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Revisão de alguns pontos de diagnose
nos síndromas oclusivos e ernetizantes

do recém-nascido e do lactente (1)

por ARMANDO TAVARES

Assistente da F. Med. e do H. G. de St:" Ant.o
Director do Serviço de Cirurqie

do Hospital de Crisnçes «Macia Pia»

No vastíssimo domínio da clínica pedíátríca. lé forçoso, dada
a evolução 'cada vez mais acelerada e complexa ,dos conheci­
meritos condícionados pela 'constante renovação de conceitos
dimanados dos 'estudos da Físiopatoloqía infantil, subdívídír as

matérias, mesmo que seja somente, e por enquanto, como ins­
trumento de trabalho, nas clínicas escolares e hospitalares. Con­
sequentemente, dever-se-ão tratar ern particular os assuntos de
cada sector, observando 'e respeitando a norma de que, em qual­
quer des campos 'especiais, o cirltor de cada um deles deverá
possuir a educação teórica e prática do pediatra gera.1, e ainda,
para la: operatória, a formação e a técnica círúrqícas privativas,
precedidas dos conhecirnentos de círurqia 'geral.

.Nesta conformidade, ,é natural que venhamos estudando 'com

mais pormenor os assuntos da pediatria círúrqica.
Nas clíníoas hospitalares 'em que trabalho, formou-se uma

equipe que vem actuando já com certo ritmo, paea HI qual con­

correm ,MANUEL DE CASTRO HENRIQUES, ARMANDO HENRi[QUE
TAVARES, PEDRO RUELLA TORRES e RAÚL NASCIMENTO DA FON�
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SECA. Assim, 'em Iace da posiçao que nos foi dado adquirir,
podemos,' feito 'O balanço do movimento cirúrgico relativo ao

recém-nascido e ao lactente, quer nos nossos Serviços, quer em

outros centros, emitir considerações sobre determínados preble­
mas relacionados com novas directrizes na observação clínica
e nas técnicas de 'exame no âmbito daquelas idades.

São 4 os pontos a que aludimos hoje.

1. -- Síndromas oclusioos no recém-nascido

No quadro oclusívo congénito 'intestinal ou das vias bilia­
res, a exoneração do rnecônío não excluí a possíbilídade do dia­
gnóstico de uma obstrução Intestinal corno a coloração das fezes
não afasta o dilagnóstko de oclusão das vias biliares, pois é

sabido que recém-nascidos que apresentam uma oclusão intes­

tinal conqénita aguda podem exonerar rnecónio de aspecto nor­

mal e que os que são atingidos por atresia das vias biliares podem
'expulsar mecónío com as semelhanças costumadas, alternando,
em cor, em dias 'Ou semanas sucessivos, 'O que 'leva o médico não
avisado a abster-se de Iazer 'O díaqnóstíco da situação anómala.

Estas circunstâncias podem dar-se, por um Iado, pela razão

que advém do conhecimento de que, no feto, não é só pela via

digestiva que se faz :a eliminação da secreção biliar, mas por via

sanguinea, excreção que 'exisve desde o terceiro mês, 'aumentando

depois do sexto. É de notar que esta interpretaçâo foi confírmada
por ROGER 'e BINET, em 1921, em experiências no 'Cão, no qual 'Se

exclu.iu uma ansa intestinal que se anastornosou à pe'J.e e que, nesta

situação, dava saída a um líquido com as características da bílis.
E refere DUHAMEL que RIKER e POTTS observaram que um

fragmento do intestino, que fazia parte de um teratoma sacro­

-coccíqeo, continha rnecónío de 'aspecto 'e Gor normais. É neces­

sário pois contar 'COlm esta partictrleridade.
Deve portanto ter-se presente que a coloração do mecónio

e a presença 'na sua 'textura de píqmentos biliares não permitem
æfastar ill possibílidade de um obstáculo orqãníco das via'S bilia­
res ou do intestino.

Por outro lado, desejamos recordar também que 'a presença
de mecónío abaixo da região atresíada do intestino 'é explicável
pelo facto de aquele aparecer, de inicio, ,em todo 'O intestino e

não por descida.
Como poderemos dístinquír então o rnecónio de uma criança

normal daquele 'que apresenta uma outra atinqrda "de oclusão
intestinal corrqéníta? Pela prova de FARBER a que já nos refe-
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rimos num anterior trabalho. Sabe-se qu'e o mecónio de um recém­

-nascído, com tubo digestivo perfeito, contém células epítelíaís
córneas das camadas da "pele do feto que penetram por ingestão
cam a deqlutíção de líquido anrniótico, e que FARBER, lem 1933,
identificou, 'laboratoríalmente: feito o esfreqaço de rnecónio numa

lâmina, submete-se aquele a uma [avaqem de um minuto pelo
éter; em seguida, cora-se pelo violeta de Sterling: lava-se depois
com água corrente 'e descora-se 'com álcool ácido. Só as células
'córneas mantêm ta coloração. Como se vê, nada mais simples.
Para que o processo entre na rotina dos 'exames subsidiários do
recém-nascído, com síntomatoloqía suspeita de perturbações do
trãnsíto intestinal, aqui fica a lembrança.

2. ,......., O diagnóstico da invaginação intestinal aguda do
lactente

Em 'trabalho anterior, 'cujo resumo foi apresentado là Socle­
dade 'de Pediatria, analisamos 13 'observações arquivadas nos

Serviços da Faculdade e do Hospital de Santo António: refe­
rindo-nos, então, là rigidez clínica da equação de OMBRÉDANNE:
oclusão íntestínæl + emissão do sangue pelo ânus = invaginação
intestinal, 'emitimos a opinião de que a expressão devia «ser lida
somente num sentido, pois que nem sempre se verifica quando
lida 'em sentido 'contrário». Com efeito, posto que, na genera.]i�
dade dos casos, haja ausência de exoneração de fezes e de gases,
Gomo sinal dominante, o certo é que 'há descrições nas quais
aquele lé substituído por dejecções diarreicas como, aliás, acon­

'teceu 'em um dos nossos casos, às quai's sucedeu, depois, 'emissão
de sangue e muco.

A equação de OMBRÉDANNE se bem que verdadeira e respei­
tável não ,é exclusiva; a invaqínaçâo pode traduzir-se clinicamente
antes de se estabelecerem os sinais de oclusão, Então outros

sinais devemos 'ter presentes como aqueles que são formulados
por FÈVRE e nos quais o sintoma principal de alarme 'é a d'Or:

Dalles pacoxistícas + vómitos + rolo = invaginação.
Dores paroxístícas + 'Vómitos + sangue = invaginação.
Dores abdomínaís + imagem radíolóqíca = invaginação.

E ,]lembremos que:

a) 'a emissão de sangue pode ser tardia ou faltar.
b) que nem sempre se palpa 'O rolo abdommal, à seme­

'lhança do que se passa em relação à oliva pilórica,
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c) que, no 1ll1>C10 do quadro, pode haver diarreia.

d) que determinados tipos de invaginação no cólone podem
mesmo não dar a imagem radiolóqíca clássica qu/e sie

espera encontrar, pois pode dar�s'e o caso de 'Se observar
uma ímaqem residual íntracecal resultante da invaqínação
íleo-cólrca 'Ou ileo-cecal parcialmente reduzida por clister
opaco: então pode uma invaqínação ileo-cecal dar uma

imaqem tão dis-creta 'que nos despiste. Aparte desta
subtileza de observação, devemos acentuar que a imagem
radiológica, para as invaqrnações no segmento cólico,
tern preponderante importância. Ela é clara, peremptória
e decisiva.

fig. I fig. 2

Imaginação intestinal: imagem
de aspecto lacunar.

Imaginação intestinal: imagem
em cúpula.

Já depois de publicada a nota a que Fizemos referência,
tivemos ocasião de operar dois lactentes (G. F. B. e A. F. C.) por
mvaqinação, atitude tomada, em última análise pela imagem
radiolóqrca, pois na 'altura em que os observamos o 'estado qerai



SÍNDROMOS OCLUSIVOS E EMETIZANTES 257

era esplêndido, não se palpava rolo, não havia emissão de san­

,gue qu'er espontâneamente quer verificável por toque rectal.

fig. 3 fig.4

Imagens não características de invaginação intestinal.

A história contada pelos seus médicos assistentes era clás­
sica, mas resumia-se, no tempo, à primeira metade do dia; ao fim
da tarde, altura em que nos é dado proceder a'o exame, não havia
traço da smtomatoloqia clinica descrita e que tinha srdo, de facto,
bem equacionada, Por isto mesmo, procedeu-se a exame radio­

lógico, verrficendo-se a 'existência das imagens típicas ÇFigs. 1
e 2) em face das quais não hesitamos, precedendo-se à inter­

vençâo que confirmou afoítamente o diagnósti-co radiológico.
Um terceiro caso (M. A. H. P.). com sintomatologia clínica

observada por experrmentado pediatra não nos 'deu a imagem
típica, mas a radioscopía dizia-nos que o trânsito s,e achava impe­
dido na metade direita do ascendente (Fíqs. 3 e 4). Esta 'CÎT�

cunstãncia, aliada ao diaqrióstíco do médico assistente, pediatra
habituado e conhecedor, Íevou-rros a corroborar e também a

aconselhar a intervenção, apesar do óptimo aspecto da criança, tal
como acontecia n'Os doi:s casos anteriores, intervenção que se não

cheqou a executar por discordância da mãe. A situação, feliz-
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mente, resolveu-se no dia seguinte, depois de vanos clisteres de
papa, corno recurso. Nesve caso, seria de aguardar, ria expecta­
tíva, 'como nos aconselhava até certo ponto a imagem radíolóqíca
que não 'era típica. Tratava-se de um Iecaloma,

Desde que um lactente aparente qualquer das 'equações
sugeridas para 'O diaqnóstíco .da invaginação intestinal numa

determínada fracção do 'dia, mesmo que depois, por largo tempo
se apresente 'com óptimo 'estado geral e boa disposição, não dis­

pensemos o exame radiológico. A imagem persístente da situação
ê deliberativa.

3 'e 4. - Diagnose de certos síndromas emetizentes do recém­
-nescido e do lactente por exames radiológicos
especiais

A) Estenose hípertrófíca do píloro. - Estão 'a ser de sin­

gular importância os exames radiolóqicos 'conduzidos de par­
tícudar maneira ern 'certos síndromas emetízantes do recém-nascido
'e do 'lactente, mormente na estenose Iupertrófíca 'do píloro e no

de certas s'ítuações conqénítas denominadas. por DUHAMEL,
malposíções cárdío-tuberositárias.

Com efeito . o diagnóstico da estenose hípertrófíca do píloro
pelos meios habituais, é sempre difícil. ou, melhor, não é preciso.
É feito, diqamos, por exclusão de partes . .os sinais Iuncronaís
verificados pelo exame radiológico (existência, no 'estômago, de

grande quantidade de líquido, em jejum, e evacuação nula 'Ou

muito inoompleta passadas seis horas da ínqestão) 'estão a ceder
o luqar, corn vantaqem, aos sinais orqãnícos ou lesionais que
definem a 'existência de diva prlóríca.

Este exame 'consiste na verificação, por radioscopia, 'em pri­
meiro duqar, «de um desfiladeiro antro-pilórico, muito estreito,
bastantes vezes filiforme, definido por duas linhas paralelas, de
2 a 3 cm., rectilíneo 'Ou curvado para dentro e que liga o antro

à imagem bulbar; nas duas extremidades do canal, uma imagem
bicôncava denota a marca da oliva sobre o antro e sobre 'o bolbo:
o desfiladeiro antro-pí'lóríco tem uma espessura constante sobre
o comprimento. e é rígido 'e írnutável».

Para se 'obter esta imaqem, é necessário executar várias

radíoqrafías precedidas, por vezes, de li'geira excitação por sonda.
DUHAMEL adopta intervalos de 10 minutos entre os exames

radíoscópicos que devem, 'como aconselha, ser muito curtos.

Quando se verifica a imagem. escolhe-se, em radioscopíe, a inci­
dência óptima, diz-nos ainda DUHAMEL: em consequência da
obliquidade do canal pilórico, o lactente deverá s'er 'colocado em
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prooúbrto oblíquo anterior, orientando-se a incidência de diante

pam trás e da cabeça para ·os pés, a fim de se 'conseguir uma

projecção em verdadeira grandeza, do desfiladeiro antro-pílóríco.
Deve notar-se que pode hever urn quadro de estenose total

e, neste caso, 'Ou se verifica somente e após longa paciência a

oríqem antral do desftladeíro, 'OU' uma fina linha antro-pilórica,
nâo sendo visível o bolbo: ou então pode haver uma hipertrofia
do ptloro não ·ou pouco estenosante, o que se verifica por um

desfi:ladeiro relativarnente larqo, e qu-e constituí a forma favorável
ao tratamento médico.

Esta nova técnica radíolôqíoa subsidiária do estudo do qua­
dro sintomatolóqíco da estenose hípertrófíca do piloro, centri­

buírá, por certo, para a antecipação do díaqnóstíco, evitando assim

delongas; incertezas e ilusões. lÉ que, mercê de uma 'acentuada
atonia .gástrica que se estabelece pela luta incessante 'de muitos

dias e que imprime ao pequeno estômago 'O aspecto de um saco

distendido e inerte 'Onde as refeições; são oontmuamente arma­

zenadas, '0 proqnóstico pode ser Œa:lsamente modificado. Exemplos
destas círcunstãncías nos são dados, por rrrais dois casos, ùlti­
marnente por nós operadas, no Hospital «Miada Pia», pertencentes
às clínicas d'Os Drs. ANTÓNIO BÁRTOLO 'e IFERRE,JRA LEITE corn

diaqnôstícos exactos, mas, 'como sempre nos acontece, de decisão
demorada, justamente, a nosso ver, por falta de imagem radio­
lógica precoce da situação. Contudo, mercê da boa orientação que
tiveram de seus pediatras assistentes, foram operados com êxito.

A primeira criança, A. F. G. M., lactente 'de três meses e

oito dias, pesando 3 kg. 'após o nascimento, do sexo masculino,
alimentada aseío da mãe, dèpois aseío + leite 'condensada [Nes­
tlé) e ùltirnam ente a leíte condensa'do, esboçou 'OS primeiros, sinais

que não eram positivamente decisivas, pois apresentou sintomas
de otite bHateral, sendo sujeítaa paracentese positiva, pelos dois
meses. Em face, porém, da contínuídade d'OIS vómitos que passa­
ram 'a ter característícas espasmódicas, foi submetido à terapêutica
habitual bem 'conduzida: alimentos espessantes e medicação
sedatíva de acção local e central, além de vitamina E, plasma e

ácidos 'aminados.
O exame radíoscópíco, feito 10 dias depois do início dos

vómitos, revelou um estôrnaqo atónico, sem contracções. ainda
cheio quatro horas depois da ínqestâo do alimento, e muito alon­
gad'O, pois descia abaixo das cristas ilíacas. Peso, 4.300. Dois
dias depois, porém, pareceu melhorar, pois não vomitou durante
24 horas.. Peso, 4.150. Foi�se aquardando durante mais uma

semana entre melhoras aparentes mais ou menos trænquiiízadoras
até ao início de nítido agravamento 'do s'eu estado, o que impeliu
o 's'eu médico assístente a indicar a operação.
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A sequnde criança, J. M. V. M., lactente operado com

2 m. Yz, do sexo masculíno, m anifesta vómi'tos em jacto e obsti­
paçâo a partir de 1 m. Yz de idade, 'estando até essa altura alí­
mentado a seio da rnâe. Depolis de diversa actuação díetétíoa e

medícamentosa, procuraram, pelos 2 meses, 'O Dr. FERREIRA LEITE
que depois de aconselhar o exame otolôqíco que foi negativo
(Dr. D. DE CARVALHO) e já dentro da suspeita de ISe 'tratar de
estenose hipertrófíoa do píîoro, a medicou dentro das moldes da

primeira.
Quatro dias depois, como não se verificassern melhoras, foi

submetida a exame radíolóqíco que revelou: manifesta dilatação
do estômaqo, ausência de perístole e estase total às 4 horas
(Dr. CAMPOS COSTA). Ono .dias passados" 00 peso de 4.150 passou
para 4.000. Durante 'Cinco dias a criança vomita menos, Iícan­
do-se na expectatíva. Decorridos mais 'oito dias, porém, isto é
aos 2 m. Yz, volta 'a ter vómitos em jacto e o peso passou
para 3.950. lÉ aconselhado, nesta 'fase, pelo seu rnédíoo assistente,
o internamento. Após um dia de observação, durante o qual se

verificou, por 'exames nadioscópicos sucessivos, estase permanente,
atonia e distensão do estôrnaqo, foi operada.

Teremos, pois, para a díaqnose precisa da estenose híper­
trófica do piloro: a existência do intervalo livre, a ausência de
bílis nos vómitos e a radiografia, que depois de ter eliminado as

mælposíções oárdio-tuberositárías Ü'U estenose duodenal, afirma
a situação.

B) Melposições cérdio-tuberositéties,

o Prof. ALMEIDA GARRETT publicou em 1943, na «Revista
Portuquesa de Pediatrie 'e Puerícu'ltura» uma série die «reflexões
sobre nosoqrafra e terapêutica dos vómitos habituais d'os [ac­
tentes» que constrtui, :no final de contas, uma rriaqístral revisão
do problema .dos vómitos na 'criança 'de tenra idade. Nota,
de entrada, 'que «há muita coisa ínexplícada ou imperfeitamente
explicada, tanto no mecanismo da sua produção como na lógica
de vários meios empregados GYm sucesso no seu tratamento».

Depois de um resumo da história do estudo dos vómitos a

partir dos meados 'do século passado, e de apreciar algumas
classifícações de diversos 'autoœs, fez uma exposição da Iísíopa­
tologia do fenómeno d'Os .vómitos habituais e apresentou-nos
«sequindo 'O'S diversos caminhos de acesso dos excitantes do cen­

tro bulbar» uma bem arquitectada classifícação ètío-patoqénioa
acrescida de outra, da mesma índole, mas baseada em anormalí-
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dedes do tubo digestivo, separando assim os vómitos habituais
em duas 'categorias fundamentals: os funcionais e os orqânícos:

1 - V. por excitação directa
do centro bulbar l

Por alteração do sangue (acetonemia, uremia,
intoxicações exógenas, toxi-infecções).

Por afecções dos centros nervosos (meningites,
tuberculose).

Por influência psiquica (pitiatismo).

Il - V. por reflexo com

ponto de p a r n d e dis­
tante do centro

Distensão excessiva do estômago (aerofagia,
super-alimentação).

Substâncias irritantes da mucosa gástrica (leite
gordo, aleitamento artificial mal conduzido).

Gastrites, erosões e úlceras gástricas.
Enterites.
Irritação peritoneal.

llmpermeabilidade
do esófago.

V I· d b
Atonia gástrica.3 -

. por enome la o tu o
A I . d '10 o. . p aSIa o PI r •

dlqestlvo Estenose hípertróftce do píloro.
Estenose duodenal.

.Acentuando que este quadro é esquemático, pois na prática
Irequentemente se conjugam diversos 'factores, é là primeira des­
tas categorias que o Autor dedicou o trabalho, com a intuito de
mostrar, 'com 'interessantes 'Observações e interpretação Iisíolóqíca,
a influência do sistema nervoso central ho quadro dos vómitos

sem causa visível.
Ao relermos esta lição oa's�altou�'nos ao espírito a ideia de

propormos a introdução, naquele quadro de classíficação, na parte
respeitante aos vómitos por obstáculos orqânícos, de deterrninadas
situações com as, quais ùltimarnente 'se vem contando como Iacto­
res de ,grande valor neste capítulo da serníoloqía das primeiras
idades. Além da estenose 'e da atresia íleo-cólícas que versamos

em outro trabalho, queremo-nos referir, em especial, ao que
DUHAMEL chama malposições cárdío-tuberosítárías, cujo díaqnós­
tíoo radiolóqico exíqe subtilezas de 'exame e de ínterpretaçâo que
não serão despertadas se nã·o houver talvez a suspeita de que
tais adterações de' situação possam estar em causa.

Não só pelo conhecimento que 'temos de um embaraçoso caso

ode hérnia díæfraqmátíca direita, pelo hiato esofáqíco, que deu

lugar a vários 'erros de díaqnóstíco descritos e analisados 'em

trabalho publicado por FONSECA. E CASTRO e ALBANO RAMOS,
mas também porque tivemos o ensejo de observar, em Paris, no

«Hôpital des Enfants-Malades» a dccumentação de do-is casos de
hérnias do hiato esofáqico e de assistir às respectivas 'intervenções
cirúrgicas, profícíentemente 'conduzidas por DUHAMEL, no Serviço
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dû Prof. FÈVRE, sentimos a necessidade de agitar entre nós a

lembrança da sintomatologia clíníca e '0 estudo radíolóqíco espe­
cial daquelas ectopias.

Estas modalidades oonstrtuem o que DUHAMEL chama as

formas maiores das anomalias esófago--cárdio�tuberositárias e

costumam manífestar-se mais tardiamente.
As formas menores, «anomalias discretas de posição do

seqmento inferior do esófago e do cárdía» le élis formas habituais
� mælposíções cárdío-tuberosítárías propriamente ditas � dão
sinais muito preoocemente, e manífestarn-se com a síntomatoloqía
que LELONG aponta na 'descrição do quadro do brequiesõieqo:
«o laden:tJe apresenta-se como um vomitador habitual. Os vómitos
são alirnentares e começam nos primeiros dias de vida; são agra�
vados pelo 'decúbito e calmados pela posição ortostática. cornei­
díndo 'com apetite e fezes normais posto que 'em dejecções menos

frequentes.
Um sintoma insólito, porém, chama ra atenção: muitíssimas

vezes aos vómitos alímentares juntam-se vómitos ou requrqita­
ções sang uîneas. O sangue rejeitado ré, em 'geral, em fraca quan­
tídade: 'Outras vezes, constituí verdadeira hematemese. Pensa-se
numa estenose do pilara, mas QS respectívos 'Sinais não são encon­

tradas». Estes vómitos são Iortemente ácidos, cheqando a 'corroer

os 'lábios da criança. 'Esta acidez provoca esofaqíte que dá lugar
às hernorraqías.

As malposíções cárdío-tuberositárias (formas habituais) são
anomalias conqénitas proveníentes da :faIta 'de fixação da região
cárdío-tuberosítána, :à semelhança do que sucede na situação de
cego móvel 'Ou rra de duodeno mÓvel por vícios de coalescêncía
peritoneal 'e dão luqar como 'as 'outras variedades, à excepção
da grande hérnia, diafragmática direita, 'a quadro clínico sobre­
ponível e precoce. Sã'Û caracteriza'das pela presença, acima do
díafraqma, no mediastíno posterior, de uma bolsa gástrica, fàcíl­
merite ídeneífícável pelas preqas 'gástricas que se continuam com

a'S do estômago propriamente dito do orifício diafragmático.
Sendo assim, '0 oárdía 'está sempre situado acima do diafragma,
bem corno uma bolsa gástrica, re o estôrnaqo 'ocupa uma situação
alta 'no abdome.

Ora, 00 estudo radiolóqíco feito por radíologístas e pediatras
avisados 'e experrmentados, contribuírá para a exacta diagnose,
e, consequentementc traçará 'o camínho da respectíva terapêutica.

iÉ necessário, para isto, conhecer bem 'a imag'em do esófago
abdominal e do cárdía, 'e as saas características anatómicas nor­

mais, e notar que 'O cárdía lé sempre ínfra-díafraqrnátíco e reco­

nhecível pela exístêncía ode uma pequena 'estrela que .assinala '0

orífícío a 'partir 'do qual díverqem 'as preqas gástricas:
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As radiografias 'do [actente com a suspeita de malposíções
cárdío-tuberosítárías, 'devem 'S'er feitas com a criança «deitada em

procúbito 'e decúbito, às vezes mesmo em Trendelenbourq», reco­

lhendo chapas 'em série no decorrer da deqlutíçâo da papa.

*

Em conclusão, à margem destas resumidas consíderações,
afiqura-se-nos 'de ,grande interesse clínioo:

a) proceder là prova de FARBER que ê rápida, muito útil
e prática, perante um recém-nascido que 'apresente sintomatologia
de 'Obstrução mtestínaâ com expulsão de mecónio.

b) no 'caso de forte suspeita clínica de invaginação no

segmento cólíco, aconselhar o tratamento cirúrqico ern face da
clássica ímaqem radiográfica, depois de verificada a ineficácia da

redução completa por clister 'Opaco.
c), insistir no aperfeiçoamento das técnicas radíolóqícas

especiais nos síndromes. emetícantes do recém-nascido e do
lactente.

RESUMO

o A., depois de fazer algumas consíderações sobre a vastidão das
matérias que constituem a Clínica Pediátrica e de focar a necessidade da
subdivisão daquelas como instrurnento de trabalhe, nas clínicas escolares
e hospitalares, faz a revisão de quatro pontos relacionados com novas direc­
trizes na observação clínica e nas técnicas de exame, no âmbito pediátrico.
Realça a prova de FARBER no diaqnóstico da oclusão intestinal dO' recém­
..nascido, valoriza a imagem radíolóqíca no díaqnóstíco da ínvaqínação intes­
tinal aguda do lactente, aprecia O' exame radíolóqico de desfiladeíro antro­

-pilóríco, para O' diaqnóstico da estenose hípertrófíca do piloro, e exalta as

novas técnicas radiolóqicas a executar no recém-nascido e no lactente no

caso de suspeita de malposições cárdio-tuberosítárías (DUHAMEL).

RJÉJSUMÉ

L'auteur, après avoir fait quelques consídératíons sur le grand nombre
des matières qui constituent la Clinique Pediatrique et d'avoir remarqué la
nécessité de la subdivision de celles-ci comme un instrument de travail, dans
les cliniques scolaires et dans les hôpitaux, fait la révision de quarres peints
en rapport avec des nouvelles directions dans l'observation clinique et dans
les téchniques de J'examen, dans le milieu pédiatrique. II met en evidence
J'essai de FARBER dans le diaqnostic de I'occlusíon intestinal du nouveau-né,
il valorise l'image radíoloqique dans le diaqnostic de l'ínvaqínatíon intestinal
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aiguë du nourrisson, il apprecie rexamen radiologique du passage antro­

-pylorique pour le diagnostic de la sténose hypertrophique du pylore et
exalte les nouvelles techniques radiologiques à mettre en pratique chez le
nouveau-né et chez le nourrisson dans le cas de soupçon de malpositions
cardío-tuberosítaíres (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 new-born, raising the FARBER'S test; íntussu­

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 (DUHAMEL), showing the advantages
of the new radiological techniques.
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Estado actual da terapêutica da tuberculose
ósteo-articular (1)

por F. PRATA DE LIMA

Ass. Vol. de Clínica Cirúrgica
da Fac. de Med. do Porto

Após a descoberta da estreptomícína, podemos afirmar que
a terapêutica da tuberculose ósteo-artícular sofreu 'completa
remodelação no que ISe refere /élJ tratamento médico te possibílída­
des cirlÚr'gicas pela preparação do meio óptimo para a intervenção
e pela possíbílidade de obtermos a: cura em determirrados casos

com integral restituição da função.
A própria natureza da doença explica que só ùltímamentc os

bons resultados comecem a aparecer, e !8: justifícar até certo ponto
o entusiasmo inicial.

