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o valor do exame dos fundos dos olhos
na clínica geral (1)

por ANTóNIa M. CUNHA VAZ

Encarregado da regência do Curso de Oftalmologia
da F. M. de Coimbra

As palavras que V. Ex.as vão ouvir, têm por fim colocar em

evidência a's vantaqens do exame dos fundos dos olhos, pois por
eles podemos estabelecer díaqnóstícos em doenças, que devido à
sua precocínade. ainda os sintomas que lhes são próprios não
tomaram o volume necessário para despertar a atenção do clínico:
e escusado será Falar das vantagens que traz para o doente, tornar

conhecimento da doença na sua false inicial. Dá forte contríbuíção
para a díaqnose diferencial e, mais ainda, preciosas indicações
sobre a evolução de muitas doenças g·erais, ajudando a estabele­
cer o prognóstico e a terapêutica adequada.

Há ainda a contar com um fadar de importância que é o

âlCe'SS'Û fácil do exanne, palra os que 'se dedicam à especíaâídade.
Dada as conexões que o olho tem com o cérebro e a forma

como é irrigado, é tudo quanto há de mais aceitável poder ele ser

° espelho do que vai pelo organismo. A descoberta do OIftalmos·�
cópío, que se deve a HELMOLTZ, tornou possível este exame. Com
ele se verifica ° estado do crístaííno, do humor vítreo, da retina,
coróide, nervo óptico e vasos retinianos, Para não me alonqar
demasiado apenas me refiro de passaqem aos vasos, retina e

nervo óptico.
N o fundo normal. observa-se numa superfîcíe côncava aver­

rnelhada um disco rosado, a pap'i1a óptica, donde por via Ide regra
ernerqem a'S artérias e veias, que se acompanharn e dicotcmízarn,
seguindo uma sinuosídade suave. A diferença de 'calibre das artê­
rias' para as veias é de 2 para 3 ou de 3 para 5. A,s artérias apre­
sentam-se vermelhas e as veias escuras e mais tortuosas.

{I) Lição proferida no .curso de férias do ano lectivo 1949-1950.
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•

Nos vasos podem surgir alterações, tornando ....se conveniente

pesquisar: a cor, a turgescência e a vacuidade, o calibre, com­

pressão e pulsação, aspecto das paredes e reflexo brilhante dorsal.
Podem os vasos mostrarem ...se obscurecidos. Assim pode suce­

der na cíanose, estenose mitral, doenças cardíacas congénitas, etc.

Sucede de forma prédominante nais artérias. Na trombose da veia
central da retina, as veias é que se mostram escuras.

Vejamos a turgescência: localizada na artérío-esclerose. sífilis
e diabetes, generalizada na leucemia, varícosídades dos vasos

retiníanos, gllaucdma conqestívo .e retinites. A vacuidade aparece
no oclusão da artéria central da retina.

IO calíbre também se pode apresentar modifícado. As arté­
rias podem apresentar espasmos em indivíduos com certa sen­

síbílidade, sendo assim uma modificação apenas funcional. ou

acusarem alterações orgânicas por hiperplasía da íntima, manífes­
tando-se por alternância de apertos e dilatações observáveis na

hipertensão e na toxemia gravídica. As veias podem acusar alte­
rações 'de flebo-esclerose, apresentando-se como um cordão branco,
como um rosário, Frequente na diabetes, com bainhas brancas dis­
persas (tubercuiose}.

O cruzamento artérío-venoso trouxe o estabelecimento do
'Conhecido sina] de Marcus Gunn.

Normalmente na passagem da artéria sobre a veia, verifica-se
na co1una arterial por transparência um tom maés escuro devido
à 'cor do sang-ue venoso. Constituí-se assim a ICrUZ normel. o tipo I.

ISe o tronco venoso se deixa de apreciar, ternos ° tipo II. Se as

veias se esfumam ao cruzar, tomando 'a forma de ampulheta, temos
'O III tipo. A veia desaparece ao aproximar-se da artéria para a

cruzar, arqueía-se para trás em desflexão, temos o IV tipo, tam­

bém conhecido por sinal de Salus. NoV tipo a coluna sanguínea
é enquadrada por duas faixas brancas 'e pOII' último temos o VI tipo,
em que existe obliteração arterial; encontra-se substituída por um

fio, que devido ao seu aspecto é conhecido pelo nome de fio de
prata.

Assim se pode verifícar do estado dos vasos.

Também normalmente, no valor de 1/2 a l/R da espessura do
vaso, aparece uma faixa central brilhante, conhecida por reflexo
dorsal, Na hipertensão, sobretudo quando se começa a estabele­
eel' a artérío-esclerose, e na sífilis, observa-se com frequência o

seu alarqamento. No descolamento da retina, este reflexo dorsal,
quase se unostra abolido.

Os vasos que como atrás fiz referência serperrteíam suave­

mente, podem às vez cs exagerar a sua flexuosidade. Verifica-se
na estase 'e na esclerose com Q1U sem hipertensão.

Muitos oftalmoloqístas tem-se dedicado ao estudo da cir-
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culação retiniana, sobressaindo nestes trabalhos BAILLIART, MAGI�
TOT, HENDERSON e DUKE ELDER.

Na verificação da circulação retiniana, sobressaí um exame

de certa importância, a medição da sua tensão. Alguns neqam-lhe
valor outros exageram-no. A verdade está no meio termo.

'O pulso arterial não é frequente; quando existe é síncrono
com o pulso radial e uoma-se conveniente averiguar que não se

trata de pulso venoso transmitido, que é mais vulgar. Antes de
tornar em consideraçâo o pulso fisiológico, verífícar se há insufí­
ciência aórtica, ,g,}aucoma, hipertensão arterial. Diz BAILLIART, que
para compreender a sua medição, utilizam-se os mesmos princi­
pios que os utilizados nas artérias em geral.

Recordar ainda que as paredes estão sujeitas a tensão intra­

-ocular, no valor de 15 a 25 mm., cuja medição é feita com apa..

refhos denominados tonómetros,
Por íntermédío do exame oftalmoscóplco, imagem directa,

verifica-se que cœnprimindo o globo com um dedo ou instru­
merito apropriado, il pressão intra-ocular aumenta e a'S artérias,
sobre a papila, passam a pulsar. A compressão aumentando a

tensão, contrabalança a ,pressão do sangue arteríal; verífícando-se
primeiro uma oscilação ou vibração na artéria, que corresponde
ao mínimo da pressão díastólíca, A 'compressão vai aumentando,
a pulsação torna-se regular (tensão média), por último a artéria
acaba por se esvaziar e a última pulsação corresponde à pressão
sistólica. Com este estado de isquemia dá-se uma queda súbita
da visão.

FRITZ e FRIEDEl\'WlI.LD, sâo de opinião que na produção da
pulsação, além da oscilação entre a pressão retiniana intravas­

cular e a tensão Intra-ocular, intervém a elasticídade e o tonus

das paredes dos 'Vasos.

.

,A amplitude da pulsação arterial varia com a idade; bem
visível na criança ao longo da árvore vascular; nos adultos, é só

apreciável no tronco principal e nos velhos é bastante fraca, pul­
sando muitas vezes só num ponto localizado.

Deve-se (il HENDERSON e, sobretudo, a BAILLIART, a criação
do instrumental necessário para medir a pressão externa necessá­
ria para fazer aparecer 'e desaparecer o pulso retiniana. Por 1917,
BAILLIART, criou o oftalmodinamômetro, que aplicado ao nível da
inserção do recto 'externo, sobre a conjuntiva bulbar, perpendi­
cularmente à superfície do 'ghybo, mede a pressão diastólica, média
e sistólica, verificando-se a pulsação nos troncos vasculares, sobre
a papila óptica. A sua construção é decalcada no mesmo princípio
do osciloesfíqmomanómetro. Vários nomes tem sido postos a este
exame: TERSON, usava o de tonoscopía, URIBE 'TRONCOSO, defende
o nome de Esfigmopulso, por tudo andar à volta de medir as pul-
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sações. BAILLIART e MAGITOT, conseguiram uma tabela, propondo
para a diastólica 35 mrn. e para a sistólica 70 a 90 mm. Outros
autores como DUVERGER e BARSE propõem para a diastólica 50 a

60 mm. e para a sistólica 80 a 100.
DUKE-ELDER discorda do método de BAILLIART. Utilizando

uma mícropípeta, que introduz directamente no interior de uma

artéria retiniana, propõe os seguintes números: diastólico 64 mm.

e sistólico 88, 5 mm. Na crítica ao processo de BAILLIART, afirma

que a primeira pulsação não corresponde à verdadeira pulsação
diastólica.

HIROSHI e SEIDEL encontram 35 a 45 palra a diastólíca e 65
a 75 para a sistólica. Estes autores fizeram a medição directa­
mente nas artérias cHiares', por íntermêdío de uma pequena câmara
de pressão, em ligação com um manómetro. A discordância veri­
ficada nos números, advém de intervirem vários factores para se

conseguir o resultado finæl,
No exame da pulsação retiniana deve ...se ainda verífícar a

tensão íntra-oculer com o tonómetro, sendo preferível o modelo
que se adapta à esclerótíca, porque o que se adapta a córnea, tem

o inconveniente de alterar o epitélio, e assim díftcultar o exame

oftalmoscópico. Também se mede a tensão arterial no braço, dando
preferência ao osciloesfigmomanómetro de PACHON.

.Aceíta-se como normal, na relação entre as pressões, que a

diastólica ou média retiniana seja metade da diastólica geral, ou

pela expressão: dividir a pressão retiniana mínnna (30 a 35) pelo
coeficiente 0,45 para se ter a pressão diastólica geral, ou multi­
p'licar a pressão diastólica ger�d por 0,45 para obter a tensão
mínima da artéria retiniana. Com respeito à pressão sistólica, a

constante é idêntica; também se pode utilizar o mesmo factor (0,45)
mas não com tanta precisão.

Além da medição cla tensão retiniana com o oftalmodínamó­
metro de BAILLIART e a medição da tensão intra-ocular com o

tonómetro temos a consíderar o índice de FRITZ, o teste neuro­

-capílar de MALBRAN e VIDAL, teste neuro-arterial de DAMEL e

VIDAL e medição do desnível aetérío-venoso de WESKAMP.
Vejamos o indice de FRITZ: verifica-se na resistência das

paredes e consiste na diferença entre o número colhido na pressão
diastólica e o colhido na pressão sistólica. Normalmente é repre­
sentada por 10 gr. de áqua: na esclerose a diferença chega a ser

representada por 20 tl 30 gr., ou mais ainda. Admite 4 tipos. Um
índice baixo de FRITZ"""- paredes fracas com hipertensão diastó­
lica ......- recear o aparecimento de hemorragias. Um índice alto de
FRITZ, com hipertensão, também é de mau prognóstico.

