (p-fenetolcarbamida: C; H,, N, O,)
trezentas vezes mais doce do que o aglicar e que é conhecido pelo nome
comercial de Dulcin; mas colocando unmy grupo #io nesta substincia
obtém-se um composto de sabor amargo.

A diminuicio ou abolicdo do sentido do gosto em face da fenil-tio-
-carbamida chamaram os americanos «Cegueira gustativa». A designacio
¢ impropria, pois trata-se de uma perturbacio do sentido do gosto e ndo
do sentido wisual, nio de uma cegueira mas de uma hipoagueusia ou
agueusia para a F.T.C. Coatudo, o termo tornou-se tio corrente que até
fisiologistas da categoria de B. Houssay (1952), lhe deram acolhimento,

Em 1931, verificado acidentalmente que os cristais de fenil-tio-
-carbamida, insipidos como se fossem de cal para muitos individuos,
eram amargos para outros, |passou-se a estudar a sensibilidade gustativa
desta substincia em numerosas pessoas. Desde logo se verificou que o
cardcter era fixo mas nio se encontrava em conexdo com a idade, a raca,
o sexo e a acidez ou alcalinidade da boca, e era positivo para a maior
parte dos individuos. Um novo dado bimodal veio enriquecer os nossos
conhecimentos sobre os genes humanos.

O primeiro estudo sobre a sua hereditariedade foi o de Blakes-
lee (1937) que chegou 4s seguintes conclusdes: uma crianca do tipo
gustativo, hd-de ter, pelo menos, um dos progenitores gustativos; todos
os filhos de pais nio-gustativos sdo também nio-gustativos. A trans-
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missdo do caricter gustativo seria regulada pelas leis de Mendel, havendo
um par de genes. Embora milhares de exames ji feitos tenham revelado
que, na maioria dos casos, o factor é herdado como um caricter de «tudo
ou nada», tem-se encontrado individuos positivos num grau interme-
didrio (Boyd, 1941), que ou mal identificam o gosto ou nio sabem dizer
precisamente se ele é amargo ou ndp (perversio). Isso faz admitir a
existéncia de outro gene, ou de um gene modificador agindo sobre o
par mendeliano acima referido.

Restaria explicar o fenémeno. A hipétese de existir na saliva dos
«cegos» uma proteina ou um colbéide que precipite a F.T.C. sob uma
forma tdo insolivel que a tome nio estimulante para as papilas gus-
tativas, foi Cohen e Ogdson (1951) que concluiram que a saliva indi-
vidual contém numerosos activadores especificos do gosto, deducdo que
tem um consideravel interesse genético e clinico, e continua em inves-
tigagao.

As experiéncias pessoais em portugueses estudaram a 'reparti¢io do
caricter num total de 750 individuos de ambos os sexos; em 220 indi-
viduos de ambos os sexos, dessa mesma série, foi estudado o grau de
sensibilidade; apenas 2 individuos manifestaram perversio do caric-
ter (0,25 %). Na série completa, de 750 individuos, a F.T.C. 4+ foi
encontrada em 90,4 % e a F.T.C.— em 9,6 %; com relativa baixa para
o sexo feminino (5,3 %). Ndo deu resultado a procura de possiveis
relagbes entre o caricter em estudo e os grupos sanguineos, pois nio
houve preferéncias para qualquer de eles; os desvios encontrados foram
insignificantes.

No tltimo Capitulo, os AA. abordaram a importincia clinica do
cardcter e a sua incidéncia com a diabetes, o bécio, a epilepsia uniforme,
o mal asmitico e a lepra, chamando a atencdo para o possivel valor da
fenil-tio-carbamida para os estudos da circulagio arterial e para a tera-
péutica dos estados leucémicos. Depois expde os trabalhos experimentais
feitos para lencontrar o seu grau de tolerdncia, que nos animais de labo-
ratério jparece ser de 2 mg. K/P.

‘Anexa a este artigo vem a indicacio da bibliografia principal.

RESULTADO DOS PRIMEIROS VINTE CASOS DE APERTO MITRAL OPE-
RADOS DE COMISSUROTOMIA. — «Resumimos nesta nota prévia os resul-
tados obtidos, apenas, nos nossos primeiros 20 doentes operados, os
Ginicos que ja nos permitem tirar algumas concluses, com experiéncia
pessoal, para apreciar o valor do tratamento cirirgico do aperto mitral,
a sua influéncia no equilibrio hemodinimico e estabelecer com mais
rigor a indicagio cirGrgica desta cardiopatia. O primeiro doente foi
operado hi dois anos e meio. Excluimos deste grupo dois casos, do inicio,
em que acidentes extra-operatorios ndo permitiriam iniciar a operacio
ou ir além da simples toracotomia. Este conjunto de 20 doentes com-
preende 12 mulheres e 8 homens. As idades oscilavam entre 17 e 58 anos.
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Os doentes foram submetidos aos seguintes exames: radiografia,
tomografia das valvulas, electrocardiograma e fonocardiograma. Em
alguns casos ainda se fez o electroquimograma e o balistocardiograma;
também a angiocardiografia para se determinarem e apreciarem as dimen-
soes da auricula esquerda. Determinimos ainda o AP e AQRS antes e
depois da operagio.

Sintomas clinicos dominantes: cansago, asma cardiaca descompen-
sacdo circulatoria frequente em 16 doentes, crises de edema jpulmonar
em 4, hemoptises em 5, e embolia cerebral em 1 (seis meses antes da
operacio). Em 14 o ritmo era sinusal; 6 apresentavam flutter auricular
ou fibrilho-flutter. Esta arritmia nem sempre acompanhou as formas
. mais graves. Pelo contririo, 0 caso de maior compromisso do leito
vascular pulmonar tinha o ritmo sinusal.

Todos os doentes apresentavam frémito e rodado diastélico no foco
mitral. Havia sopro sistolico suave no foco mitral em 6, ruido de aber-
tura da vilvula mitral em 3, e sopro sist6lico predominando na base
em 1 caso.

As radiografias de 12 doentes mostravam aumento da auricula
esquerda e dilatacio da artéria pulmonar, em 7 dilatacdo da auricula
esquerda e em 1 dilatacio da ‘artéria pulmonar. Nenhum doente apre-
sentou sinais radiogrificos ou electrocardiograficos de hipertrofia do
ventriculo esquerdo ou de hipertrofia biventricular, Apenas a radiografia
de um doente revelava o ventriculo esquerdo ligeiramente aumentado.

Apreciados os sinais electrocardiograficos sob o ponto de vista da
hipertrofia wentricular direita, eles revelavam em 3 hipertrofia ventri-
cular com sobrecarga; em 6 hipertrofia ventricular marcada sem sobre-
carga; 'em 1 hipertrofia ventricular ligeira; em 1 hipertrofia ventricular
com bloqueio de ramo direito. Em 9 doentes ndo havia o menor sinal
electrocardiogrifico de hipertrofia do ventriculo direito. O desvio do
eixo eléctrico para a direita que apresentavam 5 destes doentes nada tem
que ver com a hipertrofia do ventriculo direito. Nos casos com flutter
ventricular nem sempre existia desvio para a direita, Quer dizer que a
hipertrofia do ventriculo direito pode ndo apresentar sinais electrocardio-
graficos de hipertrofia. Na nossa casuistica s6 55 % os apresentavam.
As causas anitomo-eléctricas desse fenomeno sdo bem conhecidas. Abste-
mo-nos por isso de as expender.

Fizemos as provas hemodindmicas em 19 desses doentes, determi-
nando-as em 18 antes e depois do esforgo. Num doente nio conseguimos
que o cateter passasse do ventriculo, e noutro ndo ultrapassou a artéria
pulmonar. Apenas numa doente nio foi feito o exame hemodindmico.
Uma crise de edema pulmonar quase fatal que apresentou no Laboratério
de Hemodinamica, antes de e iniciar o cateterismo, levou-nos a abandonar
a execucdo das provas neste caso. As presses eram muito elevadas na
maioria dos casos, bem como a resisténcia arteriolar pulmonar e pulmonar
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total. Débito cardiaco baixo, aumentando pouco, depois do esforgo e
diminuindo em dois doentes.

Em 15 casos de aperto mitral puro calculdmos as superficies mitrais,
que oscilavam entre 0,6 e 1,6.

A indicacdo operatéria resultou da comparacio da sintomatologia
dlinica com os sinais hemodindmicos, de acordo com as investigacbes
realizadas e publicadas por um de nés, e em que o diagnéstico era de
aperto mitral puro, ou de aperto e insuficiéncia, com predominio do
primeiro (1,2). Doentes que nio ulttrapassavam os 60 anos, sem insu-
ficiéncia do coracdo direito, ou que a insuficiéncia se reduzira completa-
mente, sem febre reumitica, endocardite recorrente ou endocardite
subaguda. A situagio fisiopatolégica do leito vascular pulmonar, posta
em evidéncia pelo exame hemodinimico, tornava evidente um agrava-
mento da situacio se a barreira mitral ndo fosse vencida.