Antes porém de entrar propriamente na moderna fase tera­

pêutica da tuberculose ósteo-artícudar, convém dar uma ideia da
evolução da quimioterapia da tuberculose.

Até há poucos anos, não havia nenhum antibiótico nem

químíoterápíco que se mostrasse eficaz para o tratamento da
tuberculose.

Inicialmente Ioram utilizados os saís de 'Cobre por LUTON e

LINDEN, 'sem que tivessem merecido especial consideração.
Vieram 'a sequír os sais 'de ouro que «in vitro» tinham forte

acção inibidora sobre o bacilo de Koch. M'as, la írnpossíbílídade,
pela sua 'toxicidade, de os usar 'em doses maciças, tornou o seu

uso pouco recomendado, com a agravante .de ùltímamente se ter

provado que um dos produtos mais us/ado, ao «Sanocrrsíne». tinha
um poder bacteriostático bastante reduzido.

O óleo de 'chaulmaugra, que desde a antiguidade se usou

muito no tratamento ,da lepra, também foi tentado na tuberculose,
com escasso resultado. Todavia (e oomo veremos mais adiante a

propósito de associações medicamen tosas) tem, como mostrou o

trabalho de GERARD�MARCHANJ) e SALMON, uma acção reforça­
doœa da estreptomícina, por 'demorar a sua: eliminação an mesmo

tempo que reforça 'as defesas orqânicas locais.
Em 1935 'com a descoberta das sulfamidas por DOMAGK,

abrindo novas perspectivas para o tratamento das doenças infec­
dosas, procurou-se encontrar uma substância que 'j'gU'almente

(') Exposição feita na Sociedade Portuguesa de Pediatria, na reunião

de .Porto, de Março de 1953.
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atacasse a tuberculose. Dos estudos então efectuados 'surgiu a

p-p-díaminofenídsulfona, 'chamada pelos franceses «sulfona-mãe»,
e cuja acção foi demonstrada por RIST e confirmada por FEINS�
TONE, BLISS', etc ... , CQlmO porém este preparado é bastante tóxico,
outros 'Se buscaram e assim apaœecerarn a promína, a díazona, o

promizol, et:c. Porém WEISS e BOGEN provaram a 'sua alta toxící­
dade para 'O homem e 'o s'eu pequeno deito terapêutico,

Muitos outros autores se dedicaram a este 'estudo sempre
com resultados pouco animadores, pois se as sulfonas podem 'S'er

eficazes para Ü'S animais de Iaboratórío, '0 são pouco pam a

clínica humana; e assim o seu uso passou ,a sequndo plano no

tratamento da tubercuâose, 'guardando contudo 'O seu prestígío
no tratamento da Iepra, em que parece serem os aqentes de

eleição.
Em ,J aneiro de 1944, nos Procedinas of the Society for

Experimental Biology and ,Medicine, WAKESMAN, SCHATZ e BUGIE
dão a conhecer um 'novo agente antfbacteríano, 'Ou melhor um

novo 'antibiótico (palavra proposta pelos autores] a que chamaram
«estreptomicina», substância dotada de poder antibiótico em face
dos bacilos de Grem-positioo e negativo .

.A descoberta 'foi 'O resultado de bem orientadas pesquisas,
que levarem ao 'Sleu isolamento a partir das estirpes Dl 18� 16 das
culturais de Streptomices Gtiseus.

Os 's'eus derivados, são a di-hídroestreptomícina, menos

tóxica, 'e o mahol. A primeira cada vez mais usada, tem exac­

tamente a'S mesmas propriedades «in vitro» que a estreptomícina,
sendo menos neurotóxíca, mas não apresentando vantaqens no

que se refere à resistência bact eriana.

A acção «in vitro» da estreptomícina contra IO B. K. 'é nítida;
e o fado ode a;Iguns autores a terem negado foi devido às baixas
concentrações utilizadas e ao pouco tempo de contacto até à com­

pleta desvítadização da cultura. De resto o poder antíbíótíco da
estreptomícína está Iiqado a determínadas 'oond'Î1ç6e:s do meio em

que actua. Os S'eus descobridores demonstraram a eficácía do pH
do meio, que alcança o seu máximo a um pH die 9, enquanto a 5
não at'inge mais do que l/b daquele. Daqui Sie deduzem como

veremos rmportantes 'conclusões terapêuticas para a tratamento
[ocal com a estreptornícina.

«ln vivo», porém, o bacilo de Koch é muito menos sensível
.à estreptomícína. As condições ariatómíoas dIO meio em que vive
o bacilo, proteqído pela sua carapaça CÎl1Os'a, tornam difícil a con­

centração em taxa elevada da estreptomicina, sobretudo nas lesões
antigas.

Sabemos que a estreptomícina injectada 'aparece ràpídamente
€:m dose elevada no sangue, e sabemos também que ràpídamente
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se elimina. A estreptomicina penetra nas partes moles, atravessa

as barreiras serosas e passa através das sinoviais nas mesmas

proporções que o sangue. A permeabilídade da sínovíal tanto se

faz de dentro para fora 'Gomo de fora para dentro, conforme
demonstraram GERARD�,MARCHAND e SALMON.

No esqueleto, porém, penetra 'com díftcuidade, facto Hga'do
possivelmente às condições partículares da sua rede circulatória
e às precárias anastomoses entre o .sisterna círculatórío central
e o OS!SO, artéria nutritiva 'e rede perióstica apifisár'ía, assim como

pelo 'carácter terminal do sistema circulatório medular e dos
vasos dos 'canais de Havers.

O aparecimento de estirpes de B. K. resístentes à estrep­
tornicina', deveu ao 'estudo de novas substâncias das quais
a primeira e mais usada lé 'ù chamado P.A.S. � o ácido para­
-arnino-salicilico � que tern 'como principal acção inibidora a que
exerce sobre as funções respiratórias do B. K. Difundindo-sa ràpi­
'damente e ràpidamente 'Se 'eliminando, parece ter, além da sua

actividade sobre o micróbio, uma acção indirecta sobre o orqa­
nismo humano. São a este respeito muito interessantes os trabalhos
de DESBORDE, assinalando modificações metabólicas e humerais

opostas às obtidas pela A.C.T.H.; o que suqere a hipótese de
uma acção anti-hipofisária do P. A. S.

Vem depois ern 1946, e por virtude dos estudos de DOMAGK,
as chamadas «tio-semicarbazonas», .das quai'S se revelaram mais
activas em clínica humana o T Bl�698 te o TBVl ou derivado
'Solúvel. Estes preparados têrn uma acção específica. isto é, actuam

sórnerrta 'Sobre o B. K.; mas ao lado desta acção especifica pos­
suem uma acção anti-inflanratória mespecífíca parecida à da
cortisona de KENDALL, fazendo baixar ràpídamente os números
da V.S. 'e modifícando as proteínas p'lasrnátícas. O seu apareci­
menta foi objecto de ,grande entusiasmo na Alemanha, onde o

problema .da tuberculose pulmonar no após 'guerra se tornara
alarmante. E os resultados benêfrcos obtidos foram tais que a

missão americana enviada às clínicas alemãs 'em 1949 recomen-

dava o seu uso na América.
'

Além 'disso, facto curioso, demonstrou-se que ao concentra­

çâo no 'sangue ern taxa 'inferior à necessária para 'obter efeito
bacteriostático «in 'Vitro» tinha um poder igual ao de essa con­

centraçâo bacteríostâtíca, o que mostra produzir no 'organismo
humano um efeito secundário muito importante.

Vem finalmente e ainda recentemente os derivados do ácido
isoníootíníco, Destes, o que se revelou mais activo foi a hrdrazida
do ácido isonicotínico, patenteado pela casa Hoffmann-La-Roche
'com o norne de «Rimifon» e que conjuntamente 'Qom 'O seu derí­
vado isopropílíco � o «Marsalíd» � 'foram pella primeira vez
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ensaiados nos hospitais «Sea Wiew» e «Cornell». Além do s'eu

notável poder bacteríostátíco, esta droga tem a propriedade de
provocar uma sensível melhoria do estado g,eral, hem assim corno

do apetite, A sua actividade bacteriostátíca é mesmo superior à

do p .A.S. e da estreptomicina. Segundo DOMAGK é cem vezes

mais activa: que a estreptomicina e dez 'Vezes mais que as tic­

-semicarbazonas.

'Vejamos 'agora num rápido bosquejo quais as formas de admí.,
nístração da estreptomicina e dos outros agentes químioterápicos.

Iníciálmente a estreptomícina foi preconizada nas doses diá­
rias de 4 a 8 'e mesmo 10 gramas, o que deu oríqem a graves
fenómenos tÓxÍ'COS.

Em 1948 o J .A.M.A. publicou um relatório do «Council of
Pharmacy and Chemestry» 'indicando que ·a melhor dose tera­

pêutica é de 1 grama díárío, 'com a probabídidadc de 0,5 grama
dar o mesmo resu'ltado terapêutico. Para os lactentes, a dose 'é

de 2 a 3 centigramas por quilo de peso, de 25 a 40 ctg. até aos

5 anos, de 50 ctq. dos 5 aos 10 anos, e de 75 ·ctg. dos 10 aos 14.
O número de injecções 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 resistência, idade e peso.

De uma maneira g'er-a}, foram estas regras adoptadas por
todos os centros de tratamento da tuberculose ósteo-articular.

Inúmeras têm sido daí para cá as publicações sobre o

assunto, e fastidioso seria 'estar a mencioná-las todas. Porém, .de
toda essa 'literatura se pode tirar a 'conclusão do benefício da
estreptomícina sobre a tubercu'lose ósteo-articu'lar, melhorando 'O

estado ·g,eral 'e as condições locais, abcessos e Iístulas. Mostra a

possíbílídade de cura de 'certas formas sinoviais, a melhoria do
quadro radiológico em alquns casos, 'o 'encurtamento da evolução
do processo e a melhoria do prognóstico. Dela se deduz também
que 'em certos 'casos se pode prescindir da .cirurgia e que, quando
dela há necessidade, as intervenções estabihzadoras 'Se podem
fazer muito mais pnecocemente,

Uma menção à parte se deve fazer aos trabalhos de GERARD­
-MARCHAND e SALMON, que na reunião do viqésimo quinto aníver­
sário da Sociedade Francesa de Ortopedia e Traumatoêoqía (1950),
'encarregados de um estudo sobre a acção d'OIS antibíótícos na

tuberculoso ôsteo-artícular, mostraram com notável clareza que o

'tratamento contínuo com doses médias de 1 'gr. é o melhor, e

demonstraram que 'O problema da resistência do'S bacilos nas

tuberculoses 'CÍIiúrgk-ars é dtfícil de provar, 'devido à ausência de
g:érmens no pus e n'Os produtos patológicas.
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Com o P.A.,S. aconteceu o mesmo que inicialmente com a

estreptomicina. E das doses de 30 gr. diárias baixou-se para
12 gr., ern cápsudas gelatinizada.s ou tabletes de 30 dg. O ritmo

de administração do P.A.S., 'também difere conforme os autores;
todavia parece dominar o 'critério 'de empregar a rnedícação con­

tínua, corn doses uniformes de 4 a 6 'gr.
As tíosemícarbazonas 'i'gualmente começaram 'a utilizar-se,

como as anteriores substâncias, 'em doses elevadas (a partir
de 1947 p.or ULLMANN), mas ern breve se passou para doses de
0,1 gr. diários, começando por doses mais pequenas. Foram obtí­
das curas nas percentagens .de 46,15 para as formas Hstulízadas
e 43,48 para as forma'S fechadas; estes resultados Ioram publí­
cados por aquele autor e por DOMAGK.

Quanto à hidraaída do ácido ísonícotíníco, dado o seu rela­
tivamerite recente aparecimento, não estão ainda fixadas as doses

'óptimas. Publicações americanos sobre o «Rímífon» 'e 'O «Mar­
salid» indicaram para o primeiro a dose de 4 miol'ig. por quilo de
peso e para o segundo 10 rnrliqr. Ültimarnente, porém, 11'0 N." de

Julho de 1953 do Journal of Bone and Joint Surqen], BOSWORTH
publicou uma série de casos tratados pelo «Marsalíd», droga pela
qual revela um extraordinárío entusíasmo, apresentando casos de
'cura verdadeiramente ínteressantes e fixando 'Gomo óptima a dose
de 3.8 miligr. por quilo de peso. O produto apresenta porém uma

margem de manejo bastante estreita 'entre a dose terapêutica e

a dos-e tóxica, pelo que deva ser empregado 'em reqímen de inter­
namento, pois Ü'S fenómenos t-óxicos podem aparecer rapidamente:
no entanto, ;a suspensão da adminístraçâo da droqa fá�l'Ü's .desa­
parecer 'e ao que parece sem consequências para IÛ reatamento de
essa administração em doses inferiores às que se mostraram

perigosas.
Para a hrdrazida do ácido isonicotíníco DOMAGK æconselha

dividir a dose em 4 partes e para obter boa concentreção san­

guínea. tornar 1/4 de dose após 'O pequeno almoço, outro quarto
após 'o almoço, e o resto após 'O jantar.

'O problema da duração do tratamento não está ainda devi­
damente esclarecido.

Hoje, estas consíderações foram ultrapassadas, pois se reco­

nheceu que ao limitado valor terapêutico de uma só 'droga. devido
príncípalmente ao aparecímento de estirpes de bacilos resístentes,
se opunha, como de muito maior proveito, a associação de duas
ou mais das mencionadas substâncias.

De tudo quanto na líteratura esparsa, e bem numerosa da
é, se dê, colhe-se o ensinamento de que as melhores, associações
medícamerrtosas são as da estreptomicína com 'O P.A.S . .ou com
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o H.A.I.. Recorrendo-se à administraçâo int-ermit-ente ode estrep­
tomícina com a aplicação simultânea de qualqu-er destas 2 drogas,
não foi possível encontrar formas de resistência, na tuberculose
pulmonar.

*

Postas assim esquemàticamente as r-egras do tratamento gemI
pe'la quimioterapia, vejamos quai's as que se se-guem no trata­

merito Iocal.
Se bem que os autores 'americanos 'Se mostrem cépticos com

esta via, a verdade é que são inúmeras aIS publicações favoráveis
sobre o assunto.

O tratamento local 'tem por fim como é óbvio. obter local­
mente altas concentrações de medíoamento e assequrar 'O seu

contacto com o bacilo quando as barreiras anatómicas a isso soe

opõem.
A aplicação local da estreptomicina lé dolorosa: por isso

houve que recorrer à junção da riovocaina, sendo 'es-te o prece­
dimento geralmente usado para 'evitar esse inconveniente. Outros
autores, dado '0 conhecimento da acção de estreptomícina, alea­
linizam prèviamente as cavidades artículares e os abcessos, e só

depois injectam o produto,
A reqra geraL quanto a doses e intervalos entre a'S aplíoa­

ções, é a de 'injectar ou instílar, três vezes por semana, 0,5 'gr.
a 1 gr. do antibiótico,

Todavia, seja qual for O' método utilizado, através de toda
a Iíteratura ee colhe que 'O tratamento local deve ser sempre com­

binado :com o tratamento 'g-erat pois empregado isoladamente não
dá resultados tão bons como 'OS que se observam com a terapêu­
tica combinada. ,l'Ocal e qeral.

iVejarnos agora qual è a acção exercida 'Sobre as lesões
ósteo-artículares. Comecemos pelos abcessos.

O abcesso frio, corno é bem sabido, ê uma lesão que acorn­

panha frequentemente a tuberculose ósteo-articular. E até há
pou:cos anos estava acreditada a frase de CALOT: - Abrir um

foco tuberculoso fechado 'ou deixá-lo abrir-se espontâneamente
é Franquear o caminho para a morbe. Pois actualmente com os

antibióticos a situação modificou-se totalmente.
lÉ de sobra conhecida na olíníca a conduta diferente dos

abcessos primitives, que provém de lesões iniciaís exsudatívas
caseoses, des secundários, oríqínados por lesões produtivas caseo­

sa'S ou fíbro-caseosas, e dos que acompanham as lesões terciárias
muito 'esfriadas.

Os dois primeiros crescem com a agudeza que caracteriza
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os abcessos quentes e ern proporção directa com o £.0'00 de origem.
Nos restantes a sua repleção está em relação directa 'com os

fenómenos de necrose .e 'de .desínteqração 'tecidular provenientes
do foco; crescem progr,es'sivamente se não se 'esvaziam periodi­
camente.

Esta situação, hoje, mercê da terapêutica antibiótica, pode
modificar-se,

É de sobejo conhecido que, embora o caseum tuberculoso

'Seja de natureza ácida, não acontece o mesmo com o pus
tuberculoso dos abcessos, Ora, carecendo-se de um pH de 9, há
necessidade de alcalinizar 00 'Conteúdo, lavando a cavidade 'Ou

injectando oxiqénío, etc., para a droga actuar em cavidade
purulenta;

Entre outros, os trabalhos de GONZALEZ DE AGUILAR mos­

traram 00 benéfico resultado que se obtêm quando se abrem os

abcessos chamados primitivos, [íbertando assim ,Q orqanísrno de

grande quantidade de bacilos.
Já nãorè 'O mesmo o critério a 'adoptar para 'O'S abcessos das

lesões .màis tórpidas, sobretudo das 'terciárias, em que a reqra
é obter a 'cura pela punção e injecção de antibióticos, com imo­

brlização perfeita e .sem esquecer o tratamento geral.
No entanto, porque o antigo temor 'cla in:f'ecção após a aber­

tura dos focos está hoje corrrpletamente vencido, 'na 'ge'neralidade
os autores :estã'O' de acordo em que os abcessos devem ser dre­
nados e os focos, Soe possível, curetados.

Na coluna vertebral, os autores escandinavos são partidários
do tratamento cirúrgico de t'odos aSI abcessos, acompanhados
quando situados na coluna dorsal, de costo-transversectomía.

Após o esvaztamento a parede do abcesso deve ser excisada
e polvilhada a cavidade 'com estreptomícína e penícilína em pó .

O sueco .oSTMAN deu a conhecer um 'certo número de casos

em que após â .drenaqëín 'e curetaqem dIOS focos precedeu com

sucesso à imediata fusão pela 'colocação de enxertos ósseos.
Outros autores sequíram com sucesso 'a mesma prática, quer
actuando sobre a coluna vertebral, quer sobre outras reqiões
corno o ,grande trocanter, articulação sacro-ihaca, etc .... 'Ê evi­

dente que todas estas intervenções se Fazem sempre sob um tecto

protector, de estreptomicina e hídrazída do ácido isonicotíníco.

Estas Intervenções sobre os abcessos sequídas de 'enxerto são
realmente sedutoras pelo tempo que poupam no tratamento do
doente, mas não podem 'ou melhor não devem entrar ainda na

prática corrente sem que o tempo lhes 'tenha feito dar as suas

provas definitivas, de cura 'estável.

No que se refere às [istules, desde 'O primeiro momento em



272 F. PRATA DE LIMA

que se começou a usar a estreptomicína, um facto se tornou

saliente: 'enquanto se punham reticências à acção sobre a tuber­
culose do esqueleto, sobre as Fîstulas a acção era brilhante, nin­

gll'ém a 'contestava. De todos :QIS trabalhos publicados sobrie o

assunto na América, IFrança, Itália e Espanha se conclui que os

casos que não ·curam com :0 tratamento 'geral pela estreptomícina
são aqueles em que há sequestros ou cavidades, e que também
haviam de ser resolvidos, mas 'com 'O auxslío da cirurgia.

Compreende-se bem que o contacto do antibiótico com os

bacilos, rias fistulas antigas, lé d'ifídl de 'conseguir, lem virtude
da existência de focos de necrose; e portanto há :0 risco de apare­
cerem recidivas, como se tem verífíoado. Isto leva à necessidade
do desbrídamento, que sendo muito simples, nem por isso deixa
de ser um método óptimo para a cícarrízação rápida da fístula
'e para evitar o periqo das recidivas.

A acção brilhante da estreptomicína nas fístulas pode explí­
car-sc por duas razões: primeiro porque ela trava ràpidamente
as reacções híperérqícas: depois porque 'a estreptomicína, com o

seu amplo espectro mícrobíano, actua não só sobre o B.K. mas

também sobre 'D'S agentes infecciosos associados, e nisto restá a

'Sua grande vantagem sobre os outros químíoterápioos que só são
activos para 'O B.K.

Combattdos assim todos lOS factores essenciais que centri­
buem para a formação das Fístulas, fica 'O organismo em óptimas
condições para reparar as suas lesões, transformando o tecido
tuberculoso em 'tecido de granulação cicatricial, que acaba por
oblíterar as Fístulas.

.Posto isto vejamos quais as rnodífícações trazidas à cirurgia
da tubetculose osteo-etticuler pela estreptomrcína.

Passados os primeiros entusiasmos, verífíoou-se para a 'gene�
ralídade dos casos, a impossíbílídade de consequír lé! cura só pelos
antibióticos, pois esta só excepcionalmente sie observava.

Mas verificou-se que ·com IO novo 'tratamento se podia obter
um encurtamento notável na evolução da doença, com acentuada
melhoria do prognóstico. Em breve se concluiu que estávamos
muitíssimo melhor armados, agora, para 'O tratamento da tuber­
culose óssea, mas que este tratamento tinha de ser conjugado
com os métodos círúrqícos correntes.

A orientação terapêutica sofreu profunda transformaçâo.
As indicações cirúrgicas iam variar por completo, bern 'Como as

técnicas até aí seguidas dentro de norma's rigorosas.
Antes da qurm'ioterapía a ideia círúrqíca baseava-se inicial­

mente na extirpação da lesão icomo 'se fora um tumor. Mais
tarde, as operações tornaram-se mais conservadoras com a <técnica
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da artródese 'extra-articular; nos adultos o princípio era esse.

Durante muitos anos foi seguida por muitos autores o conceito

de SORREL: tratamento conservador na criança, ressecção no

adulto, amputação no velho.
Em verdade, não é a idade, como bem diz SANCHIS OLMOS,

que ccndícicna o acto cirúrgico, mas 'Sim o estado alérqíco de
hipersensibilidade. De facto, durante o período secundário, con­

forme acentua GONZALEZ DE AGUILAR, o tratamento deve ser

conservador. pois encontrando-se o indivíduo em estado híperér­
qíco, corre-se o risco da .dísseminação,

Outro tanto não acontece no período terciário com as lesões
esfriadas 'e estabilizadas. em que 'O tratamento 'é, sempre que
possível, a ablação do foco tuberculoso, para 'evitar a recidiva,
as possíveis .dissemínações e as fáceis propagações às articula­
ções vizinhas.

Ora :nas crianças' acontece realmente 'que as lesões ósteo­
-artículares costumam estar por via de regra relacionadas com

o período secundário, o que não síqnifica que' uma criança com

uma primo-infecção recente não. possa ter 'lesões próprias do
período terciário.

O períqo 'de operar ncsta fase foi provado por DUNCAN e

SANCHIS OLMOS. que- no seu livro Skeletal Tuberculosis (1948),
para intervenções cirúrqicas realizadas no período activo da
doença, citam 31 % de falecimentos. Nos 'casos em que não havia
lesões pulmonares 'activas ericontrararn 10 % de mortes, isto possí­
velrnente por serem operadas :lesões activas em fase hiperérgica,
e 'daqui deduzem a necessidade de um estudo completo e muito

cuidadoso, para se precisar a fase de alerqía em que se encontra

o doente antes da intervenção círúrqíca.
Ora a estreptomicina tem a propriedade de mudar ràpída­

mente o sinal alérqíco e assim não só permitir que se' opere mais
cedo como também evitar as complicações secundárias post­
-operatórias locais e gerais. Em resumo maior rapidez e maior

segurança.

São inúmeras as publicações sobro as ælterações trazidas ,às
indicações cirúrgicas pelo advento da estreptomícína e dos

químíoterápícos: tais as de MARGAN, BOSWORTH, WINTHEROFF,
EBER, SHITH e I-SEN-You, GERARD-MARCHAND, etc. Resumire­
mos alqumas opiniões.

ORREL, da escola sueca, opera debaixo da protecção de um

tecto de estreptomicina e P.A.S. que ministra alguns dias antes

da operação: depois faz a extirpação dos focos justa-articulares
mesmo que tenham perfurado as articulações, completando-a por
vezes, se necessário, com sinovectomías.
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KASTERT apresenta: uma estatística de 120 casos de trata­

mento operatório de espondílite tuberculosa mediante o acesso

directo aos corpos vertebrais com incisão póstero-Iateral e secção
das apófises transversas, completando-a se se trata da reg'ião
dorsal com uma costo-transversectomía. Em sequída limpa radical­
mente o foco e coloca um cateter de borracha através do qual
faz durante 4 a 5 semanas 'a 'instilaçâo de estreptomícina, cense­

,guindo concentrações da droga muito superiores à necessária
«in vitro» para esterídizar as culturas. As indicações que põe são
as sequíntes r e-: tratamento de casos precoces 'Ou 'de focos pri­
màriarnente pouco extensos, 'cavernas, abcessos vertebrais e

extensos abcessos ossífluentes: evacuação combínada d'os focos
vertebrais e des abcesso: evacuação simu'ltãnea de dois focos em

zonas díferentes da coluna 'e tratamento de um foco vertebral que
coincida 'com um 'foco orqanico.

Original e muito interessante também o método proposto
por EVANS e DEROY, de tratamento de tuberculose óssea por
excisão e drenagem, corno se fora uma osteomielite píoqéníca.

Estes autores, 'e FISHER colocam 'como indicação cirúrgica
o avanço proqressívo da lesão, a formação de abcessos e a exis­
tência de sequestros, mas não fazem a curetaqem dos focos para
não prejudicar nem demorar a reqeneração óssea, O foco ,� em

seguida tamponade 'com gaz·e iodoformada que mantém durante
14 dias. Ao fim deste 'tempo retiram a gaze. A hemorragia domi­
na-se fàcrlmente e deixam cicatrízar a ferida 'como qualquer
ferida vulq ar.