O reste neuro-capilar, aprecia-se com o tonômetro após a

instilação de uma solução aquosa de cloreto de carbaminoíl-
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colina a 0.33 %, o qual actua sobre os capilares aumentando o

seu volume e, portanto, aumentando a actividade capilar. Nos
Indivíduos normais, passado um minuto a tensão aumenta e man­

têm-se 3 a 5 minutos, devido ao aumento de actividade capilar:
passado este 'tempo, desce, por actividade capilar venosa, até vel­
tar ao número iniiciat mantendo-se 5 minutos e-: queda primária.
A seguir vai. descendo até 50 minutos ......- queda secundária, atri­

buível à accão das veias evacuadoras, Dos 50 aos 80 minutos,
volta a subir para o valor inicial. Na flebo-esclerose, a descida
retarda-se e não se dá queda secundária. Na artérío-esclerose, há
menos actividade capilar, daí o tonus inicial aumentar menos.

Passamos ao teste neuro-arteríolar. Neste teste a Interpreta­
ção é feita através da tensão ocular debaixo da acção vase-cons­

tritora do sulfato de efedrina sobre as arteríolas. Se a tensão baixa
o teste � positivo, se não se modifica o teste é negativo e se a

tensão aumenta o teste é invertido. Na Flebo-esclerose, o teste
é invertido e é negativo na artêrio-esclerose.

Apreciemo" ainda o desnível artério-venoso de WESKAMP.
Baseía-se no desnível entre a artéria e a veia', em relação à papila
óptica, quando da SU3 emergência. Tanto a artéria como a veia

seguem no neTVO .o seu træ] ecto, rna'S ao saírem da papila e ao

entrarem no fundo do olho incurvam-se num ângulo obtuso
de grau variável. Conforme a tensão intra-ocular e portanto a

tensão sobre os vasos e a tensão intravascular, assim o ângulo
se acentua mais ou menos, variando o espaço que separa a artê­
ria da veia assim como a distância entre a papilla e o encurva­

merito artenal, a papila e o encurvamento venoso. Este exame

tem o contra de necessitar :para ao sua execução de um OIfrta.Jmos�
cópia gigan'te. WESKAMP utilîzou o de THORNER. Encontrou os

seguintes números: nos <indivíduos normais, da papila à artéria,
entr-e 0,08 a 0,54 rnrn., da papila à veia entr-e 0,08 a 0,171 mm e

da artéria- à veia entre 0,00 a 0,29. Em conclusão, um desnível
artério-venoso acentuado é um sina] em favor de a'lterações va-s�

culares, tenham ou não os vasos lesões de esclerose.
'Também a pulsação venosa pode S'el' observada; pode existir

em indivíduos com olhos normais, verificando-se sobre a papila
e !podendo ser constante ou periódica.

BAILLIART, com o seu oftalmodinamómetro, também tem pro­
curado av-erigua-r a tensão venosa.

Continuemos ainda a tratar do exame dos fundos: vários
autores têm procurado pôr em evidência a relação existente entre

a pressão do líquido céfalo-raquídíano e a existente ao nível das
artérias retinianas.

�Sempre que se estabelece hipertensão íntracraníana, advém
um aume-nto aipreciáv�1 da pressão diastólica nas artérias retinia-
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nas; de 35 passa para 60 ou mesmo 80. A pressão sistólica é que
pouco oscila, andando entre 110 a 120 mm.

Segundo BAILLIART, quando a relação 1:2 se modifica, no

sentido de a' pressão retiniana diastólica sofrer Ulm aumento entre
10 a 15 mrn., em relação a metade do valor da pressão diastólica
gleraol, colhida no braço, pensar imediatamente que nos encontra­
mos em face de uma hipertensão cérebro-espinal. Assim se díspe
de um valioso demento para descobrir a hipertensão intracra­
niana no seu início, pois anteriormente só era possível saber da
existência do aumento de tensão íntracraníana, através da pun­
çâo 'lombar ou do início de estase papjlar. Torna-se, porém, con­

veniente frisar que a hipertensão intracraniana pode ser de grau
elevado e 'a tensão retiniana. não acusar modificação correspon­
denté ou dar-se o inverso. Não deixa, porém, de ser um elemento
de valor, para se fazer a punção lombar. Também é conveniente
saber que ao estabelecer-se a estase, a tensão retiniana pode cair

para valores normais ou mesmo inferiores.
rAparecem indivíduos com meningite, tipo seroso, sifilítico ou

tuberculoso, cujo diagnóstico precoce da doença se fica devendo
à verífícação da hipertensão retiniana, quando do ex-ame dos Iun­
dos numa fase em que a papila se mostra sem alteração.

,Ass,i'm se vern afirmando o valor do exame da circulação reti­
niana, mas não convém exaqerar a sua importância. A variabílí­
dade de números atribuídos e as Formas diferentes de actuação
para as colher, pedem da 'parte do clínico uma certa' reserva.

Vejamos as pulsações patológicas, que podemos apreciar ao

nível dos vasos retiníanos. Pudseção de amplitude extensa na ane­

mia avançada ou síncope eminente ao estabelecer-se uma, tensão
arterial baixa.

Na insuficiência aórtica, verifica-se uma pulsação de forte
amplitude, que até nas actérías finas se pode observar.

Sobre a papila, devido à forte modificação que sofre o cali­
bre vascular, estabelece-se uma alternância de escurecimento e

vermelhidão. Se o olho é sujeito a pressão, o pulso toma o carác­
ter expansivo, esvaziando-se as artérias na diástole, constítuíndo
o pulso colapsal e enchendo-se em excesso na sístole; pode mesmo

estabelecer-se um refluxo diastólico. Na doença de Basedow tarn­
bém aparece pulsação retiniana expansiva, mas não se verifica
refluxo diastólico.

No pulso serpenteante ou flexuoso. ao dar-se a passagem
da onda sistólica, o vaso como que tern movimentos serpentifor­
mes. Nestes casos a compressão do olho elimina esta forma de
pulsação para surgir a de tipo expansivo ou em forma colapsal.
Pode aparecer esta forma de pulsação em casos de hipertensão
ess'encia'l e anemia.
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Também se podem estabelecer contracções espástícas e pul­
sações tónicas. Os estados espasmódícos tanto podem surgir em

artérias sãs como doentes e tanto podem ser prejudícíais para a

visão como o não serem. Em pessoas nervosas é frequente apare­
cerem sùbitamente estas contracções dos vasos retiníanos, sequi­
das de enxaqueca. Nos hepáticos, com certa sensibilidade nervosa,

surgem com frequência estas contracções espásticas.
Na toxémia prê-eclãmptíca, MYLIUS refere espasmos locali­

zados, criando-se constrições da luz dos vasos, em vários pontos.
Se a toxêmía é intensa, as constríções aumentam, assumem uma

forma tetânica. persístindo por várias horas. Tanto MYLIUS como

VOLHARD, defendem a hipótese de o espasmo advir da existência
de hipertensão e secundèríamente de artérío-esclerose, Também
na doença de Reynaud, podem surgir estes espasmos.

Contínuando no exame dos fundos, vejamos o que se nos

oferece na hipertensão arterial, a qual pode trazer corno cense­

quência a doença hípertensiva da retina. O facto de ter oriqern
nervosa ou humoral, não conta para o aspecto das lesões. Da
mesma Forma, as Iesões são as mesmas que se observam nus Iun­
dos, quer se trate de hipertensão primária essencial, quer de
hipertensão secundária a uma g,loméru'lo�ndri!te alguda ou crónica,
pielonefrite, atrofia unilateral do rim, toxêmía gravídica, períar­
terite nodosa, etc. Estes esëados híepertensívos atacam as paredes
vasculares na sua integridade.

Na hipertensão simple's, as artérias perdem a sua sinuosidade
habitual, mostram-se mais finas, a transparência vascular não se

modifica e os cruzamentos artérdo-venosos fazem-se em ângulo
obtuso, sofrendo as veias, quando do cruzamento, ligeira com­

pressão e ainda apresentando-se mais engorgitadas e serpenteau­
tes. Aparece o sinal de GUIST�SCHWENITZ ou seja o exagero de
Ilexuosídade dos vasos maculares. Também o sinal de WESKAMP
é positivo. Na hipertensão simples não há alterações vasculares,
devido à curta duração. O quadro espasmódico da hipertensão
simples é susceptível de regressão. Em regra existe um fundo
psico-somático, para criar este estado. Compreende-se que não
havendo lesões, os sedativos 'e vaso ....dílætadores, resolvam o pro­
blema com facilidade e sem consequências.

O quadro cla hipertensão essencial, que para muitos é uma

confissão de iqnorãncia. é, em clínica médica, uma hipertensão
vascular sem nefrite. Parece, contudo, haver uma certa predis­
posição para ela se instalar. Querem alguns, recentemente, que
a baixa de corrente sanguínea ao nível dos rins poss� criar hiper­
tensão, levando à conclusão que: a causa deve estar no rim. Outros,
admitem um complexo mecanismo, exposto por WEISS para regular
a tensão; quando se altera por causas nervosas, tóxicas ou endô-
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crinas, dá-se vaso-constrição e surge a hipertensão. Ocorre pela
meia-idade e é considerada mais fréquente que a hipertensão com

lesões nítidas de nefrite. O que é facto, é que pode ter influência
na duração da vida, podendo surgir a morte por insuficiência car­

díaca, por acidente vascular cerebral e por insuficiência renal.
Na hipertensão com artérío-esclerose admite-se um período

activo e um período passivo.
No período activo. te/mos o aspecto da hipertensão simples

acrescido de alargament-o da faixa reflexa dorsal. e baixa de
transparência do vaso. Ainda aqui as artérias são finas, ao passo
que no período passivo as artérias tomam o ,ca1libre normal. tor­

na-se mais evidente a perda de transparência' e o alarqamento
da faixa dorsal. Este quadro do período passivo pode observar-se
na artério-esclerose com 'OU sem hipertensão.

Há quem negue ao possíbílidade de lesões artérío-esclerosas,
sem 'que tenha havido prèviamente hipertensão activa, mas tam­

bém se admite nos velhos a existência 'de artério-esclerose sem

hipertensão.
Com o aparecimento de lesões orqânícas sobre a retina cria-se

° quadro conhecido por retinopatia. Para este quadro ter lugar,
intervém um processo de descompensação no sistema vascular

periférico, mas não só a hipertensão intervém, ainda o estado geral
do indivíduo e a permeabílídade das radículas vasculares termí­

nais dão a sua contríbuíção, assim como as alterações químicas
dos tecidos vizinhos. Admitem-se alterações perívasculares com

a intervenção Ida hipertensão e, ao nível das membranas capilares,
dão-se trocas fisiológicas, conhecidas até certo ponto: mas muito

pouco se sabe das alterações produzidas pela doença sobre os

tecidos próximos,
.