Destes 20 doentes, 56 1 apresentou trombose no apéndice auricular
¢ tdo extensa que nio se conseguiu entrar na auricula. Limitimos a
intervengdo 4 extirpacio do apéndice auricular.

Dos 19 doentes comissurotomizados verificou-se na operagao que 15
apresentavam um aperto mitral puro; em 3 havia regurgitacio sist6lica
com predominio do aperto. Em 1 apenas havia o predominio da insu-
ficiéncia. Neste a intervencio foi, portanto, inutil; houve contudo boa
evolucio pés-operatoria.

O exame das curvas de pressio capilar pulmonar (c. p. v.) dos
doentes que apresentavam regurgitacdo ou maquele em que predominava
a insuficiéncia no nos deu quaisquer esclarecimentos para se poder fixar
o diagnéstico antes da operacio. Dos elementos dlinicos, nem a radio-
grafia nem o electrocardiograma nos esclareceram, e o sopro sistélico
mitral —além do rodado diastélico— era mais suave do que o que
existia noutros casos de estenose pura.

O wvalor das curvas de pressio capilar pulmonar — repetimos —
foi nulo mnesta nossa série de doentes. E num caso (12.°), em que a
elevacio e a precocidade da onda sistolica nos sugeriu o diagndstico do
aperto mitral com iregurgitacio, a intervencdo cimirgica mostrou que
havia s6 estenose mitral pura.

|Apesar da insisténcia de alguns autores e do que nbs préprios
pensivamos, a aceitacio de determinadas caracteristicas de insuficiéncia
mitral apresentadas pelos tracados capilares pulmonares pode condu-
zir-nos a erro. Estudamos, presentemente, com os nossos colaboradores,
o aspecto das curvas de p. c. p. na insuficiéncia mitral experimental.

Um fenémeno digno de mota foi verificado nos casos em que havia
insuficiéncia mitral: o hidropericirdio pareceu-nos ser sempre mais
abundante. Em trés casos observimos pericardite adesiva intensa que ndo
dera sinais para o diagnéstico antes da operacio.

No decurso da operacio observamos extra-sistoles em 3 casos e
bradicardia em 2. Em 3 doentes que apresentavam ritmo sinusal desen-
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cadeou-se fibrilhacdo auricular 12 e 24 horas depois da operagao, que
se manteve num.

Os cilculos da drea mitral correspondiam aos valores encontrados,
a ndo ser nos casos que tinham regurgitacdo: as dimensbes encontradas
na Operagao eram Mmaiores.

Um dos doentes apresentou a0 6.° dia de operado atritos de peri-
cardite de breve duracio. Em dois outros encontrimos sinais electro-
cardiograficos de pericardite pés-operatoria. O electrocardiograma nor-
malizou-se a0 fim de oito dias.

Em 11 doentes desta série fez-se o exame histologico do pulmio.
Dez apresentavam hemossiderose com diferente intensidade, Em 3
encontrimos aterosclerose das arteriolas; além da hemossiderose. No
caso 12.%, a pun¢io do pulmido, antes da operacio, ndo revelava hemos-
siderose; a radiografia também ndo mostrava o aspecto granitado ou
nodular da hemossiderose.

A biopsia feita no decurso da intervencio cirlrgica evidenciou
hemossiderose intensa e aterosclerose das arteriolas, Apesar dessas alte-
ragdes anatomicas do leito wvascular pulmonar, os valores da hemodi-
nimica normalizaram-se depois da operacdo.

O exame histolégico do apéndice auricular s6 num caso apresentou
nédulos de Aschoff.

Desta série de casos, 3 morreram. Um, meia hora depois da ope-
racdo; tratava-se duma forma bastante grave e embora a intervencio
decorresse normalmente, sem qualquer acidente, a doente manteve-se
sempre cianosada, O 2.° faleceu 48 horas depois de operado, subitamente.
A autépsia nio revelou embolia. O 3.° que morreu um més depois da
operacio, era um dos doentes que também tinha um componente apre-
cidvel de insuficiéncia, ‘A autopsia também nio revelou embolia.

Deos restantes 17: melhoraram 13, sem modificacio 4.

Depois da opera¢io observimos algumas alteracdes do electrocar-
diograma; nuns, o eixo que tinha desvio direito passou 4 posicio inter-
média ou desviou-se para a esquerda; noutros, com hipertrofia ventri-
cular direita, diminuiram os sinais de sobrecarga ventricular ou os da
hipertrofia. A onda P também apresentou modificacbes. Em raros casos,
apesar das melhoras, ndo observamos modificacdes do electrocardiograma.

A Fig. 1 mostra-nos as alteragdes de AP e AQRS depois da ope-
racdo. O eixo eléotrico do coracio chegou a desviar-se de 78° para &
esquerda.

Nos doentes em que o electrocardiograma apresentava flutter ou
fibrilhacdo auricular, esta arritmia nio se modificon. Um doente que
tinha «crises paroxisticas de flutter auricular nunca mais as apresentou
depois da operacio.

Quanto aos fenémenos estetoscopicos: se nunca encontrimos a
auscultacio o desaparecimento completo do rodado diast6lico, ele apre-
senta-se tio modificado na maioria dos casos de consideraveis melhoras,
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que chegimos a ouvi-lo s6 depois da prova de esforgo, e mais apagado
do que antes da operagao.

A Fig. 2 mostra-nos além do electrocardiograma (1.* derivacio), em
que o eixo do coragio se desviou para a esquerda, o fonocardiograma
antes e depois da operacio, em que o rodado, que era holodiastélico,
desapareceu completamente.

Procedemos ao exame hemodindmico pés-operatério, em 6 doentes.
Nem sempre facil, porque os doentes, em geral, recusam-se a repe-
ticdio do cateterismo: num, os valores sio idénticos; trata-se do doente
em que apenas se fez a extirpacio do apéndice auricular,

iIComo alguns exames hemodindmicos foram feitos pouco tempo
depois da operacdo, nem sempre encontrimos uma grande reducio dos
seus valores. Nos trés doentes em que as provas hemodinimicas foram
realizadas passados 2 meses depois da operagdo, os valores das pressoes
baixaram considerdvelmente, normalizando-se em dois casos. E a drea
mitral, que era de 1—1,2— 1,1, passou respectivamente para 2,5
— o

As conclusdes a tirar decorrem implicitamente das premissas apre-
sentadas. —»

TERAPEUTICA DAS ANURIAS. — Um doente que deixa de urinar, ndo
por rretencdo, mas por antria, esta pode ser pré-renal, renal ou post-
-renal. Bm qualquer de estas sitwagbes o doente cai em uremia, o que,
como hi muito é sabido, ndo quer dizer intoxicacdo pela ureia, nem
mesmo apenas inundagio de todo o organismo por completo grupo de
compostos toxicos retidos, mas profundas alteracbes por parste de diver-
sos electrolitos, reserva alcalina, etc. Assim se compreende que se
observem antrias graves em que ndo hd lesGes orginicas suficientemente
explicitas, mas 56 diminuicio do fluxo sanguineo dos glomérulos renais;
como nas grandes desidratacGes e hemorragias, no colapso circulatério e
choque traumdtico, cirlirgico, dos queimados.

‘As antrias obstrutivas podem ter factor extrinseco (afeccbes pélvicas,
como os fibromiomas, o carcinoma uterino, os abcessos rectais e pél-
vicos, etc.), ou intrinseco (estenoses ureterais, bridas, acotovelamentos,
litiase, etc.).

H4 normas terapéuticas comuns a todas as categorias de anuria.
Hi outras que s6 beneficiam certas formas etiopatogénicas, havendo
inclusivamente procedimentos que sdo intteis ou prejudiciais para dadas
de essas formas.

Podem os meios terapéuticos ser empregados com uma das duas
finalidades: ou pretendem actuar sobre a causa que gera a antiria ou
querem anular as consequéncias desastrosas que esta acarreta para o
organismo e, por meios de didlise (rim artificial, diilise peritoneal, irri-
gacdo intestinal) ou por exsanguino-transfusdo, substituir de algum modo
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a fungdo renal, depurando o sangue de todos os produtos retidos que,
em grande parte, sio os responsaveis do quadro de uremia.

Na terapéutica das antirias [pré-renais tem que se ter em conta o seu
particular mecanismo patogénico, sabendo-se que o rim cessa de formar
urina, ndo por ser em si insuficiente, mas por o fluxo de sangue que
passou a chegar aos glomérulos ter sofrido uma reducdo considerdvel.