Iniciam a aplicação da estreptomícína na véspera da opera­
ção e mantém a sua aplícação durante cerca de metade do tempo
necessário p.ara a cícatrizaçâo da ferida. Nas tuberculoses ver­

tebraís, desde que não haja abcessos, são decididos partidários
do tratamento conservador.

De uma maneira gera'! pode-se afirmar que na actualidade,
sob a protecção da quimioterapia, as indicações da cirurgia sâo
muito mais vastas que antes doo seu aparecimento.

Todos ors 'focos extra-articulares podem sem receio ser dre­
nados, 'e aqueles que tenham perfurado' a articulação excísados
e completados por sinovectomias na zona que se puder alcançar
serrdo o resto da sínovíal articular Favoràvelmente ínfluenciado
pelo tratamento médico combinado; assim obter-se-à a recens­

tituíçâo funcional. Ste porém as lesões assentam sobre um ponto
de apoio articular e a cartilagem 'está destruída, então ê prefe­
rivel praticar a artródese, pois de 'outro modo restaria uma arti­

culação dolorosa com írreversíbílídade das lesões.
As ressecções 'económicas e as artródeses íntra-artículares ou
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mistas 'São Iarqamente usadas. As primeiras têm a sua maxima

indicação no joelho, na übío-társica, no punho, etc. As duas pri­
meiras artícudações são ainda justifícatívas do tratamento artro­

plástico para criar articulações hípermóveis, o que no cotovelo
dá evidentemente inestimáveis vantaqens.

As artródeses extra-articulares, que no passado tanto êxito

obtiveram, estão agora perdendo bastante do seu interesse, à

excepção da articulação coxo-femural onde continuam sendo,
com '0 método de BRITTAIN, o tratamento de eleição, mormente

depois das modificações introduzidas à técnica por TRUMBLE.
As lesões vertebrais, à parte os 'casos com compressão, con­

tínuam benefíciando com o tratamento da fusão vertebral pelos
processos habituais.

*

o tratamento da tuberculose ósteo-articular pode ser, em

vários aspectos da doença, da 'competência do médico de clínica
geral; noutros terá de 'S'er do foro do cirurqião 'Ortopedista. Vamos
indicar ràpídamente, qual deve ser a conduta daquele médico,
nos casos mais vulgares da prática clínica quais as situações
que pode tratar 'e quais as que estão fora das suas possibilidades
de actuação úti:l para 'ÜS enfermos 'Confiados aos seus cuidados.

Osteítes sem interesse articular ,....- De Iácjl acesso, as osteites
de costelas, 'esterno, clavícula, etc., devem ser sempre extirpadas;
à cuidadosa curetaqem deve sequír-se a aplicação de pó de
estreptomícína e penicilina; implicitamente, as fistules serão des­
brídadas. Quimioterapia Heral, auxiliando o tratamento local.

Tubetculose do joelho ,....- 'É uma das formas que mais lucra
com o tratamento da esrreptomícina. Se 'O 'caso sie apresenta na

sua primeira fase de sinovite tuberculosa, sem apresentar ainda
Iocos ósseos, o tratamento deve consistir na imobilização durante
alguns meses e de um tratamento misto de estreptomícína e hidra­
zída do ácido isonícotíníco ou do P.A.S .. Localmente pode durante
as primeiras s'emanas fazer-se a 'injecção intra-articular de 0,5
a 1 gr. de estreptomicina, mas estas injecções não devem ser

'continuadas, pois as picadas sucessivas são prejudiciaís por pro�
vocarem derrame Intra-articular.

No adulto, alquns autores não fazem a ímobídização, limi­
tando-se ao descanso absoluto na cama com permissão de movi­
mentos da articulação. Todavia na criança a imobilização é

sempre de regra.
Nos casos mais adiantados com grande prolíferação da
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sinovial, deve '0 doente ser entregue ao cirurqião, pois a ressecçâo
parcial da sinovial é um grande adjuvante na recuperação rápida
da Junção articular. Todos os casos nestas condições conseguem
de uma maneira geral alcançar a cura corn uma b.oa flexão e

extensão, que 'em certos casos chegam a ser completas.
Os 'casos mais graves necessitam de tratamentos mais radi­

'cais 'desde as curetaqens às artródeses com ressecçâo, e só deveni.
ser tratados 'com internamento do doente em 'Coentros especializa­
dos e bem apetrechados.

Tuberculose da coxo-iemurel >« Tudo quanto ficou dito a

propósto da tuberculose do joelho se aplica à tuberculose desta
articulação, podendo afirmar-se que com a 'combinação da estrep­
tomicina 'e da hidrazída do ácido ísonrcoüníco. dada seguidamente
durante 3 meses e mais, 'Se consegue alterar substancialmente a

evolução e o resultado final des casos clínicos.
.

Tube-rculose oertebcel »« 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 produção prejudicial
para 'O osso de pus 'sob a pressão. o único 'caminho seguro
que possuímos. dado o 'conhecimento da acção da estreptomi­
cina. é esvaziar o pus e curetar as vértebras atingidas. Se
porém isto é fácil e tern indicação formal em crianças crescidas
e no adulto. já não se pode encarar a mesma Facilidade em crian­

ças pequenas dada a sua pouca resistência. Pessoalmente sequi­
mos o seguinte critério: se :0 caso se apresenta ,grave com per­
turbações respiratórias deve ser operado: se porém 'O 'estado geral
da criança 'é bom 'e o abcesso relatívamente pequeno, temos

.sequido o critério de puncionar e esvaziar. introduzindo estrepto­
mícina. Desta forma. ao fim de 4 a 6 punções, 'o pus apresenta-se
muito mais fluído e acaba por desaparecer. f:azendo,.Js'e a consolí­
dação de maneira normal.

É ainda muito 'cedo para se poder fazer afirmações cateqó­
ricas. Para já poderemos dizer que parece começar a antever-se

aquilo que devemos Iazer sem 'hesitações, dentro de normas que
por todos sejam acertes.

*

De tudo quanto atrás se disse poderemos concluir:

1.0 ,......- Que hoje. devido aos antibióticos, nos encontramos

poderosamente armados para tratarmos a tuberculose
ósteo-articular .
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2.° � Que o tratamento geral rnedícamentoso, em 'Virtude do
aparecímentode formas de resistência, deve ser misto:

estreptomicina mais P .A.S. IOU ácido ísonícotíníco.

3.° � Que a melhor forma de aplicar a estreptomicína deve
ser a intermitente, 'com a aplicação da droga de 3 em

3 dias.
4.0,� Que com o auxílio da estreptomícina se pode ràpída­

mente mudar o sinal alérqico e passar do período de
alerqía 2 ou alergia foca'! para forma de alergia 3 ou

de imunidade.
5.° � Que o tratamento geral e local pela estreptomicina

em focos Iàcilmente acessíveis tem dado óptimos
resultados.

6.° � Que se pode esperar, com a quimioterapia, a cura de
certas formas simples de sinovite exsudatíva e pro­
dutiva no inicio.

7.° � Que na ausência de sequestros as Fistulas curam

sempre: com o auxílio da quimioterapia.
8.° � Que nas fístulas com se-questros a cura se dá sempre,

desde que estes sejam retirados.

9.° � Que .os abcessos, a não s'er ern lesões nitidamente
'esfriadas, devem ser <abertos e drenados.

10.° � Que os Iocos justa-articulares e para-articulares devem
ser abertos e limpos, para 'evitar que invadam a arti­

culação.
11.° � Que os focos intra-articulares podem ser limpos e

completados com sínovectomias. desde que não este­

j'am 'em pontos de apoio.
12.° � Que desde que as lesões se encontrem em pontos de

apoio, 'Com destruição da cartilagem, o melhor processo
operatório é a ressecção com artródese.

13.° � Que a'S técnicas de artródese preferidas são as intra­

-artículares corn 'excepção da articulação coxo-femural.

14.° � Que a evolução da doença está muito encurtada,
mercê da nova orientação terapêutica.

15.° � Que o prognóstico funcional é muito mais Iavorá­
vel, agora.

16.° � Que as 'cifras de mortalidade são nitidamente ínfe­
riores ao que eram com os procedimentos anterior�,
mente seguidos.
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eUNIIOA, HIGI'ENIE E H]DROLlOGJiA, XIX, 1953 - N.o 11

(Nov.): Para a história das Caldas da Pelgueira, Ipor GOISIba Saoadura;
Indicações das Águas da Felgueira, por Aurélio Gonçalves: O lugar da
Curia na crenoterapia portuguesa, p.or Rocha IBri!to. N.o 12 (Dez.): Vita­
minas e avitaminoses, pm L. Di,aIS Arnædo; Estudo do metabolismo da

água na prática clinica, 'por lFau�tl() Oruz de Campos.

VITAMINA>S E AVITAMINOSES. - Cornpendiando as priJlcipa'i,s noções
sobre as funções biológicas, lOIS resulëados das carências e as necessidades
hlalbivll'ais Ido or@aJtlismo, a r!Ï'queZla dos :alhmentos, a forma de adrninis­

tnação e Ols processos �:aJbOj1a,�or'ÏtaÏls' utilizados Ip!am O' dri'agnÓlsbi,üo clínico,
o A. remata essa exposição 100m quadros sinópticos d'Os rponibos expostos.
De este trabalho extraímos a sinonîrnia, 'que facilita IO reoorsheoimento

da vitamina de 'que 'se Ivlialta quando 'tem várias designações.
Vitamina IA - Carotene (Pró-vitamina).
\El - Tiamioa, 'Aneœrirra.
iB2 - Riboflavma, Lactoêlavina, Ovoflavirra, Heptoflævina, Vita-

mina G .

. Acido niootínico - Niacida, Niacidarnida, Factor PP.

'B6 -IPi'ridoúnla, Factor II, IFI3!cbor Y, Vitarnirua H.

Aódo-'d-rpal1lbo:téll'ico - Vrirèami'l1'a 'Ex, Factor 2 do fígado.
Aârdo fólioo - Addo pbe.r<orglutâJmioo, Viramina M, Factor V,

Factor IR :e S, Paotor SlLR, V,jtamirna Re, Viltamvna Blo, Vitamina Bu
Factor L casei,

íB12 - S12b, Factor ILLD, (}oIlxvlrmi,nJa, Ciano-cobaimioa.
kl-Biotirra - Vitamina H, Cenzèma R.
Acido pana-amino-benzóico - PABA.
C - Acido ascórbico.
[Dl - Ergosterol (Pró-vitæmina) .

rD2 - GallófJeflOQ, Viosœrol.
IDa - [)elhiJd.rocaJóf,erol.
tE - V,iltami>l1:a X, Tocoferol.
K - Menadiona.
ip - Citrina, Rutiria.

:BOLEDM CLíNIOO DOS HOSPIITAIIS CIVIS DE LISBOA, XIH,
1953 - N." 4: Alocução presidencial (sobœ Pediatria), par M. Cordeiro
Ferreira; Doença de Basedou/ e síndromes afins, por Iriarte Peixoto,
Rosário Dias e l1\1ianud Femandez; A Siensflbiüdade gustativa para a F.T.C.,
por Allrmleri:ndo Lessa, Mortó-Dessai e Vasoonœlos Frazão; Resultados dos
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primeiros vinte casos de ape-rto mitral operados de comissurotomia; por
J. Filipe da Costa e E, Coelho; Algumas formas de tratamento das dis­

trofias, por N. Cordeiro Ferreira; O critério conservador em cirurgia
pulmonar, .por J. Filipe da Gasta; Terapêutica das anúrias, pOir J. Pulido
Valente: Sobre um caso de quisto brdático primitivo do fígado, por Fer­
nando Pais; O sindrome da costela cervical será um síndrome de com­

pre0jsão?, por Fernando 'Pais; Curiosidades dos arquivos hosPitalares, !por
J. Leone; Relatório dos Serviços de Radioactividade, por R. M. V. Preto.

DOENÇA !()E BASEDOW E SíNDROMES AFINS. - Extenso 'Drab-aJ.ho,
baseado numa caJsuÍlshca de 452 observações de doentes oorn bócio e em

abuodante bibliografia, de que faremos ['argo resumo.

tDepois de oonsiderações sobre lOIS' progfle<51SQlS dos conhecimentos do
assunto, começa piar 1JnV'ell'�ariiar as recentes aquisições lS'obne filS'iO\PaJ�oli()lgia
do :eiXiO hipófiso-tèroideu, ;por descrever la Iltilsbo-f'ilS!ÏdlogÏJa do folículo
tiroideu e as propriedades f.i.silológJca:s. da lhonmona Itvl1o.id�ila, por referir
03 vários fiadores que mfluenciasn 'O ciclo tiroideu (lorn definição das

propriedades da hormona tirotrófioa e da illlf[uênóa do iodo :e dos tio­

derivados, descrevendo, OS' aspeotos ihisboilógroos ruila extrema diversidade
,rIe.5U!lta da væriada reoeptividade da 'g,L\ÎlflIdu!l!a, e finalmente por 'xprecia:r
o factor hipotaiâmioo, e valorizar Ina [usta medida 'O pap:d :ciro e:ÏXJo hipó­
fiso-tiroideu 10.0 IC'Onii 'Unito da diorreosüase.

Depois ode essa introdução fisiopatoíógica, 'brata da defènição ie 'Con­

ceioo da doença ,de Basedow, laJdolpitando lesta Ides�gruação ipr.rra !!lOO pres­
supor uma dleterm�nla,da patogenia, Cingi'illdJO'-:sle ao oritério cronológico,
I:l!lgurus a,lJIbolt:es preferem IO nome de Doença de Graves, mas aquele é o

(nais usado, oe 'justarrænte, pois flui Basedow quam, em 1840, fez da
afecção urna descrição magistral, à IqlLa'l !XpooaJs esmpou o sintoma do
tremor, para IO :quaI chamaram a aœnção Pierre Marie e Charcot.

Despertado o interesse pa:na 'a ;e<slVl1a'l1lha doença, oomeçararn a notar -Ise

as fonrrïas ,iincompJletaJs ou atípicas, e Plummer, ern 1913, Sepal1O'll uma

forma di'Sltinlba :do Basedow clássico, por caracœres dín!Ï(Jos diferentes,
,dÏJSriJllÇruO ique ISle estendeu Ià iPaltogenila; estava IcrÏJaJdo IUIffi novo quadro
patológico, que se tornou mais conhecido pela designação de «adenoma
tóxico Ida: '�i,rói,de». Bis as diferenças que Ise :a!9s'inl�üar:aJm:1

ASiP!eabo da lti'l1O'idejlæ - difuslaimiente laUiffientaida no Basedow; com

nódulos no Plummer,
Génese primári:a - extratircideia no 1.0, 1ti11101Úd��a no 2.0•

IId:a,de de :a:pwoocimelJluo - oillæilS' œdo no 1. °

que no 2. °
,

Fenómenos nervosos - .poodommænitels '00 1.0, 'l1aJ110S no 2.0•
IEXJof,ta:lma � Frequente InI() 1.0, raro 10.'0 2.0•

Ceises �ntesltÍlnæÏis - Aparecem no 1. o, e são :Ji3!lia:s no 2.0 •

. Meëabolismo b:æs,a:l- Pode exceder a 100 par cento no 1.0, nana­

mellibe vai !aMm de mæi:s 50 por cento no 2.0•

Reacção 'ao iodo - rerrrissão no 1. ° � 'ausência de remèssão 111'0 2.0•
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'Es;bæs diferenças, porém, obedecem a urn eS!quema q'ue Ina rpniti<ca
está Jonge de 'se encontrar geralmen!te, pois :a f,ne:quência dos !tipos inter­
mediários é enorme. lEla conduz � ideia de 'que não se !trata de duas
doenças diISitiln>balS, mas de uma só doença corn diversas formas de tres,pol9ba
da ,gi1ându!la a uma estimuiaçâo IbwtrqpilCa, que deve s'er tida corno ori­

gem de todos lOS Meios, qualquer ql1e ,s�jla a sua Igénes:e !pri:má!r�a; e

anarômioamenæ não existe a suposta OIPOS'iÇã!o entre !O carácter h�penp[áJS'iGO
da tiroideia no Basedow Ie O' carácter tumoral no iP,lummer, pois a maior

pante dos nódulos tiroideus resultam de 1a!llbel'n!3JrÎlvlæs die ihipenpll:a'si:a e

invoíução. Nâo 'se pode negar a existência do nódulo solitário, mas

esta forma é 'mea (2,7 % na eSIt!al!:Í!slbi<Qa dos autores).
Também é fréquente, rra prática clínica, encontrar 'aIS forrnæ, inoom­

iPh:�tals, nas ,q;[mils f:Mitam um IOU mais sintomas próprios da doença. Tais
oarências de sinais, com predomínio de urrrde eles, pode :tor:na'r di.fícil
o diagnóstico, <COlmo IllJOS Casos traduzidos aJp:enæs por taquicardia rebelde,
,dÏiaIJre.i:a crónica, etc.; ,e é fácil a confusão (Jorn as neuroses, quando la

sintornaœlogia IpsfquiJca é predorninante.
A este último respeito, há que oonsiderar o aspôoto Ipeculiar, não só

da !SiJn�oma!bollOgi'a, mas também da evolução, que deva la admitir uma

ir�diIVlid�,mEzação clínica bern «íefinida. Nes'ses doentes há genaJImeln>be ante­

cedentes de persorralidade neurótica, nervosismo 'e ansiedade, tremor,
�a!bili<diaide ciroularória com taquicardias Ibral1'lls,itótilalS; pode existir bócio
e exoftalrno. !M'æs IbŒdlO é discreto, os antitiroideus e a tiroidectornia não
melhoram a doença, 'que tem evolução arrastada, na 'qua1 a transformação
em tirotoxioose franca é exoepoional. 'A !s,i'nbolmaitologia deve depender
da hipersimpæticotonía de esses doentes, e de activação hipofisária de
origem Ih�pol�a!lâ!ffiic,a.

!Há formas Ihílbrhdas, CIOlfi mJaln'i,f>estaç�o, simuâtânea ou alternaœte, de
mioædema,

IO ,exlOfitailmo maJiogn>o 'é uma IOOlüdJaJd:e rara, 'que 'aparece em indi­
<vídu'Ols com tirotoxicose discreta ou sem sinais de esta; a relação com o

Basedow pode afirmar-se, pois no s:illIlpJes' eXlOft'allmo de esta doença se

encontram >típkas iliesães lÚSibo[ógiŒ'S da gordura retro-bulbar.
Tem-se descrito formas iæguldæs, :r:àp:id:ruffilel1'be mortais mesmo, do

[1�per6JJoÏld'vSlmo; ipa'J'a ruguns IaJllltor!eis, rnæis do 'que uma forma especiaí,
tnana-se >de crises de ,eX!t.r:emo 'aigl1av:aIlII!enlto drus ip'erturlbaçães metabólicas

próprias de ihüpewroi,cLismo.,
/Iern-se proposto diversas óæssli>ncaçôes', disti,ngu,iJndo las vária-s for­

mas ,da doença. ,A que adoptam é oomo Isegue:
1 -,Fbrma oornpleta da D. de Basedow �OO'm bócio difuso; com

bóoüo nodular).
2 � Formas dnoompâeras (com hócio ,difuso; mm bócio nodular;

sem bócio).
3 - Neurose basedowóide.
4 - Formas !híbridas rom sinais de mixederna,
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EM NEUROLOGIA, PEDIATRIA,
CLÍNICA GERAL, GERIARTRIA, etc.

COBENAL
AZEVEDOS
FOSFATO DE ADENINA + VIJAMINA BI *

+ VITAMINA B12
* Aneurina activada pelo ião-pirofosf6rico, em

meio adenosino fost6rico glicosado

APRESENTAÇÃO

Injectável:
• NORMAL

5 X 2,2 cm 3.

• FORTE
3 X 3,3 cm ã.

• FORTIsSIMO
3X 3,3emB•

Oral:

• XAROPE - �rascos com 100 cm
3

para uso oral.

INDICAÇÕES
Adinamia neuro-muscular e cardíaca * Convalescenças. * Astenia con­

secutiva ao uso de antibióticos ,. Neurastenia, nervosidade, ínstabüidade psí­
quica '* Estados de desnutrição ,. Deficiências de crescimento e desenvolvi­

mento das crianças e lactentes * Anorexia e astenia dos velhos e crianças *

Dermatoses seborreicas ,. Neurodermites e certos eczemas * Dermatites de

contacto * Urticária crónica * Lupus * Zona '* Esclerose em placas *

Nevrites * Nevralgias do trigémío '* Polinevrites diversas * Osteoartrite

e osteoporose * Hemicrânia 11 Hepatopatias * Perturbações da gravidez:
vómitos, hiperestesias, etc.

LITERATURA DETALHADA E AMOSTRAS PARA ENSAIO A DISPOSiÇÃO DOS EX.mo. CLIENTES

LABORATORIOS AZEVEDQS
MEDICAMENTOS DESDE 1775
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Suprirne: As causas da inflamação, pelos seus princípios anti­

. -infecciosos.
O estado espasmódico, pelas suas propriedades
espasmolíticas.

c ont r a: Hepato-colepatias,
inflamações intestinais,

" ,fístulas de infecção mista.
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SCHAFFHOUSE- SUíÇA
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5 - Doença de Basedow hiperoftaírrsopâtioa.
6 - Crise do Basedow,
'Terminado assim IO capítulo da definição da doença, tp'alSsla-se ItO

dos problemas etiopatogéuicos. .

Qua,rubo à etiologia invocam-se factores consoitucionais; sexo femi­
nino te neste sobretudo rias épocas de coise genitæl, incidência familiar,
astenia neuro-oiroulatória, Depois üs factores déterminantes, 'a'S noxas:

tnaurnatismo p�í-qui,oo, nlemopabÏ'rus. organroas, certas endocrinoparias,
infecções e intoxicações, alterações dietéticas.

IA rprimerra douerina pa!bog6nica foi a 'da escola franœsa, que con­

siderou 'a doença corno uma neurose :æp.arientada corn a rhisterila. I.lOgo,
porém, L5utigiu a doutrina timogénica, que a oonsiderou como doença com

sede lila ,glârudUÙJa. Contemporârreamente, a doutrina mans aceite é II. da

illlbervooção de urn mecanismo thriportáJlamo�hipofisário, rom hase em

argumentos JegÍrimos, experimenraís te clíœioos. .Atœiœ eSL5'e rræoanisrno,
formulou-se uma Irurp6beSie de œelação da doença com uma perversâo dos
mecanismos rudaIDltaJt,i\"os. Também,' mas sem fundarrrento clínico sufi­
ciente, 'se in";oco� Il interferência Ide uma :hiipofunção córtioo-suprarrenal.

Nas formas ,dlás'sica!s do Basedow, a doença deriva de um «stress»

que incide sobre um lorganismo mm grrurude la:ctifll'icirrude hipofisária e

tiroídeia. 'Palia o apaœcirnento das outras formas intervém Il' m�æl'itdade
dos Factores deœrminæntes e dos oonsbitucionais, corno os AA. expõe.

Revêem lOS aspectos mais interessantes da doença, e mencionam as

diferenæs .

p!eJ1oenrrugerus drus várias fomras lrua sua casuística, que conta

184 observações de tiroxioose verdadeira. E resumem, COlIDO docurnen­
tação, 'ailgumas Œüstóóa:s olinioas.

'Mæis Q'argrumen�e se referem laias ,plloblle'fllJa!s do ',c!:iagtnóst'ÎJco, que con­

tinœa 'a basear-se na IVrÍæde fundamentæl: bócio, Itaquical'dia, L5,j,nails oculares.
Gamo [á foi mencionado, 'a rdi'ru�nose podle ser difícil, por motivo da
ausência ou Ido pequeno volto Ide esses dados princÎlpaJÍL5.

A verificação do bócio ieX!ige cuidadosa palpação da região, pois
as p:equenas turnefacçôes difusas da tiroideia podem rpaJss!a,r fàciJlffiooœ

despercebidas 'a mãos .imítbe.is. Ê preciso não oair mo erro oontrir.io de
oonfœndir rom bócio um depósito de gordcra tp're-rt!iJ1o,j,deu, tão ,flooquoo;be
em :SIeIilllrora:s oom certo grau de adiposidade, Não deve ,es:queœr-se, ainda,
qUJe Ipode não se tpa:lpa'r :a :t:iwÎldera næ æg.iw normæl e haver recido

ectópioo. Se nas formas de verdadeiro Basedow ia tiroideia rnantém con­

tOMOS InOJ.lmilJÍs :e superfície reguiar, pode haver um exagero da llO'bu­

�'açâío, te é evidence a enorme difícœldade de disüngll'ir estas formas das
die bócio nodular. Nos casos típicos, a oonsistência é dura, dando Il

sensação de turgescêocia e a mão que tP:æLpa pode por vezes æpredar um

«thrif!», devwdro ao 'a,umônto da vascularizaçâo. Nas formas menos típicas
padpa-se il1í,ti.da rtumebcção irægular mm fiormação de lUiffi 0Ill mais

nódulos. Ê .raro que .a palpação .de um só nóduLo 'signifique a exirstêncita
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do ohæmado nódulo tóxico solirârio; lem geræl, trata-se de nódulos múl­

ttip1os, dos quais só rum é aœssível là p:aJlpaçiúo.
IO exame da região tiroideia deve sèr sempre completado ']J0r um

estudo minucioso dos gâJngdiJos do ']J'es'coçü. Quando se exclui o diagnós­
tioo de tirotoxicose e LSe verifica haver um nódulo s'Oihtárjo eutiroideu,
deve [pensar-se n'a pO'ssibiüd'ade de neoplasia matllgrta da região, setja qual
for ia idade Ida doenœ.

lDist,ï,ngue-se a taquicardia tirotóxica das taquicardias lO.erV0SaS,

.porqrue não desæpareœ corn o liep'olisn. A ausência die taquicardia pe'r­
manente deve Ievar a !pôr .ern dúvida lo diagnoo'tj,oo de tirotoxioose ver­

dadeira, ainda 'qule os oueros sinais estejam presentes.
Os sinæis oculares são de três ordens. A retracção da pá!1pebra

superéor, devida a lum eSjpaSiffio do 'levantador estriado da pMpelbr:a, dá
muitas vezes urn aspecoo die lespænro ao enfermo Ie é descrita rom fre­

quência erradarnenee corno exoftælrno. O exofcslrno pr.opr·ilæmeillite dito é
devido la rum 'aumento de volume dos ooOÏidos Irlet110-IOrlbi:tá:J.1ios e só se pode
caracterizar l5eguramente pior :i'l1lteJ.1ffiédilO da exoftalmometria, Finalmenœ,
as parali<silas, devidas là degenerescêocia gOflda It inJf'itltração de células
redondas dos músculos ombres, Icons,tirtuem urn 's,i'l1ail l11aro, pello menos

nas formas cornons da doença de Basedow, Apes'ar de reconhecer o

valor .dÏ'agnóstico dos sinais oculares de eS/p:a:�t�cidaJde (sinal de Graefe',
de Kodrer, etc.), IO A. não tende a vælorizá-Ios exœssívarnente ; li. sua

iPDes-ença faia, sobretudo, a favor de uma desregulação neurovegerativa,
mas não dá qualquer .gallantÏ'a da existência de uma verdadeira tiroto­
xioose, Ainda qlJlanibo ao eX'olÍlva'1mo, não confundir um exoftalrno bila­
teral corn IO exoftalrno faJmiIriar congénito, ou oom o que apa:teoe em cer­

tas miopias; quando é unilareral, há que distingui-Io ouidadosarnente dos
produzido, pela fílSlruh carótioo-cavennosa, p'da variz retro-orbirária ou

pdo rorum o:rbi-táJ.1io. E recordam que, tanto a retracção palpebral, como

o lVierd'aideino exoftalmo, Ise podem observar rua «neurose basedowóide»,
em qUie nãlo existe hipemroidismo, no seu conceito.