INa nefrite não existe só em causa a acção da hipertensão,
também intervém a acção tóxica vascular periférica,' aumentando
a Ipe:rmea:bi'lidade das paredes. Nos conhecímentos presentes, a

retinopatia parece ser o principal Factor no deito entre a tensão
arterial por um [ado e a permeabílidade das paredes vasculares
por antro. A forma mais benigna de descompensação das radi­
culas terminais dûs vasos, surqe-nos sob a forma de edema ou

transudação do so.ro sanquineo nos tecidos circunjacentes e pre­
domina no pólo posterior e ao nível da papila dando estase.
O avanço da descompensação, conduzindo à destruição da pro­
teína plasmática e da parte serosa do sangue, leva a aparecerem
placas ;3'!gddoadas, consequência de uma infiltração qenerælizada
das camadas retinianas, pois neste exsudato existe uana percen­
tagem elevada de proteínas.

Estes exsudatos, podem reabsorver-se, mas para isso tor­
na-se necessário que a causa seja de' curta duração, de centrá-
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rio mantêm-se, tornando-se crónicos, sobrevindo deqenerescêncía
gordurosa e lMahna nos tecidos da área atínqída, Também os

exsudatos podem vir a ser substituídos por placas encastoadas
branco-amareladas de bordos nítidos. Na perda total do sangue,
em que a descompensação mais se evidencia, verífícam-se altera­
ções hialinas e placas brancas de bordos nítidos.

IO aparecimento de retínopatía na hipertensão malíqna tem

síqnífícado grave.
Os distúrbios vasculares com as suas consequências vêem-se,

sobretudo. na diabetes sacarina e na artêrío-esclerose,
T'ambêm me parece oportuno dizer algumas palavras sobre

lesões oculares na eclampsia e toxémia hípertensiva da gravidez.
Ocorrem estes estados numa pequena percentaqem de mulheres
g,rárvidas, manifestando-se usualmente para o fim do período da
gestação. Aparecem alterações oftalmoscópicas, semelhantes às

que sobrevêm na hipertensão maliqna e na nefrite crónica. Vêem-se
exsudatos alqodoados, edema e hernorraqias, podendo mesmo

surgir descolamento bilateral da retina. O estabelecimento súbito
do ataque e as alterações retinianas correm paralelas com o

aumento da tensão ocular e não são devidas il lesão renal.
A aparição de lesões retinianas ê indicação de terminação da

gravidez, pois assim procedendo pode-se conseguir uma melhoria
rápida, de contrário as consequências são funestas. É certo,

quanto à mãe, que o prognóstico é menos pesado do que na híper­
tensão malíqna e nefrite 'crónica, pois as lesões podem curar,

mesmo o descolamento da retina, porém a regressão pode ser

incornpleta, com defeito visual perrnanente, com 'cicatrizes macula­
res e atrofia óptica. Nalquns casos, mantém-se a hipertensão,
ainda que num nível mais baixo, mas não deixa de ter ínfiuêncía
pare reduzir a duração da vida.

Por 1946, a Sociedade Americana de Oftalmolcqía propôs
uma classifícação das alterações dos fundos oculares nas doenças
hípertensívas, baseada no grau de constrição das artérias, estado
este que só se verifica sobre estes vasos, ao passo que a vaso­

-dílataçâo pode-se dar nas artérias e nas veias; e também, basean­
do-se no grau de l3,rtério�:esclerose.

Na constrição generalizada das artérias começando por 3/4 ria

redução da artéria e 1/2 da veia, criaram 4 graus, correspondendo
ao último as artérias apresentarem-se reduzidas a fios ou serem

mesmo Invisîveis. Quanto aos graus segundo a esclerose, também
admitem quatro. O reflexo 'Centra']" já no primeiro grau Se encon­

tra aumentado, no segundo existe o 're/flexo de cobre, no terceiro'

o reflexo de prata e no quarto são finos cordões exangues.
Esta classífícação 'tem sido sujeita a criticas. Dema-is, nem

sempre o aspecto do fundo Idos olhos, traduz o que sucede no
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sistema vascular geral O estado revelado pelas artérias retiníanas
é muitas vezes indicatívo do estado das artérias cerebrais, mas

nem sempre assim sucede.
Pode haver artérío-esclerose cerebral de grau avançado e o

emme dos fundos estarem Ionqe de dar as indicações correspon­
dentes. Apesar destas 'Palavras, o exame dos fundos não deixa
de ser um valor, com que se pode contar; porém, torna-se con­

veniente acentuar. dentro das devidas proporções.
Tantos casos eu tenho observado com lesões vasculares e

tíssulares retíniamas, que mal se esboçam, em que as mais varia­

das análises sobre o poder funcional do rim são executadas sem

qualquer resultado positivo e, que só mais para diante começam
a confírmar o que há muito se suspeitava.

Quantos doentes no inicio da hipertensão da artêrío-escle­
rase, aparecem com hemorraqías superfícíais, hemorragias em fla­
mecha. Às vezes vêem-se hemorraqías com centro amarelo-pálido
(anemia e leucêmias}.

Vejamos agora o quadro diabético que na opinião de muitos
constitui um quadro là parte e que para outros é considerada na

hipertensão e de retinopatia artério-esclerótíca modificada pela
diabetes. É sabido que os distúrbios metabólicos nos diabéticos têm
efeito nocivo 'Sobre as radículas terminais. A esclerose arterial
lesa as terminações arteriais da região capilar, a diabetes lesa-as
também e ainda as terminações venosas; assim se exprime
BALLANTYNE e LOWENSTEIN.

Por um mecanismo desconhecido dilatam-se as arteríolas
'capilares, o que cria estase e secundàriamence alteração das
paredes. Este estado de subnutrição dos tecidos com defeituoso
fornecimento de oxigénio, traz lesões deqeneratívas dos tecidos,
podendo assim a diabetes melhorar e, contudo, as 'lesões man­

terem-se ou mesmo progredirem. Os exsudatos lembram man­

chas de cera e, 'como o s'eu aparecimento depende dum estado
crónico, não é estranha ra SUa presença. Como a lesão enqloba
ærtérías capilares e veias, outras .}'esões podem 'a'parecer. Veri­
fícam-se hemorragias nas extremidades dos vasos, profunda­
mente localizadas. IMuitas vezes, 'em casos recentes de diabetes,
somente se veríficam pequenas hemorraqías pontuadas da
região macular. Maís uma vez o exame dos fundos, pode pres­
tar valioso auxílio, estabelecendo um diagnóstico precoce, cuja
utilidade parece-me bem escusado 'exaltar.

As lesões, hemorragias e exsudatos têm um aspecto caracte­

rístico, sobretudo na região perímacular: exsudatos brancos, duros,
encastoados, com bordos nítidos sempre por debaixo 'dos vasos;

às vezes aparecem exsudatos amarelados, de dimensões variáveis
e 'contornos irreqtrlares, correspondendo a depósitos de colesterol.
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As hem.orrélJgias são, sobretudo, pontuadas, de dimensões reduzi­
das; às vezes são grandes, extravasando-se para o vítreo, podendo
dar retinite prolíferante e perda de visão.

Quando aparecem exsudatos alqodoados e papilo-edema.
deve-se pensar nas formas mistas, ou seja, na adição de híper­
tensão ou ne/frite. Mais uma 'Vez se põe hem ern evidência 'O valioso
auxílio que o exame dos Fundos pode iprestaT.

,

ISe a concentração de gorduras, em jovens diabéticos, atinge
certo valor, basta 5 %, temos a Iipêmia retiniana, que se caracte­
riza por os vasos retiníanos passarem a ter a 'cor Ide salmão sobre
a papilla e a retina uma ,cor amarelada.

Ainda 'Os aspectos dos fundos nas tromboses e embolias,
podem-nos trazer preciosas mdicações.

Quantas vezes lesões de corioretínite pigmentada periférica,
são o único índicativo para '},eva'ntar o véu sobre uma sífilis que
se mantinha ignorada.

Também o 'exame da papila ê de grande utilidade.
Quantas vezes uma nevrite justapapilar ou retrobulhar nos põe

na pista de uma sífi'Iis ignorada. A saliência da papila, a estase

papilar, 'quando se estabelece, torna-se um precioso auxiliar. Apa­
rece na alteração da dinâmica do líquido cerebral, sobretudo nas

formas hipercensivas, mas podendo também aparecer nas Formas

hipotensívas e, ainda, nas alterações ligadas com 'estados híper­
tensívcs vasculares. É um poderoso indicativo para a existência
de neoforrnações intracraníanas: aracnoídítes, meningites e com­

pressões a sequír a traumatísmos 'grav'es do crânio, Com a estase

da hipertensão arterial, o díaqnóstíco torna-se às vezes difícil.
Então a tensão retiniana, pode prestar valioso auxílio, pois em

regra é superior a que se costuma constatar nos tumores, apesar
de 'se afirmar que também existem alquns tumores cerebrais, que
se podem acompanhar de alta tensão retiniana. Convém, porém,
acentuar que o aumento da estase, acompanha-se de baixa da ten­

são retiniana, auxiliando assim a estabelecer o diaqnóstíco dífe­
rencíal.

Já me excedi, pedíndo por isso as minhas desculpas e aqra­
deço .a vesse a/tenção. Estou convencido que todo o clínico reco­

nhece de há muito o valor deste exame, o que talvez não 'O utilize
é oom a Irequêncía que lhe é devida.

(Esta palestra foi acompanhada de projecções dos aspectos dos
olhos aqui focados.]
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Indicações e contra-indicações das injecções
intra-arteriais terapêuticas (1)

por [osá GARRETT

1 .. Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

A introdução de medícarnentos por via arterial, inicialmente,
teve 'em mira conseguir o máximo possível de concentraçâo de um

fârmaco no foco mórbido a que se destinava; mas o estudo das
reacções fisiológicas às injecções mostraram que outros factores
influem nos resultados do método, adicionando-se à simples acção
tópica. De esse conjunto resultam os efeitos das injecções, cuja
utilidade se manífesta príncípalmente em duas ordens de afecções,
as infecções Iocalízadas e as doenças vasculares; e ainda no tra­
tamento do choque hemorrágico pela transfusão sanguínea.

I � INDICAÇOES

Tem sido avultado o número de estados patológicos em cuja
terapêutica se tem empregado' a via arterial. Começou-se pela
tuberculose osteo-artícular, pela hipertensão craniana, pelo tétano,
pela sífilis nervosa, pelas infecções aqudas dos membros; e esten­

deu-se a outros, corno a febre reumatismal, a artrite blenorráqíca,
a doença do sono, a lepra, os acessos perniciosos comatosos, as

lesões ínfectadas da cabeça incluindo as meningites, as infecções
in tra-abdomínaís ...