Num numeroso grupo de situacdes (hemorragias, colapso circula-
torio, etc.), a norma primordial é combater a hipovolemia e hipotensao,
por transfusdo de sangue, plasma ou similares, que vdo aumentar a massa
de sangue, tendo em conta em cada caso se hi hemoconcentracio ou
hemodiluicdo, nio seéndo o emprego de soros salinos ou glucosados sendo
um recurso paliativo de eficicia transitoria.

A olighria extrema ou antria por causa circulatoria, central ou peri-
férica, nao sendo senio um dos aspectos sintomiticos da insuficiéncia
cardiaca ou do colapso circulatorio, combate-se eficazmente ag instituir
a terapéutica adequada para cada um dessas situacdes, fundamentalmente
com digitilicos e diuréticos no primeiro caso, com transfusio de sangue,
plasma ou similares e analépticos no segundo.

‘A anfria que ocorre nos doentes com vémitos ou diarreia profusas,
assim como nos comas metab6licos — addisoniano, hepitico e diabético
— é devida ndo s6 4 desidratacio como ds diversas alteraches electro-
liticas. As antiias pré-renais por espoliagio de cloro, sbdio e dgua
necessitam de administracio de liquidos e de sodio, sob a forma de soros
cloretados em quantidade que compense as perdas havidas. Nas antrias
pré-renais em que héd, além da desidratacio, perda de bicarbonato e
acidose, devemos nao s6 repor os liquidos perdidos administrando soros
cloretados, como também solucbes bicarbonatadas ou de lactato de sédio.

Vejamos agora as normas do tratamento das antrias de causa renal,
secretoria. E completamente contra-indicado o emprego de diuréticos e
antes de mais dos mercuriais nas anurias secretérias, os quais s6 encon-
tram fustificacio nas formas de antiria devidas a insuficiéncia cardiaca.

Partindo-se do conceito da provivel natureza alérgica da mnefrite
aguda tém-se ensaiado os diversos anti-histaminicos, embora sem resul-
tados aprecidveis. Encontra, por outro lado, o B.A.L. uma indicacio pre-
ciosa nas anurias por nefropatia necrosante (rim sublimado, etc.), tendo
melhorado o prognéstico desta entidade desde a introducio deste anti-
-toxico na terapéutica.

Nas antrias secretorias que evoluem com hipertensio hi toda a
conveniéncia em prevenir a insuficiéncia cardiaca pelo emprego de digi-
talicos, contribuindo igualmente jpara este designio a prescricio de dieta
descloretada. Quando, apesar de tudo, surjam sinais de assistolia aguda,
além dos mais cuidados, pode tornar-se imprescindivel a pritica, por
flebotomia, de uma sangria, que se encontra entdo inteiramente justifi-
cada, sendo porém absurda, inttil e prejudicial como meio terapéutico
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estritamente da situagio de uremia do doente em antiria, na va pretensio
de remover parte da ureia e demais compostos retidos.

Desde que se comegou a invocar a existéncia de um factor angios-
pastico na génese de certas nefropatias médicas, vem-se aconselhando,
com o intuito de o remover a fim de melhorar as condigdes de circulagio
renal, a aplicacio de calor mas regides lombares ou, o que é o mesmo,
de diatermia de ondas curtas, acreditando-se por outro lado, wir parte
do beneficio que o doente tira a0 acamar da temperatura constante a que
se encontra sujeito quando no leito.

‘Ainda na mesma ordem de ideias, de métodos que tém por finali-
dade remover o angiospasmo existente, hi que referir o emprego de
vaso-dilatadores, da novocaina endovenosa, da infiltracgio do pediculo
renal e dos espldncnicos.

Tém-se usado, entre outros, vaso-dilatadores como a acetil-colina
e a papaverina em doses elevadas, mas o principal entusiasmo tem sido
com a administracio endovenosa de novocaina em venddlise gota-a-gota
ou em doses repetidas e espacadas, durante todo o dia, pois o seu efeito
ndo persiste mais que trés horas, sendo o seu ponto de accio a fibra
muscular lisa dos vasos renais, determinando a0 nivel destes uma wvaso-
-dilatacio que mos glomérulos se ird opor a0 angiospasmo existente nas
anurias nefriticas e reflexas.

Com resultados andlogos emprega-se a infiltracio dos esplancnicos
ou do pediculo renal com novocaina, a qual determina uma paralisia
anestésica dos filetes vasomotores vasculares e da musculatura pielo-
-calicial e, ainda que muitos duvidem da eficicia destas técnicas, outros
aceitam-nas com a condicdo de serem empregadas precocemente.

Desde que ,no comego deste século, Edebohls, realizando nefropexias
em doentes com rim flutuante em que concomitantemente havia uma
nefrite crénica, verificou evolucinar a nefropatia favoravelmente, apre-
sentando sinais de :melhoria, apbs a interven¢do cirirgica, tem sido a
descapsulagio renal recurso terapéutico quase que obrigatorio, nas antrias
das nefropatias hematogéneas bilaterais. Para alguns autores a descapsu-
lagao seria 1til como meio de descompressio do parénquima renal, anu-
lando o efeito nefasto do edema intra-renal das antrias nefriticas, sendo
nula a sua acgio nos demais tipos de antirias. Violhard, porém, estava de
tal modo convicto da inutilidade da intervengio, operagio fingida que
nio ia além da simples incisdo dos planos cutineos, sendo o resultado,
segundo este autor, o mesmo se tivesse ou ndo feito a descapsulagio. Hoje
em dia é por vezes preconizada, embora ja ndo tio calorosamente como
hé anos atras, aceitando-se que poderi ser util nas antrias nefriticas, mas
sem interesse nos outros tipos de andrias, ainda que se possa recorrer
a ela na anfinia da intoxicagdo sulfamidica pela alteracio constante que
hi do parénquima renal, tanto mais que se poderd fazer simultineamente
a lavagem com solutos salinos ou alcalinos das vias excretoras obstruidas.
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As antrias por obstrugio caem dentro do campo de acgio especia-
lizado do urologista, pelos recursos semidticos e terapéuticos a que se
tem de recorrer (cateterismos uretrais, intervencdes cirtrgicas), quando
procedimentos médicos sejam ineficazes: administracio de grandes doses
d: alcalinos para combater precipitacbes de sulfamidas, e de antiespas-
médicos na caleulose.

Na terapéutica das antirias de causa étio-patogénica mista hi neces-
sidade de atender aos wvarios factores responsaveis (circulatorios, secre-
térios e obstrutivos) tornando-se as medidas terapéuticas mais numerosas,
mas sendo essencialmente as mesmas que mas antrias pré-renais, renais
ou post-renais.

No tratamento das antirias, todos os autores tém reconhecido a
conveniéncia em manter um estado de repouso renal, para o que contribui
a prescricdo de normas dietéticas adequadas, tendo o problema da alimen-
tacdo e ingestao de liquidos grande importincia e, muito particularmente,
nas anurias do tipo secretorio.

Todos conhecem o plano proposto por Volhard de fome e sede, nas
nefrites agudas, que se deve manter até se vencer a anuria ou oligtria
extrema, 0 que ocorre, eém regra, em trés ou quatro dias ¢ com o qual
se obtém um completo repouso da funcio renal, dieta que apesar de tudo
os doentes toleram razoavelmente bem e, quanto muito, podendo ser
infringida pela ingestio de uns 800 c.c. de sumos de frutas acucarados.
Este regimen alimentar representou franco progresso em relagio ao que
se seguia anteriormente da dieta lictea, por se desconhecer o contra-
-indicado da ingestio de cloreto de sédio e proteinas.

Mais recentemente tem-se chamado a atengdo para as consequéncias
prefjudiciais da dieta da fome, pois a insuficiente ingestdo calbrica leva
a um acréscimo do catabolismo proteico, com aumento do azoto ndo
proteico do sangue. Deste modo, tém-se recomendado diversas dietas
pobres em proteinas, como a de Borst e a de Kempner, a primeira com-
posta por manteiga e agicar em partes iguais de 200 gr., adicionada de
um pouco de farinha e confeccionada sob a forma de pundins gelados,
a segunda constituida por arroz, fruta e aquicar.