Analisado o vador dos sirrais cardeais d'a doença de Basedow, prus­
sam em rápida revista atlguns outros sinais cornplernenoares ']J'aira o

diag;nósltico clínico. O It,remor dos lhi;per,tiJ.1Oidoos é, "lu'ase 'sempœ, IEinü,
fibrillrar, em oposição ao tremor grosseiro dos doentes com neurose

basedowóíde. Os �'r.dad'ei'l1oS 'lüpertiroideus tendem la apreseotar as mãos

qulentes; não sucede assim IOOS doentes de 1[)6Uro� qu'e, pela Sua astenia

neurocircularória, 'Sie ,queixam muitæs vezes de mãos frias e cianótícas .

Os hiJp:er!ti11O'Ldeus LSão, gera.:lmenœ, 'sóbrios na's LS'lJias qUIeiÏX'aos, enqu'anlto
'qule lOS n'eurót:i,GO'S des.cævem 105 paJdeèLmenlhos rom gr!aJnrde cópia de ipor­
meinODes. lEm ambos os grupos de ,doentes há HiUiffiônto da exCÏltaibillid'ade
gemI e itaJquupsiqui1a, mas a 'l'albi'lidJa!de :afecti'Va é Ima!i;s pronundad:a uJ.la

IHleurOlS'e ha:siedowóid't. A al1iS'ile,d,a,d:e e rus que:iX'as iPare5té!siiCa!S \'ião mUlto
'ffila;j.s 'aaentuaJœaJs e têm uma 'exiterior.iz'aç�o muito mais nica Illa lt1eU'fOLSe

baS'edowói-d't, d'D 'que :n'a tÏ'roboxioose, mesmo ,gra'V'e.
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IEstá provado que uma boa pesquisa .dIOS sinais clínicos e IO seu

manejo ,i:nlbe1igônte Ip:ermitem 'aJO im:édi'Go fazer ulm diagnósëioo seguro
,na maioria dos iC3iS'OS. Sômente numa ip'equena :parte ficarão dependeores
das pmvæs Iaborætorieis. iPloréim estas são gecælmenee bastante falíveis; lOS

seus resuètados tem de 'S'er 'sempre :ilnrerp11etaoos à luz de um judicioso
raciocínio dínico.

O metalbol1iJsmo basal é determinaçâo væliosa, mas está sujeita a erros,

pois há muitos 'estados, sem hiperltimidi:smo, que !podem æumcntá-Io:
febre, doenças 'GaDcl'Í'aC3JS corn dispneia, aJloooliJsmo crónioo, It3ib3Jgismo, etc.,
etc.; mas, sobreëudo, é a 'emoção iO estado ocasionæl que pode mais fàcil­
mente Ievar a 'erros. Também pode thaVier ihilpertiroidiS!illO corn merabo­
:lisllUo normal 'ou mesmo baixo, Piara evitar lOS 'erros, num ou noutro

sentido, iP1iOpus'eram-se proœdimentos diversos, 'ÜUljo valor é duvidoso,
fiara de£,intção do fuacionamento da gl�nduWa.

A pesquis'a da iodemia é de técnica diJfíÓl. PartlÍiou[,armente quando
se uridize 'o .iodo ,pli01beínico, ;pod:e 'ser apoio valioso de urn diagnóstico
hesitænte.

Os métodos .dIO iodo -rad<ioa:otivo, esses trouxeram excelente oontri­

buição, IID3iS há que 'reconhecer qule, 'apesar do s'eu rigor, Œl'a'l'gUtl1S casos

a unterpretaçâo é muito ldifioi1.
Para 'a distinção entre :h:ipèrtÏiDoÎldi�mo e neœrose basedowôide a

<�pllova dos tioderivados» é :simp1res ie die @l1aJfliŒe valor. Consiste em adrni­
nistrar, durante um mês, 300 mg. lcÈiá:l1ios ,dIe pwpi1,tilQlu11aci:lo, ou 30 mg.
de rneroæptoimidazol. Nas tirotœoiooses verdadeiras assiste-se 'a franca
remissão da Ibalqui<Jardia, a aumento de peslO, baixa do m:etrubo1Îl9ffio basal;
caso oontrárèo, não há 'quaJqlller modificação, Ique :qu'3indo muit'O se J'vmi,ta
a leves melhoras subjeccivas.

iDe toda 'a maneira, USædOIS todos os recursos, ainda ficam a}gunls
raros ICaJ�()S rem tque não é 'PÜls,sí'Viel emitir '�eguro diagnóseico.

iFiJn!3ilmen�e, lOS problemas terapêuticos. ,A_ ,oonduta a adoptar Item

sido, te continua a 'ser, diversamente encarada, Primeiro, a's 'Opiniões eram

'gera1me.nbe pela cirurgia; oom IO aparecimento dos anti-riroideus te do iodo
radioaotivo 'o p1iestí.gi'O daquela decaiu, embora 'em certos meios oontinue
vivo, Em ,Po!irugall os oirurgiões, como :Ade%no Gasta, são pela ótIll'Dgi'a;
muitos médioos, porém, entendem que só deve 'recorrer-se là oirurgia
quando fa!l!h:arem outros procedimentos, e Oerqueira Gornes é-lhe qU'as'e
absolutarnente contrário, entendendo que 'O ihilpel'til1o.iclU'9ffio é uma alte­
raçâo secundária, nem Isempre exclusiva, que tiroideotomias não S3Jn­

grenoas nem ip'ermmooil'as podem 's'er bastantes para corrigir IO ma[, te que
Iffinltil1ar ,i,nværiàvelmen'te 'as tiroideias em simp[es hiperplasia funcional é
um erro de pnincîpio. Em faoe ,eLe esta divergência de opiniões, os AlA.

'p'æss'alm em 'revista os resultados dos vários métodos.
A inl9tiruiçæo Ide um bom 'repOUSIO físico It rnentaí, acornpænhada

.da adœinistraçâo de sedativos do tipo bærioiru6Go ou bromado, constituí
um primeiro If:Iempo muito útill no tratæmento dos doentes que '3ipresen-
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;�am 5us:peilta IOU evidência de urn mæl de Basedow. A origem central
dia morbo 'e as repercussões no nnetabolismo muscular jus'bÏJf.iCallIl amph­
mente esta prescrição. Não es'queçæffios que >O es'Üopo essencial é provücar
uma remissão nurna doença sœjeita 'a perí/Odas de melhoria espontânea.

Durante o œmpo .de repouso e sedação, ao quat! se associa quase
'still/pTe uma terapêutica poliviraminica icklsltilIl'aJda �a reparla:r lo hipercatabo­
lismo dos biocætalisadores, há tempo de oonheœr bem as pa:r,tJinlllarida,des
do oaso a Itraita:r. 100m 'esta táctica de eSlp:erar urn a dois meses conforme
a 'graJVidade dos ICa!SOiS antes de agir ma:is especificarnenre oolhem-se van­

hgens de vária 'Ordem, das quais 'as pninoipars são: 1.0 - Ter a certeza

que I() diagnóstico é correcte; 2.° - Av:aàIÎIa:r o carácter e gra'V'ÎJdaide da
afecção; 3.° -Estudar ia iznportância de fiactores psíqU!ÎCIOS, infecciosos
e endocninopátioos extratiroideus.

Durance IO tempo Ide expeœariva não oosturnam os AA. dar iodo mem

tio-derivados. Apenas adrninistrarn sedativos do grupo Ibarlbirur,ico ou

dos brometos, e ry,ita:miJlras, sobretudo do complexo B. Aproveicarn esse

tempo Ip:am estudar a curva dos metabdlismos basais, ra�a exercer a

neoessánia I�f�uência !ps,icoteráJp:úca e para inViestigar la existência de afec­
ções ooncornitantes ou de complicações, Detém-se ip'artirularmenif:e na

pesquisa dos possíveis focos infecciosos, sobretudo os lamilgd:ælinlQls, den­
Itárros Ie smexiaès. Dedicam também especial atenção às endocrinopatias
ooexístenæs 'Ou consecutivas; assim, pesquisam sísternàticarrænte o hipo­
gooadísrno, IO ihip:erptÎltuli�afli,s>mo, a diabetes mellitus, a insuficiência CÓI­

tioo-supra-renaâ, etc. Nos casos üüm ihipogonrudisimo rimtiruem um tra­

tamento 100lITI esteróides gonadais e, {lm 10asOiS ide ihipomrticali,smo, arpJtica:m
:a desoxicortioosœrona ou os extractos varais de supra-renal.

Esta r:egra dos dois meses de expectativa não envolve quælquer
pr:ejuíz:o a não ser nos casos grla:ves tem que é neœssârio actuar mais
enèrgioamente, estando então wneLiCaid:olS desde o início os anri-riroideus.

Na ISlUa experiênoia cerca de 20 % dos casos tratados com sedativos
e ,repouso obtêm francas melhoras.

IO uso ido iodo no tratamento do bócio ItÓXlvCO já recomendado por
Basedow, abandonado depois pella verificação de sérios prejuízos em

muitos' casos, foi retomado por IBlummer e com de 'se p'l'OmOiVeU notáveí

dirninuição <da mortalidade na tiIloodedtolIDi'a.
Sob 'a acção Ido iodo, após de 10 dias a 3 semanas de adrniaistração

assiste-se realrrænte quase sempre a uma 'remÎJssão dos sintomas, com

ba:iXla !taquhca,rd�a, aurnentto de peso Je diminœiçâo do nervosismo. Ais
cifras Ido metabolismo basal descem também, ,gter,aùmenif:e, de modo apre­
ciável. IE é sabido que, Ihi:stoilàgicallIle:nJte, se verifíoa uma rransformaçâo
irrvolucicnai, oorn ,aClh:aJbalffit'nIOO dio epit'éHo e aumento da substância
oolóide.

Durænte ailtgll!J1rS ænos os AA. usaram o tJ:laJbalffileln:to iódico em muito

pequen'as d'Oses, tall corno preconizou Zondek. Obtiveram ocasilOnla!lmenlte
boas remissões com este método. Todavia, a cerëa ailw.rla iIIlIffiIDO coati-
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TRATAMENTO DlGITÁlIGO EFICAZ

(UISTAFOLINA
glucosidos cristalizados da Digitalis
(digitoxina e gitoxina)

purpúrea
•

<,

Proporção da mistura tal como se encontra na folha

da planta

PROPRIEDADES CONSTANTES

EFICÁCIA POR VIA BUCAL

BOA TOLERÂNCIA

Apresentação:

Drageias a D,l mg: Tubo de 2D drageias
Gotas (D,25 mg/ cc): Frasco com 15 cc

Ampolas de 1 cc a 0,25 mg: Caixa de 5 ampolas
Supositórios a D,5 mg: Caixa de 5 supositórios

oH Marca registada

Produtos CI BAi Limitada - Lisboa
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UM NOVO PRODUTO BARRAL

PAVOSAL
CLORIDRATO DE PAPAVERINA BARRAL

P AV O S A L, INJECTÁVEL - CLORIDRATO DE PAPAVERINA
POTENCIALIZADO PELO IÃO Mg, PARA

INJECÇÕES INTRAMUSCULARES, A 3 % E 5 %,
E PARA INJECÇÕES ENDOVENOSAS A 3 %.

MEDICAÇÃO MAIS EFICIENTE NA ACÇÃO VASOMOTORA
E ANALGÉSICA DA PAPAVERINA, NOS ESPASMOS VAS­

CULARES E NOS SINTOMAS DOLOROSOS HIPERTÓNICOS.

PAVOSAL, Gotas a 5 %

l

PAVOSAL, Comprimidos de 0,05 gr.

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL

Representantes no Porto: QUfMICO.SANITÁRIA, L.DA

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

xileno!. Possui elevada acção bactericida e con­

serva um alto grau de eficiência mesmo na pre­

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

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

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

TRATAMENTO
O Dettol é especialmente aconselhável em ob­

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

COMPATIBILIDADE

Na preparação pré-operatória, recomenda-se
o Dettol Cirúrgico. Especialmente para este

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

A PEDIDO FORNECEM-SE

MAIS PORMENORES

ELUCIDATIVOS

DEIIOL
ANTISEPTICO

* * *

O Dettol não é incompativel com o sabão; não

é necessário remover os vestigíos daquele, RECKITT & COLMAN LTD.

antes da sua aplicação. HULL E LONDRES, INGLATERRA

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

M.341PJ
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nuando a dar '0 ,ilOd'O observaram, 11m maior paribe dûs 'Cal�OS, uma exaœrba­

ção dos sintomas, :quer pelo facto de a tiroideia tesaajpar em deterrninado
momento à acção do medicæmento, quer por Ill'æver uma exaœrbação
espontânea tão 'Ïlnvem'a da afecção qwe IO iodo, 'æpesa'r die exerœr acção
benéfica, não é caJpaz d/e fazer que a remissão seja tão p:erfaitJa corno

anteriormente .

Aœuam <como 'anti-tiroideus em s'enrtido iliato numerosas substâncias,
entre as quais 'S,(; incluem as conoidas em certos alimentos, IO iodo le a,

.própria tiroxina. A designação subentende, porém, QS rnedicarnentos de
sínæse com a 'acção requerida: tiociarnatos, derivados da la,nil<i'llJa, tio­
-derivados e mercæptodeoivados,

Os :i'il'\'estigadoties estabelecem di,stÏll1çoo fundanrentæl entre o modo
die 'a,otuaJr do grupo dors tiocianætos, das suilfiæmirdæs e do tiouraoalo.
O ipúlIJfeÍl10 Ùimpedie 'a calpitação do iodo inorgânico pela tiroideia, o

segundo IÏlI1iterfieœ corn 'a iodização ida tiros�'il'a e Il síntese da tiroxina,
e o terœiro léw.ilta 'a conversão do iodeto lem iodo nascente.

oOS derivados de que rem experiênoía 'São: 'O arninotiazoí, o tiouracilo,
o rnetiltiouraoslo, o p'DOlpitltiouraci�o e o I-me'tÏ'l-2-:rrrer,capbOilffiJ�d:awl.

Corn 'a 'apli.cação des'ves oompostos lo!bbém-iS'e um bJo:queio da sîntese
da ihormolll'a, oorn baixa, ao cabo de um certo tempo ,de Iatência, da con­

centraçâo do �odo orgânico circulanœ. Tal baixa 'vai estimular 'a hipófise,
produzindo-se uma ihûperprhl'sia tiroideia corn esvaziamento da colóide.

Independæntemente disso os tio-derivados p:olt:enóaJffi 'a acção ida tiro­
trofina sobre a tíroideia. Além da acção 'a distância os tio-derivados têm
uma acção imediata que resulta umas vezes numa baixa Ie outras numa

elevação do metæbolismo basal. A adminiscração de iodo após os tio­
-derivados é mpaz de rpwdclzir ma ,�ândurh fenómenos involutives, com

.d'eipó.sitbo de oolóide porbœ em hormona .

Os anti-tiroideus referidos têm sido utilizados oorn dois oibije�vos:
preparação prté-operaltória 'e tratamento prolongado,

Para 'a pœparação pré-opemt6rita os tio-derívados constituem, 1110

consenso 'quaJsie unânime, um rpf:QIgres�o indubiráve]. /A única objecção
aceitável é 'a prordução die maior rhiJperemia e £'ri:a1bitlida,d<e da glândula,
mas tæis ioconvenrentes são suprimidos desde 'que l'le ,adminlffiitœ iodo lhas

duas semanas que 'precedem a operação.
Ültbimæmenrte regista-se 'em muÎltas oiínicas a tendência ipata preferir

de enoæ os 'æl1lti-ibiwideus o I -metil-z-rrærcaptoimidazol (rnetirnazol) ouja
toxidade .p:æreoe rnenor 'que 'a ,dOIS outros membros do grupo 'e cuja acoi­
vidade é rnuiro l5Uipeúor: 40 velles a do tiouracdo e da oioureia, e 20 vezes

a do metid-tiouracilo e do pf'Ü!pill-tiouraaiIo. E:m certas oirounstâncias,
oomo, por exemplo, 'nas formas que reagem sos tio-derivados rom

a!umentto de dimensões do bócio ou mm exofoairnopatia, podem asso­

ciar-se 'ans laintilviDoideus sirut6bieos IO iodo, a díiodotirosina, ou mesmo

a tiroédina.
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Quænto ao trætarnento p.Dolongado, adoptado pOlr Va:.DLOS clínicos, os

A,A. ,J1eGOJ1rem a ele !sempre que 01 tratamento sedativo não deu resudtado.
O método que usam habituairnente consiste em corneçar oom uma dose
de :lIitæque elevada (30 mgr. diários p'a:ra o rneoimazol) e depois, 'Obtida
a remissão, prolron§a:r IO Itmatamenlbo em doses menores (entre 15 Je 10 mgr.)
durante rum pJ1�O de ano Je meio a dois anos.

IA jrnódência das reacções tóxicas (agranulocirose, ûeuœpenia, febre,
thi�p:ætiœ, «rash» cutâneo) varia de droga para droga, parecendo ser maior

rom 'o tiouraoilo Ie menor mm 'o pIiOpübÜouraJCÏllro e oom o metimazol.
Na sua experiência, as reacções tóxicas rom IO metill-tioUl100irLo, propi'l:tiou­
'radio e IffiteroapOOlirnrLdazol incidem numa pieocenlbagem 'qu.e não excede 7 %.
Charnærn a aœnção pam o faœo de qwe as reacções tóxicas se registam
sobretudo, nas iP'J.1imei:J1a:s semanas de tratamento Ie não obrigæm a maior

paltltè das vezes a 'suspender definitívarnente a droga, Para as 'eMÏtba:r pare­
oe-lhes Ster lúJtiI a administëação conocmitanæ de vitaminas do oomplexo B

e a vigidâooia mell/sall da fórmula [euoooiëâria: 'o doente deve ser avisado
do ptetirgto e das rnaoifestações prodómioas dia agraoolocitose a fim de

suspender :a droga 3JO mínimo sinad de alarme. De um modo geræl, Ieuoo­

penilas abaixo de 3.000 e neutropeoias 'albaixo de 40 % devem \pôr
de SOb!1e1a:VlÍISO, sobretudo 'Se o doente não hnlha lan!beri:o!1moorte tendência

p3!r:a l1eumpenifa.
lNo grupo de 184 casos 'que oonstitui 'Objecto do S\õU estudo houve

91 It!!1ata:mooros ;pdos :aJU'ti - uiroideus e '3Jpe:n:a:s 1t!Í'veram urn oaSIO de ægmnu­
looioose grave rom 'O tiouracilo, curado oom 'OIS alnrtirbiótiros.

IStegrurn,do Astwood, IO tratamento pelos IbiIOl-rderÏ'v:ad:ors está indicado,
tæmbérn, Ina gravidez, Sabe-se que a indicação olássioa Id'O tratæmento com

iodo re cirurgia pouco baixou os laborltos e !OS partos prematuros da· gra­
vidiez complíoada corn tirotoxicose. O mixederna consecuoivo à interven­

ção pode dar bóoíos fetais, Esse ,A. ensaiou os tio-derivados em 25 estados
gravídicos de 19 doentes; d'Os 22 casos que tiveram parto à data da
oomœnicaçâo, obtéverem-se 22 crianças oompletamenœ normais.

INla experiência dos AA. é possíoel rom os ænti-tiroideus obter uma

remissão clírn:ica estével em œroa de 70 % de todos os casos de tiro­
toxicose,

Sobre Ivr:atæmteIllt'O ó1ÚrgUGO, notam que 'a possibiíidade ICÙe uma boa
:pvepæraçæo rpre-loperaJtóúa e os SillJCaSISl.VlOS :æpierrfeiçOlaJffielnrtos da técnica
CÍ'L1úr�ca pe!1m:iijji'ram reduzir a morêadidade Ida Ibiroidectomia a �mil:'es
muilto saeisfatórios; certas estatísticas dão uma mortalidade que não
exœde 0,24 % o que na r:e'ælidade represenea um progresso extraordinário
rem relação às estarísoicas bem sombrias dos precursores, Mas isto não
basta; é Ipreciso ver ISle corn :a cirurgia se obtém uma morbilídade poueo
i:mlporrt:3!llItie quaililbati'Va e quænti'taJti'V:aJffien:ùe e se asægura urna remissão
s,,'üsfiató:ri'a mum grande número de casos, Ora, somando incidências dos
lupoëiroidismos, tetanias, [esões do reoorrenœ e ,lesões 'tmqurearÏs, 'Obtém-se
lll'lÍrmie!10S :qule mesmo n:als me1hme.s e.statí'stirns ,aJtj1ngem 10 ;a 15 %. Quænto
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às recaídas post-operatórias 'as estarístioas dão números mwilto díspares
quie oscilam entre 3 Ie 18 %.

Dado que 'a doença de Basedow tem œndência espontânea pata
-a 'remissão parece critério pO/uoo defensável, no teslba:do aotuai dos nossos

'recursos retaipêu'ÜdOS, !P'ww];ar apoiar o !doenll:íe na sua fase oritica com

'lllIl1 método cruento que oria situações ÙJ:1rtevle11SíiV1elis.
IO campo de latphcação da órurg�a væi-se Irestringin:dJo à medida que

surgem IOUlCDD'S tratamentos eficazes, O rolílllliro que raciocina sobre dados
fisiopatológioos não pode deixar de preferir aotuação Imai,s iPmdentte sobre
o factor tiroideu ao œoordar que cruda vez mais se prova que este cons­

tüu'Í um elo irnportante mas não o fuloro ida doença,
Há contra-èndícações formais à 'ÏJ!1ifJerve:nção círúrgica, qll.lle '11:a opil11ião

dûs AA. são las seguinœs: Neurose basedowóide, Fomras hirp:etiof:baJ.mo­
páticas, Doentes lliwi'to jovens (da infância lato aome da 'Vida gel11Ùtatl),
Doentes idosos, ;a parhr dos cinquenta 'mOIS, Formas muito leves, Formas
moito graVies.

IA lill'stitf,icaçâ!o .desbas oonrra-indicaçôes é l�dbr�ffi'mtei1'a fáeN. A neu­

rose basedowóide não deve S'er submetida à órurgiia, porqll.lle l11eS1teS caS'OS

a tiroideia não é s'ede cerno 'i'i vimos de um processo hiperfuncionæl.
O mesmo critério se :alP1ica :a muitas das formas ihiperofta!lmopáticæs.
Os doentes muito jovens rea,gem rnaí là tiroidectcrnia; na mfâ.noia, tem-se

verificado atrasos de crescimento rebeldes à :a:dmVnis:btaçã.o da tiroidina
e na nulbiJJidæcLe são de temer :as perturbações da esfera gen;i:ba:l com alte­
rações do ciclo e esterilidade. Os doenæs Imuùlbo idosos 'Oferecem 5empre
como é sabido maior risco operarórío e lreagem gera!lmente bem aos

tio-derivados ou ao iodo radíoaotivo, A:s formas muito 1�es têm contra­

-indioações óbvias, universalrnente aceites. Ais formas muito gra'V'es têm

ooræra-índioação, pelo menos temporária,
IDe um modo geral, a natureza do :bócio tem :pap�l decisivo '110

!l1(:)OOD50 là cÎ'DUrgila. O hobo de IO bócio ser nodular, sobretudo multino­
dular, não nos 'pamae indicação decisiva, pois a cancerizaçâo, nestes

casos, é nia experiência da maioria das læutores, pouco frequenæ. O mesmo

não ,se pode dilJer do nódu[o solítário ou dum bócio que mude ci,pida­
mente de va:matnibJo Ie consistência fazendo ;p:ensær em rp:roœsso mallù:g:no.
Nestes iQaSOS evsdentemente a indicação é forrnaí. Vêm, fÙlltaJ.mtente, oomo

:i'l1ldieação a oonsiderar os doentes não i,dosols quie mostraram a suscepti­
bilidade grave aos tio-derivados, NeSites Ca:50S, o :bmJtæmenbo oi:rlÚrgico
IPrutoce ser 'a metlthor solução, pana o Irmtatmenibo do ihipertia:loidmmo. Porém

tallguns autores usam, 'mesmo nestes doentes [ovens, 'O iodo radioactive.
Na série de 184 ŒS'OS 'que lOS A�. estudaram ip'a,m o seu trabalho

'só �n:diiQærarm 'a ,cirurgùa em 5 casos: 3 por adenoma tóxico soErtáJrio, um

por ,inlbQile'mnóa laJOS anti-tiroideus e outro por motivos de ordem eco­

nórnica.
O Irra;'f1rumentO rcentgenterápico que conheceu celta voga está hoje

na maior pæ!lte «las C1ínùcas abandonado, OOintudo há oomuœioações recen-
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tes com boas perœntagens de rerrussoes; entre nós Cerqueira Gomes,
usando a técnica de Roberto de Carvalho refere resultados excelentes,
Uma técnica adequada é condição inruSipensávd pata o êxitn deste
método. Os AA., pela observação de :aLguns casos tratados pe[a roent­

genterapia ,opinam 'que ela pode prestar serviços, sobretudo nos doentes

que mostram IÍnlboLer,inGÎ!a pam os tio-derévados.
Ern terapêuoica pelo iodo radioactive utiliza-se exclusivamente o p31

que tern um períodO' de 8 dilas. Este período é sufioienterrænte Iongo
ptwa que a d'Ose de radiação se Irepa'rra dUl1a!l1lte o tempO' necessário re

sufioientemente breve Ipara que não lI:raj,a riscos de irradiação prdlOl!ligada.
A tiroideia ooncentra extraordinâriarnente o iodo de forma qUle sua

concentração nas células da g.lánduh é cerca de 10.000 Vezes maior do

qUé' no '�rungu'e. Deste modo «loses suficienses p:a:ra aœuar sobre a ciroideia
não têm qualquer acção nociva sobre 'Ü restO' do organismo. O p3l emite
raios beta oorn uma energia máxima de 0,50 Mev portanto eficazes e

raios gama de 0,3 e 0,08 Mev que, rendo escassa acção terapêutica, servem

oodævia 'Pa!!'a a detecção externa.