Embora haja registo de resultados favoráveis nalgumas de
estas circunstâncias, dimitamos a nossa exposição às três acima

referídas, as que conservarn interesse actua'! e em que se obtém
êxitos mais constantes.

a) Infecçães localizadas graves

Proposta, e larqamente utilizada, em todas as infecções gra­
ves dos membros, qu'er das parte's moles (Ileímões, abcessos pro­
fundos, línfanqites agudas, supuradas ou não, gangrenas de todos

(1) A publicação, no penúltimo número de esta revista, do artigo «Alguns
aspectos físío-farmacolóqícos da terapêutica por via arterial» suscitou o pedido
de alquns colegas para que publique, com finalidade de vulqarização do método,
as noções necessárias para a sua utilização clínica: pedido que aqui fica satis­
feito, quanto às Indicações e contra-indicações. Para o próximo número ficará
a parte relativa à técnica.
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os tipos, úlceras crónicas, feridas tórpídas, etc.}, quer das arti­

culações {artrites agudas, supuradas ou não), quer ainda dos ossos

(osteomíelítes e fracturas expostas), a terapêutica por via arterial
conta neste campo um número de êxitos de tal forma ímpressío­
nante que o s-eu valor não pode ser negado por ninguém, apesar
de, como a propósito já em 1938 escrevia REYNALDO DOS SANTOS,
«il est dííícíle de démontrer Ia' supériorité d'une méthode s'applí­
quant à des cas si divers comme nature, localisation et gravité de
l'infection d où les autr-es méthodes ont aussi feurs guérisons.
La valeur comparative des résultats n'a une réelle siqnifícatíon
que pour celui qui les contrôle, parcequ'il est difficile de commu­

niquer aux observations, en dehors des données objectives, l'im­
pression clinique qui justidiaít la gravité du prognostic et rendait
ímpressíonants les résultats de la thérapeutique».

Todos sabem, na verdade, como as incisões, as contra-aber­
tura-s e as drenagens de abundantes colecções purulentas das
massas musculares e das bainhas tendínosas não dão tantas vezes

o resultado desejado, em virtude da formação de novos focos de
'retenção de pus e da manutenção de zonas não drena-das, mesmo

hoje que dispomos de antibióticos poderosos e pràJticamente ató­
xicos para g'enerosa aplicação sis-témica. Ninguém des-conhece,
por 'exemplo, as dificuldades do tratamento cirúrgico dos fleimões
tendinosos graves de mão, nem como 'tantas vezes des levam à

Incapacidade funcional ou mesmo à amputação. E, como é evi�
dente, um método (e o método arterioterápíco está nesse caso)
que s-eja capaz de ,fa-z·er abortar de início a maior parte destas
infecções, de localizar a infecção grave que começa ,a estender-se,
de encurtar a duração do tratamento e, mesmo quando de todo
não pode evitar a terapêutica cirúrqica, consegue reduzir ao mi­

nimo as incisões evacuadoras e díspensar as drenaqens, e quase
de todo excluí a necessidade de amputação ou, pelo menos, per­
mite uma amputação mais económica, bem merece ser integrada
na prática de rotina dos médicos mais directamente ínteressados
no tratamento destes estados inflamatórios graves. E, na: verdade,
quando aplicada criteriosamente, a arceríoterapia ,faz tudo isso,
na generalidade dos casos. É pelo menos essa a ideia corn que
se fica ao ler a casuística apresentada pelos muitos autores cujos
trabalhos tivemos oportunidade de consultar.

Os resultados mais brilhantes da arterioterapía nas afecções
deste grupo observam-se nas infecções gra.ves das partes moles (1),

(1) CID DOS SANTOS, a este propósito, afirma: «Numa série de cerca

de 200 casos, entre os quais se encontra uma forte proporção de Fleimões gra­
ves, não contamos uma amputação ou uma morte. Mas queremos acentuar que
não é somente a amputação e a morte que se devem consíderar ao apreciar os
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revestindo o Iacto especial importância em virtude de 70 % das
lesões de ,guerra serem representados por lesões das extremdda­
des de este tipo (GLASSER & CoLAB ) e pertencerem a este grupo
também a quase totalidade dos ferimentos ocasionados por desas­
tres no trabalho industrial.

,As lesões articulares ínfeotadas dos membros respondem pior
à terapêutica por via arterial, pois a não ser na fase aquda, de
inicio, ainda sem supuração, em que uma única injecção intra­
-arteríal, aplicada precocemente, pode Iazer abortar o processo
com rapidez, na maioria dos casos, em que já há supuração mais
ou menos abundante, as incisões tornam-se indíspensáveis, embora
se possam por vezes pôr de lado as drenagens ou, pelo menos,

reduzi-las ao mínimo: mas não há dúvida que também aqui a arte­

rioterapía constitui medida terapêutica que se não deve desprezar,
corno único tratamento ou 'como coadjuvante poderoso da atitude
cirúrgica, pois, tal como sucede com as lesões das partes moles,
sob a acção das injecções intra-arteriais a infecção circunscreve-se
e ràpidarnente se extingue, e a cura do processo apressa-se muito,
dando resultados ,funci'Ünais nitidamente superiores aos geral�
mente obtidos com outros métodos.

Lembremos ainda que, ao contrário do que sucede com as

lesões das partes moles, em que 00 mercurocromo se mostra supe­
rial', nas infecções articulares, embora aquele anti-séptico registe
também muitos êxitos, são as sulfamidas os fármacos que, à excep­
ção da penicilina, melhores resultados tem fornecido (CID DOS

SANTOS).
No que respeita às 'lesões ósseas (fracturas expostas e osteo­

míelítes ) os resultados obtidos com a arterioterapía são mais dífí­
ceis de apreciar, pois 00 tratamento pelas injecções intra-arteriais
habitualmente não dispensa, como fàcílmente se compreende, a

terapêutica cirúrgica complementar, que por si só é capaz de
resolver Iavoràvelmente, por vezes, alguns casos. Pode dizer-se,
no entanto, que nas fracturas expostas a arteríoterapia é absolu­
tamente eficaz na prevenção da Infecção, e que é grandemente
útil a sua aplicação nas estomíelítes agudas, nos surtos agudos
.das osteomíelites crónicas, particularmente nas fistulízadas.

O problema do tratamento das osteomíelítes por via arterial
tem sido largamente debatido, e a experiência acumulada até à
data prova o 'grande interesse que a arterioterapia, sobretudo com

as sulfamidas e a penicilina, possui no tratamento de tão incó-

resultados da arterioterapia com estase: o rápido dominio das infecções e a

benignidade e a simplicidade da sua evolução, comparadas com as que se obser­
vam quando são instituídos os métodos terapêuticos clássicos, constituem para
nós o supremo valor do método».
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moda como frequente moléstia. De entre os muitos autores que
mais se tem dedicado ao estudo deste problema, sobressai BRANCO
RIBEIRO, de S. Paulo: a ele pertencem as linhas que vamos trans­
crever a sequír e que dão perfeita ideia do que se pode esperar
da sulfamidoterapía por via arterial no tratamento das osteomie­
lites: «Na osteomíelíte, a sulfanílarnída por via arterial detém O'

processo inicial c vence ràpidamente os surtos evolutivos: a sua

aplicação apresenta efeitos visíveis nos estados agudos, impe­
dindo que a infecção atinja novas regiões, circunscrevendo O' foco
Inicial, onde a moléstia segue O' seu curso natural de Formação e

eliminação de sequestros. Quanto à osteomíelite crónica, já os

seus efeitos não são tão palpáveis; diminui a secreção purulenta,
modifica-se o aspecto do pus; apressa-se a reconstruçâo óssea,
mas a cura não se dará enquanto persistirem os sequestros». NO'
que respeita là penícílínoterapía pela mesma via O' mesmo se pode
dizer, e talvez ainda que a penicilina intra-arterial precoce tem 'ao

virtude de Fazer abortar um foco de osteomielite em inicio, sem

sobrevir a 'evolução para o aparecimento de sequestros. Em mono­

grafia publicada em 1947, sobre O' assunto, O' referido autor bra­
sileíro chega às seguintes conclusões que sintetizam afinal O'

parecer de quase todos os círurqiões que tem aplicado o método
em idênticas circunstâncias: 1. A penicilina tem plena indicação
nos casos de osteomielite. 2. Na osteomíelíte aguda, precocemente
empregada, a penicilínoterapía pode agir CÛmD tratamento abor­
tivo, 3. NO's surtos agudos de osteomíelíte crónica a penicílinote­
rapía age com rapidez e eficiência. 4. A via arterial apresenta
vantaqens sobre as demais, no tratamento das osteomíelítes.
5. Para O' tratamento abortivo das osteomielites agudas a via arte­

rial é a mais indicada. 6. A penicilínoterapia por via arterial nas

osteomíelítes é método que se não mostra inferior a' qualquer
outro, podendo ser associado à cirurgia, quando esta estiver

indicada».
Pelo que respeita à via aórtica tem sido preconizada e utili­

zada com óptimos resultados (príncipalmente por ReYNALDO DOS

SANTOS, CID DOS SANTOS e CUNHA LAMAS) no tratamento das
mais variadas infecções dûs órqãos abdominais, corno por exemplo
as pelvíperítonites, anexites, apendicites agudas [mesmo operadas
e então como complernento da operação}, péritonites perfurativas
ou traumáticas, infecções hematoqêneas do rim, esplenD�he'Patites,
abcessos sub-Frénícos, pancréatites 'Supuradas, etc., etc.

b) Doenças arteriais

FDi sobretudo desde 1935 em diante, depois de LERICHE ter

proposto 'O uso da procaína por via arterial no tratamento das
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crises dolorosas da endoarterite obliterante, que tomou vulto a

ideia de levar medicamentos modificadores do tono dos vasos

directamente ao contacto da rede neurovascular perífêríca da
região doente por meio das injecções intra-arteriais.

,Não se pensa, nestes casos, em tentar uma terapêutica ver­

dadeiramente curativa, pois sabemos que a maior parte destas
doenças tem um substrato Iesional da íntima que é progressivo e

irreversível; mas o que se pretende é tornar, no ponto de vista
circulatório, o mais eficaz possível a rede colateral vicariante,
quase sempre forternente contraída. possivelmente por reflexos
vaso-constrítores partidos da parede arterial doente. Assim se

justificam, portanto, as tentativas de obtenção de uma intensa

vaso-dilatação da rede arterial colateral, por meio de injecções
intra-arteriais de anestésicos locais, vaso-dilatadores propriamente
ditos e anti-espasrnódícos.

Essas tentativas constítuem o início de um capítulo novo da
terapêutica, que está actualmente ern pleno desenvolvimento, mas

que já deu resultados que indubitàvelmente merecem a atenção
cuidada dos médicos.

Os medicarnentos aplicados por via arterial nas doenças vas­

culares periféricas ou actuam sobre a inervação vegetativa ou

incidem sobre a própria musculatura lisa dos vasos. Os seus efei�
tos dependem, em grande parte, da particípaçâo que os factores
funcionais tem no conjunto patológico. Se as alterações orgânicas
são muito 'extensas, atingindo mesmo a circulação colateral. como

Frequentemerrte sucede na arteríosclerose e nos diabéticos, os efei­
tos benéficos serão muito discretos, o mesmo sucedendo nos casos

em que o rendimento da circulação vicariante atingiu já o seu

máximo. Se, pelo contrário, um sistema extenso de colaterais está
reflexarnente contraído e pode ser permeabílízado, a terapêutica
dará então resultados ímpressíonantes.