Na dieta da fome e sede deu-se realce pela primeira vez & impor-
tincia da restricio de liquidos no doente em oligiliria ou antinia, saben-
do-se que a larga ingestio de liquidos leva a sobrecarga circulatéria com
todas as suas consequéncias, que ainda se agravam mais fdcil e precoce-
mente quando simultineamente houver uma ingestdo livre de cloreto de
sédio. Num doente em anfiria a ingestio de liquidos deve Unicamente
compensar a perda normal de dgua feita pelo aparelho respiratério e pele,
no méximo um total de 800 c.c., aumentando-se o volume de liquidos
ingeridos quando 'haja vémitos ou diarreia .Dar, como antigamente,
liquidos «ad libium» a um doente em anfiria, é grave erro, tendo-se
provado ser a mortalidade maior, quando a ingestio de liquidos é
excessiva.
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Os métodos de depuracio podem empregarse em qualquer tipo
de antria, mas tem particular importdncia naqueles casos em que esta
se deva a uma lesio renal aguda que, pela sua propria natureza, possa
retroceder, mas para o que necessita algum tempo, durante o qual os
métodos de didlise ou a exsanguino-transfusio combatendo a uremia
aguda vdo permitir a manutencio da vida, E imprescindivel ter-se
a nogao da finalidade dos métodos de depuragio, que é exclusivamente
um meio paliativo de eliminacio extra-renal, ndo actuando sobre a causa
da antria.

ICom 1o «rim artificial» como com os demais processos de depuragio,
pretende-se com este método de didlise, extrair do sangue os produtos
toxicos retidos em virtude da situagdo de antiria, baseando-se o rim arti-
ficial no principio da didlise através de uma membrana semi-permedvel,
em que de um dos lados estd o sangue que pretendemos depurar e do
outro um solutoe préviamente estudado, de composicio semelhante a
do plasma sanguineo, para onde passam em parte, através da membrana
semi-permedvel, aqueles compostos que faltando no liquido de didlise
sio exactamente os que queremos remover do sangue do doente, Diversos
modelos de aparelhos sio empregados para esta modalidade de depuracio.

No método da «didlise peritonealy utilizam-se as propriedades de
filtracdo da serosa peritoneal como auténtica membrana dialisadora, por
onde passam da cavidade peritoneal para o sangue todas as substincias,
com excepciao dos coldides. Para a sua execucio tem-se empregado mui-
tos solutos: de cloreto de sédio, cloreto de potissio, bicarbonato de
sodio, etc, A técnica é de execucio relativamente ficil, consistindo nas
suas linhas gerais na introducio de um trociter numa das fossas ilfacas
ou num dos quadrantes superiores do abdémen, apés anestesia local,
depois do que se introduz pelo seu lume uma fina sonda de pldstico, até
uma distdncia de dez ou quinze centimetros no interior da cavidade
peritoneal, podendo-se nessa altura retirar o trocater; e faz-se penetrar
pela sonda o liquido escolhido para a realizagio da didlise, & velocidade
de 1,5 a 2 litros por hora, o que equivale a cerca de 150 gotas
por minuto, convindo que seja préviamente aquecido a temperatura apro-
priada. Quando ja penetraram cerca de trés ou quatro litros, faz-se sair
o liquido acumulado na cavidade peritoneal ou pela mesma sonda ou por
outra, de saida, colocada numa das fossas ilfacas no lado oposto ao de
entrada.

E varidvel segundo os casos e os autores, o procedimento adoptado
quanto 4 frequéncia das sessoes de didlise, seu ritmo e tempo de per-
manéncia do liquido na cavidade peritoneal. Nas andlises peritoneais
prolongadas é aconselhivel adicionar heparina ou, ainda melhor, estrep-
toquinase, para obstar ou destruir os coigulos de fibrina que se vio
formando, por irritacip da serosa, que podem obstruir as sondas e, mais
tardiamente, motivar complicacdes. Convém igualmente adicionar ao
liquido de diilise uma dose elevada de antibi6ticos (penicilina, estrepto-
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micina), prevenindo a infeccdo peritoneal, seémpre possivel, continuando
depois a sua administragdo por via perentérica.

Além da infecgdo contam-se entre os perigos e complicacbes mais
smportantes a que a didlise peritoneal expde o doente, o ileon paralitico,
o edema pulmonar e cercbral e a acidose. Porém, usando liquidos de
didlise um jpouco hipertonicos, pela jungdo de glucose, podem-se reduzic
0s perigos devidos a absor¢ao aquosa excessiva, sendo todavia necessirio
ir controlando as modificacdes plasmdticas que ocorram, principalmente
fazendo determinacbes da reserva alcalina e dos cloretos.

Os autores que queriam utilizar o tubo digestivo como meio de
depuragdo sanguinea foram forcados a recorrer 4 irrigacdo do intestino
delgado, ao ‘reconhecer a quase inutilidade da lavagem géstrica repetida
e da irrigacio do co6lon, pois s6 obtinham entio uma depuracio ureica
insignificante, assim como a impraticabilidade de métodos de irrigagao
intestinal de natureza cirtrgica, como a irrigacio do c6lon através de
uma cecostomia ou apendicostomia. As técnicas podem variar: uso simul-
taneo de duas sondas, uso do tubo de Malluf, etc. Pode causar os prejuizos
da grande absorcio de dgua, diarreia, alteracbes electroliticas.

‘A exsanguineo-transfusio, substitui¢io do sangue do paciente, em
fparte ou totalmente, se bem que racionalmente o melhor, é método de
dificil execucdo na pritica, ndo ppela téonica, mas pela quantidade de
sangue que exige. E os resultados sdo transitorios, como para os outros
procedimentos de depuragio sanguinea.

JORNAL DO MEDICO —N.° 580 (6-HI-1954): O diagndsiico
ginecoldgico e seus problemas na clinica rural, por Gongalves de Aze-
vedo Filho; Directrizes gerais do tratamento da diabetes, por Santos
Silva Filho. N.° 581 (13-II1): Uma das grandes causas da mortalidade
infantil: a prematuridade e debilidade congénita, por Carlos Areias;
Algumas ideias actuais sobre o tratamento pelos antibidticos, por F.
Pereira Viana; Impressées de uma viagem 4 Alemanba. por ], Almeida
Campos. N.° 582 (20-1I): O diagnéstico diferencial da tuberculose pul-
monar, por José Cabral; Perturbacbes da contractilidade do miisculo
uterino durante o trabalho de pario, por Rolando Van Zeller. N.° 583
(27-111): O ensino escolar sobre a tuberculose como doenca médico-
-social, por Fonseca e Castto; Traumatismos do aparelbo génito-utindrio,
por Silva Janior; Dr, Domingos de Arasijo, por Joaquim Bastos.

TRATAMENTO PELOS ANTIBIOTICOS. — A multiddo de medicamentos
anti-infecciosos que ultimamente apareceram ndo di tempo a0 clinico
para conhecer os seus efeitos ¢ obter consequente aplicacio benéfica; ela
dé lugar a problemas cada vez mais complexos, que o A. expde.

Em primeiro lugar a escolha do antibibtico. Nio se transpde para
aqui o quadro dos principais antibi6ticos e dos agentes microbianos sobre
que actuam, por ser matéria muito divulgada. IApenas referimos as doen-
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Gas para as quais a jpenicilini e a estreptomicina, ou a associagio das
duas, € inoperante, havendo antibi6ticos activos. Sio: o cloronfenicol
para as Salmonelas (B, tifico e para-tifico), as Shigella (B. disentérico),
e o Virus da linfogranulomatose inguinal; a polimixina para o B. pio-
cidnico; as tetraciclinas (aureomicina, terramicina) para as Rickettsias,
a Coxiella Burnetii (Febre Q), o Virus da linfogranulomatose inguinal,
a Ameba disentérica, as Tricomonas. Em todas as outras doencas, o ensaio
do emprego da penicilina e da estreptomicina € de fazer-se, por razbes
de prego do medicamento ¢ da possibilidade de acgdes acessorias.

IA determinagio da sensibilidade do agente em causa aos antibidticos,
para escolha do 'mais activo, ndo tem a importincia que se supos,
porque a susceptibilidade «in wvitro» mem sempre corresponde a que a
dlinica verifica, O melhor € tratar de conhecer o factor microbiano da
doenca e empregar a medicagao que a pratica tem mostrado dar melhores
resultados, pronto a mudar se estes ndo aparecerem. Os doentes querem
muita vez que ap mais pequeno sinal de presuncio de comego de doenca
infecciosa, se administrem antibi6ticos; hi que adoptar um critério de
procedimento, e o A. indica-o mos seguintes termos:

«—1.° Doenga infecciosa bem caracterizada e de quimioterapia
eficaz, como por exemplo, a pneumonia, estreptococias, meningite puru-
lenta, febre tiféide. Ndo se pode, evidentemente, hesitar na aplicacio
imediata da medicacio antibiotica adequada.

2. Doenca também bem caracterizada mas para a qual nio existe
antibi6tico eficaz. Nao hi indicagio para o emprego de antibiGticos, mas
podem ainda ser usados profilacticamente, se complicacbes frequentes
podem assim ser prevenidas. Parece, contudo, preferivel a vigilincia
estrita do doente para iniciar o tratamento antibittico apenas se a com-
plicacao se der e, entdo, logo que aparecam os primeiros sintomas, E 0
caso, por exemplo, da gripe e suas complicacGes respiratérias.