A dose terapêutica a empregar é geralmente oækulada iPe'la relação
entre IO' peso ca1wlado da glândula mu'ltiip'1icado pelo número de micro­

curies, IE 'a perœnlt'3Jgem dû 1131 captado pela tiroideia. A média IOlhtidà
anda por 100 rnicroouries por gl1a!ffia de 'Peso da g14nduila, as doses totais
oscilæm entre 3 e 10 miilÎlmriles, oonforme 'o número Ide semanas de dura­
ção do tratamento.

Os resultados 'referidos por vários autores são, na maioria, s atis fa­
tórios; O'S melhores s�o os relativos a casos de bócio difuso, 03 menos

brilhantes os relativos a casos de bócio nodular, 'que exigem maiores
doses e '31pIica:çruO' mais demorada. Há casos resistentes 'a este méoodo

terapêutico.
IDi:9GU'oe·se sie 'O iodo rrudiolaot-ivo pode ter um efieilÍJo carcinogénico 'a

distância rra espécie homana, Temendo ísso, 1�v1guns autores só autorizam
a 'alpl,icaçæo deste agelflte acima dos qu"arenim anos.

Por fim, o trabalho ique estamos resumindo, tenmina com indicações
de :tnutamenrro das formas especiais.

No tratamento da forma basedowóide, na qrual, 'COlIDo se disse, não
há tirotcooicose, está indicada ia ip'sli,mtempia, 'a sedação e a tonificação
geraí oorn desoxioortioosterona Ie extractos corticais totaís. Os tio-deri­
vados só devem adrniniserar-æ ia If:Íitulo :cLi:agnás'ti,oo (distinção das formas
atenuadas de' :tiriotox�coSle). IO iodo radioaœivo e a tiroidecoomia estão
tGDma'lmenite oontra-íœdioados.

'A frequência, :aI1iá:s ,?'equenia, das formas exofralrnopáticas ,tenderá,
cerræmente, a diminuir quando 'sie evitarern as tiroidectornias inœmpes­
,t,ivas e 'Sie fugir às doses excessivas de tio-derivados, NO' entanto mesmo

'com todas as precauções, 'al,guns doentes caminham pa:m ia forma maligna:
mestes casos é necessário pensar, acima ,de tudo, ern sadvar a visão. Pam
Î'S's'Ü 'bem-se pæwniz,a,do váúa's 'be'va:pêuJtilca:s: ItiflOidina, :d'Îuréticos mer-
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currais, esërogéneos, ær,raldi:ação rillus ónbiloaiS; COIIll: .ailgtIlD's efeitos falV'Oráveis
por vezes. Quando fælhern, e o ClIiSO se agræva, só a áfiUlrgia desoornpœs­
sivia poderá aliviar IO doente.

nado o descoelhecimento aoerca :da verdadeira significação da crise
tiroideia, não !há tratamento específico !pana esta gr:a¥e emergência. É, de
resto, lPossí!V'el qUJe não se tflaJte de um 'estado mm paivogé!liese específica.
Há a:lgllJlIS anos, 'numa revisão !pubEcaida sobre estados endocrinopátioos
de urgênóa, os AIA. advogaram 'as l5Iegu:iJDJbes medidas: Rehidratação com

'sapos e 10:X!Îgenot'ena!p�a, !P'a;ra oornbarec a anoxia; Administraçãn de Lugol,
.por 'l'ta oraí (30 a 50 gotas de 4 em 4 hams) e intravenosa (1 gr. de
'Fodello IsódJ:io de 6 em 6 horas); Extractos WCa!Î1S de córtex supna-renal,
na dose de 20 c. c. de hora a rom. :A isto só acresœntarn 3Jgora a cor­

tisona e a A1CrJ-I, de qUJè não Item expeniência. De eoda ti forma, o

prognóstico da crise Itiooif:ó:X;hca continua ainda holje 'fi. ser reservado.
IBm 'suma, o esquema; da oondœta no ibralba:mento da doença de

Basedow 'que :aohra:1mente empregaiffi 1!10 seu Serviço consiste no :s'egumre:
1. Repouso físioo e menoæl: sedativos; vitaminas; �11:,atæmento das

endocrinopatias associadas; exoirpação dos flOWS.
Se estas medidas não resultam:
2. Tratarnenro pelos tio-derivados, rom ltel11lta1:!iv:a ide manter a

remissão IflJdltIl'Îi1l;isrtJrMllC!!o-IOs durante Ulm a dois anos.

Se há intolerância írnportante:
3. Inærvenção ónÚ'rgica, se o doente é um :fIJduIiJo jovem; iodo

radioaotivo acims IOO� 40 ænos,

A SENSIBILIDADE GUSTATIVA PARA A F.T.C. - TJ.ialbalho Ide inves­

tigaç1bo da sensibididade gu,>ta'tiV'a lp'ara fi feni1-loo-cairlbalm,ida, com oomen­

trurLOs sobre o 'Ïln1:'eres'Se p:altogénico, semiológioo e if:etapêutiloo de esta

substância, qUie oomeçando pe.La exposição Ida anátomo-fisiologia da
seil'�ilb.iÙ'ÎdjaJde gustaJtirva e da composição quírnica e !p'ropri�œflJdes da fenil­

-tio-oarbamèda, eisibuda IO fenómeno da cegueira gustaëiva oorn sua inter­

pretação !honffiOl111a!l, e relata a 's'érie de experiências pessœíis em portu­
gueses, rlemætaJndlO num úIlbimo capí.ttI'lo pela oonsideração da importância
:do estudo �m questão,

.

IO sentido do �osif:o desempenha iplapetl f�siollógioo da maior Impor­
oância po:rque :regu>i,Mldo selectiværrrente a ingestruo dos allimenif:os con­

tribui ip'aira manter 'a constância do meio ,vflItenior. EXipenimen'Ïla!lmlente,
.peomite aos animais sdeodoln:ar as dietas mais adequadas - menos tóxicas,
ou corn Ia:S v:ÎtaJmiln:as 101U os minereis requeridos. A composição do sangue
é 'I'æmbém Uim factor ,qlUle oondioiona ia Isefils�bi'Nœaldie dos reœptores gus­
tativos, :pois :a clorernia, por exemplo, influi I!1JO gmu de ipfleferênda pelo
'saI e a calœmia 'n'a apetência p:ær:a IO cáloio, !Nio !homem é um faotor de
discriminação 'a!l!Îmenlbar e Ulm dos meios laiuto-,flegu'hl!dares do etqui1íhri:o
vitalI O sig,ll'ifiÏJcado bÍJdIógûco, IfjJoglérrirao e ontogénico do gosto, trans­

œnkie, IPortauoo, de urn IS1mples :apanva:mrolto fl�si.o[ógioo. De resto, o seu
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significado ps,i(iOlLó�i.co está sõlidamente docurnenrado no folclore e nas

sentenças de todos os povos. Talvez um dia se descubra que cada homem
tem

-

U!IIla fórmula gustativa própria ou adap:taJda às suas necessidades re

que tal fórmula contribuí para a selecção da 'espécie. É um facto demons­
trado haver grandes diferenças físico-qufmioas ennæ Ia!S sailiilV,a:s dos dife­
rentes armmais, sobœtudo 'Sfe os separarmos peLo tipo oamívoro, herbívoro
au omnívoro da sua taJlimBntaçiLo, :OIU p'ela ICaJpacidrude excito-secretora que
neles podem desencadear res:tímul]os psíquíoos, conhecimeœto em que se

baseiem alguns «ios 'traJba:llhas experirnentais Ide Paulov, E uma drus mæis
ineeressaores especulações fisiológicas 'é, sem dúvida, aquela que pm'cura
colocar, no mesmo campo de defesa daIS \espécies, la sensibilidade �tabiYa
e os laJiltJÍgénios g'rupailS IlüdrosdlúVleis.

rDescreve-se o ÓJ1gãJo p'r'itncipa:l do gosto, a língua, !peça musœlar
coberta par uma unuoosa IOOlm :eSipe<CÍ'ruÍ's pomænores de a:t1qUiÏ1bectufla, onde
se destacam numerosas papilas de formas e dirnensões variadas: fiihfO'r­

mes, fungiformes, cælicícolas re ,fl()�Íla:das. 'É lt1JO re,p�l(:é1i.o de 'revestimento
destas papillas, sobretudo rras paredes lIJæ1JeraJis, Ilog;o [por cima- d'a rnem­

brarra víerea que sep:a'fa o epitélio do córion da mucosa, qlllJe ISe encorstram

os receptores do g09vO - pequenos gomos ovóides, mais datos, consti­
tuídos pm cèlulas aítas, que vão desde 'a membrana brus<Ïlrrur à �Ulp'el1fílOÍ'e
do epitélio, onde sie terminam por cHias ou pelos gtlS'vaJbi:vos. Nos sulcos
das p�pil:æs :s'egregaim as peqll'enaos glâinduihus salivares serosas que desern­

penham um duplo Ie importance prupel nesta sensíbilidade, solubilizar as

substâncias 'e limpar os reœptores, por modo a rpoderem receber ID.OVO'S

estímœlos quirnicos,
Os centros d'a secreção salivar encontram-se na ,região bulbo-pro­

tuberæncial (pavimento do EV MentrÍcul,o) re são 105 núcleos salivar supe:nilor
It salivar inferior, anexos respectivamente :aJOS nervos faoial e glosso­
fa:fÍongeo It IVliz,ùnh:os dos œnëros respiratórios e do .vómito .

.Os corpúsculos do gosto encontram-se ®stJ:litbuí,dols pelo dorso da

lí,rugu:a, faces 'anterior e posterior da :epigil'Oibe, parede posterior da {,atinge,
e Ipor todo o véu do palradar e 'seu pÏÙia:r anterior, oorn excepção da úvula.

Aparecem ,piela terœiro mês de vida intra-uterina e vão tdtimùn'llÚJndo com,

1 'idade (desapareoendo primeiro InO dorso e depois na pooba da <língua)
e itaJn!bo podem 'ser excitados ide fona para dentro, domo de dentro par:a
flam, isto é, por via sanguínea. IA �'rujtecção de uma substâooia i5ápi,da na

oiroœlação pode rproVio'Ca'r 'o gosto quando C}]egUJe mm IO :s3Jngue às l)J'apihs
gustativas - 'e o oCQntheCÍ'm�nto deste ,f:ruobo é até utilizado para medir
.Q «tempo de circulaçâo»,

A inervaçâo dos receptores é feita pm IflibJ1a!S flin:as, de rrænos de 4 /1.
de diâmetro, que pertencem aos 'S'eguiln:1Jes nervos do território craniano:
o -lingu:a,l, 'o glosso·færíngeo e o pneumogástrico. Oestes centros eiITlaJil,a,m

dopois dhndros ei�Ü's, (lQ[l9tituin.do ta via se,!1Isitiva centlrrul, que faz pante
da fitla de R'eil e vai 1t'e'J:lm�n:ar nlo núoleo venibr:æl p:osteromediruil'o do
tál:a:mo óptico �núdeo arcuatuJ). Dæs célu1:as do 'l:áJ1amo partem axóniors
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que vão acabar no lobo parætal. Os autores clássicos ensinavarn que o

centro ooroicel do gosto ISe encontrava nia paJJte média da circunvoíução
do !h�pooampo, em plena área olfactiva; chegara-se a essa conclusão por
ambos serem sentidos quimíoos, 'apaJ:leœDem frequenærnente associados
ou ooroplementados, Ie as diras sensações provooa;rem reflexos digestivos.
Mas ,a;pesar desta associação funoionad, ,Q gO.SlOO ie o olfacto não tem uma

representação corneai cornum, mem sequer vizinha, oomo !pôde ser demons­
t.ado experimenealrnente te !peh pavoilogia. Contudo, os œnrros do gosto
estão 'em relação <Dom 105 centros das sensações somáticas da língu.a, oujos
impulsos são conduzidos pelo Itágémllio; isto é, enooncræm-se lntimamente
associados â zona de representação oortiœl d'OIS movimentos de mastigação
e deglutição: pé da circunvolução parietal ascendente,

Adrnae-se que cada corpúsculo Igus,c3!bivo sieja sensível exclusiva­
mente a um certo 'ripo químico de substâncias, mas 'que cada papila
contenha oorpúsculos oorrespondentes a um IOU 'mais gostos, embora não

possa identificar grupos quirnioos ;pre:ci:sO's. À semelhança do qrue 'sucede
com algumas drogas que têm valor aotagónioo, IOOIt1SOainte a v-ia paren­
térica por onde são introduzidas lHO organismo, certas substâncias têm o

poder de excitar 'go'soos diferentes consoante u área de contacto: assim

Mg S04 sabe 'a salgado na ponta e a am3!rgo lila base da Iíngua e a

urotropina, .a doce na ponta e 'a amargo na base.

IEXlP'erinlen,tæ].,mente, os �mpu1slQs n1er'VOSQiS têm as mesmas oaraote­

risticas, qualquer ,que Sieja o excitante (isto é: a quatl�dillde de sensação
não depende de variações nos impulsos nervosos) e são IP'rovàJvclmeoœ
conduzidos por fibras flÍ[l'aS, poils OIS seus pŒooncila!ùs de acção são mais

pequ1enos que IO'S Idas flibra'S condutoras o:ágill.1:3Idas lUiOS reœptores d'a

p�essão ou ,dIO racto. Gomo os diferentes receptores são morfolõgicarrænœ
iguai,s, as variações de :sen:s�biŒ.jd;3!de devem resultar, provà'VIÔlmente, de
estruturas químicas diversas,

Dada a irnportânoia desta 'sJensilbilidæde, a pODrelJa gruslbaltÍ'Via pode
ser 'compôil'sla;da' lPelo trabaího aoessórie, .do epitéililo otLf'a'otivo, pelos
receptores tácteis, térmicos ou dolorosos da H'ngua, estes úiltimos lOŒ­
lizados nas ,papiŒas fungosas, IO que torna o ipl1oœss'o num complicado
fenómeno sensorial, onde pa:œcem iil1'Í:ervcÍr ainda modificações reflexas
na composição da sadiva.

A Hngua :não é igu:a�menbe sensível n'Os mesmas pOOb05 li cada uma

das sensações gu:stæti,vas, adrnitmdo-se qrue la Via,r�albi'hdJ3Jde ie a percepção
valorariva das diferentes sabores dependa da inver-lreIação entre os

dÍ'VieJ.1S'OS 'receptores: gusbaJtivns, térmicos, ëáoteis e doíorosos, Na base,
sensibilidade aos 'S'alutos amargos: [l'a ponta a sensibilidade aos doces
e salgados; na parte anterior d'Os bordos, sensibilidade aos salgados, e

na parte Ipos'œ'J.1ior a !sensibih:dade aos solutos ácidos.
Também não é uniforme a disrribUlição das papila:s; por isso a

oapacidade gUSIvativa está aumentada na ponlta, nos bordos e na base,
(sendo IO dorso relativarnente pouco sensível) e depende, ainda, da con-
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centraçâo em papilas, pellO que é Isu:pevior na Hngua :iJnfalll'bü, qrue apre­
senta urna maior aournuíação. Conro os djfeJ:lerntes recepooæs possuem
fibras distintes e difereœtes villis de condução, !pode estabeûeœr-se pato­
logicamente urna par:alJ:isia gu!s�taibi'Va dissociada, IOOIffi desæpaœoirneneo
dum ,tipo Ide sensação e oonservação de outro (ip. e. - deixando de sentir

:lIIpenas o amargo IOU o doce), corno sucedeu ern certos casos de paralisia
dû faoiad,

A 'sailiiJva di,sJ'õe de uma variável capacidade amortizadora, qrue
depende IdlOS reflexos desencadeados IaltmlVés dIO :simpátilCo œrvicaí, as

fib ras p:fI!l1a:ssimpáltica:s dos nervos cranianos (oorda Ido tímp:aJllo e glosso­
faríngeo), 'qru:e 'vern do núcleo salivær do '[,oimiIYencéf;alQ. As fibras gusta­
tivas Ie os reflexos 'J;egu'hlJm não 'só a duração e a intensidade da secreção,
mas tæmbém, e sobretudo, a 'sua oomposiçâo.

Oonsidera-se o 'gos'bo GOmo um sentido 'químico, porque requer a

solubilidade !pre.ni:a das substâncias a olassifioar. A<s sensações gtlls:tablvas
são de qUla1lro espécies: 1) doœ, 2) 'aJmærga, 3) sailgfIJda e 4) ácida .

.Æ1gu!lJS autores admitem IfI!illlda mais dois 'grupo:s': 5) metálica e 6) alea-
1in:a. to estírmrlo eléctrico (provocando efeitos eleotrolíticos sobre a saliva)
e os aniões JOU oatiões, excitando as (Cél'llhs do g.osto, orLgnnflJm as dife­
rentes sensações. 'O sabor das substâncias depende da sua oons1!ituição
quimica e IflJpreS'ern'ta 1imia:œs muito vaoiáveis. MaIS, .pa:m haver g,OISito, é

preciso 'que la matéria lP'I1ovoüædor:a Iselja ISlolJÚveI e difusílV1el n a água pam
qUie :rut1ruja na saliva uma oonceotração Ir,jlffiilar, isto é: superior ao nível
máximo [legativo. Por exemplo: 'O Iirniær IS!alJgrudo pa'r:a as soluções de
NalGl é 0,07 %: 'só 'se consegue «gosto» 100m oonœntrações :iInferio!'es,
'até mesmo <de 0,01 %, por :prov,aJs de loO'mpæl'lação, por exernpío, rom áJgua
destidada, com as qUaii:s 'Sie Chega a :aIIIliP'li:a:r :O Ilimi'a'r. A oonceneração pode
æirida .inf,luÏ!r ma classifioaçâo da própria p:ewepção.

IO sabor áoido está elm relação corn ia m[li(1ernt,raç�o em iões H +.
O sabor :aikla'lJino 1<iga-,sie à presença Ide iões OH -í-,

IO sabor doce é lPiioduzido, principalmeoæ, !por álloo!QiÍ's e 'S'OOS deri­
vados œtónioos e aldeídioos, em !pIaimncrui1f1lr as hexoses Ie I()IS seus polímeros
(açúcares), embora sejæm amargos IDS seus derivados ttneltá:liws; ptlro­
pæLm!enJbe, porque ouroas substânoias die estrutura quirnica oomptetarnente
diferente, domo fi sacarina, 'O lOloro£órmio, a: glli'mooJa OIU o aœtaiflo de

chu:mlbó",ltflJlffib'ém tem sabor doce, ie podem ser dooes 'OS aminoâoidos e

os alcælóides. IO �asbo amargo é próprio destes últimos, das p�eptcna.s
e :polWpépt:i:dos, d'Os gLudos'Ldos, d'Os' catiões pesados (Mg, Ca), do áoido

picríoo, do éter etí1lioo, etc.

IO g.osbo sallgadlo é deterrninado IperLo catião sal: os sais de' SÓci'iiO são
salga.dlOs, ma's a lcalp!flJCida:de exótænte dos 'hfl!logén'eo�s dilminui à'medi,da
que 'aumenta 'o S'OO :peso atómico: :pam Ip:t1Olduzi1r o gos'bo salgado' pro­
V'oca:do por uma Is'olluçãü 0,04 M de dat'eto é 'llIBcessál'i'O uma de 0,16 M
,de !iodeto. A e1evaç1io áa doremia .f:az subir, ie :a im;ufi>Ciê!lJc�a supr:ær:!'elfiaJ
faz descer, 'o limiar 'P'ara o gosto sa!lgaido. ,Pamae que os limia'res depen-



: ,PORTUGAL MÉDICO 292':A

1111111111111111I111�1�lllllllllllIljllllll�11I11111111111111111I111111111Illlllllllllllllllllllllllllllll"""'+

RODUTO ORIGINAL DOS L.A.BORAT6RIOS Afa,

II
-

"

. - ._ -
� � . . -

- - '-- ,)

"

� -...:.. ......: .. )' \�, , ..... .



292-B PORTUGAL MÉDICO

,

T R I P E N I C IU N AT O G D E Al U M I N I O + ��C��DEI:iil�: a a

65.000 u. SULFAMETAZINA 0,11 g

ADMINISTRAÇÃO ORAL

Fràsco de 20 comprimidos

LABORATÚRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
LISBOA PORTO COIMBRA



:,WVIMENTO NACIONAL 293

dem da oonoentraçâo que o electrólito consegue aJtungir no sangue e,

pODb3JIlIbo, nos oonpúsculos do gosto.
A capacidade 'Ou sensibjlidade 'gusltaitiva é muito variável de indi­

viduo pæta individuo, !podendo 'Í'r dia incapaoidade ,rotall (agueusia) ou

parcial (agueus!Ïa para isto ou aquilo) à lPercepção ern gr:au déficiente

(hipo-agueusi:a), à perversão (confusão de doce rom salgado, etc.), ou

a indiferenciação selectiva traduzida, !por exemplo, peía incapacidade rpara
distinguir a acidez do viœagre da ,rumangu:ra do qUlÍlnilruo. Os Iimiares de

penoopção apresentærn também iimpol'talntes variações.
Vários fenómenos de oontraste, ou de poænoiælização, ISe podem

ainda apreciær no ,alparedihJ6 do gosto: ia água destilada saire a doœ ime­
diataœenœ depois de uma solução foræmente ácida; os açúcares e a

sacarina anrræntam 'O Iimiar para 'O ácido e dimim,wm-uo prura o amærgo:
este diminui 'O limiar para 'O doce; etc

�

Têm-se feito estudos sobre a topogr'af!ia das 'rerusib:i!lidadBs novo­

cainizando IO órgão, 'Ou pinœíando-o mm ácido gimnémico, que rem il

propriedade de elirnirrar "a 'sensibihdaidle dooe CÓID oorrservação da SBU-

siilbi1lidrude læmæDga.
'

, ,

rA feluilJ-lti:o::cærbalmi,d'a, ou fenil-tiureia, é umsælde ureia (C7H&N25)
que cristaliza sob a forma de 'aguJihas' amargas e e solúvel Illa água na

p1'Oporçâ)0 de' 0;26 % a 18Ó C Je fra -dè 5,93 %- a 100° C, e em áùcool
a 95° na de 5,6 % a 16° 'C é 'na de 68 % em álcool 'a ferver.

'

T'!litDoduziiri,do grlljpos 'ebi,LO'XÏos Illa ,fieniil--Icaroamida, ern pos,jção para ern

relação ao N'; obtém-se uim 'P'l'qdüto (p-fenetoloaobamida: _ C� H12 N2 02)
trezentas vezes mais doce do qUie IO açúcar e que é conhecido ;peLo nome

comerciad ,dé Dulcin; rna's colooaœdo urn -gDWp:O tiõ nesta
'

substâooia
obtém-se urn-comp'Ol�bo de sabor amargo.

'

,

À diJi:rüimição 'ou :aJbo[,ição do sentido Ido gosto em-faoe da Ifen,a-tio-
-carbarnida Idhalmar'am lOS amerícaoos «rOegu'ei'l'a gustati!Va». A desigaação
é imprópria, rp1oi,s il'ra:ta-'se de-mna peril:uibaçâío' do 'sen1bitd<o do gosto e não
do s,enlti;do visual, não de uma cegueira mas de- urna hIÏpoagueus,ia ou

agueusi'a palra a F.T.C. Contudo, o termo tomou-se tão -corIleUIte que até
fi�iOilogj,s'bas da crubegaüa Ide S. HOIUS�ay (1952); 1Ihe-d:erann ll!cldlihimento.

Bm 1931, veoificado 'acidentMiffilenlbe que os cristais de tfeni1-tio­
-carbarnida, ÚJl1!sírp,i:cLos corno ISle fossem de call prura muitos indivlduos,
eram amargos ,para outros, rp;aSSlOu-æ a estudar a sens!Ïbi[1dade gu'sltIatilVa
desta substâocia em numerosas pessoas. ne�de iliogo se verificou que o

carácter era fixo mas não 'se encoorræva ern conexão oorn a idade, a raça,
o sexo e a acidez IOU 'rullCa.lini.dJade da boca, e era 1"osiltil\lo pam a maior

pæt1te dos indivíduos, Um novo dadlo bimodal veio enriqaeœr os nossos

conhecimentos sobre os genes IhUIID3JUIO'S.
O ip'r�mei't1o estudo sobre :a sua iheredi:tæri(ldæde foi 'O de Blakes­

Ice (1937) q:Ule chegou às lS'egu1ntes conclusões: urna criança do tipo
gustativo, há-de tier, pelo menos, um dos progenitores gustativos; todos
os ,fi:lhos de pais não-gustativos são também oão-gustativos. A trans-
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missao do carácter gustativo seria 'regutædla pda's lei'S de Mendel, .havendo
Ulm par de genes. IEmbora millhares ldie exames [á feitas renham revelado

que, nia maioria .dos casos, o factor é herdado corno Ulm carácoer de «tudo
ou nada», 'bern-ISle enoontrado indivíduos !positivOS' num grau inœrme­
diário (Boyd, 1941), que ou mal ædenti,fIÏrcrum o Igos�o ou não sabem dizer

predisalffiJenite 'se �le é amargo 'Ou nãJo (perversão). Isso faz :aJdmitirr a

existência de OUTJ1O �ne, ou de um gene modificador rugilndo sabre o

pa,r rnendeliano acima referido,
Restaria explicar o fenómeno. A hipótese de existir rra sMIÏv:a dos

«cegos» uma proteína ou urn oolóide Ique precÏjpilte a F.Te. sob uma

-fonrna tão :iu'90Iúv'e! que a tonne não estirmu'larnœ para as pa,pi'las gus­
.tativas, foi Galven e Ogdson (1951) qœ concluíræm qUle a saiLiva IÏlndi­
vidual oontérn numerosos activadores eSp'eCÍlf�oos do ·gosto, dedução que
tern Ulm considerável interesse genético e olînioo, e continua em inves­

tigraçãío.
As experiências pesSioais em portugueses estudaram a 'repar.tiçã;o do

carácter Illum tota'l de 750 :individUios de ambos os 'SeX'Os; em 220 indi­
víduos de iambos lOS sexos, Ides-sa mesma série, foi estudado ° grau de
sensjbilidade: <ljp'einlas 2 i'l1divíduos manifestaræm peDVlersãío do carâc­
ter (0,25 %). Na série completa, de 750 �divídUiOS, a IF.T.C + foi
encontrada ern 90,4 % e a F.T.e. - ern 9,6 %; Icam il'é!la;ti�a baixa pam
o sexo feminino (5,3 %). Nâo deu ,resu[tmdo a pJ.Îomlla de !possíveis
relações entre o carácter em estudo Ie os grupos S'ængumeos, pois não
houve preferências <para qualquler de eles; os desvios encontrados foram

insigl!ú,fireanrtes.
(Nb último IGapítu10, os AA. abordaram a !ÍlmpoIltância clínica do

carácter e .a sua Incidência rom la diabeæs, IO bócio, a epilepsia uniforme,
o rnæl asmátioo e a lliepra, ch!alffiæl1do 'a atenção pæra o possível valor d:a
fienill-rj:,io-Ioærlbrumiàa !para (Ys estudos da eírcuiação arteriaí e ip'ara atem­

pêultioca d'Os :e9trudos Ieuoémicos. Depois expõe os rrralQailihos eXiperimenraios
feitos palra encontrar IO 'S'eu grau de tolerância, qœ nos animais de labo­
ratónio 1P:a!ooœ 'ser de 2 mg. KIP.

iAræxa a este a!DI',Î1,gO vem 'a ÚJnld'Írcaçã;o da bibliografi,a [principa:l.