A novocaína intra-arterial. primeiro preconizada por LERI�
CHE e depois largamente utilizada por outros autores (DIMTZA &
ROSSIER, REYNALDO DOS SANTOS. KAPPERT, MALAN & ENRIA, etc.),
tem evidenciado bons resultados, quer actuando directamente
sobre as fibras sensitivas dos vasos, quer favorecendo a circula­
ção colateral (1).

A acetílcolína, sozinha ou associada à prostigmina, foi utili­
zada principalmente por SINGER, TAGNON, CATALANO e outros,
com bons resultados, quando usada por tempo bastante lonqo e

(')1 Em cães com artérias. femora is laqueadas, e apesar dos resultados
clínicos evidentes, SOUSA PEREIRA, ÁLVARO RODRIGUES & ROBERTO CARVALHÓ
não puderam apreciar, pelo exame arterioqráfico, melhoras da circulação cola­
teral pela injecção intra-femoral de novocaína, acima do ponto da laqueação.
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sobretudo nos casos em que a doença se acompanha de claudica­
ção intermitente intensa.

RENDANO utilizou. por via arterial. a papaverina e a eupa­
verina com o mesmo fim. mas a eupaverína mostrou-se excepcío­
nalmente dolorosa. A acção da dolan tina foi também estudada
experimentalmente pelo mesm-o autor que pôde concluir pela uti­

Iização da dolantina intra-arterial como espasmolítico das artê­
rias Fortemente contraídas. Também SINGER e DENK utilizaram a

papaverina Intra-arterial e chegaram às mesmas conclusões.
IO ácido nicotínico foi largamente utilizado por FRANCAVIGLIA

& TURCHETTI. KAPPERT. CATALANO, 'MALAN & ENRIA, etc., com

resultados muito animadores.
WEISSENBACH & FAULONG obtiveram efeitos impressionantes

ao injectarem '0 «Priscol» nas artérias de doentes com arterites,
'Com síndromas de Reynaud, com conqelamentos e acropareste­
sías, etc., efeitos que SINGER também obteve.

O gluconato de cálcio a 10 % e a 20 % vem sendo usado
desde 1947 na Policlínica' Médica de Berne (KAPPERT), em injec­
ções intra-arteriais, como novo método de tratamento das altera­
ções da circulação periférica. com muito bons resultados, o mesmo

sucedendo com as injecções intra-arteriais de meta-sulfonate de
díhídro-erqotamína, sal derivado do' conhecido alcalóíde hídro­
genado da cravagem do centeio, o qual tem, como se sabe, intenso

efeito símpaticolítíco.
Recentemente, OUDOT propôs como novo método vaso-dila­

tador de grande interesse, a perfusão intra-arterial, por meio
do aparelho de [ouvelet ou de Tzanck, durante 15 a 30 minu­

tos. do seguinte soluto: acetilcolina ,.....- 0,20, cloreto de potássio"""-
0,20, bícarbonato de sódio,.....- 0,20 e soro glucosado isotónico,.....-
200 c. c.; baseando essa proposta numa experiência de muitas
dezenas de casos em que a par de resultados excelentes, embora
transítórros, não conta qualquer incidente.

Vemos, pois, pelo breve apontamento que acima deixamos,
que '0 tratamento intra-arterial corn vaso-dilatadores e espasrnolí­
ticos encon:tra um grande 'campo de aplicações em todos 'ÜS trans­

tornos oclusívos da circulação periférica e em todas as afecções
vasculares das extremidades. caracterizadas por intenso espasmo
arterial periférico (congelamentos, doenças de Reynaud, etc.).

Lembremos, finalmente, de novo, que se, nos casos em que
há um substrato Iesíonal, irreversível e proqressívo, só o cirur­

giãb terá que dizer a última palavra e, ev,entualmente, representar
I() acto final da tragédia, a terapêutica por via arterial das doenças
arteriais nem por isso perde o seu interesse, pois quanto não

siqnífíca podermos agir sobre as dores 'lancinantes acusadas pelos
doentes durante a críse. anqíospástíca, ao mesmo tempo que, por
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meio de uma prática simples e inócua, vamos actuar também sobre
a circulação colateral. ampliando e apressando as suas possíbí­
lídades hemodínâmicas. Assim o tratamento vaso-dilatador intra­

-arterial não só aliviará o doente de um sofrimento intenso,
permitindo-lhe vida mais normal e díspensando-lhe os narcóticos:
e analqésicos, mas também, e sobretudo, poderá melhorar gran�
demente o prognóstico, favorecendo o desenvolvimento da circula­
ção vicariante e intervindo, portanto, favoràvelrnente sobre a

vitalidade dos tecidos doentes.

Relacionada com a terapêutica vaso-dilatadora está a tera­

pêutica por via arterial de alguns edemas periféricos, que tem sido
tentada por vários autores com relativo êxito .

Baseando-se no aproveitamento da propriedade modificadora
da pressão colido-osmótica da glicerina, BOWESMANN injectou o

glicerol a 8 % nas artérias femorais de doentes atacados de ele­
Fantíase dos membros inferiores, obtendo uma discreta redução
do volume dos membros tratados. Ensaiando o método de BOWES�
MANN num caso de elefantíase do membro inferior oriqínada por­
osteoartríte tuberculosa fistulizada, MALAN & ENRIA nem sequer­
esse modesto resultado puderam conseguir. Já com a injecção
intra-arterial de soro glucosado hípertóníco a 50 % os referidos
autores italianos obtiveram resultados Intéressantes. embora tran­

sitórios, em quatro casos de edema pós-infecção, e uma cura defi­
nitiva num caso de edema pós-Hebítíco. Num dos casos de 'edema
pós-infecção, que durava havia anos, e dava ao membro volume
enorme, o êxito foi ímpressíonante : ao fim de 15 dias de trata­
mento (4 injecções de 20 cc.] o perímetro da coxa, joelho, perna
e rnaléolos diminuira respectívamente 12, 12, 15 e 8 centímetros;
as melhoras persistiram durante todo o período do tratamento, o

que permitiu ao doente uma vida normal. pràticamente sem incô­
modos; mês e meio após a suspensão do tratamento o membro,
retomara já o volume inicial.

Recentemente, KAPPERT, na Policlínica Médica de Berne,
estudou a acção do gluconato de cálcio, injectado nas artérias,
sobre a resistência capilar e verificou, após as referidas injecções,
um ímpressionante aumento de aquela resistência, nos capilares
do membro onde a injecção se pratica; esse aumento persiste
durante duas horas e mais após a administração intra-arterial do
cálcio, enquanto o aumento observado com as injecções intra­

venosas do mesmo produto é muito mais pequeno e não chega
a durar 30 minutos, em média. Partindo destas ínvestiqações, o

referido autor suíço examinou os efeitos das injecções intra-arte­
riais de cálcio, sob a forma de gluconato a 10 e a 20 %, no tra­
tamento das formas inflamatórias do línfoedema das extremidades
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consecutivas a diversas afecções locais. Assim, para combater os

processos exsudatívos, levou o cálcio, por via arterial. em forte
concentração, aos tecidos doentes, para aí ele desenvolver a sua

acção imperrneabíliaadora das membranas; e para actuar sobre
os surtos infecciosos admínístrava conjuntamente a penicilina, por
via arterial também e por via intramuscular, se necessáno. Habí­
tualmente fazia a injecção intra-arterial, diária ou em dias alter­
nados, de uma mistura de 30.000 li de penicilina e de 10 cc. de
gluconato de cálcio a 10 % e, se o processo inflamatório assim o

exigia, mais 150.000 li de penicilina por via intramuscular, e por
dia. Os resultados traduziram-se por um retrocesso nítido dos
edema's, o que permitia aos doentes uma vida pràticamente normal
e sem incómodos.

Estamos, pois, em presença de uma nova indicação da via

arterial, que exíqe ainda lonqo estudo e larga experímentaçâo
clínica, rna'S que, pelos resultados já obtidos, parece cheia de pro­
messas e digna de atenção.

Em 1947, também ,MALAN & ENRIA realizaram ensaios expe­
rirnentaís do tratamento do edema cerebral agudo por via carotí­
dea. Estes autores provocaram experímentalmente no animal um

edema cerebral agudo por meio de injecções íntra-carotídeas de
doses altas de ácido nicotínico; estudaram depois a acção, através
do encefalopletismograma, das injecções intra-carotideas de soro

glucosado a 50 %, de soro Iactosado a 40 % e do mesmo soro a

30 %, sobre a evolução do referido edema e verifícaram efeitos
nitidamente favoráveis, os quais lhes parece poderem ser apro­
veitados na clínica humana, Para isso, sugerem o emprego de
injecções íntra-carotídeas de soro glucosado a 50 % {o que deu
melhores resultados) ou de plasma', consoante a natureza dos
casos. Esta sugestão, tanto quanto pudemos avaliar pela literatura
acessível, não foi ainda aproveitada.

c) Choque hemorrágico

No n." 3 de 1948 do «Portugal Médico», em colaboração
com o colega ABEL TAVARES, publicamos um trabalho experimen­
taI sobre a transfusão sanguínea intra-arterial centrípeta, assim
chamada pelo facto de a admínístração do sangue se fazer no

sentido do coração, trabalho realizado com o fim de confirmar os

resultados experímentais de KOHLSTAEDT & PAGE, pelos quais o

método assumiria relevante importância em situações que recla­
mem efeitos rápidos da transfusão sanguínea, como o de grandes
hemorragias. No nosso ensaio chegamos às seguintes conclusões:
a via arterial. para produzir os mesmos efeitos que a via venosa

no restabelecimento da pressão sanguínea, exige uma quantidade
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de sangue muito menor e os efeitos veríficam-se num mener lapso
de tempo. Além disto observou-se que, nas hemorragias muito

profusas, a transfusão por via intravenosa produz por vezes a

morte do animal, 00 que se não dá com a via arterial; provàvelmente
este facto deve-se 'ao esforço, exigido a um coração ísquemíado,
pelá entrada do sangue quando injectado por via venosa, ao passo
que por via arteria} não só 00 coração seria poupado como seria

.mesmo berïefícíado pela perfusão das coronáeias e dos centros

nervosos.

Trabalhos experímentaís posteriores ao nosso, devidos a

ROBERTSON, TRINCHER & DENNIS, e a MALLET�GUY, FElT, RADE�
MAKER & VIGNON, confirmaram inteiramente aquelas conclusões.

Pelo que respeita à aplicação clínica do método, a prioridade
pertence a REYNALDO DOS SANTOS que começou a puncionar as

artérias periféricas e a aorta, quando as veias se não prestavam
.à transfusão do sangue. No entanto, é a CID DOS SANTOS que se

deve o estudo pormenorizado do assunto, em sucessivas publica­
ções a partir de 1937. No ano seguinte a este, TUOHY, da clínica
.Mayo, sem citar os trabalhos portugueses, propõe a via aórtica

para a transfusão em crianças. Depois, Larga série de autores

(PAGE, DAVIES, KENDRICK & WAKIN, PETROV, Roux, KAY &
HACKER, etc.) utilizaram o método com efeitos clínicos concor­

dantes com os experímentaís. Um deles, NEGOWSKI, tendo-o apli­
cada em casos extremos, colheu resultados tão ímpressíonantes
-que os classífícou de «ressurreição» dos doentes.