3. Doenca infecciosa mal caracterizada etiologicamente. Aqui
devem ser feitos todos os esforcos para esclarecer o diagndstico e, escla-
recido este, estamos num dos casos anteriores, No caso de infeccoes
agudas de aspecto grave ¢, sem diivida, aconselhivel ndo perder tempo
e comecar imediatamente a medicacio antibidtica com o medicamento
cuja eficicia pareca mais provivel, ao mesmo tempo que ‘se procura com
auxilio do laboratério esclarecer a ctiologia. E o que sucede nomeada-
mente com as infeccbes urindrias agudas, em que parece boa pritica
iniciar o tratamento com um dos antibibticos de largo espectro de acti-
vidade ou, se as circunstincias econémicas o impdem, com uma sulfa-
mida ou associagio de sulfamidas pouco t6xicas, logo que se verifica a
existéncia da infeccdo. Quando se colhem produtos para investigacdo
bacteriolégica em individuos que estio em uso de antibi6ticos ou sulfa-
midas, é indispensivel informar deste facto o laboratério, porque estes
produtos podem alterar caracteres morfolGgicos, tinturiais e culturais dos
microbios. Fora destes casos especiais, se as dividas persistirem, teremos
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de nos guiar Unicamente pelo senso clinico. Esquemiticamente, orien-
tar-nos-emos jpela gravidade do caso: Se a evolucio ndo se mostra grave
e podemos admitir como provivel a cura espontinea, a boa regra serd
a abstencdo de tratamento antibidtico, mas se a evolucio decorre desfa-
voravelmente e ainda que as suspeitas se orientem para afeccio inacessivel
a antibioterapia, o recurso aos antibidticos de largo espectro de actividade
é perfeitamente admissivel e recomendivel. Assim se conseguird, por
vezes, salvar inesperadamente uma vida e isto basta para compensar o
insucesso na grande maioria dos casos, —»

1A abstengao fora dos casos apontados justifica-se pelos inconvenien-
tes riscos inerentes ao emprego da medicacdo antibidtica, os quais podem
distribuir-se, quanto @4 natureza das accOes, em efeitos toxicos, acidentes
alérgicos, criagio de resisténcia dos agentes, e aparecimento de nova
infecgdo por motivo de ter ficado o campo livre para o desenvolvimento
de uma bactéria resistente, que pode ndo ser patogénica mas pode tor-
nar-se virulenta.

Por todas estas razbes deve-se evitar o abuso da medicacio antibi6-
tica, a que se tem assistido. As regras de procedimento a adoptar serao:

«— 1.* Infeccdes pouco graves pelo seu caricter e pelas boas con-
dicdes de resisténcia do doente ndo serdo tratadas com medicacio anti-
bidtica. Do mesmo modo as infeccdes mal definidas e aquelas em que,
como na gripe, os antibi6ticos s6 podem ter accio nas complicagGes.
Exceptuam-se, é claro, os asos muito graves em que as tentativas com
algum vislumbre de justificagio ou esperanca sio admissiveis.

22 [Nio se cometerd o erro de administrar pequenas doses, doses
subterapéuticas, ainda quando se trate de doenca ou forma clinica apa-
rentemente pouco grave. Essas doses s@o as que com maior probabilidade
produzem formas resistentes e podem, talvez, conduzir a estimulagio
microbiana; por outro lado, sensibilizam tanto como as doses fortes e
mais ainda quando empregadas em aplicacoes locais mna jpele ou nas
mucosas. Para este efeito deverio preferir-se os antibidticos que se
empregam pouco ou nada para accio geral.

3.8 Os antibibticos ou associacdes ide antibibticos de largo espectro
de accio ndo serdo empregados senip durante poucos dias consecutiva-
mente — a ndo ser, claro estd, quando a doenca indiscutivelmente o exija
(endocardite bacteriana, por exemplo).

42 ‘Ter-se-A nestes casos em especial atencdo a alimentacao dos
doentes, evitando caréncias vitaminicas com a administracio terapéutica
destas substdncias. —»

Os antibi6ticos podem associar-se com vantagem, ou nido podem
associar-se por terem accdes antagénicas, dizem os estudos «in vitroy;
mas a clinica mostra que se hi associagdes sinérgicas nalguns casos (como
as da estreptomicina com penicilina, aureomicina, terramicina, ou as da
penicilina com aureomicina ou bacitracina), ndo se tem verificado nitidos
antagonismos.
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De antibidticos recentemente introduzidos na terapéutica, como a
eritromicina, € licito esperar centos progressos.

No tratamento das doencas infecciosas os antibidticos constituem
poderosas armas. Mas é preciso ndo esquecer que sio um auxilio de
urgéncia, e que a defesa contra a infeccio tende ser organizada pelo
préprio organismo, no estabelecimento de processos de imunidade. Por
se esquecer isto pode prejudicar-se o processo da verdadeira cura, e por
esta considera¢do o uso pprofilictico dos antibidticos é muito discutivel.

(CLINICA CONTEMPORANEA, VII, 1953 —N. 4 (Dez.):
Precordialgias de origem cérvico-dorsal, por Arsénio Cordeiro; Porqué
soros artificiais, por M.* Rosa Cid Ornelas; Algumas consideracées sobre
o tratamento da diabetes mellitus, Luis Botelho; Tumor misto do esté-
mago, por G. S. Mooij; A tala universal de Mason e Allen, por E.
Damido Pires; Influéncias hormonais no metabolismo dos hidratos de
carbono, por Magalhdes Colago; Outentagdo médico-ciriirgica e estatistica
de 1952 do Hospital Conde de Sucena, por Mateus B. 'Anjos.

PRECARDIALGIAS DE ORIGEM CERVICO-DORSAL. — Se bem que toda
a lesio capaz de comprimir ou irritar uma ou mais raizes raquidianas
possa determinar este sindroma, as suas causas mais vulgares sio: lesGes
degerierativas do disco intervertebral ou da articulacdes (determinando
hérnia do ntidleo polposo ou formacio de ostedfitos), lesdes inflamatérias
(espondilite rewmatéide), lesdes estdticas de curvaturas exageradas nos
jovens, lesdes tumorais com destrui¢des ou neoformagbes compressoras.

O sindroma ¢é mais frequente na idade em que também aparece a
enfermidade corondria, o que aumenta a importincia do diagndstico
diferencial; de resto, as duas causas das dores anginosas podem coexistir.

A sintomatologia consiste em crises agudas, por vezes dramiticas,
afectando um territério oligo ou uni-radicular, com marcada sintomato-
logia sensorial e repercussio motora, nos casos de hérnia do disco; ou
de afeccio crénica, com dores menos intensas e mais erriticas, interes-
sando vdrias raizes, no caso de lesdes osteofitirias. Quando o doente se
queixa de dores precordiais, com ou sem tipo anginoso, a anamnese é
elemento importante para o diagnéstico, pois tais dores, sendo de origem
cérvico-dorsal, nio estio relacionadas com o esforco, mas com certos
movimentos ou posicbes. A reproducio da dor por munipulacio da
coluna wvertebral confirma a presuncio do diagnostico; a tracgio da
coluna geralmente alivia a dor. Depois, a radiologia informari sobre a
lesio em causa.

O tratamento das crises agudas consiste em traccio da coluna, apli-
cacdo de calor e postura ém posicdo favoravel; sendo preciso, mflltragao
local de novocaina ou drogas que provoquem a resolucio muscular.
Nos casos cronicos, a terapéutica depende da lesio; se for hérnia discal
s6 a cirurgia curari o doente e é de empregar quando as dores sdo insu-
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portiveis ou provocam repeccussGes notdveis neuro-musculares; se forem
ostedfitos deve ensaiar-se a radioterapia, que di bons resultados por
vezes, e, falhando, haverd que ir jpara a cirurgia.

Este artigo foi baseado em 32 observacbes do A.

SOBRE TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS. — O A., apontando as
normas terapéuticas geralmente usadas, que por muito conhecidas nao
reproduzimos aqui, recomenda uma rotina que, por econdmica, merece
referir-se, pois € sabido que para muitos diabéticos a despesa com a
insulina tem de ser considerada; tem ainda o propésito de tornar o
tratamento o menos incémodo possivel, para que o doente nio seja
levado, ipor desinimo, ao seu abandono.