RESULTADO DOS PRIMEIROS VINTE CASOS DE APERTO MITRAL OPb­
RADOS DE COMISSUROTOMIA. -1«R!esumirmos nesta nota iprévia os œsul­
tados obtidos, 'llipell'aIS, nos 1110S'510S prrilmcirros 20 doentes operados, os

úrrioos qrue [â n'Os per;millJem it,irar algumas conclusões, com experiência
pessoaâ, IpaTa apreciar I{) 'Valar do trætameneo drulJ§ioo do aperto m:irtra1,
a sua Ïlnflluêruci'a no �q'll'iHbrilo h�modÏlnâ:mÍJoo Ie estabelecer rom mais

rigor a jnd:icação ,oirur§ica desta cardíopatia. O pDimeÏ!ro doente foi

operado há dois anos e meio. Excluímos deste grupo dois casos, do início,
em q'Ule acidentes exora-operatórios não permitiriam !Í!nlÍCiair 'a operação
ou dr 'all'ém da 's�mplles toraootomia, iE'sote conjuero :de 20 doentes com­

preende 12 muiliheres e 8 'homens. A,s ddades o�cirlava!ffi !elnltœ 17 e 58 mos.
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Os doentes foram submetidos aos 'segniores exames: radiografia,
tomografia das váJlrvuilia'S, electrocardiograrna e fonocardíograma. BIn

adguns casos 'aJnnda 'se fez o electroquimograma re o balistocardiograrna;
também a angiocardiografia pam se detenœínarem re apreciarem 'as dimen­
sões da aurioula esquerda. Deterrninámos ainda O kP e ÂQRS antes re

depois Ida operação.
Sintomas clinioos dominances: cansaço, asma cardíaca descompen­

sação circulatória frequence 'em 16 doentes, crises de edema lPulmon:ar
em 4, hernoptíses ·em 5, 'e embolia cerebral ern 1 (seis meses 3!11I00S da

operação). Em 14 00 ritmo era sinusal; 6 :aJpresenltava!ffi fluíter aurioœlar
ou fibr·i,lrho-rf1u'bber. Esta 'alrritmia nem 'S'empre acompanhou las formas
mais grawe'S. Pelo contrário, .'0 caso Ide maior oompromisso do leito
vascular rpru:l!mornær ,tinha 'O 'ritmo sinusal.

Todos os doentes apresentavam £'rémilbo e rodado diastódico 110 foco
mitral. Havia sopro sistólioo 'suave no fooo ttnirtra!l em 6, ruído de aber­
tura da vá:1vrulla mitra'l em 3, e sopro 'sisrtólJiGO p'J:1edomi'l13!ndo na base
e'ID 1 caso.

As radiografias de 12 doentes mostrævam aumento da aurícula

esquerda e dilatação da artéria puilrmonarr, 001 7 dílætaçâo da aurícula

esquerda e em 1 dilatação da 'aJttér.ia pulmon'3!r. Nenbum doente II:pre­
sentou sinais

:

'mdilográfims ou eíectrccardiogréficos de hiperrrofia do
''enltríiOUJo esquerdo 'Ou de hipertrofia birv'oolvriruJ.:ar. Apoo:as a Ir3!diograrfi:a
de um doente revelava IO ventrícolo esquerdo :lJigeirarmente aurnentado.

'Ajpr<lci;ardos '0S �il11ã;i's eleccrocardiogrâfioos l'lob o ponto de vista da

hipeIitf10fiia rv'eln.'t,rilOU'br direita, lelles revelavam lem 3 mper.tr.oflita Ventru­
cular com sobrecarga; em 6 rh-i:pe:rbnofia ventricular marcada sem sobre­

carga; lem 1 hirpe'Jitmf:ia ventricolar rLigei'ria; em 1 i'rilpertrafoia vénoricular
com bloqueio de ramo :direÍlbo. Em 9 doenœs não havia o menor sinal

electrocardiogrâfioj de Ihipenb1'Of:úa do venërícolo 'di!_t;eilbo. O desvio do
eixo eléotrioo !p:an 'a direita 'q'li'e .arpœsenrtav:arm 5 d'estes doentes nada tem

que ver rom a hip@!'twfia <do ventríoulo direito. Nos casos com f[utrer
ventorwCU'lar nem 'se!mipre exisoia desvio pam a diJrei,ta. Quer dizer que a

hipertrofia do ventríouio direito pode não apre5e[litarr 'Sinais eleotrocærdio­

gráfioos de hipertrofia. Na n'Ossa casuística (Só 55 % os apresentavam.
As causas anáeomo-eléctricas desse fenómeno 'São bem conhecidas. Abste­
iffiO-I11!OS lPor lÍ'ss'0 Ide as expender.

Fizemos as pr.oV3!S themod1oomims em 19 desses doentes, deterrni­
nando-as em 18 antes e ;d�p:()ÏJs do esforço. N'lll111 doente não conseguimos
que 00 cateter ipaJ5'sasse do ventrlculo, <e. n'Outra não ultrapassou a artéria

pulmonar. .Apôn!3!s numa doente não foi feito o exame hesnodioârnico.
Uma coise de edema IPIUImona'r qu.ase faitall IqUIe apresentou 1110 Laboratório
de Hemodinâmica, antes de ee tnliociar o cateterísmo, lev'Ou-oos·:a. abandonar
a execução .das pDOV;lS neste caso. As pressões eram muito elevadas na

maioria dos :ea90S, bem corno a resistência arteriolar pulœonar e pulmonar
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totæl. Débito cardíaco baixo, aumentando pouoo, depois do esforço e

diminuindo em dois doenœs.
Ern 15 casos de aperto mitræl pUDO cæ1GU1á:mos as superfícies mitrais,

que oscilavam entre 0,6 e 1,6.
.

A indicação operatória resultou da comparação da sintomaocdcgia
olinica 100m 'os sinais hernodinâmioos, de acordo com as mvesbigaçães
Te:dizad:as e puiblicadæs por um de nós, e ern que o díagnóstíoo era de

aperto mitra,1 pUDO, ou de a:p:el'bo e insufioiênoia, rom ,predomínLo do
primeiro (1,2). Doentes que não ruil.:ttrapas'$aJValm os 60 MlJOS, sem insu­
fioiência do coração diæito, ou que a insuficiência se reduzira completa­
mente, sem febre reumática, endocardite recorrente OOU endocardiœ

,suibàguda. A sinração ,fi<siopatológ,ica do Ieiro vascular !pu1moll'a:r, posta.
em evidência pello exame hemodinârnioo, tomava evidente um 3Jgnava-
menan da si'buaçãlO "e à barreira mltr.a!l não fosse vencida,

'

nès'res 20 doentes, so 1 apresentou trombose' no apêndice aarioular
e !tãJo extensa que não se conseguiu entrar illa aurícula. Limitámos a

intervenção !à ,extirpação do æpêndiœ auricular.
.

nos i9 doentes oornissuroærnizados 'veúfiicoo-se aa operação que 15

a'f>l1e5eil1'l:av,am um aperto mitral pum; em 3 havia ,reguDgitação sistólica
com predomínio do aperto. Ern 1 'a'fJ'ena:s havia I()' predomíniû da insu­
fioiência. Neste ia :intervenção foi, ptoDtanto, 'Í!nútiŒ; houve oon1bu'qo boa

evoluçâo ipós-;()Ipetîatória.
O exame das curvas de !p'res'são -oapillalr ipu1monar (c, !p. IV.) dûs

doenæs s= apresen1tav:am regurgitação 'OU maquele em que predominæva
a insu;fiidênd'a não n'os deu quaisquer esdaœeimentos pa:Da ISe poder fixar
'0 dirugnó9bloo 'antes da !Oip:eraçãío. Dos elementos olínioos, nem ti. radio­
grafia nem o eiectrorandiograrna 'fins esclareoeram, e I() sopno- si's'tólioo
mitml- :a!l:ém dû rodado diastólico - era mails suave do :que I() qu'e
existia Illtoutnos ül!SOS de estenose puna.

O valor das curvas de pressâo capilar pullmon'ar - repeoirnos -

foi nulo mesta nossa série de doentes, E num ŒSO (12.°), em que a

elevação ie a precocidade da onda "i�tál:i.ca nos 'sugeriu 'O diagnóstioo do

aperto rnicrad 100m �regurgi,tação, a intervenção loi'núrgica mostnou que
havia só estenose mi'bra'l pura,

IApes'a'r da lÍ<nsi,.'>tênCÏ'a <de la!Lgl1n:s autores e do 'que nós prápDios
pensávamos, 'a aceitação de determinadas caracœrísticas de insuficiência
mitrail apresentadas JPeJ.os traça/dos cæpilares IPultffi'ooa:res pode condu­
zit-nos a eDW. Estudarnos, pr:esenoomleillJte, rom os nossos colaboradores,
<O aspecto das curvas de p. c. IP. na insufioiênoia mitral experimental.

Um fenómeno digno de nata foi tV'eflificruc1o nos cæ90S ern que havia
insuf.iJOiênáa rnitræl: o hidropericærdlio ipæoooou-nios ser sempre mais
abundante. Em t,rês casos observámos pelricandiœ adesiva ,intens.a que não
dera sinais para o di'algnóstiw antes :da operação.

No decurso da 'olperação observámos excra-sísooles ern 3 casos e

bradicardia em 2. Ern 3 doentes que 'atpresentf:a:vam riomo s,i!l1il.lS'a!l desen-.
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cadeou-se fibri�hação auricular 12 e 24 horas depois da operação, que
se manteve num,

Os cálculos da área mitral oorrespondiam aos vælores encontrados,
a não ser nos casos que tinham regurgiëação: as dérneœsões encontradas
na operação eram maiores.

Um dos doentes apæsen!bou <LO 6.° dia de operado atritos de peri­
cardite de breve 'duração. Em dois outros enoonërârnos sinais eleotro­
cardiográfioos de pericardxe pós-operatória. O eleœrocardiograsna nor:

malizou-se 'ao fim de oito dia:s.
Bm 11 doentes desta série fez-se o exame bistológioo do pwmão.

Dez apresentavam hemossiderose corn diference intensidade. Em 3
encontrámos aterosclerose das arteríolas, além da b1emos'Si.det11{)Íse.· No'
caso 12.°, a puùção do pulmão, antes da 'DiPeração, não revelava hemos­
siderose; a 'mdiografia também não mostrava o a;;p'edtQ granitado ou

nodulær da heœossidérose.
A biopsia feita 'no decurso da inrervençâo ó1.'IÚrgica evidenciou

hemossiderose inlbensa Ie aterosderose das areeríolas. Apesar dessas alte­

rações anatómicas do 'leito vascular lPuQmonar" O'S valores da hemam­
nârnica norrnalizaræm-se depuis da operação,

O exame histológico do 'rupêndi,ae auricular 'só num C<lJSO apresentou
nódulos de Asdwf'f.

Desta série de casos, 3 morreram, Um, meia hora depois da .ope­
ração; tratava-se duma forma bastante grave ie embora' a intervenção
decorresse normalmente, sem qua'lqæe'r acidenëe, a doente manteve-se
�re cianosada, O 2.° faleceu 48 horas depois de operado, sùtbil(!rumen,te.
A autópsia não revelou embolia, O 3.° qlUe morreu um mês depois da

operação, era um dos doentes que também tinha um oomponente 2!pre­
ciável de insuficiênoia, ,A autópsia também não revelou embolia.

IDos restantes 17: melhoraram 13, 'Sem modificaçâo 4.

Depois da operação observárnos allguma;s alœrações Ido eíeetrocar­

diograrna: nuns, o eixo que ltûruh:a desvin direito pa'S'Stou à posição ,iŒ1:rer­
media ou desviou-se para a esquerda; nouoros, corn hipertrofia ventri­
Gular direita, dirninuíram üs sinais de sobrecarga ventnicular ou O'S da

hipertrofia. A onda p também apresentou modificações, Bm raros casos,'
aipesa:r das unelhoras, não observámos modificações do eleotrooarddograma.

A Fig. 1 mostra-nos as alterações de ÂP e ÂQRS depois da ope­
ração. O eixo dléobriw do coração cheg.ou a desviar-se de 78° para Il

esquerda,
,Nos doentes 'em 'qu:e o eleœrocardíograma apresentava fJutbe:r 'Ou'

Jibúlthação auricular, esta arritmia não ISte modificou. Um doente que
tirrha lC11i's'es paroxísticas de flutter aurioular nunoa mais as �presentO'u
depois da i()lp'e'nação.

Quanto aos fenómenos estetoscópicos: se nunca encontrámos à­

ausouâtaçâo o desaparecimento oompleto do rodado diastólico, eh: apre­
senta-se tão modificadr; na maioria dOiS caros de consideráveis melhoras,



298 PORTUGAL MÉDICO

que. (lhtegámos a ouvi-lo 'só depois ·da pl'ova de esforço, e mais apagado
do que 'antes da operação,

A ,F,jg. 2 mostra-nos além do _electrocardiograJlna (1.a derivação), em

que o eixo do coração se desviou para a esquerda, o fonocardiograrna
antes e depois da operação, em qlUe o rodado, que era holodiastólico,
desapareceu oompletarnente.

Proœdernos ala exame hemodinâmioo pós-operætório, em 6 doentes.
Nem 'sempr,e fácil, pmqlUe os doentes, em geral, recusam-se à repe­
tição do cateterismo: num, lOS valores são idênticos; trata-se do doente
em que apen:aJs 'se fez a extirpação do apêod'iœ :auricuJ.'aJr.

Corno alguns exames hemodinâœioos foram feitos pouco tempo
depois da operação, nem sempre enconrrárnos uma graJl1!de redução dos
seus valores. Nos três doentes em que as p-J.'Iavaos hemodinâmicas foram
realizadas passados 2 meses d:apoiiS da operação, lOS valores das pressões
baixaram oonsiderãvelmente, normaiizando-se em d'ois casos. iE a área

mi:braJI, que era de 1- 1,2 - 1,1, :passou respectivæmente para 2,5
.- 3,3-2,7.

As conclusões 'a tirar decorrem 'i,rnpikiitamen'te das premissas apre­
sentadas. -»'

TERAPÊUTICA DAS ANÚRIAS. - Um doente que deixa de urinar, não.

por .uetenção, mas por anúria, 'esta pode ser pré-'renal, renal ou post­
-renal. Ern qualquer de testas situações o doente ca:i em uremia, o que,
corno há muito é sabido, não quer dizer intoxicaçâo pda ureia, nem

mesmo :lipena:s :Ïtn'lltndaçã!o de �od'o ta organismo por completo _gor'lllpiO de

oompostos tóxicos 'Detidos, mas profundas alterações pm parite de diver­
sos electrólitos, reserva MlcaEna, etc, Assim �e compreende que 'Se

observem anúrias graves em 'que tnãJo há lesões ong:â,n;icas suficientemente

eXlplíâtalS, mas 'só diminuição do tfoluX'o sangufneo dos gJomémLos renais;
corno nas grandes desidratações e hemorragias, no (QtI:lJPs'O circulatório e.

ohoque rrainmátioo, cioúrgíco, dos queimados.
,A,s anúrias obstrutivas podem rer factor extrínseco (afecções. pélvicas,

'(omo lOS fibrorníomas, o .carcinoma uterino, os aboessos receais e pèl-:
vicos, etc.), ou intrínseco (estenoses ureterais, bridas, aootovelraJmeontos,'
iiÚ<aJse, etc.).

Há normas œrapêuticas comuns a bodas as crutegordas de anúria,
Há outras que 'só beneficiærn cercas formas eeiopatogénicas, havendo
inclusivarrænte pmceditmentos que são anúteis ou ,prejudiciais pa:ra dadas
de essas' formas,

Podem os meios terapêuticos S'er, empmgadtos mm uma das duas
fiIl1a'hdades: ou pretendem actuar sobre a causa que gera a anúria ou

qUlerem arnrlar as consequências desastrosas que esca acarreta para o

orog:l:Jni!>ffio e, por meios de diáiise ('tim artificial, diálise peritoneal, ini­
gação i;n;t>e9ti:aaJI) ou ,por exsanguino-traosfusêo, substituir de aŒgum modo
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a função rerraâ, depurando 'o 'sangue <de todos os pnodut'Os retidos que,
em grande parte, são os responsáveis do quadro de uremia.

iNa terapêutica das anúrias Ipré-1'1ena,j,s <tem quit ise ter, em conta o seu

paroioular rræcanismo pa:tO'g6ni,Qo, sabendo-se que <O rim cessa de foomar

urina, não por 'ser em si insuficiente, mas :]J'or o fluxo de sa:ngue que
pas90u a ohegar a!ÜS 'glornérul1os 'rer sofrido uma 'redução considerável.

NUJIll numeroso grupo de situações (hernorragias, oolapso circula­

tório, etc.), 'a norma pDi<ll1ord�æl é combater 'a ih�ovolemia e ihllipO'tensão,
por transfusão de sangue, plasma ou simi'lares, que vão aumentar a rnassa

de S'3!ngue, tendo em 'conta em cada caso se 'há hemooonœnrração 00

hernodiluição, não sendo !O emprego de sopas sælinos ou gluoosados senâo
um 'recurso pa'liæbi,vo de eficácia transrtória.

A dligútia extrema ou anúria pO'r causa ciroulatória, oentraâ ou peri­
férica, não sendo 'senão um dos aspectos sineornátioos d'a insufíciênoia
cardíaca ou do colapso circulatório, combate-se efioazrnente !3!0 OO.'stitutir
li Iterapêutica adequada pa'ra cada um dessas situações, fundamentalmenre
com di.gitá'liCOIs e diuréticos '110 IpnÏ!meiDO caso, (lorn trænsfusâo de srungue,
pla:�ma ou sirnjlares e aoaléptioos no segundo,

,A anúrra ,que ocorre nos doentes com vómitos ou diarreia profusas,
assim <COlmo nos comas metabólicos - addisoniano, hepático e diabético
- é devida não só à desidratação corno às diversas ,a:l<rerações electro­
Iícicas. As anúrias Ipré-mnais por espoliação de cloro, sódio e água
necessitarn de admirrisoração de <lí:q'U�dos e de sódio, sob a forma de soros

cloretados em q'll'æll't�drude 'que compense as !pendas !ha'Vidas. Nas aríúrias .

pré-renais em que há, além da desidratação, iperd<a de bicarborrato e

acidose, devemos não só repor os Iíquidos perdidos :i!Jdmin-istrando soros

cloretados, corno também soluções bicarbO'll'altada-s ou de bdbata de sódio.

Veiarnos agora 3!S normas do tratamento .d3!S anúnias de causa renal,
secretória. É complecarnente contra-indicado IO lemprego de diuréticos e

antes de mais dos mercuriais nas anÚÚ3!S secretórias, os quais só encon­

trarn ryustificaçãío nas formas de anúria devidas a i<llS<U1fdciência cardíaca.
Partindo-se do conceito da provável natureza alérgica da nefrite

aguda têm-se ensaiado os diversos anoi-histæmínicos, embora sem resul­

tados apreciáveis. Encontra, por outro Iado, !O RA.L. uma indicação pre- -

ciosa nas anúrias por nefoopatia necrosante (rim !sublJ.imado, etc.), tendo
melhorado o prognósoico desta entidade desde a introduçâo deste anti­
-tóxico na terapêutica.

lNas 'a:núúa:s secretórias que evoluem com h-Ïipel'bensão há toda a

conveniência em prevenir a 'insuficiência cardiaca pelo e�I1Ip'rego de digi­
tá:lims, oontribuindo igua!lmooœ pam este desígnio a prescrição de dieta
descloretada, Qua:ndo, 'lpe9ar de tudo, sunj rum sinais de assistolia aguda,
além dos mais cuidados, pode tomar-se irnprescindíwel a prática, por
flebotomia, de uma sangria, 'que se encontra então inteiramente justifi­
cada, sendo porém absurda, inútill e prej'll'di<Oi'a:1 <GOmo meio ter-apêutico
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estritarnenæ da situação de uremia do doente tem anúria, na vã pretensão
de remover parte da ureia e demais compostœ retidos.

Desde que se começou a anvocar a existência de U!ffi fado'! angios­
páslt<ÏGo na génes'e de certas nefropætias médicas, vern-se aconselhando,
com Q :j'n'bui:bo de o remover a Jim de melhorar as condições de circulação
renal, a .aphcação Ide calor mas 'regiões lombares ou, 'o que é o mesmo,
de diarerrnia de ondas 'CUrtas, acreditando-se por outro lado, 'Vir parte
do benefíoio que 'o doente tira ao aoarnsr da temperatura constante a que
se enoonrra sujeito quando no leito,

IALllJda na mesma ordem de ideias, de métodos qUte têm pru finali­
dade remover o angiospasmo existence, há que referir 'o emprego de
vaso-djlanadores, da novocaína endovenosa, da infi!ltração do !pedíCUlo
renal e Idos esplâncnicos.

Têm-se usado, entre outros, vaso-dilatadooes oomo a �ceti;l-ooI:ina
e a Ipfilpaverina em doses elevadas, !ma:s IO princip'æl entusiæsmo tem sido
oom a adrninistnação endovenosa de novocaîna em venóolise �tta-a-gO'ta
ou em doses repetidas e espaçadas, durante todo o dia, !poo's o 'Seu efeito
não IperSJisbe mais que três mroras, sendo o 'Seu !ponto de acção a fibra
muscular 'lisa dos vasos renais, deterrninando ao 'I1í'Vel destes uma 'Vaso­

-didataçâo que nos glomérulos se irá opor ao 'rungiospa:s'ffiO existente nas

anúrias nefricicas te: reflexas,
'Corn resultados anáâogos emprega-'se :a 'Lnf<i1il:'raç1io dos esplâncnicos

ou do padílClU'lo renaí corn novocaína, a qual detenmirra urna paralisia
anestésica dos fillettes vasomotores vasculares e :da muscuíatura pielo­
-calicial e, ainda que muitos' duvidem da eficácia destas técnicas, outros

aceitem-nas (Com a condição de serem empregadas precoœmente.
Desde ,que ,111<0 começo deste século, BdelxyhJh, realizando nefropexias

tm doenoes 'com rim !filut.uwte lem que oonoornitanternente havia urna

nefrite crónica, verificou evcducjnar a nefropatia favoràvelrnente, apre-.
sentando sinais Ide melhoria, 'após a intervenção cirúrgica, tem sido a

descapsulaçâo renal rec.urs'O œræpêutico quase 'que IObDiga:tór.ïo, nil'S anúrias
das nefropætias lhema;togéneas bilIaJteræis. Para allguns aurores a descapsu­
Iação seria !ÚbH como meio de desoompressão do IP'ærênquima renal, amu­

JI.,ændo 'O efeito nefasto do edema intra-renal das 'ænlÚ!r�æcs nefríticas, sendo,
nula a sua acção nos demais Itipos de anúrias, Volhard, porém, estava de
tal modo convicto da inutilidade da intervenção, operação fingida que
não ua além da siæples incisão dos píanos cutâneos, sendo o resulrado, '

segundo estie autor, IO mesmo 'se oivesse ou não fei;bo a descapsœíação. Hoje
em dia é por vezes preconizada, embora já não tão calorosamente como

há anos atrás, aceitando-se que poderá 'ser !Útil rras anúnias nefríricas, mas

sem interesse nos outros b�pos de anúrias, ainda que se rpo9sa recorrer

a ella na .anúria da lÍ:nltoxicação su:llf'æmídi<ca pela 'alteração, constante que
'há do parênquíma renal, tanto mús que se poderá fazer simultâneamente
a llavagem oom solutos salinos 'Ou ælcalinos das vias exoretoras obstruídas.
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As anurias ;por obstrução caem dentro do campo de acção especia­
lizado do urclogrsta, pelos '!'OCUTSOS semióticos re terapêuticos a que se

tem de recorrer (cateterismos ureerais, ,inrerverrlções cirúrgicas), quando
prooedimentos médicos sejam ineficazes: adrninistração de grandes doses
cl'.:! alcaâinos :pa!ra combater precipitações de sulfamidas, e de antiespas­
módicos na caíeulose.

'Na terapêutica das anúrias de causa éoio-pætogéruica mista há neces­

sidade de atender aios 'Vários fadares responsáveis (ciroelatórios, secre­

tórios ,e obstrucivos) tornando-se as medidas terapêuticas mais numerosas,
mas sendo essenoiaírnente as mesmas que nas ;núria:s pré-renais, '�ena:is
ou Ipost-renais.

No tratamento das arrúrias, rodos os autores têm reconhecido a

conveniência 'em manter um estado de repouso renal, pæra o 'que contribuí
a pæsGição de normas dietéticas adequadas, rendo o problema da ælirnen­
tação e ingestão de H'quidos gmnde 'impo!'tâJnCÏra re, rnuiro particularrneote,
nas anúrias do tipo seoretório.

Todos conhecem 'o Ip1la:no ;Pt:IQp:Ü'�bo Ipár Volhard de fome e sede, rras

nefrites agudæs, 'que 'Se deve manter até se vencer a anúria ou olig'Úria
extrema, o ,que ocorre, ern regna, em três ou qua,tro dias e com o qua'!
se 'Obtém um completo repouso da função renal, dieta que æpes3!f de rodo
os doentes toleram razoâvelrnente bem ,e, quænto mru:ÏtJo, podendo ser

infringida pela inge�tão de uns 800 cc. de sumos de frutas açucarados.
Este ,regímen .a:l,imentar representou franoo pnogre5'so em relação 3JO que
Se seguia anteriormente da dieta Iáctea, por se desconhecer o contra­

-indicado da �n.gestã!o de cloreto Ide sódio e proteínas.
.