Razão, há, pois, em consíderar esta indicação, a da trans­
fusão sanguínea por choque hemorrágico, como uma das mais

positivas.

II � CONTRA-INDICAÇõBS

Não há contra-índícações formais para a arteríoterapia, que
não sejam as derivadas do estado geral do doente; e, nestes casos',
a contra-indícaçâo refere-se ao fármaco e não ao método da sua

aplicação.
Os estados de hipertonia arterial não constituem contra-indi­

cação absoluta, mesmo para as injecções de fármacos antí-séptícos,
visto poder dominar-se completamente o vaso-espasmo, que nestas

.circunstâncias surge com frequência, precedendo-se ao bloqueio
anestésico do simpático.

Pode apontar-se como contra-indicação, relatlvamente aos

antí-séptícos, segundo MALAN & ENRIA, a trombose recente ou

definitiva; mas, por outro lado, segundo KAPPERT, as embolias
agudas tem nas injecções intra-arteriais com vaso-dilatadores o

seu tratamento de eleição.
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FACULDADE DE MEDICIN!A DO PORTO

Serviço de Propedêutica Cirúrgica

A propósito de

Um caso de tumor de células
da granulosa (1)

por M. CASTRO HENRIQUES

Assistente

Porque à Físíopatoloqía se presta hoje maior atenção, porque
novos meios de investíqações se proporcionam, e porque corajo­
samente se abandonam ideias clássicas tidas por certas mas que
.se revelam erradas, adivinham-se para um futuro próximo pIO�
gressos que abrirão horizontes novos no capítulo da patologia
endocríníca feminina.

Existe no arquivo de Propedêutica Cirúrgica 00 boletim clínico
(617�A) referente a uma doente (Suzana L. A.) de 25 anos,

casada, que no dia 20 Ide Janeiro de 1949 deu entrada naquele
Serviço.

Dores em moedeira, constantes e difusas por toda a fossa ilíaca esquerda,
-acompanhadas por ,grande mal-estar qeral, perda de apetite, temperatura
sub-febril, cefaleias intensas 'e frequentes, zumbidos, tonturas e, de quando
ern quando, Iípotimias ,af1igiam�na desde já há a11!gum tempo, isto é, desde
Setembro do ano anterior, mês em que pela primeira e única 'Vez esteve arne­

norreica. Em Novembro desse mesmo ano e coíncídindo com o período cata­
menial, teve urna abundante hemorraqía durante a qual as dores se exacerbaram
extraordínàríarnente: foi-lhe feita medicação sintomática e dado o conselho de
se internar para ser operada, o que só ,fez passados dois meses porque dores e

sintomatologia de ordem geral se mantinham.
Nada havia que partícularmente chamasse a atenção pelo que diz respeito.

a antecedentes Iamílíais, pessoais e aparelhos respiratório, cárdío-vascular e

diqestívo.
Ao exame da doente encontrava-se um ventre globoso, de paredes dis­

tendidas, SEm rede venosa suplementar nem pigmentação da linha branca, com

timpanísmo à percussão; ausência de sinais clássicos de ascite. Região hipo­
gástrica e fossas ilíacas muito sensíveis à palpação, partícularmente à esquerda
onde se ídentíficava urna tumefacção dura, lisa,' do tamanho aproximado de
uma cabeça de feto, 'de limites imprecisos, sem mobilidade, extremamente dolo-­
rosa. O toque vaginal confírmava a hipótese de se tratar de um tumor deperi­
dente do anexo esquerdo assim como permitia ídentiíícar o útero pequeno e

C) Apresentado às Reuniões Científicas da Faculdade de Medicina do
Porto em 1O�1lI� 1951.
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desviado para a direita. Exame ao espéculo negativo. Havia um corrimento

abundante, fluido, amarelado, de cheiro fétido,
iAssim, após breve período pré-operatório durante o qual se fizeram ape­

nas os exames laboratoriais da rotina, faz-se a intervenção � Prof, JOAQUIM
BASTOS � Op, N.· 465 r-«

, Diagnóstico feito durante a intervenção e depois
confirmado pelo exame histo-patolóqíco (N .• 17.101): ovário volumoso, defor­
mado por bolsa já aberta e nódulos irrequlsres, duros, o maior dos quais do'
tamanho de um punho: tumor da granulosa Wrof. AMÂNDIO TAVARES).

Sintomatologia por demais inexpressiva, por demais íncaracte­

ristica : nem uma manifestação de híperestroqenísmo, nada que
levantasse a suspeita de se tratar de um tumor com propriedades
hormonais, nada que levasse à 'colheita para exame, do raspado
endometrial em busca daquele demento que, sequndo VARANGOT,
é constante e de importância decisiva para o díaqnóstíco: a híper­
plasía glân1dulo ...quística, consíderada com teste fiel de sobrecarga
Iolícullníca. «Es;ta coexistência constituí uma prova decisiva da
actividade hormonal destas neoplasias», são palavras daquele autor

que �fundamenta tal afirmação no estudo de 122 observações.
IE na nossa doente? Útero pequeno, de perede muito espessa

e dura: metrite parenquimatosa foi a resposta dada pelo labora­
tório de 'Anatomia rPa'tológica; aquilo a que RICHELOT chama um

útero fíbromatoso sem mioma, e que, autores como FABRE, desere­
vem como apanáqío de certas menopausas longas e difíceis, acorn­

panhadas de leucorreia 'crónica e rnenorraqías abundantes, atri­
buídas a uma disfunção hipó.£isó-ovárica.

Durante muito tempo foram estes tumores designados por
folículomas, designação essa que vem sendo substituída por outras
de carácter hísto-Iísiolóqico e embriológico: tumores de granulosa,
tumores qe células da g,ranulasa, ou, como modernamente SCHILLER
pretende, mesenquírnomas, Contínuariam, no entanto, enqlobados
na categoria de tumores 'com a actividade hormonal. ou melhor
feminizantes, e 'como tal responsáveis pelas flaqrantes modifica­
ções que se observam na mulher pré-púbere que o alberga e pela
,espécie de rejuvenescimento que acaœretam àquela que ultrapassou
a menopausa. Tudo se passa como se de facto houvesse uma satu­

ração folículíníca do organismo, saturação essa que tão íncons­

tante se manífesta quando se fazem os doseamentos hormonais no

sangue ou na urina,
Reoentes e ínteressantes experiências de LI e GARDNER, con­

Iírmadas por FURTH 'e SOBOL, sugerem quanto à génese destes
blastomas uma hipótese digna do maior interesse. Estes investi­
gadores transplantaram para o baço um ovário de uma rata e extir­

param o outro: dernonstraram que, em animais assim preparados,
a circulação portal carreava para o .fígado onde eram destruídos,
os estroqénios elaborados pelo ovário enxertado: ital corno nas

castradas, sucedia que a hipófise 'começava a elaborar quantída-
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des maiores de qonadotrofinas e, assim, se os animais eram

conservados vivos, observavam o aparecimento de tumores Ida gra�
nulosa formados a expensas do tecido mesenquímatoso daquele
ovário por assim dizer híperestimulado por um excesso da hormona
ante-hipofisária. Por analogia, admitem aqueles autores a hipótese
de que na mulher o aparecimento de tais blastomas, estará condi­
cionado a um aumen-o da secreção gonadotrófica devido quer a'

uma causa desconhecida, quer a uma baixa de secreção hormonal
ovárica ou a uma alteração no rnetabolísmo desta.

Relacionadas estas experiências com aquelas outras realiza­
das 'já em 1927 na Alemanha por ZONDEK e ASCHEIM e na Amé­
rica por SMITH e ENGLE, 'em que eram 'feitos enxertos hípofísários
a fêmeas de ratos prê-púberes. em actividade genital e nas que
tinham ultrapassado este períoldo, mercê dos quais surqiam no

animal modificações análogas às observadas em casos de T. G. G.
nestes três períodos de aotivídade genita'! da mulher, compreen­
de-se a viva controvérsia estabelecida entre aqueles que respon­
sabílízarn pela 'Sintomatologia ùnicamente o ovário, e os outros

que pretendem ver nela apenas o resultado de um híperfunciona­
mento da hipófise anterior.

A apresentação desite 'caso sugeriu tais consîderações por­
quanto no novo e prometedor capítulo da quimioterapia (1) pelos
frenadores ante-hípofísários, se vislumbra hoje a perspectíva não
só de ínvestíqação e base experimental com o fim de resolver tal
dúvida de físiopatoloqía, mas ainda de oportunidade terapêutica:
que possivelmente permitirá 'encarar a 'cirúrgica não como solução
única nas diferentes situações que a clínica proporcionar.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORÂNEA, LXIX, 1951- N.o 4 (Abl'i1):
Organização actual da cifllYgia plástica e maxilo-facial em alguns países
da Europa, por A. Baptista Fernandes; Coriepitelioma maligno, por
D. Pedro da Cunha; Um caso difícil de diagnosticar (acrodinia), por
]. de Oliveira Carvalho. N.o 5 (Maio): A circulação pulmonar em diver­
ias situações patológicas: inoestigações angiopneumográficas, por Lopo
de Garwalho, Coados V,ÏJd?J" Lopo Cancela e Lopo de Oarvalho, filho;
Alguns C..JSOJ de tuberculose pulm01,ar tratados pela Tio-semicarbazona,
por Trajano Pinheiro; Hemotórax traumático, descorticaçâo pleural. cura,

por Esteves Pinto; Sobre Çl eficácia de algllns pneumotórax muito parciais,
por JOJ:lge Santos; Reacções fehri.r provocadas pelo T. B. I, por Manuel
Pizarro Beleza.

TRATAMl.;NTO DA TUBERCULOSE PULMONAR PELA TIO-SEMICARBA­

ZONA. - A parrir de Fevereiro de 1950, o A. submeteu 'a ItrlaJtaJffiento ipela
Tio-semicarbazona, até à data da apresermação die este trabalho (Março
de 1951), runs 100 doentes, dos quais 69 ,já têm. ,rompo bastante para
verificação dos resoltados, Nota que, sendo a tuberoulose urna doença
que 11Ja sua forma de 'primo-infecção tem tendência espontânea pa,ra a

cura, na sua forma de reinfecção, uma doença averiguadarnente crónica,
oom Iongos Iperiodos de estabilização e regressão lesionai, a que Sie S'eguem
surtos evolutivos de maior QU mener intensidade, é bern difícil avaliar,
com pJ:lecÏsão, a eficácia terapêutica de quælquer'medi'crumenlto ensaiado
rom foros de específico. Ora, em matéria -de tubercutose, rpa'ra que se

ip'ossa dar real 'Valor ao medicarnento, este deverá obedecer, pelo me11JOlS,
aDS três requisites 'seguintes: 1.0 -- Iih,ibiif «,im 'Vitro» I() desenvolvimento
dto bacilo; 2.° - Ser activo para a. tuberculose experimental da cobaia;
3.° - Mostrar-se activo no sentido de IJ:legæs'sã'o lesionai na tuberculose
humana. No ca:so particular dias Tic-semicarbazonas, os dois prirræieos
estão já suficientemente demonstrados, e para elucidação do teroeioo,
sobre '0 qual há opiniões muito d:iJversaos, 'Sie 'purb1ica o rpooS!enrte trabælho,
no qUM o A. 'S,eguiu a seguinte norma:

1.1" - Utidiza uma Tio-semicarbazona IPrEIP,a,rada por um Iaborató-
1r10 nacional, :a,presen1Jaida em pequMos oomprimidos de 50 mgr.