Inicialmente, submete-o a regime alimentar regulado e controlado,
com trés ou quatro alimentos, pesados, geralmente pdo integral, batatas,
leite e frutas, Se a glicosiria continua elevada ;se héd sinais de acidose,
emagrecimento, perigo de infeccdes ou necessidade de intervencio cirtir-
gica, comeca pela insulina-protamina-zinco; no caso de acidose franca,
injecta a insulina simples, de accdo rtipida. Se a IPZ se mostra insufi-
ciente, usa a mistura de esta com a insulina simples, ou a NPH (Neutral-
-protamine-Hagedorn) que tem accdo semelhante 4 de aquela mistura.
A dieta, depois da fase inicial, acima referida, é alargada, com alimen-
tacdo variada, contendo hidratos de carbono em quantidade necessiria
para a nutricio do doente, que deve emagrecer se é obeso ou engordar
se estd emagrecido, E por vezes € preciso empregar virios medicamentos,
quer do tipo vitaminico, quer de iprotec¢@o vascular ou hepitica.

O controle do diabético faz-se para que o peso se mantenha no
nivel normal, ndo haja vestigios de acidose, e o aglcar na urina nio
exceda 5 por cento do peso dos hidratos de carbono ingeridos. O doente,
se toma insulina, deve ser esclarecido sobre a necessidade de se cingir
as doses receitadas e ao hordrio prescrito,

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, V, 1953 —
N.o 14 (Set.): Rim, endocrinismo, metabolismo e tonia vascular na ges-
tagdo, por Francisco Félix Machado; Inclusées wvestigiarias do sistema
émbrio-genital, por Alberto Costa. N.° 15 (Dez.): Bibliografia sobre
eclampsismo, por Félix Machado; Homenagem a meméria do Prof. M. A.
Moreira [iinior, por Pedro da Cunha, Freitas Simbes e Arnaldo de Morais.

PROF. MOREIRA JUNIOR. —No dia 30-v-1953 realizou-se, no Ins-
tituto de Gerontologia uma homenagem 4 sua memoria; nos discursos
entdo proferidos destacaram-se as suas altas qualidades intelectuais, o seu
labor docente, as suas faculdades de expositor e orador, e sobretudo 3 sua
extraordindria vocagio de clinico, '
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ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, V, 1953
—N. 1: No 1.° centendrio do nascimento de Gama Pinto, por Lopes
de Andrade; O estado actwal do emprego de subsiancias plisticas em
cirurgia ocular (em italiano), por G. B. Bietti; Sobre as lesies corio-
-retinianas na hipertensdo arterial, por Cavaleiro de Ferreira; Da influén-
cia do biotipo na terapéntica antiglaucomatosa, por Paiva Gongalves;
Alguns casos de exoftalmia oftalmoplégica, por Manuel Serédio; A ilu-
minacao eléctrica das novas Escolas Industrials, por Cavaleiro de Ferreira.
N.° 2: Sobre o estado actual da patologia disfuncional dos folbetos epite-
Jial e endotelial da cdrnea (em italiano), por G. Favaloro; Acerca da
andtomo-fisiologia da membrana de Descemet, por Silva Pinto; A man-
cha cega de Mariotte, por Silva Pinto; Lesdes oculares no cor pulmo-
nale crénico, por J. IC. Sant' Ana Leite; Buracos da mdcula, por J. Ribeiro
Breda; Aspectos oculares da coloragio vital pelo azul de metileno, por
A, Simbes de Si; .Avitamina Dy no sindroma escrofuloso ocular, por
Santos Rebordio.

A ILUMINAGAO ELECTRICA. —Em parecer sobre a iluminacio
eléctrica de escolas industriais ,0 A. estuda as condi¢des a que deve
obedecer a iluminacio por. limpadas de incandescéncia e por focos flue-
rescentes. As fadigas visual e ocular sio escaloes do mesmo processo,
resultante de uma das duas causas: deficiéncia ocular ou iluminacio
defeituosa. Quanto a esta, reconhece-se que a acuidade visual aumenta,
dentro de certos limites, com o walor da iluminacdo; adoptam-se geral-
miente 0s seguintes niveis de intensidade luminosa: para trabalhos gros-
seiros — 40 lux., para trabalhos semi-finos e finos—80 a 150 lux.,
para trabalhos muito finos— 300 lux. Problemas conexos com a inten-
sidade luminosa sio o deslumbramento (que obriga a protec¢io contra
a. fonte luminosa quando esta ficar a menos de 30° por cima do plano
horizontal) e o condicionamento corado (para evitar os contrastes exces-
sivos, pintando de branco o tecto, de cor clara as paredes e de escuro
o mobiliirio).

A riqueza da luz em radiagSes ultra-violeta tem sido dos factores
mais discutidos, como responsavel de fadiga ocular por iluminacio fluo-
rescente, pois que na incandescente essas radiagbes quase nao existem.
A sensibilidade dos olhos normais aos diversos comprimentos de onda
esti sujeita a grandes wvariacbes individuais, mas pode dizer-se que o
olho normal s6 é emetrope para as radiagdes do espectro entre 5.490
¢ 5.700 A (amarelo-verde). Como ‘as diferentes cores nio atingem simul-
tincamente a retina, o olho torna-se hipermetrope para as radiacoes de
maior comprimento de onda (vermelho) e miope para as de menor
comprimento (azul). Por isso, os hipermetropes sofrem quando recebem
grandes comprimentos de onda, e os miopes perante as de curto com-
primento. Ora a luz fluorescente emite predominantemente radiacGes de
curto comprimento, procando queixas de ‘muitos - individuos que tra-
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balham em ambientes assim iluminados, queixas mais pronunciadas nos
portadores de alguma ametropia.

A emissio das radiacoes azuis é também psicologicamente depri-
mente, pelo aspecto livido e triste que dd a pessoas e objectos; é pre-
ferivel adoptar tubos fluorescentes de tipo «branco» «branco-douradoy,
cuja luz se aproxima mais da cor «quente» das ldmpadas de incandes-
céncia. Para evitar a acgio forte das radiacSes ultra-violetas, é obrigatério
evitar que 0s olhos estejam na proximidade dos tubos .Note-se ainda que
a emiss@o da luz fluorescente apresenta descontinuidades no tempo con-
sideravelmente superiores as da luz incandescente, e as intermiténcias do
fluxo luminoso sdo factor de fadiga dos centros cerebrais da visdo, como
se provou pelo estudo electroencefalogrifico; por dispositivos na alimen-
tacdo dos tubos podem evitar-se as descontinuidades do fluxo luminoso
e consequentemente o Seu efeito estroboscopico.

Em conclusdo: Nada justifica a afirmacio de que a luz fluorescente
é superior 4 luz incandescente, no ponto de vista oftalmolégico; para
ndo ser prejudicial é indispensivel uma correcta instalacio. A maior
parte dos médicos prefere a luz incandescente, ¢ em Franca o regula-
mento da iluminacio nas escolas proibe @ luz fluorescente.

A VITAMINA D, NO SINDROMA ESCROFULOSO OCULAR.— Depois de
citar os aspectos do sindroma e as terapéuticas que €é de uso empregar,
o A. refere os bons resultados que obteve, numa série de casos, com a
administragio da vitamina D,, injectivel, na dose de 500.000 U por
ampola, 2 a 4 ampolas em cada caso. Acessoriamente: aplicacbes quentes,
pemada de dionina a 3 %, e um ténico geral, em regra o cilcio. Em
16 doentes assim tratados, obteve 10 curas em curto prazo; os restantes
obtiveram melhoras e é natural que tenham curado, ipois nio voltaram
a aparecerlhe. Considera esta maneira de actuar como superior ds até
agora adoptadas, pela rapidez dos efeitos benéficos.

O MEDICO —N.o 131 (4-111-1954): Medicina paico-somdtica, a
orientagio da escola do Prof. Harold Wolff, por Amilcar Moura; O pro-
blema da tuberculose em Portugal (Continuacio), por Teixeira Ruela;
Relatério do V' Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio, por ].
Andresen Leitdo; O Centro Internacional da Infancia, por L. Cayolla
da Motta; Sobre a responsabilidade dos encargos com a assisténcia hos-
pitalar, por M. da Silva Leal; Estomatologistas e protésicos, por L. Horta
e Costa. N.° 132 (11-IIT): Estados patolégicos pulmonares em lesées do
sistema nervoso central, por L, A. Duarte Santos; A propdsito de um
curso de aperfeicoamento, por J. de Melo Rego; Estomatologistas e pro-
tésicos, por A. de Oliveira Amorim, N.° 133 (18-1II): Imunizacoes
activas contra as principais doengas infecto-contagiosas, por L. A. Cayolla
da Motta; O Congresso da Sociedade Europeia de Hematologia, por M.
Mirques da Gama; As receitas de estupefacientes, por ]. Andresen
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Leitdo; Sobre a responsabilidade de encargos na assisténcia hospitalar, por
M. da Silva Leal. N.° 134 (25-II1): Dois orificios cutaneos produzidos
pela entrada de um sinico projéctil simulando duplo disparo, por L. A.
Duarte Santos e Ratl Tavares; Tratamento das fistulas post-operatdrias
do duodeno e do segmento superior do intestino delgado, por A. E.
Mendes Ferreira; Um man livro, por ]J. Pacheco Neves; Hé cincoenta
anos, por Barros e Silva.