'M'ais recentemente tem-se icfuamædo a atenção p3!f.a as consequências
pN:JjudicLæi's da dieta dia fome, .po!Ís a insuficiente ingestão cadórica leva
a um acréscimo do cataboiisrno :PDObeÏCO, corn aumento do allato não

proteico do 'srogue. Deste modio, têm-se reoorrændado d,ifV'ersa's dietas

pobre, em Ip!'oiteírnas, oomo :a de Borst e a de Kempner, a primeira corn­

posta por !lll3Jnlte�ga e açúcar rem pa'flbes tiguaÎls de 200 gr";!. adicionada de
um p:ouco de farinha e confeccionada Isdb a forrna de pundins gela,dos,
a segunda oonstituída por arroz, fruta e açúcar.

rNa dieta da fome e sede deu-se realce :pela prjmei'ra 'VeZ !à impor­
tânoia da restrição de Hquidos no doente 'em oligúria ou anúnia, saben­
do-se que a }a'J.1ga ÎlngeSltãío de H<}'ltirdOS Jeva a 'S'obnecarga ciroulatória corn

IbO�'a!s as suas consequências, 'que ainda 'se ægmV'affi mais fácH e precoce­
mente quando �lÍmulltâJnle'a:ffi'enlre houver uma 1'rugeSltão Iivre de dorera de
sódio, Nruim doente em aaúria 'a Îlnges!tão de Iîquidos deve ùnicamente

mffipensar a 'perda normal de água lfiei,ba Ipda aparelho respiratório � pele,
no rnâxsmo um lbota1. de 800 c.c., aumentando-se o V011l.l11IJ.e de [íquidos
ingeridos quando Ihalja vómitos iO'U dü'a:rreila .Dar, corno .æntiga,mente,.
Iíquidos «3Jd Hbiuim» a um doente rem anúria, é grarve erro, tendo-se

pl1ovædo ser 'a mortalidade maior, qlUiattido ra ingestão de líquidos é
excessiva,

-
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Os métodos de depuração podem empregar-se em qmulquer tipo
de anúnia, mas item par6cuhur impootância naqueles casos <ml qu'e esta

se deva a uma lesão renæl aguda que, peh sua próprda natureza, possa
rerroœder, mas para o que necessita ælgum ,rompo, durante 'O qual os

métodos de diállise ou a exsaoguèno-transfusão combatendo 'a uremia

aguda vão permvrilr a manutenção da vida. Ê isnprescindivel ter-se

a noção da finalidade dûs métodos de d<lpuração, que é exclusivamente
urn meio paLialti'Vio de eliœinação extra-renal, não aotuaodo sobre a causa

.

da anúria.
ICam 'o «rim arëificial» oomo 1Ü00m os demais processos de depuração,

pretende-se oorn este rrrétodo de diálise, extrair do sJingue O'S produtos
tóxicos retidos em virende da situação -de aaúria, baseando-se 00 rim arci­
ficial no priocípío da diálise 'a:través de urna rnerrrbræna semi-perrneável,
em 'que de um dos [ados está o 'SJirugue que Iprebendemos depurar e do
outro urn soluro prèviarnente estudado, de composição semelhante là
ciro p-1aJsma sanguinea, pam ronde pa's'SaJm em parite, através da 'membrana

semi-pesmeável, aqueles compostos que 'faIltanrdo 'ruo �í;quido de diálise
's:1o exactamente os que queremos remover do 'S'alngne do doente. Diversus

modelos de aparelbos são empregado., iPara esta modalidade de depuração.
iNo método da «diálise perieoneal» utilizam-se as propriedades de

filtração da serosa peritoneæi corno :autêntilCa membrana diaâisadora, por
onde pa:ssam da cavidade peritoneal para o sarngue todas as substâncias,
com excepção dos colóides. 'Para 'a sua execução tem-se 'empregado :mui­
tios solutos: de cloreto de sódio, doreto de potássio, bicarbonate de
sódio, etc, A técnica é de execução relativærnente f;k.jll, consistindo nas

suas Iinhas gemis na intmdução de urn trocáter numa das fossas Ilíacas
ou nurn ,dI03 quadraotes .. superiores do abdómen, ,rupós anestesia loœl,
depois do que 's'e 'Î-nltJ1oduz pelo 's'eu Iume uma fina sonda de plást'icoO, até
uma distância de dez 'QU quinze cenrfmetros no interior da cavidade

periconeal, podendo-se nessa 'alltura retirar o trocâoer: e Ifaz-'se penetr:ar
pela sonda 'O :1í'quido escolhido Ipara a realização da diálise, ·à velocidade
de 1,5 a 2 �,i'tJ1oS par hora, o que equivale a lOCKa de 150 gotas
por minuto, convindo que seja IprèV1iia:mente aJq'll'ecido a temperatura apro­
priada. Quando já 'Penetraram cerca die três QU quatro hitros, faz-se sair
o Iíquido acumulado ria cavidade Iperirton1ea,1 ou pela mesma 'sonda 'Ou por
out-ra, de saída, colocada numa das fossas ilíacas no lado oposto ao de
entrada.

É variável segundo os casos e lOS autores, o proced�men<tJÜ adoptado
quanto à frequência das sessões de diáíise, seu ritmo e tellllpO de per­
manência . do líquido na cavidade peritoneal. Nas análises peritoneais
prolongadas é aconselhável adicionar heparina OU, ainda rnelhor.: estrep­
toquinase, para obstar ou destruir os coágulos de fibrina gue se vão'

foornando, por ,irri/tação da serosa, que podem ohs,tmi'r as sondas e, mais:

tardiamenœ, motivar complicações. Convém -iguælmen:te adicionar ao·

líquido de diá'li'se uma dose elevada de aJnbibiórtims (penicilina, eSicr'elpto-
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rnicina), prevenindo a infecção peritoneaJ, sempre iP0S'sÍ'vel, continuando
depois .a sua ædzninistração por v:ia perenëérica .

.Além da mfecçiio oontarn-se entre os peDigos e complicações mais
importantes a que a diádise peritoneal expõe o doente, o Ileon pæradítico,
IQ edema pulmonar e œrebraâ e a acidose. Porém, usando líquidos de
diádise um IpOlliGO hipertónioos, iPelJ:a junção de gluws1e, podem-se reduzir
os 'Perigos devidos à absorção 'a,quos'a excessiva, sendo todavia necessário
ir oontrolændo as modificações p1a:smáJtilca:s que ooorrarn, principalrnenæ
fazendo detertninações da reserva alcalina e dos cloretos,

Os 'autores que queriam utilizar 'o ruho digestivo como meio de

depuração sla;nguil1Jea foram forçados a 'OOOOf11er à irrigação do tÏn'tesbÏno

delgado, ao reconhecer ia quase :in'll'tiEdaJdie da Javagem gástrica repetida
e da irrigação do cólon, pois só obtinham então uma dep'll'r:açãío ureioa

['l1Jsi_gll1'ifica;nlbe, assim COlIDO a �1TIJPraij:jcilJbiihd:ade de métodos de iDtÏgação
inœstinæl de natureza c-iJ1úrgiœ, como ia 'fJ1rÏJgação do cólon através de
'lima œoostornia 'Ou apendicosoornia . .As técnicas podem variar: uso simuî­
tâneo de duas sondas, uso do ,buho de Maâuf, etc. lBode causær os prejuízos
da Igral1Jde absorção de á:gua, diarreia, alterações electrolíticas.

-A exsangulneo-transfusão, substituiçâo do ,sa;ngue do paciente, em

/parte /QU Ibotalmeorvte, 'se bem 'q'lle raciorralmenœ o melhor, é método de
difícil execução na prática, não piela técnica, mas pela qUaJ!ltÏJdalde de

lS'rungue que exige. E os resultados são bransitóoios, corno para OIS outros

proœdèmenros de depuração sanguînea.

�OR!NM.. IDO IMBDIlCO - N.o 580 (6-m-1954): O diagnóstico
ginecológico e seus problemas na clínica rural, por Gonçalves de Aze­
vedo Filho; Directrizes gerais do tratamento da diabetes, por Santos
Silva iF:iLllho. iN.o 581 (B-III): Uma das grande.s causas da mortalidade

infantil: a prematuridade e debilidade congénita, por Oarlos Areias;
Algumas Meias actuais sobre o tratamento pelos antibióticos, ipor F.
Pereira Viana; Impressões de uma viagem à Alemanha. por J. Mmleida

Oampos. N,> 582 (20"JiEI): O diagnóstico 'tlifet1encial da tuberculose pul­
monar, por �olSê Cabral: Perturbações da contractilidade do músculo
uterino durante o trabalho de parto, ipiOr iRoLa;ndo Vae ZeLler. N,> 583

(27-III): O ensino escolar sobre a tuberculose como doença médico­

-social, por Fonseoa e Castro; Traumatismos do aparelho génito-urinário,
por 'SilJva �únilOr; Dr. Domingos de Araújo, por Joaquim Bastos,

TRATAMENTO PELOS ANTIBIÓTICOS. - A Iffiulridão de rrædioæmentos
'l.I!nJti-infec-cÏosos que ùikimamenlœ :aJpilJreœraun não dá rempo lao clínico

para conhecer os seus efeitos ie obter oonsequente aJpElCação benéfica: ela
dá 'lugar a problemas calda vez mais complexos, q'lle o A. expõe.

Bm primeiro �ugilJr a escolha do mtibiótJÏ>co. Nã,o se transpõe para
aqui IO quadro dos p'1.'1ocipais antibióticos e dos :a,genJtes rniorobianos sobre

que actuam, por 'ser matéria muito ,divullgruda. IApelll'a:S IreferimOIS aJS doeu-
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ças para as quæis a IpeniólifrJ. e ra Iesitré'jpbQmÏcÏJna,' ou a associação das
duas, é iooperanæ, havendo 'an'biibi6t:ircos activos. Sã'O: 'o cloronfenicod

para as Salmonelas (B. HfiGO re para-eífioo), as ShigelLa (B. disenrérioo),
.e o Vírus da Iínfograauíomatose :ÍJtlJguilOai; a poliImixÏJna para O' B. pio­
ciânico; ias tetraoiclinas (aureornicina, œrl1aJIDicin:a) pari as Rickettsias,
a ,Gox:irel!l<a tBunnetiri (Febre Q), IO Vírus da llinfograJ11'll'loma;bose inguina!!,
a .Ameba disentéríca, as Tricomonas, iErm todas as outras doenças, 'O ensaio
do remptlergo da penicilina e da estreptcmioina é de fazer-se, por razões
de preço do medicarneoto e da posSIi:bi!lilldæde de acções acessórias.

IA deærrninação da sensibilidade dio ialgellitre em causa aos antibióticos,
pam escolha do mais aœivo, não tern :a il�p:orbâJnei:a que sie SlUpÔS,
porque a susoepoibélidade «in vitro» mem 'seimpre œrresponde à rque a

olínica verifica, O melhor é tratær die oonheoer IO factor unicrobiano da
doença e empregar a medicação qlUle ra prrubica Ibem unostrsdo dar melhores
resudtados, pronto :a mudar Ise estes não apareœrern. Os doentes querem
muita vez que ao mæis pequeno S'vn'a;! de presunção de começo de doença
infecciosa, se administrem :arttibiáviros; !há que lald'ÜJptar um criténio de

pnoœdirrænto, e o A. indica-o n'Os rsegll'irn!bes terrnos s

«- 1.Q .Doença infecciosa hem caraoœrizada e de quimioterapia
eficaz, corno por exemplo, a ipnleUlffiOl1JÎ:a, estreptooocias, meningite pU'ru­
lenta, febre .tifóide. Não se pode, evidentemente, -hesiltær na aplicação
imediata da medicação antibiótica adequada.

2.° Doença :também bem oaracterizada mas pæta a quai não existe
alIJIti.bióti,�o eficaz. Não há �ndicação par:a 'O emprego de antibióticos, macs

podem ainda ser usados profilâcticsmeote, Ise complicações frequences
podem assim ser pveV'enida:s. Parece, contudo, pmferível a vigiíâcoia
estrita do doente :pâra iniciar IO rraëamenôo æntib:iótioo apenæs 'Se a com­

plicação se der e, então, logo que alpæreçaJm O'S :pr:imt'i'flos sintcmas. Ê o

ceso, por exemplo, da' gripe e suas oompíicações respiratórias.
3.° Doença infecciosa mall caracterizada etíolõgioameote. Aqui

devem ser fei'bos todos os esforços pæra esolæreœr IO diægnósbioo e, escla­
rrecido este, estarmos' num dos casos anteriores. No caso de :infecções
ægud'as de 'aslpecrt:o -graVie é, sem dúvida, aoonselhével não :perder tempo
e oorneçar 'Îmedi:atam�O'be a medicação 'æn!t�biÓitil(a com 'O medicarnento

ruja'ddcáci'a pareça mais prová'Viel, ao mesmo lrempo que 'se pwcura corn

aùxídio ido laboraróri-, esclarecer a etiologia. !Ê IO que sucede nomeada:
mente oorn :a's ,infecções urináoias !agudas, 'ern iq,ue parece boa prática
iniciar O' tratamento com um dos antibióticos de llærgo espectro de adi­
vidade 'Ou, se .as circunstâncias eoonórnicas 00 impõem, corn uma sulfa­
mida ou associação die sulfaunidæs pouco tóxicas, !logo que Ise verifica a

existência da ,inflecção. Quando se oclhem pmdutos palr:a i:nV'est.igaçãO'
bacteriológica em indivíduos que estão elm uso de aln'viib.ióbims 00 sulfa­
midas, é indispeosável informar deste .fia;ütü IO laboratório, por;qure estes

pJ1OdUbÜ's podem ælterar caracteres morfológioos, tínturiæis e culturæis d'Os
micróbios. Fora destes casos especiais, se as dúvidas lPersi'stilrem, teremos
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�'e nos guiar ùnicarrænre pelo senso clínico. Esquemàëicæmente, orien­
tar-nos-errros ;p'ed:a gravidade dIO caso: Se ta evolução não 'se mostra grave
e podemos i1idmi'Ür corno provável a rura espontânea, a 'boa regra 'Será
a abstenção de traramento antibiótico, mas \S'e Il. evoluçâo decorre desfá­
voràvelmente re ainda que as suspeitas se orienœm paira afecção inaoessivel
à ainbihiober:apl'a, o recurso aos antibióticos de Iargo espectro de actividade
é 'perf,eirtameITte adrnissível 'e reoomendável. ,A'sStÏ'm se 'conseguirá, por
vezes, sailvar inesperadamente uma vida e isto basta ipan compeITsa'r o

insucesso na gr:lJ1lde maioria dos casos. -»<

.

IA abstenção fora dos casos apontados Ijustifica-'5e pelos ínconvenien­
ites riscos inerentes ao tempre_g1o da medicação antibiótica, os qualis podem
distribuir-se, quanto là rratureza das acções, lem efeitos tóxicos, acidentes
ælérgioos, criação de resistência dos ta:genbes, e 'apail'ecimen'to de nova

infecção po'r motivo de ter ficado o campo Iivre pana o desenvolvirnenco
de uma bactéria resistenæ, que pode não 'ser patogénica mas pode tor­

nar-se virulenta.
'Por todas estas razões deve-se evitar IO abuso da medicação antibió­

tica, a que 1Se tem assistido. As regras de proœdirneoro 'a adoptar serão:
1«- l.a Infecçôes ;pouco græves pe10 seu carácter e pe1'a's boas con­

dições de resistência do doente' nâ)o serão Ibm:tæda\S com medicação anbi­
biótiea. no mesmo modo a:s l'nf.ecções· mall definidas e aquelas em que,
como na grLpe, os antibióticos 'só Ipodem Iter 'acção nas wIDIpIl:icações.
Exceptuam-se, é olaro, os ·::a.9O'S muito ;gra'Ves em Ique las teneativas com

allgum vislumbre de jus,tif,j'caçã!Q ou eSipemnça são admissíveis.
'2.a Não 'se cometerá 'O erro de adrninistrar peqllleil'a'S doses, doses

subterapêuêicas, ainda quændo 'se traite Ide doença ou forma clíœica apa­
rentemente pouco grave. ,E'Ss:a:s doses são as ,que com maior probabiiidade
produzem formas resistentes e podem, ttalJv:ez, conduzir a estimulação
rnicrobiana: pOI outro 'l:lJdo, sensibilizam tanto IOOilTIo as doses forres e

mais ainda quando empregadas 'em ':lJpLicações JOGÚS na petIe ou nas

mucosa's. Para este efeito deverão ,pœfrer,ÍIr-se os ,æn<tilbióti,oos que se

empregæm pouco ou nada pa:ra acção gerai!.
3." Os antibióticos ou .assooiações Ide ruŒbihióbÍcos de Iargo espectro

de acção não serão empregados senão durante poucos dias oonsecuëiva­
mente - a <não 'ger, ci[:a;ro está, quando a doença indisoutivelmente o exija
(endocardjte bacteriana, por exemplo).

4.a Ter-se-á nestes casos em especial atenção a ial:iímen'bação dos

doentes, evitando carências vitarninicas corn ra adrninístração terapêutica
desitas substâncias.i--.»

Os antibióticos podem associar-se com 'V:aJn<t:agem, ou não podem
associar-se por terem 'acções 'ainltagóniÏŒs, dizem O'S estudos «in vitro»;
mals' a clínica mostra 'que se há associações sinérgícas nalguns ca90S (oorno
as da estreptomieina 100m penicilina, aureomicína, terrarnicioa, 'Ou las da

penicilina oom aureornioina 'ou ba<eÏtradna), não 'se rem verificado nÍrbidos

antagonismos,
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De aneibióticos reoencernente inbroduzidos na terapêurica, corno a

eritromicioa, é dicito esperar certos progresses.
No tratamento das doenças mfecciosas 'OS antibióticos constiruem

-pod'e!1osalS carmas. IMa's é preciso não esqueœr 'que são um auxilio de

-urgênoia, 'e qUle a defesa contra 'a infecção tende ser organizada pelo
próprio organismo, 1110 estabeleoimenœ, de pmœs'sos de imunidade. Por
se esqll'eoer isto Ipode prejllJidi,ca:r-'s:e o processo da verdadeira m'ra, e :por

-esta oonsideração :0 uso iprofi[ádi()() dos antibiótioos é mui'bo discutível.

iCLlNLCA GONT,BMPORA!NEA, VU, 1953 -N.o 4 CDez.):
Precordialgias de origem céroico-dorsal, por Arsénio Cordeiro; Porquê
soros artificiais, por M.« RosaCid Ornelas; Algumas consideraçôes sobre
o tratamento da diabetes mellitus, ILuís Botelho: Tumor misto do estô­

mago, poOr G. S. Mooi,j; A tala universal de Mason e Allen, por E.
Damião Pires; Influências hormonais no metæbolismo dos hidratos de

carbono, por Magaâhães Colaço; OJitentação médico-ârûrgica e estatística
-de 1952 do Hospital Conde de Sucena, por Mateus ,B. IAn/jos.

iPRECARDIALGIAS DE ORIGEM CÉRVICO-DORSAL. - Se bem Ique toda
'a 'lesão capaz de comprimir '00 ,i'rf'ilvar uma 'ou mais raízes raquidianas
possa deterrnjnar este 'síndroma, as suas causas mais vu11.ga'fes são: lesões

degenera!bivæs do disco intervertebræl 'Ou da artioulações (deteominændo
hérnia do núcleo polposo ou formação de osreófitos), lesões inflamatórias

(espiCindiEte reumatóide), lesões <e's:trutÎJcas de curvaturas exageradas nos

JOVIens,
.

Iesões tumorais corn destruições ou neoforrnações cornpressoras.
!O síndroma é mais fréquente na :ida:de em ,que também aparece a

enfermidade coronária, IO que aumenta a importância do diagnóstico
diferencisl; de resto, as duas 'Causas das dares anginosa's podem coexistir,

A s,in�omat'Oll{)lgi'a consiste em ceises agudas, por vezes dramáticas,
afectando urn território oligo ou uni-radiouíar, corn marcada sintornato­

Icgia sensorial e repercussão motora, Ll10S casos de hérnia do disco: ou

de 'afecção crónica, corn dores menos ,�n:tens'acs It mais erráticas, tÏnberes­
sando várias raízes, no ICa:SO de Iesões osteofitárias. Quando o doente se

"queixa de dores preoordiaís, oorn 'Ou sem tÏŒ'0 anginoso, 'a anarnnese é
elemento irnportante pacra o diagnóstico, pois IVillis dores, sendo de origem
cérvioo-dorsal, não estão relaoionadas com IO esforço rna's com certos

movimentos 'Ou Jposüções. A reprodução da dor po; ununipulaçâo da
coluna 'VJènteibrail confirma a presunção do dÙlJgn6stico; 'a trrucção da
coluna geraJlmenibe iæ1ivia a dor. Depois, a radiologia informará sobre a

lesão em causa.

'O tratamento «las crises 'agudas consiste em tracção da coluna, a,pE­
cação de caâor Ie iPostura ern posição' favorável: 'sendo precilso, infi:ltraçw
Iocal de. novocaírra 'Ou drogas qlUe provoquem a resolução muscuiar.
Nos casos crónicos, a terapêutica depende da ûesão; se for hérnia discal
só 'a cirurgia 'ourará o doente e é de empægar :qualndo as dores são insu-
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por,táveis OU pDovocam repercussões notáveis neuro-musculares; se forem
osteófitos deve ensaiar-se a radioterapia, qUie dá bons resoltados por
vezes, e, .falihando, haverá que ir para a cirurgia.

Este 'ilrlti,go foi baseado em 32 observações do A.

SOBRE TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS. - O A., 'a:pon:tillndo 'as

normas œrapêutioas geralmente usadas, que por muito conheoidas não

reproduzimos aqui, recorrrenda ruma 'Dorm a que, por económica, merece

referir-se, pois é sabido que para muitos diabéticos a despesa rom .a

iosulina item de ser oonsíderada; 'bem !a:iiil'da o propósito de tornar o

tratamento o menos incómodo possível, ip'il!ra que 'O doente nio seja
levado, lpior desâœirno, 'ao S'BU abandono,

I]nidaJlmenbe, submete-o a 'regime :alJ..imenltar regulado e controlado,
com três ou 'quatro aJl,imentos, 'lPes:ilIdos, gerakrænte pão :initegræl, batatas,
leite e frutas, Se a glioosúria oontinua elevada .se há sinais de acidose,
emagrecimeoro, perigo de infecções ou neœssidade de intervençâr, cirúr­

gica, começa p'ela insulina-protarnina-zinoo ; no !C3!5'O de acidose franca,
in;jecta 'il insulina simples, de acção rápida. Se a IPZ se mostra insufi­
ciente, usa il mistura de esta oorn a i!ll'SlUilin:a 's'iomp!l.es, ou a NPH (Neutral­
-protamine-Hagedom) 'qrue tem acção semetllhrullire ià de aquela mistura.
A dieta, depois da fase iniciaí, acima referida, é alargada, mm aíímen­
tação variada, contendo hidratos de carbono 'em quantidade necessária

para a nutrição do doente, 'que deve emiligreœr se é obeso ou engordar
s'e 'está emagrecido, E por vezes é precioso eimpregar vários rnedícamentos,
quer do :bipo vitaminioo, q'tær de Iprotecção vascœlar ou hetpáJtica .

O controle do diabético faz-se para que 0' peso 'Se mantenha no

nível normal, não ha/ja vestígios de acidose, e 'O 'açúcar [l'a urina não
exceda 5 Ipm cento do peso d'Os hidratos de œrlboil'O ingeridos, O decote,
se torna insulina, deve ser esclarecido sobre 'il necessidade de se cingir
às doses receitadas te ao horário prescrito.

RJEVIISTA OUiN]OA DO IlNSTLT1UTO MAT1BRiNAL, V, 1953-
N." 14 (Set.): Rim, endocrinismo, metabolismo e tonia vascular na ges­
tação, por Francisco Félix Madrado; Inclusões vestigiárias do sistema

êmbrio-genital, por AlLberoo Costa, N.» 15 (Dez.): B�bliografia sobre

erlampsismo, 'Por FéEx Machado; Homenagem à memória do Prof. M. A.
Moreira Júnior, por Pedro da Cuoha, l'reitæs Simões te AmaUdo de Morais.