2.° - A droga foi adrninistrada na dose diária init'ia:l de 100 mgr.
na primeira semana, aumentando na 'SlegurudJa ipara 150 mgr. e mantendo
a dose terapêutica com 200 :roter.; só em dois cruSOIS essa dose Sie fixou
em 250 mgr.

3.° -. A sua ingestão foi fei,ta sempre corn o estômago cheio, por
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durus, três ou quatro velles, rom vista a !preven:i'r o efeito gá:sltfi,co irrita­
tiiVO; deste modo, muito raramente foi obrÏlgaJŒo a usar illIl'CalinlOS.

4.° - Fórmulas leucocitârias, contagem de mb110S e brancos, assim
corno velocidade de sedirnentação e sumária de urina, foram feitas lantes
de [Iniiciar o trararrænro. Durante leste e I!1'OS dois pniimeims meses, estes

exames foram repe!tiJdos corn intervalos de quinze dias, p'æra mais 'barde
serem espaçados de um ou dois 'meses.

5.° - Como não está ainda estabelecida a dose Ólptima 'total, IlIISOU

oorrso norma oontinuar o tratamento iare que IO exame .J:laJd,iOlgráfito de
conerole (preferindo a tomografia à r,aJd:iJõg!iaÆ1a, r= mais minuciosa)
lhe mostrasse paragem do processo regressivo.

6.° - Todos lOS doentes que submeteu 00 tratamento 'SOfriam de
foJ:llIlias graves de tuberculose pulmonar, \quer: !pela sua extensão, quer pela
nætureza c10 processo. Grande número era constituído por formas 1Cía,�i·
tadas Qom maior ou rnenor comporænte fihliosa ou exsudativa. Consti­
ruíam a série lOS doentes ern <Jue a colapsoterapia médica ou estava con­

Itm-1nd'icada 'OU foi <Î'mpralticáve:l, e a oolapsoteræpia tirfÚ,J:lgilca não era. ide
aconselhar, quer pela extensão que'r peLa bilaterização do iprolCeSSQ.

7.° - Com vista a precisar 'O melhor possível a eficácia terapêutioa
da droga, usou-a sempre isolada de 'qua:lque! método œr:aJpêu'biloo, 'COLapso.
terájpiíco QU 'runt1blótnco, e, 'sempre que o doente tinha 'já experimentado
este último, aguardava um 'Período de tempo nunca inferior 'a um mês
antes de iniciar o tratamento. Ern um só 'Caso o utilizou em combinação
com ipneumQperJtoneu.

8.° - Todos os doentes tinham um tempo suficiente de obsenvação
da sua doença, \para não se atribuir a uma regressão espontânea uma

l'ossí'V'el eficácia terapêutica.
Para valorização dos resultados .a!gruipou lOS doentes em cinco caœ­

gorilas:
1.0 - Aparenterœnœ curados: Ccmpreende os doenæs nos quais

ISe observou o enœrramenro das imagens lCaIViltá!l"�as, reabsorção das Iesões

dissemínadas, ficando com restos inactivos e bacílosoopias negativrus à

homogeneização ,e por vezes inocul ação do 'SUGO gás'trico à cobaia, negrutiJv:a.
2.° - Acentuada regressão: Compreende os doentes que à data de

,inilCÏiar o tratamento tinham lesões cavitáoias ou nódulo-irufi1trabi:v:as mrui1s
ou menos extensas e evolutivas, e que a'pós um tratamento com a

Tio-semicarbazona 'regres'saræm total IOU pærcíalmente rus lesões nódulo­

-infiltrativas, encerraram ou dirninuíram consideràveirnente algumas ima­

gens cavitárias, mas mantêm ainda uma situação lesional que obriga à

<Ïl!lsti,tuiçãío de outros métodos rerapêuticos, iprur:tirul:æl"mente oolaipsoterapm
drurgka.

3.° - Ligeira regressão: Corno é óbvio, compreende os doenœs cujos
æsuètados terapêuticos são elm muito rnenor grau que os do gnupo anterior,

4.° - Sem efeito.
5. °

- Evolução progressiva,
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Depois de apresentar, como exemplos, algomas muito resumidas
observações de doentes (3 de cura rupa:renrte e 3 de aœntuada regressão),
iin:sere U'ID quadro dos \1'esulvacLos obtidos em 69 doenœs, pela seguinte
forma: apa,rentemente curados - 3; acentuada regressão - 20; Iigeira
regressão - 10; sem efeito - 28; evolução ,progressiva - 1; suspende­
ram I() tratamento - 7 (sendo 3 por anorexia 'intensa, 1 ipor diaereia,
1 por conjuntivite intensa com fotofobi:a, 1 por leucopenéa acentuada,
1 por eriterna generaJ1izado).

As reacções tóxicas observadas, 'incluindo as Ireil'atj,V'a:s ia: estes 7 casos

em que howe 'que suspender o tratamento, doram: erupções cutâneas - 5;
conjunti'V'i.te e e epífora - 5; hiperterrnias elevadas - 2; albuminúria pIOr
vezes associada la fosfatúria·- 22; baixa de glóbulos rubros e brancos - 12;
perturbações gæstro-intestinais ._- 28; cefaleias e vertigens - 1.

:As conclusões de este ensaio clínico são assim æpresentadas:
1.0 - A Tio-semícarbazona mostrou-se activa em todas as formas

.de rulYermrose pælmon:lr, mesmo naquelas em que, dada a inœnsa par­
�ici'pação fibrosa, seria de esperar um fracasso,

2.° - Foi particnlarmente notável ia sua acção sobre os 'sintomas

gerais: febre, tosse e expectoração, que na maior pærte dûs casos desa­

pareceram ou atenuaram-se consideràvelmente dur,ante las primeiras sema­

nas do tratamento.

As modificações radiológicas foram sempre Ientas.
3.° - Embora sejam de ponderar as acções tóxicas do rnedicamento

sobre a série vermelha e séria branea, oremos que doses que não ultra­

passem 20 mgr. obstam a este inconvenienëe, pois as ip'equeIliaJS baixas,
(fue se notam nos rubros e brancos duramte as primeiras 'Semanas, se

normalizam corn a continuação do It1"atamento. Nos n09SOs Idasos 'nunca

tivemos de suspender a. medicação por esse facto, mas um obrigou-nos
a um tratamento descontínuo.

4.° -.As reacções de hipersensioilidade cutânea, que se traduzem

Ipor erupções máculo-papulosas corn prurido e descamação, obrigam a uma

suspensão temporária .do tratamento, que, nos casos [eves, pode ser con­

tinuada após prévia dessensibilização com anti-histamînicos. No entanto,
quando :a hipersensibjlidade atinge a erjtrodenmia generalizruda, é pru­
dente parar COlm a medicação.

5.° - As reacçôes febris elevadas, que chegam a Ialtiín.gir 40° ICOm

obnnbilaçâo, torpor e confusão mental, após as priœeinas doses, 'i,rudi­
'Cando urna exegerada sensibilidade à medicação, obrigam também a

suspendê-la.
6.° - Durante o tratamento poderão observar-se bacilosoopias nega­

tivas mesmo em doentes com lesões abertas, rnas O' facto é puramente
episódico e pouco fréquente.

7. °
- A pequena 'aJobum:inúria que afpiareoe 1110 decurso do trata­

meato não obriga ia suspender a medicaçâo, nem ia baixar a dose, desde

que 'seja desacompanhada de quaisquer outros sinais de toque renal, tais
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como eritrocitúria e eilindrúcia. Verifíoamos que desapaœoe quando se

termina ° tratamento ou se é obrigado a suspendê-lo, por qualquer
outra razão.

8.° - Em um caso, tivemos a oportunidade de veríficar o apareci­
mento de gùkosúúa, æpós a ingestão da droga, rom hipergli'œmia, que
desapæreœu com a sua suspensâo, e -r= aparecia de novo quando o

doente retomava. o tratamento.
9.° - NUIlIl grande número de doentes encontramos gliœmias altas,

umas vezes com gliroruria e outras sem da, macs as ICU11Vas gJilcémilCas
ipIOvod:l!das não mostraram qualquer deficit Ida função interna do pâllicreas.

10.° - Os doentes, normalmente, não ganham peso e muito fre­

q1liOO'bemenœ o perdem, ° que é devido à Ihlta de apetite. Isto aconteceu

em �al1ga percentagem de casos e nalguns" mesmo, fomos obrigados a

suspender .o tratamento, Ipor ariogirem a anorexia mIlIllple:ta.
11.° - Durante o 'tratamento não deve 'ser permitido o uso de vinho

ou outras bebidas ælooólicas, pois o álcocl mostrou-se int;ompæthnel corn

a Tio-semicarbazona. Todos os doentes que em seguida à ingestão do
rnedicarnento bebiam vinho, queixavam-se de forres dores gJa:s·tro-intes­
tinais, por vezes mm diarreia que cbega li ser sanguinolenta, Apresentam
cefaleias. zumbidos e 2. face congestiona-se-Ihes. Estes sinrornas desapa­
recem em poueo tempo.

12.°.- Sintomas nervosos corn las doses que utilizamos só os obser­
vamos rem um caso, traduzidos 'Par tontunas re œfaíeías que obrigaram
a fazer um tratamento descontínuo.

De estas oondusões inferem-se os 'ajpJJOlVleitáJveirs efeitos que podem
obter-se mm a droga em questâo, pareœndo 'que la 1.a conolusão deve
referir-se sômente a poderem observar-se efeitos úteis ern qualquer forma
gra.'Vie da tuberculose pulmonar, e não, corno se deduz Ido quadro esta­

i!:í'S1I'Ïco, na maioria dos doentes; dá tÍndicações 'Sobre doses re modo de

adrninéstraçâo, >que servem de guia a quem 'queira usær 'O rrædioaœenoo;
e regista a frequência idæs manifestações tóxicas por ele Ip110duz1da's, o

maior óbice :para a generalização do seu lemprego.