ESTADOS PATOLOGICOS PULMONARES EM LESGES DO SISTEMA NER-
vosO CENTRAL. —Desde hi muito que se reconhece a intima ligacio
entre as lesdes encefalicas e medulares e as perturbacGes pulmonane-s,
circulatérias e infecciosas que mnesses Casos surgem, a ponto de, ji no
séaulo passado, se dizer, correntemente, que o perigo dos traumatizados
crinio-encefilicos esti nos pulmoes. Pelo mecanismo de contra-choque
podem produzir-se laceragdes pulmonares nos casos de traumatismos no
crinio, Mas a causa habitual estd nas perturbacbes neuro-vegetativas,
derivadas da presenca no encéfalo de centros e vias nervosas que vio
influir sobre a circulagio pulmonar. Podem ser apenas fenémenos con-
gestivos, mas podem dar lugar & instalacio de processos infecciosos.

Ao lado dos traumatismos que interessem o sistema nervoso central,
diversos estados mérbidos desse mesmo sistema ocasionam alteracoes
pulmonares, que tém merecido a attencio de alguns autores, Na hemor-
ragia cerebral e outros estados encefilicos de origem vascular, como a
embolia e a trombose, tém-se descrito perturbacbes pulmonares circula-
térias, atenuadas ou graves, e infecciosas que levam a fazer-se até a sua
profilaxia com antibidticos, administrados imediatamente apés o estabe-
lecimento do processo.

Com o ,prop(’)sibo de indagacio imédico-legal, os AA. recolheram
27 observacdes necrépsicas e apuraram a existéncia, no Arquwo do
Instituto de Medicina Legal do Porto, de 439 relatérios nos quais se
encontram as relagdes em estudo. Essas relagoes, embora analisadas pelo
seu aspecto médico-legal, tem interesse para a clinica, pelo que repro-
duzimos aqui as respectivas conclusGes:

«—1.° Encontram-se 100 % de perturbagGes circulatérias pulmo-
nares (congestdo, edema e em 90 % congestio e edemas associados).

2° Em 309% dos casos hi congestio e edema abundantes ou
muito abundantes e em 23,5 % bronco-pnenmonia (um sé caso de pneu-
monia lobar franca).

3.0 Nas hemorragias encefilicas é menor a incidéncia de bronco-
-pneumonia e méxima nos traumatismos sé riqui-medulares, o que se
atribui a diferencas de sobrevida.

4° Hi certa independéncia quanto ao sexo, tempo de inverno
ou verdo e nas idades acima dos 20 anos, pois abaixo é menor a fre-
quéncia de perturbagdes.

5.2 Parece que o vigor fisico (sexo masculino e pleno estado adulto)
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e o tempo frio conferem predisposicio para a congestio e edema abun-
dantes e que a broncopneumonia é mais frequente no grupo dos trau-
matizados acima dos 60 anos de idade.

6.° (A congestio e edema abundantes podem surgir instantinea-
mente e a bronco-pneumonia em algumas horas.

7.0 E grande o valor dinico e médico-legal dos estados patolé-
gicos pulmonares em lesGes do sistema nervoso central, nio devendo
ser esquecido, mem minorizado. —»

SINTESES E EXCERTOS

Diagnéstico radiolégico diferencial entre mastite crénica
e cancro da mama

Segundo CH. Gros & R. SiGrisT, a imagem radiografica da mama,
quando bem interpretada, pode esclarecer um diagnéstico clinico hesitante.
Os quistos da mamite cronica ddo imagens miltiplas, nas duas mamas, com
opacidade homogénea e contornos nitidos. O epitelioma cirroso da uma som-
bra leve, irregular, sem contornos precisos, com uma parte central mais
igual de onde partem ténues imagens radiadas. O epitelioma encefaléide da
uma imagem em véu, sem homogenidade. Por vezes véem-se pequenos nédulos
duros, como grdos de areia, que correspondem a necroses epiteliomatosas
calcificadas. (Fortsch. a. d. Gebiefe der Roentgenstrahlen, Jan. de 1954).

Osteopatia nevralgiforme lombo-ciatélgica de localizagéo
vertebral e para-vertebral

Em 1951, na Reunido Médico-ciriirgica de Turim, Ugo-Camera descre-
veu um sindrome nevralgico com sede wariavel (extremidade superior do
fémur, joelho, pé, extremidade inferior do himero, apdfise estiloideia do
cubito), sobretudo na regido lombo-sagrada (apéfise espinhosa ou apéfise
transversa, ou lamina vertebral, e asa do sacro na vizinhanga da articulagdo
sacro-iliaca). O interesse de esta afecgdo estd menos na sintomatologia, que,
embora caracteristica, pode por vezes confundir-se com a de outros estados
semelhantes, principalmente os de hérnia discal, do que na etiologia, muito
diferente das descritas classicamente; estd na natureza do processo, que é
inflamatério e consiste numa transformacdo fibrosa de parte da medula o6ssea,
com aumento do nimero dos osteocitos, Esta lesdo, porém, nio da imagem
radiolégica, pelo que os doentes sdo tratados, sem sucesso, por variadissimos
meios médicos, fisicos ou ortopédicos, pelo desconhecimento da apontada
causa.

A sintomatologia comega por dor superficial muito localizada numa
area reduzidissima, no maximo de um centimetro quadrado; depois, as dores
irradiam, com aspecto nevralgico e exacerbacdo nocturna, e os musculos
vizinhos apresentam contracturas. O diagnéstico, perante sindroma lombo-
-ciatico rebelde a tratamentos nfo cirirgicos deve procurar-se pela pesquisa
cuidadosa de essa pequena zona dolorosa.

O tratamento é operatério, consistindo na excisdo da zona 6ssea doente.

L. Bertora & A. Peprocca relatam (Minerva Orfopédica, Julho-Ag.
de 1953) 39 casos, sendo 14 em homens e 25 em mulheres. As localizacdes
eram: 17 nas apofises espinhosas, 13 na asa do sacro, 6 na apofise trans-
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versa e 3 na apéfise articular. Puderam rever os resultados em 37 dos ope-
rados, e verificaram ser excelentes em 11, bons em 20, mediocres em 3 e
nulos em 3. A seguir & operagdo a dor local e a contractura muscular cessam
rapidamente. As nevralgias, nos casos bons, véo atenuando-se e praticamente
desaparecem num prazo variavel entre duas semanas e dois meses.

Antibiéticos nas adenites tuberculosas periféricas

Se os antibiéticos, e para o caso a estreptomicina, trouxeram poderoso
meio de ataque da infecgdo tuberculosa, P. IMBERT e colab. notam que as
adenites superficiais, a infeccdo dos géanglios periféricos, escapam a sua
ac¢do na maioria das vezes. Em 105 casos, com tratamento geral pela estrep-
tomicina, pela isoniazida, ou pelos dois farmacos em conjunto, s6 obtiveram
a cura em 24, e melhoras em 20; em 21 observaram agravamento, por reci-
diva do processo, ou por aparecimento de sintomas infecciosos gerais. Nao
admira, alias, que assim suceda por o ganglio conter matéria caseosa em
cujo interior os bacilos escapam & ac¢do dos bacteriostdticos. Estes estdo
perfeitamente indicados nas formas com nitidos sinais inflamatérios locais
e nas que apresentam sintomatologia geral infecciosa ou mau estado geral de
emagrecimento, etc. Nas formas térpidas, ndo. (]. de Méd. de Lyon, 5-m-1954).

NOTAS E NOTICIAS

A india Portuguesa e a Medicina

Despertaram manifestacdes de ardente patriotismo as pretensdes da
Unido Indiana para anexagio dos pequenos territrios que nos ficaram
de era dos quinhentos, em que Portugal expandiu pelo mundo a sua
gente e a civilizacio europeia. Cinco séoulos de ocupacio, de pene-
tracdo, de entrelacamento, criaram um povo de particulares caracteres,
muito distintos dos da populagio do resto da Peninsula Industinica,
onde o dominio inglés nio teve influéncia que de longe se compare a
que os [portugueses exerceram nos torrdes de Goa, Damio e Diu. A India
Portuguesa €, apesar das diferencas raciais, um pedago de Portugal,
utido & Metropole jpor fortes lagos histéricos, criadores de outros ainda
mais apertados, de normas de civilizacio, de instituicbes moldadas no
nosso tipo de wvida colectiva.