IPROF. MOREIRA JÚNIOR. -No dia 3.Q-v-1953 realizou-se, no Im­
tituto de- Gerontologia uma homenagem à sua memória; nos discursos
então proferido, destacaearn-se .as 'SU'3JS altas qruaEdades inœleœuais, 'O seu

labor docente, as suas faculdades de expositor, e orador, e sobretudo 'a sua

exoraordinária vocação de clínico,
-
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·.A!RQUWOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, V, 1953
- N." '1: No 1.° centenário do nascimento de Gama Pinto, pO'r Lopes
de Andrade; O estado actual do emprego de substâncias' plásticas em

cirurgia ocular (em ,italian'O), por' G. [3. Bieeci; Sobre as lesões corio­
-retinianas na hipertensão arterial, :poOr Oavaleiro die Ferreira; Da influên­
cia -do biotrpo na terapêutica 4ntiglaucomatosa, por Paiva GOI11Çal'Vle'S;
Algum casos de exoftalmia oftalmoplégica, pur Maouel Serôdio; A ilu­
mmação eléctrica das novas Escolas lndustriais, por Cav;æJ,ei'fO de Ferreira.
N." 2: Sobre o estado actual da patologia disfuncional dos folhetos epiee­
'lial e endotelial·da córnea (em i,tæJ.irail1o), por G. Favaloro; Acerca da

anáMmo-fisiologia da membrana de Descemet, :pOf SiJ'Va Pinto; A man-

èha cega de MariaNe, por Siíva Pinto; Lesões oculares no cor pulmo­
nale crónico, Ipor .�. C. ISalnrt'An�a Ildbe; Buracos da mácula, por J .. Ribeiro
Breda; Aspectos oculares da coloração vital pelo azul de metileno, pm
A .. Simões ,de Sá; Avitamina D, no síndroma .escrojuloso ocular, por
Santos Rebordão,

A ILUMINAÇÃO ELÉCTRICA, - Em paruaer sobre a iluminação
eléctrica de e'9üOOaJS industriais ,'O A. estuda a'S condições a que eleve
obedecer .a :irhmIJ:irn'ação por. Ilr.1mpa,das de, ínoandescênoia e porr fooos fduo­
Descentes. As ,f'aJdi�ais visual 'e ocular são escaâôes do mesmo processo,

,

resultænëe de uma dais duas, causas: deficiência ocular O'U iiurninação
defeituosa. Quænto a esta, reconhece-se que a acuidade visual aumenta,
dentro de CJerQOS Iimites, corn 'o valor da iiurninação; adoptam-se geral­
men't:e os !s'eguilru�es níveis de intensidade 1uminos:a: pa'ra trabalhos gros­
seiros - 40 Iux., !para trabalhos semi-fines e finos - 80 'a 150' Iux.,
pam traJballhos muito .finos - 300 lux, Problemas conexos com a iln:ten-

. sidade J'llmÍlnooa são IO desrl'llimlbmmento (que lobriga à pfO'beCÇã.o contra

a. fO'nlte Iuminosa quando esta ficar a menos de 30° por cima dO' plmo
horizontaâ) e IO condicionamento lootialdo �p:a:ra evitar O'S oonerastes exœs­

sivas, pintando de bmnco 'O teet-a, de cor clara aiS paredes· e de· escuro

o mobiliário).
A riqueza -da luz em radiações urltm-rvjlQ[�ha tem sido dos ,f'ootores

mais discutidos, como responsâvel de fadiga ocular por iluminação fluo­
resœnte, pois 'que na incandescente essas radiações rq'l1!ruse não existem.
A sens-ibi,Ji,daJde des oIIhros normais aos diversos oornprirnentos de 'Onda

'está sujeita a gralndes variações indi'Vii,dlJlaÍls,' mas Ipodre dizer-se qUie o

'Olho 'nol1ffi1rul 'só é emetrope pa:m as radiações do lesp:eof:tro' entre 5.490
e 5.700 A (amaœlo-verde). Como'as diferentes cores não atingem simul­
tânearnente 'a retina, 'O olho borna-se. !hÍlpe11illetro;pe ipar:a as radiações de
maim comprimenlbo de onda (verrnelhc) re míope para las de rnenor

comprimento (azuf). Por isso, os ihÍlpermebrop:es sofrem quando 'recebem
grandes oornprimentos de onda, e os míopes perante as de curto com­

prirnento. Ota a luz fluoresœnte emite predominænæmente radiações de
curte comprimento, 'Proca'Pdo qœixíl!s de 'muitos 'iri,di:v.ídu,os que tra-
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baJlihailIÍ em. ambientes assim ilœmioados, queix:a's mais. pmnru:iâíit,da's ITOS

poroadores, de ,ailguma æmetropia.
A emissão das radiações azuis é Ibambém psimlogicaJffioote, depri­

mente, :pelló aspecto ûívido e triste 'que dá 'a pessoas re objecoos; é pft­
ferivel adoptar tubos ftlulooosœnœs Ide tiJplO «branoo» «branoo-douœdo»,
ceja duz se aproxima mais da cor «'qUleJn:te» das dâmpadas de _mGalndès,
cêncía. Para evitar :a acção forte das radiações ultra-violetas, é 'obrigatório
evitar que os olhos :es!téjj,am nia pDOximidaide dos :tulhos .Note-se ainda que
a emissão da" duz fiLuoresoenJte !aJpresenta d'es'ContÍ!lluj,daides. illa -lbeimpo eon­

'sidJer;àJVJelm�.11te superiores às Ida [uz inoandesœnœ, e as interrnitências do
fluxo luminoso são factor de ,f:aJ®lga idos centros cerebrais dá visão, corno

se. provou p:elo estudo eleotroenœfælográfioo; ip'OT :disipositiVl05 na alimen­
tação dos wbos podem evitar-se las desoontinœidades do filuxo Iuminoso
e oonsequentemenee o seu ·efeüfu estroboscópico,

Em conclusão: Naida: jUSltif�ca a ,af,iil'maçãío de que la! duz fluoresœnæ
é superior là luz iœcandesoente, no ;POlfilOO de vista oflbaiLmológico; ipara
não rer prejudÏIcilail é indispensével uma correcta instaíação, A maior

[Ja'l1te dOIS médicos prefere a Iuz ÍJruGaJ11d:esmnte, e em França o liegul:a­
menro 'era ilurninaçâo �aJS escolas proíbe a l1uz ,f,loo!le500ntle.

A VITAMINA .tDa NO SíNDROMA ESCROFULOSO OCULAR. � Depois. de
CÏ'b3!r OIS aspectos do síœdroma e as terapêuticas ,que é de uso empregar,
o A. refere OlS boris 'oosul�tiudos .;qule obteve, numa série de casos,' com a

administração da vitamina .Da, 'Ï-nljlectávie<l, na idose de 500.000 U por
ampola, 2 a 4 ampolas em oada caso. Aoèssôriæmente: aplicações quentes,
pomada de dionina a 3',%,' Ie. Uim tónico .gemI, em 're.gra o cálcio, Em
16 doentes assim ,tliaJtrudlQ:s, obteve 10 OUlJaiS em CUtiDO IPmzo; os restantes

obtiveræm melhoras e é Irm'turæl 'que tenham ourado, pois não voltaram
a apareœr-Ihe. Considera esta maneira de actuar roma superior às até

agora' adoptadas, pela rapidez dos efei:oos benéficos .

O :MFJDlGO _N.a 131 (4-,IIH-1954): Medicina hico"somática, a

orimfiação da escola do Pro]. Harold Wolff, ;por Amãcar Moura ; O pro­
blema da tuberculose em Port#gal (Oontínuaçâo), por Teixeira Ruela;
Relâtório' do V Curso die Aperfeiçoamento Médico-Sàni.fário, :por J.
Andresen Leitão; O Centro lnterrraciona] da Infânâa, :por L. CayONa
da Motta; Sobre a responsabilidsde dos encargos com

-

a assistência hos­

pitalar, por M. da Silva Leal; Estomaeologistas e protésicos, ;pm L. Hotta
e Costa. N.a 132 (ll-UI): Estados pafiológicos pulmonares em lesões do
sistema nervoso central, por L A. Dualite Santos; A propósito de um

cur,J]o de aperfeiçoamento, por J. de Mello Rego; Estomatologistas e pro­
tésicos, po.r A. de OJ,iYeü'ra :AmorDm. N,> 133 (l8-IH): Imunizações
activas 'contra as principais doenças injecto-contagiosas, por L. A. Cayolla
da Motta; O Congresso da Sociedade Europeia de Hematologia, 'Por M.

Marques da. Gama; As receitas de eJltupèfac.ientesv por J. Andresen
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Leieâo; Sobre a responsabilidade de <encargos na assistência hospitalar, ,por
M. da Siíva Leal. N.o 134 (25-I1II): Dois orifícios cutâneos produzidos
pela ent.yada de um único projéctil jJimulando duplo disparo, por L. A.
Duarte SjIDVoS e �a,úl Tavares; Tratamento das fístulas post-operatórias
do duod<effo e do segmento superior do intestino delgado, por A. E.
Mendes Ferreira; Um mau livro, :por J. Pacheco Neves; Há cincoenta

anos, p.Qr Barros e Si1va.

LESTA:DOS PATOLÓGICOS PULMONARES EM LESÕES DO SISTEMA NER­

VOS.O_ CENTRAL. - Desde há muito que se reoonheœ a íntima Iigação
entre as. Iesões enœfálicas e .medulaœs e as pe'tturlbações pU1mOml!DeS,
cirouíarórias e infecciosas que nesses ICa:SiOs 'Surgem, a ponto de, já no

século passado, 'se dizer, correnæmenre, que o perigo dos ;f:!r,a,llIma:tizlados
crârrio-enoefálioos está nos !pu1mões. Pelo mecanismo de centra-choque
podem produzir-,se daœrações pul1mona:œs nos casos de eraumarèsmos no

crânio. IMas a causa Ihrabi,tuail está nas peDturhações neuro-vegetarivas,
derivadas da Ipres'ooça Ino encéfalo de centros e vias nervosas que vão
infduir sobre a circulação pu:1monar. Podem 'Ser apenas fenómenos mn­

gestivos, mas :podem dar lugar là insibahção de p.DOœsso'S infecciosos.
Ao lado dos ;f:!r:aurna:tÏ'!lmos que ,in�eressetm IO 'sistema nervoso central,

diversos estados imónbi,d,os desse mesmo sistema ocasionam alterações
puírnonaæs, que. têm merecido a a!ttenção de ,alguns autores. Na hernor­
rsgia cerebral e outros estados enœfélioos de origem vascular, roma a

embolia e a trombose, têm-se descríëo iPertutbações pulmonares circula­
tórias, atenuadas IOU �raves, e ,infecoÏ<OSlaiS 'que [evam a fazer-se até a 'sua

profilaxia com antibióticos, adminlÏ'stmdos imediarameaæ após o estabe­
lecimenoo do processo.

Corn o Ip1'Opósi�0 de indagaçiio médico-legal, os AA. recoíheram
27 observações necrópsicas e 3lpuuræm a existência, no Arquivo do
Institulbo de Medicina Legal .do Porto, de 439 reJatóri:os nos quais se

enoonerarn as relações em estudo. ES15ruS 'relações, embora anaíisadas pello
seu aspecto .médûco-!leg.a:l, bem interesse tp'a:ra a olínica, ,pdo que l1epno­
duziul1ioS aqui as respectivas oonolusões:'

«- 1. ° Bnconoræm-se 100 % de perturbações circulatórias pulmo­
nares (oongestão, edema e em 90 % congestão e edemas associados) .

.

2.° IBm 30 % dos casos !há congestão e edema abundantes ou

muiro abundantes e em 23,5 % bronco-pneumonia (um só caso de pneu­
monia 'lobar franca).

3.° iNa:s hernorragias enœfáíícas é mener a incidência de bronco­

-pneumonia e máxima nos traumætismos só ráqui-œeduâares, o que se

atribui a diferenças de sobrevida,
4.° Há- certa independência quanto aJo" sexo, jjempo de �nve11no

ou verão e nas idades acima dûs 20 anos, poi,s abaixo é menor a fæ­
quência de ipel1tulibaçoos.

5. ° Parece que IO vigor Hsiao (sexo masoulioo e phmo estado aduko)
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e o tempo frj,o conferem predisposição rpara a congestão e edema abun­
dantes e que a bronoopneumonia é mûs frequente no grupo dos trau­

matizados acima d'Os 60 'anos de :idade.
6.° IA congestão e edema abundantes podem s'lll'gir instantânea­

mente e .a broaco-poeumonia em ,ailgumas horas.
7.° CÊ grande ra valor clínico e médico-legal d'Os estados patoló­

gicos lPulmooares ern lesões do sistema nervoso oentraâ, não devendo
ser esquecido, nem minorizado. =»

r

SINTESES E EXCERTOS

Diagnóstico radiológico diferenciai entre mastite crónica
e cancro da mama

Segundo CH. GROS & R. SIGRIST, a imagem radiográfica da mama,
quando bem interpretada, pode esclarecer um diagnóstico clínico hesitante.
Os quistos da rnamite crónica dão imagens múltiplas, nas duas mamas, com

opacidade homogénea e contornos nítidos. O epitelioma cirroso dá uma som­

bra leve, irregular, sem contornos precisos, com uma parte central mais

igual de onde partem ténues imagens radiadas. O epitelioma encefalóide dá
uma imagem em véu, sem homogenidade. Por vezes vêem-se pequenos nódulos
duros, como grãos de areia, que correspondem a necroses epiteliomatosas
calcífícadas. (Fortsch. a. d. Gebiete der Roentçenstrehlen, Jan. de 1954).

O-steopatla nevralgiforme lombo-ciatálglca de localização
vertebral e para-vertebral

Em 1951, na Reunião Médico-cirúrgica de Turim, Uqo-Camera descre­
veu um síndrome nevrálgico com sede variável (extremidade superior do
fémur, joelho, pé, extremidade inferior do húmero, apófise estiloideia do

cubito}, sobretudo na região lombo-sagrada (apófise espinhosa ou apófise
transversa, ou lâmina vertebral, e asa do sacro na vízinhança da articulação
sacro-ilíaca). O interesse de esta afecção está menos na sintomatologia, que,
embora característica, pode por vezes confundir-se com a de outros estados
semelhantes, principalmente os de hérnia discal, do que- na etiologia, muito
diferente das descritas clàssícamente: está na natureza do processo, que é
inflamatório e consiste numa transformação fibrosa de parte da medula óssea,
com aumento do número dos osteócitos. Esta lesão, porém, não dá imagem
radiológica, pelo que os doentes são tratados, sem sucesso, por variadíssimos
meíos médicos, físicos ou ortopédicos, pelo desconhecimento da apontada
causa.

A sintomatologia começa por dor superficial. muito localizada numa

área reduzidíssima, no máximo de um centímetro quadrado; depois. as dores
irradiam. com aspecto nevrálgico e exacerbação nocturna. e os músculos
vizinhos apresentam contracturas. O diagnóstico. perante síndroma lombo­
-ciático rebelde a' tratamentos não cirúrgicos deve procurar-se pela pesquisa
cuidadosa de essa pequena zona dolorosa.

O tratamento é operatório. consistindo na excisão da zona óssea doente.
L. BERTOLA & A. PEDROCCA relatam (Minerva Ortopédica. [ulho-Aq,

de 1953) 39 casos. sendo 14 em homens e 25 em mulheres. As localizações
eram: 17 nas apófises espinhosas, 13 na asa do sacro, 6 na apófise trans-
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versa e 3 na apófise articular. Puderam rever os resultados em 37 dos ope­
rados, e veríftcaram ser excelentes em 11. bons em 20, medíocres em 3 e

nulos em 3. A seguir à operação a dor local e a contractura muscular cessam

ràpídamente. h nevralgias, nos casos bons, vão atenuando-se e pràtícarnente
desaparecem num prazo variável entre duas semanas e dois meses.

Antibi6ticos nas adenites tuberculosas peri,éricas
Se os antibióticos, e para o caso a estreptomicina, trouxeram' poderoso

meio de ataque da infecção tuberculosa, P, IMBERT' e colab. notam que as

adenites superficiais, a infecção dos gânglios periféricos, escapam à 'Sua

acção na maioria das vezes. Em 105 casos, com tratamento geral pela estrep­
tornicina, pela isoniazida, ou pelos dois fármacos em conjunto, só 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. Não
admira, aliás, que assim suceda por o gânglio conter matéria caseosa em

cujo interior os bacilos escapam à acção dos bacteriostáticos. Estes estão

perfeitamente índícados nas formas com nítidos sinais inflamatórios locais
e nas que apresentam sintomatologia geral infecciosa ou mau estado geral de
emaqrecímento, etc. Nas formas tôrpídas, não, (J. de Méd. de Lyon, S-m-19S4).

NOTAS E NOTICIAS
A índia Portuguesa e a Medioina

Despertaram rnanifestações de 'ardente paJbriotismo .as pretensões da
União Indiana para anexação dos pequeruas terrirórios que nos ficaram
dé 'era dIOS quinhentos, em que Portugæl eJOpti!Jlldiu peLo mundo a sua

genite e a civjlização europeia. Oinoo séculos Ide ocupação, de pene­
tração, de eotrelaçarrænto, criaram urn povo de pM,t:icuilaœs caracteres,
rnuioo distintos dos da popuilaçãJo do reste da Penínsuda Industâoica,
onde o domínio inglês não teve Í'll'fi'llooci:a que de ilonge Ise oompaæ à

que lOS po.nru'gues'es exerceram nos torrões de Goa, Darnão e Diu. A Índia

Portuguesa é, a:pesar das diferenças raoiaís, UIffi pedaço de Portcgaí,
unido là Metrópole !pot fortes laços históricos, criadores de outros ainda
mais apertados, Ide normas de civjlização, de illl'sltit1ll'ições moldadas no

nosso iVi!po cie vida colectiva.
Œntæ estas, a's de medioina 'OOUJPaIffi dugar de realce, que aqui deve

ser sælientado, em evocação do q'llle fizemos nessas OOngínqu3!s ip'arægens,
Qom o fim de contribœir para a elevação cuilturail,do povo Ie pata a expæn­
são ida assistência médica. Evocação breve, mas sufioienëe pam trazer um

demento Imæis à série 'de factos que exuberantemente ip-J.'Iovaim a acção
civdizædcra e assímãadora, 'a!li exercida !pelos ponugueses.

Ouilimilllando a instituição de escolas primár.iaJS, ide ensino secundário
e técnioo, a fundação da Escola tMiédico-IOrur,gÏlCa ide Nova Goa é marco

Diotalbiilí'Ssimo., Antecedeu a criação ,de estaibeleci:ffielofli'bos similares [las

colónias francesas e wll'gJJes'as. Veio em 1842, oomo realização de tenta­

tivas ':ænteri.ooos, que denunoiavam propósitos assinælâveis.
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No N.> 7 de 1943 do <�P,oJ)tuga!l. 'Médico», Ipela pena de Froilano
de Melo, ltr:aç<Ju-se a história de essa Escola, sua evolução, seu deseri­
volvirnento, 'seu �a!bor científico, sua actividade docente, a pl'0lPÓSilto da
oomemoração do 1.0 ceOitenáúo da sua criação, N'O decurso de um séorlo,
de ela saíram muitos médicos (perto de 700), três centos de falrmaâu­
ricos, dois de enferrneiros, e rum de rpapt6ms; a oontribuição dada às

possibilidades da assisrênoia médica e da defesa da saúde pÚ'bl-ica, tanto

na India 'como nas outras Colónias, palra 'Onde iam paiDte dos seus diplo­
mados, foi notável. E concinua :a sê-lo.

'hIi, nessa modesra Escola, nasceram estudos valiosos, em vanos

rames: anatomea Ie æntropoíogra, epiderniologia Ie parasitologia, Merecem
especial referência, corno de rnæior tomo, os relativos ala sezonismo, à

k'pra, à cólera e às febres tifóides, definindo a sua incidência, os

caracteres partiorlares das sUJ!S rnanifestações, os pDO'OeS'S'OS terapêuticos
a aplicar. A eles estão hgædos oomes que ficam Illa história da ciência
médica: Froilano de M'e/I'Ü, WIDO fundador ,de uma escola de parasito­
logia rnuadiaârnente conhecida, Ie Germano Correia com 'OS 'seus notáveis
trabalhos de antropologia. Isoto para não citar senão os dois maiores
obreiros doo rprestígb científico da Escola,

Muitos dos alunos ou formados pella Escola-Médico-Cirúrgica de
Goa vieram diplomar-se nas Escolas e Faculdades do Continente. Alguns
médicos indo-portugueses ocuparam lugares proeminenres. Bastará. tam­
bém citar apenas d'Ois, aos quais ùllbimæme:n'be se pres'pou a devida home­

l1Jgem à 's-ua memória: Gama Pinto, o eminente ofta!l.mo'logista, e

Roberto Frias, o erudito e gr3Jl1Jde olínico, saudoso professor da an'tiga
Esoola Médioo-Oirúrgica do Porto e depois da Faculdade em que se

transformou.
Corno aqui se noticiou, ipJ:lOcura o Governo estimular 'O engrandeci­

rnenro do exercíoio e do ensino médicos na índia. Foi .rá Alrnerindo
Lessa organizar um 'serviço de transfusão de sangue; foram lá AIrvaro

Rodrigues, A. Vaz Serra, Cindido de Oâiveíra e F:raJga de Azevedo, fazer
lições de clínica oirúrgica, clínica médica, baoteriologra � patologia
tropical. Todos reconheceram a vaíia das ,imtituições mMicas da índia

Portuguesa, e a necessidade de a's 'amp'li3!r e melhorar, pDrqU'e bem o

merecem.

Nos wariados feitos que rem marcado a lusitanização da India

Portuguesa, não ficam 'em situaçâo de Imenor realce O'S que à medicina
respeitam.

TRABALHOS APRESENTADOS EM REUNIÕES MÉDICAS. � Na SOCiedade das
Ciências Médicas: A Sociedade das Ciências Médicas e os cursos de aper­
feiçoamento para médicos, por Costa Sacadura; Sobre um caso de fístula
biliar externa, por Joaquim Martins. Na Sociedade P. de Medicine Interna:
Alguns problemas das neuro-lipoidoses, por Diogo Furtado; Experiências de
um novo medicamento anti-parkinsónico, por Pedro Luzes. Na Sociedade
P. de Pedistris: Considerações 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 doença de Hand-Schuller-Christian, por Adriano Pires; O rádio no

tratamento dos angiomas, por J. Macedo Pinto. Na Saciedade P. de Este­
rilidade: A esterilidade feminina no princípio do 'Século xvnr, por Freitas
Simões. Na Sociedade P. de Oto-neuro-oitelmoíoqie: Hemorraqia meníngea
por coartação da aorta, por Diogo Furtado e Domingos Machado; Coexis­
tência de meningioma medular e do ângulo ponto-cerebeloso, por Miranda
Rodrigues; Tromboflebite sinusal com septicemia e abcessos pulmonares múl-
ttijlos, por Santana Leite e Sá Nogueira.

.

INTERCÂMBIO. � Na Academia das Ciências, o Prof. Lopez Ibor falou
sobre «O problema corpo-alma na medicina actual». No Instituto de Medi­
cina Tropical. conferências dos Drs.: A. Gabaldon sobre combate à malária
na Venezuela, L. Van Den Bergh sobre o Krvasshiorkor do Congo Belga,
e Marc Marchiami sobre doenças tropicais da pele no Próximo Oriente.
Na Sociedade das Ciências Médicas, conferência do Prof. Gaetano Baschi
sobre tratamento díencéfalo-raquídiano do reumatismo e das artrites crónicas.

No Instituto de Oftalmologia Doutor Gama Pinto: «Visão das cores», pelo
Prof. L. Maggiore.

CONFERÊNCIAS. � Na Universidade de Coimbra: Impressões da viagem
à Índia Portuguesa, pelo Prof. A. Vaz Serra. No Centro Llníversítárto do
Porto: Impressões de uma missão à índia Portuquesa, pelo Prof. Álvaro
Rodrigues. No Instituto Rocha Cabral: Hibernação artificial. pelo Dr. Belo
Pereira, e Secreção 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: Assistência materno-infantil.
males, remédios e males que air.da oão foram remediados, pelo Prof. Costa
Sacadura. No Hospital do Ultramar, um «Simpósio sobre fígado» reuniu
conferências dos Profs. Jorge Horta e Ayres de Sousa, e dos Drs. Mendes
Ferreira, Ludgero Pinto Basto, Domingos Filipe, Lopes Soares e Mortó
Dessai. No Centro de Profilaxia da Velhice, do Prof. Henrique de Vilhena
sobre José António Serrano. Na Associação Académica de Coimbra, do
Prof. Rocha Brito 'sobre costumes em doutoramentos universitários de outros

tempos. No Hospital da Marioha, uma série de conferências sobre assuntos

de medicina naval pelos Drs. Gualter Marques, Custódio Fernandes, Telmo
Correia, 'Mendes Belo e Gaivão Rocha .

.

CICLO DE ESTUDOS CLÍNICOS. � Œniciou-se no Hospital dos Capuchos,
em Lisboa, para atribuição do «Prérnío Dr. Aníbal de Castro», instituído pelo
«Jornal do Mëdíco». Daremos nota dos trabalhos apresentados, no próximo
número, ao registar a outorga do prémio.

HOSPITAL ESCOLAR DO PORTO. � Foi nomeada a Comissão Instaladora
e Administrativa, composta pelos <Profs. Drs. Hernâni Monteiro e Ernesto
Morais, e Dr. Coriolano Ferreira, sob a presidência do primeiro.

PROFILAXIA DA TUBERCULOSE. � A Mocidade Portuguesa e o Instituto
da Assistência Nacional aos Tuberculosos estão a proceder a uma campanha
sistemática de rastreio e vacinação, nos escolares dos estabelecimentos supe­
riores de ensino da capital.

CONGRESSOS. � De 26 de Setembro a 3 de Outubro, em Madrid, a

13." Conferência da União Internacional contra a tuberculose. De 14 a 21 de
Agosto, em Toronto, Canadá, o 5.° Congresso Internacional de Saúde Mental.
De 13 a 17 de Setembro, em Santander, o 3.° Conqresso Híspano-Portuquës
de Dermatologia. De 21 a 24 de Outubro, em Bordéus, as Jornadas Médicas.

NECROLOGIA. � No Porto, o nosso estimado assinante, distinto clínico,
médico da assistência municipal. Dr. Mário Teixeira da Costa. Em Lisboa,
os antigos clínicos Drs. Joaquim A. Duarte Vaz Gomes, coronel médico

reformado, e José Maria Aragão Lacerda, que exerceu largos anos no UHr
J ,
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalóldes Integrals da quina, metllarsinato de sódio e - vitamina C

em veIculo estabilizador

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

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCIC OS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

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



·nconados
frascos Sl

de
O

0000 500.00 �
30 .,.500.000 U

UMA SUSPENSÃO
AQUOSA DE

PENICILINA
PRONTA A SER
INJECTADA

3
FORMAS DE APRESENTAÇÃO

LABORATORIOS,

Bst.

Sala.

Tab.

N.")

DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA


	Portugal Médico - Vol. XXXVIII Nº 5 - Maio de 1954
	SUMÁRIO
	ARMANDO TAVARES - Revisão de alguns pontos de diagnose nos síndromes oclusivos e emetizantes do recém-nascido e do lactente
	F. PRATA DE LIMA - Estado actual da terapêutica da tuberculose ósteo-articular
	MOVIMENTO NACIONAL
	Revistas e boletins:
	Clínica, Higiene e Hidrologia (Vitaminas e avitaminoses)
	Boletim Clínico dos Hospitais Civis de Lisboa (Doença de Basedow e síndromes afins. A sensibilidade gustativa para a F.T.C. Resultado dos primeiros vinte casos de aperto mitral operados de comissurotomia. Terapêutica das anúrias)
	Jornal do Médico (Tratamento pelos antibióticos)
	Clínica Contemporânea, (precardialgias de origem cérvico-dorsal. Sobre tratamento da diabetes mellitus)
	Revista Clínica do Instituto Maternal (Prof. Moreira Júnior)
	Arquivos Portugueses de Oftalmologia (A iluminação eléctrica. A vitamina D2 no síndruma escrofuloso ocular)
	O Médico (Estados patológicos pulmonares em lesões do sistema nervoso central)


	SÍNTESES E EXCERTOS
	Diagnóstico radiológico diferencial entre mastite crónica e cancro da mama
	Osteopatia nevralgiforme lombo-ciatálgica de localização vertebral e para-vertebral
	Antibióticos nas adenites tuberculosas periféricas

	NOTAS E NOTÍCIAS - A Índia Portuguesa e a Medicina. Trabalhos apresentados em reuniões médicas. Intercâmbio. Conferências. Ciclo de estudos clínicos. Hospital Escolar do Porto. Profilaxia da tuberculuse. Congressos. Necrologia