Entre estas, as de medicina ocupam lugar de realce, que aqui deve
ser salientado, em evocacdo do que fizemos nessas longinquas paragens,
com o fim de contribuir para a elevagio cultural do povo e para a expan-
sdo da assisténcia médica. Evocacio breve, mas suficiente para trazer um
elemento imais & série de factos que exuberantemente provam a accio
civilizadora e assimiladora, ali exercida pelos portugueses.

Culminando a instituicio de escolas primdrias, de ensino secundario
e técnico, a fundacio da Escola Médico-Cirtirgica de Nova Goa é marco
notabilissimo. Antecedeu a criagio de estabelecimentos similares nas
colonias francesas e inglesas. Veio em 1842, como realizagio de tenta-
tivas anteriores, que denunciavam propésitos assinaldveis.
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No N.° 7 de 1943 do «Portugal Médico», pela pena de Froilano
de Melo, tracou-se a historia de essa Escola, sua evolucdo, seu desen-
volvimento, seu labor cientifico, sua actividade docente, a propdsito da
comemoracio do 1.° centendrio da sua criagio. No decurso de um século,
de ela sairam muitos médicos (perto de 700), trés centos de farmacéu-
ticos, dois de enfermeiros, e um de parteiras; a contribuicio dada as
possibilidades da assisténcia médica e da defesa da satde pblica, tanto
na India como nas outras Col6nias, para onde iam parte dos seus diplo-
mados, foi motivel, E continua a sé-lo.

'Ali, nessa modesta Escola, nasceram estudos valiosos, em virios
ramos: anatomia e antropologia, epidemiologia e parasitologia. Merecem
especial referéncia, como de maior tomo, os relativos ao sezonismo, i
lepra, a colera e as febres tifbides, definindo a sua incidéncia, os
caracteres particulares das suas manifestagbes, os processos terapéuticos
a aplicar. A eles estio ligados nomes que ficam na histéria da ciéncia
médica: Froilano de Melo, como fundador de uma escola de parasito-
logia mundialmente conhecida, e Germano Correia com os seus notiveis
trabalhos de antropologia. Isto para ndo citar sendo os dois maiores
obreiros do prestigio cientifico da Escola.

Muitos dos alunos ou formados pela Escola-Médico Cirtrgica de
Goa vieram diplomar-se nas Escolas e Faculdades do Continente. Alguns
médicos indo-portugueses ocuparam lugares proeminentes. Bastari tam-
bém citar apenas dois, aos quais ultimamente se prestou a devida home-
nagem 4 sua memoéria: Gama Pinto, o eminente oftalmologista, e
Roberto Frias, o erudito e grande clinico, saudoso professor da antiga
Escola Médico-Cirtirgica do Porto e depois da Faculdade em que se
transformou,

Como aqui se noticiou, procura o Governo estimular o engrandeci-
mento do exercicio ¢ do ensino médicos na India. Foi 1i Almerindo
Lessa organizar um servico de transfusio de sangue; foram 14 Alvaro
Rodrigues, A. Vaz Serra, Cindido de Oliveira e Fraga de Azevedo, fazer
licdes de clinica cinirgica, clinica médica, bacteriologia e patologia
tropical. Todos reconheceram a walia das instituicoes médicas da India
Portuguesa, ¢ a mecessidade de as ampliar e melhorar, porque bem o
merecem,

Nos wariados feitos que tem marcado a lusitanizacio da India
Portuguesa, ndo ficam em situacio de imenor realce os que 4 medicina
respeitam,

TRABALHOS APRESENTADOS EM REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: A Sociedade das Ciéncias Médicas e os cursos de aper-
feicoamento para médicos, por Costa Sacadura; Sobre um caso de fistula
biliar externa, por Joaquim Martins. Na Sociedade P. de Medicina Inferna:
Alguns problemas das neuro-lipoidoses, por Diogo Furtado; Experiéncias de
um novo medicamento anti-parkinsénico, por Pedro Luzes. Na Sociedade
P. de Pediatria: Consideracdes sobre um novo caso de eritrofalcemia, por
C. Salazar de Sousa; Um caso de Sturge-Webers, por M." Helena de Freitas;
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Sobre a doenga de Hand-Schuller-Christian, por Adriano Pires; O radio no
tratamento dos angiomas, por J. Macedo Pinto. Na Sociedade P. de Este-
rilidade: A esterilidade feminina no principio do século xvm, por Freitas
Simées. Na Sociedade P. de Oto-neuro-oftalmologia: Hemorragia meningea
por coartagiio da aorta, por Diogo Furtado e Domingos Machado; Coexis-
téncia de meningioma medular e do angulo ponto-cerebeloso, por Miranda
Rodrigues; Tromboflebite sinusal com septicemia e abcessos pulmonares mil-
ttijlos, por Santana Leite e Sa Nogueira.

InTERCAMBIO. — Na Academia das Ciéncias, o Prof, Lopez Ibor falou
sobre «O problema corpo-alma na medicina actualy. No Instituto de Medi-
cina Tropical, conferéncias dos Drs.: A. Gabaldon sobre combate a malaria
na Veaezuela, L. Van Den Bergh sobre o Krvasshiorkor do Congo Belga,
e Marc Marchiami sobre doencas tropicais da pele no Préximo Oriente.
Na Sociedade das Ciéncias Médicas, conferéncia do Prof. Gaetano Boschi
sobre tratamento diencéfalo-raquidiano do reumatismo e das artrites crénicas.
No Instituto de Oftalmologia Doutor Gama Pinto: «Visao das cores», pelo
Prof. L. Maggiore.

ConrERENCIAS. — Na Universidade de Coimbra: Impressdes da viagem
a fadia Portuguesa, pelo Prof. A. Vaz Serra. No Centro Universitario do
Porto: Impressées de uma missdo a India Portuguesa, pelo Prof. Alvaro
Rodrigues. No Instituto Rocha Cabral: Hibernagéo artificial, pelo Dr. Belo
Pereira, e Secregdo interna e hormonas, pelo Prof. Celestino da Costa, Na
Sociedade de Geografia: Crise actual, personalidade e endocrinologia, por
Eurico Pais. Na Liga P. de Profilaxia Social: Assisténcia materno-infantil,
males, remédios e males que airda mdo foram remediados, pelo Prof. Costa
Sacadura. No Hospital do Ultramar, um «Simpésio sobre figado» reuniu
conferéncias dos Profs. Jorge Horta e Ayres de Sousa, e dos Drs. Mendes
Ferreira, Ludgero Pinto Basto, Domingos Filipe, Lopes Soares e Morté
Dessai. No Centro de Profilaxia da Velhice, do Prof. Henrique de Vilhena
sobre José Anténio Serrano. Na Associagdo Académica de Coimbra, do
Prof. Rocha Brito sobre costumes em doutoramentos universitarios de outros
tempos. No Hospital da Marinha, uma série de conferéncias sobre assuntos
de medicina naval pelos Drs. Gualter Margues, Custédio Fernandes, Telmo
Correia, Mendes Belo e Galvdo Rocha.

CicLo DE ESTUDOS CLiNICOS. — Iniciou-se no Hospital dos Capuchos,
em Lisboa, para atribui¢do do «Prémio Dr, Anibal de Castro», instituido pelo
«Jornal do Meédico». Daremos nota dos trabalhos apresentados, no préximo
nitmero, ao registar a outorga do prémio.

HospitaL EscoLar po Porto. — Foi nomeada a Comissdo Instaladora
e Administrativa, composta pelos Profs. Drs. Hernani Monteiro e Ernesto
Morais, e Dr. Coriolano Ferreira, sob a presidéncia do primeiro.

PROFILAXIA DA TUBERCULOSE. — A Mocidade Portuguesa e o Instituto
da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos estdo a proceder a uma campanha
sistematica de rastreio e vacinagdo, nos escolares dos estabelecimentos supe-
riores de ensino da capital.

ConGRESS0S. — De 26 de Setembro a 3 de Outubro, em Madrid, a
13.* Conferéncia da Unido Internacional contra a tuberculose, De 14 a 21 de
Agosto, em Toronto, Canada, o 5.° Congresso Internacional de Saide Mental.
De 13 a 17 de Setembro, em Santander, o 3.° Congresso Hispano-Portugués
de Dermatologia. De 21 a 24 de Outubro, em Bordéus, as Jornadas Médicas.

NEcroLogia. — No Porto, o nosso estimado assinante, distinto clinico,
médico da assisténcia municipal, Dr. Mario Teixeira da Costa. Em Lisboa,

os antigos clinicos Drs. Joaguim A. Duarte Vaz Gomes, coronel médico
reformado, e José Maria Aragdo Lacerda, que exerceu largos anos no U]trT
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