ACÇÃO MÉDLOA XV -- N,> 57 (Juliho a Set. de 1950): O pensa­
mento cristão e os novos métodos da bormonologia, por Luis Raposo;
Subsídios para ti história da enfermagem em Portugal, por Oosta Saca­

dura; A dicotomia à luz da moral, 'Por 'Mendonça re Moura; O aborto

terapêutico. par Abel S. Tavares: A. índole médica do génio caritativo
de S. Vicente de Paulo, por [oão Carlos FailJcão Ide Miranda; Teor do
momento e regime escolar, por Fernando Magano. N.oS 58-59 (Out, de
1950 a Março de 19511: Ciência, amor e justiça na obra de S. João de

Deus, por João Porto; Serviços prestados pelos Haspitaleiros em Portu­

gal, :por A. da 'Silva Carvalho; A Ordem Hospitaleira de S. João de Deus
e a sua obra de assistência ortopédica infantil, :por E. Rosado Pinto;
A propósito do 1 Congresso dos Homens Católicos, por Lopes de A:ndr,rude;
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,A caridade de S. João de Deus, por João Lopes Dia:s; A Ordem de S. João
de Deus na assistência psiqlliátrica, por Pedro Polónio; S. João de Deus,
nascimento, vida, legenda e morte, por Ibérico Nogueira; Conceito his­
tórico e médico da caridade de S. João de Deus, !por Luís de P!ina; AlgII­
mas razões humanas de êxito de João Cidade, por Fernando Correia;
A grande lição de S. João de Deus, por Meyrelles do Souto; La vida, y
obra de S. [uan de Dios en Espana, por Castillo de Lucas.

LEGITIMIDADE DA HORMONOTERAPIA. - Depois de acentuar que 'a

harmonia perfeita da vida 'Vegetativa exige como condição prévia um

equilfbrio, i'glmlmente perfeito, de produção e distribuição dos estímulos
hormonais, e que por isso toda a teræpêutica orientada no sell1JtiJdJo de
corrigir os desvios do funcionamento das glânduwas endócrinas, tom V'��ta
a. melhozar a fisiologia das ,próprias ,glândulas, clos centros neuro-vegeta­
ti,n()ls e dos demais órgãos da economia, é compreensivel e aconselhável,
detém-se na influência das hormonas sobre a personalidæde, tanto /psí'quica
como sexual.

«A �p�i'qll.e é também altamente influenciada pelo 'regular ou irregular
equilíbriJO das IhOJ1monas no meio sanguíneo e no próprio meio interior.
A interferência das hormonas no aparecirrrento e evolução de certas

psicoses aceita-se desde há muito. Respigo do Traité de Psychologie de
George Dumas (1924) a's palavras seguintes: «liI semble, donc, que si
les alceraoions endocriniennes expliquent suflíisamrrænt certains troubles
mentaux elementaires, nous ne soyons Ipars ià meme Id'ioo,ique'r le 'rôle
accessoire ou essentiel de ces alterations daris lia 1ffi!3Ij.orité des psychoses
et que nous devions neus berner ,à entrevoir leur rôle dans .rétiologie
de la confusion mentale, de la démence precoœ et ode Ia ipSylchose !pério­
dique»,

•

«Hoje admite-se que :a 'PIidjlecçãío das hormonas sobre o sistema

ipsí.quito tem urna amplitude rnais lata. Marafion, L. Sandoz e tantos

outros, demonseraram de sobejo a inter-relação ip15ico-enldócúna a que
estou aludindo, Documenta o facto a varíabilidade «ias reacções rnentais
consoante 'Se observa hiper ou hipoprodução de deterrninadas hormonas.
A exótab�lÎ'd'ade dos hipertiroideus e dos :suip'rarrenais e a preguiça mental
dos mixedematosos, pam Cocar ,apenas os casos rnais flagrantes, constituí

pl1Ü1va do que afirmo. Mas, se é conhecida � ,i.fitHuênlcia Idas variações
hormonais nos estados psíquicos, œntinuamos a ,i'gnor.ar o oondiciona­
Esmo biológico, hormonal, neurogéníco e humoral, etm unætéria de rela­

ções psioo-sométroas.
I«A todas 'as outras zlândulas endócrinas sobreleva em importância

a hipófise, em parte pel; acção directa dos estímulos hormonais dela

derivados, mas em gmnde parte, também, através klas relações morfo­

-fisiológicas existentes entre esta glândula ie lOIS œntros híporalâmicos .

. Modemamente aceita-se o papel decisivo Ido 1hi:p:otáJlæmo na génese das

emoções e,- portanto, na patologia das nevroses e Ipsi/coses s.Ó: Lopez Ibor
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afirma, mm indiscutível autoridade, a inflcência do hi1potálamo no iæpru­
recirnento dos estados ansiosos. Marafion, Zóndek, Fulton e tantos outros,
têm a. mesma opinião. Hm consequência das alterações do diencéfælo não

repugna aceitar, num segundo tempo, \perturbações hipofisárias e doutras
glândulas endócrinas. Ora 'a inversa é também verdadeira; quer dizer,
as perturbações endócrinas projectam-se sobre OiS centros diencefálicos .

..E uma vez tocados es-res centros é de rodo o iponto lógico ver secundà­
ziaœenre atingidos os núcleos coordenadores das actividades psíquicals.

«Onde se torna mais evidente o encadeamento fisiológico psico­
honmonal é nas psicoses climetéricas Ida mulher. Na sula ipatogenia nãQ

podemos abstrair do desequàlîbrío das hormonas ováriras e ,ænti-lhiipQlfi­
sárias, isto para citar, rupems, as de iaJCÇ�O mais 'aJVe'rigtJlooa.

«A interdependência psico-endrócrina demonstra-se, igualmente, atra­

vés dia repercussão dos estados emotivos sobre o funcionamento das 'gilân­
dulas de secreção 'interna. A arrænorreia ou as metrorragias provocadas
1)()lr emoções fortes constituern a este propósi,toO o exemplo mais Halgran'te.
Gregório Marafion, depois de afirmar que tudo quanto hoje 'se sabe e se

presume sobre etiologia emotiva e sobre estados psico-'somáJticos, tem
Í,ntima relação cam a físiopatologia hipotalârnioa, não hesita em 'acres­

centar: «Daqui resulta, também, a actualidade de que 'se reveste o valor
da etiologia emocional nas diversas endocrínoparias. A cliníca ensina-nos
casos numerosos das mais diversas afecções endócrinas, cujo início coio­
cicie COlm uma profunda emoção, "É !eVidente que esta actua através Ido

hÏJpotáJl3!IDO e da hipófise sobre as demais Iglâá1,duJas». «Bea por averiguar
se uma comoção emocional pode, por si só, perru'rbwr de modo estável
a função de uma gJânidula endócrina; I()U se só descobre desequilibrios
funzionais 'latentes, em glândulas prèviemeote débeis ou enfermas».
«De qualquer modo fica 'de !pé .a realidade da teti.ologi,a emotiva e a

influência da psicoterapia em certos trænstornos endóorinos, <Ï.nf1uênci.a

'Orgânica, indubitável que Greenblaët valoriza e, muitas 'Vezes, Ipode com­

prova:r»,
{<A Fisiologia, a clínica e a ilógica demonsoram, irrefutàvelmente, 'a

inter-relação psico-endócrioa a que acabo de aludir. ora 'Se 'estes ele­
.rnenros ooincidem, o 'Seu valor é igual ao facto 'anatóm1co, corno diz o

Prof. Mærafion.»
«Constitui, hoje, autêntico Iugar-oomum ,afj,r,mar kJlle é íntima Ie

profunda a inflnência das hormonas, 'não apen'a:s sobre o deserwolvi­
mento dos caracteres morfo-fisiológioos sexuais, mas ,�æmb�m sobre o

oonjuoto de manifestações que 'constituí a !personalidade sexuel do inldi­
víduo, Importa, porém, dizer gue a definição do 5eXlO não é consequência
directa 'da acção das hormonas sexuais. iÉ, antes, urna qillelstã:o genética.
,Mirus, compreende-se bem que a especificidade dos vários tilpos de nor­
.rnonas sexuais 'seja já efeito e não causa Ida determinaçâo Ido sexo. Não
se conseguiu, ainda, mercê da subministração de harmonias genitaios, 'Ou

outras, 'dirigir a definiçâ,{) sexuæl e muito menos inverter o sexo já esbo-
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çado num deœrrninado sentido. Isto, porem, não Mnipede que Ise aceite
o alto valor de certas hormonas na acentuação dos caracteres sexuais pri­
márjos e '1110 aparecimento dos 'se'cll'ndærios. A ante-hipófise orientará os

�")Il'i'llieinos; o ovário re o testículo influirão em 'Parltimlar 110S segundos.
«São numerosos os autores que têm :pnoœd!ido 'a estudos experirnen­

tais no sentido de observar 'as modificações sofridas !pelo embrião Idos.
vertebrados mediante a adrninistração de hormonas do sexo oposto,
PeiXJeS, batráquios, répteis, pássaros e merníferos, têm �i,do estudados sob
este aspecto, com ,pwtocolo que não desœevo, por me ip�reœr inÚJtiL
Nunica, "a/té à data, foi possível orientar la definição ido sexo num deter­
minado sentido 'Com hormonas sexuais, e muito menos, por ronseguinte,
inverter o sexo já esboçado . Para se conseguir isto era necessário que-
00 determinisrno do sexo imperasse a influência das hormonas de tisp;o
sexual, o 'que não é verdade, nem se compreende: poi,s que sendo
os embriões, nos primeiros tempos, anfi-sexuados, o predomínio das.
hormonas estrona ou testosterona 'é já urna consequência e não uma

causa da distinção sexual. Mesmo que se aoeiœ que as hormonas 'sexuais.

podem siderar a ante-bipófise na parte respeitanre là produção de gona,do­
-estimulinas, ainda nesta circunstância repugna admitir a definição do
sexo mercê da subrninistracão daquelas hormonas.

I«'A injecção de testosterona.Ï em doses elevadas, a embriões fêmeas:
dá l'Ulgar a urn desenvolvirrænto apreciável do «tractus» genÎltail madho
e a subcrescimento do laparelho genital fêmea (Albert Raynaud, Greene,
Ivy, Willier, etc.). Administrada depois do nascimeneo ocasiona aœn­

tuaçã:o dos caracteres sexuais do 'tipo masculino, rna's em menor gmu,
com uma certa involução d'Os de ttlpo feminino (Butenand, Kudzins,
Salmon, Voss, Loewe, etc.). WateviUe e Dauon (1948) admitem que !O

emprego da testosterona acarreta atrofia do apitél10 væginal e diminuição
do glicogénio das células respectivas,

«Pelo :que respeita à 'acção da foiiculirra sobre DS embriões machos
também se dernonstra a transforrnação do utrículo num ,pequeno canal
vagino-uterino, com características histo-fisiológicas ptrópdals (Ohampf"
Heitz-Boyer, Ooujar, 'Albert Rayrraud, etc.), Actuando depois do nasci­
rnento obtém-se uma certa evolução 11110 senrido inbersexruaJl, se bem qUie
mener.

«Os efeitos referidos observam-se com a injecção do produto direc­
tamente no embrião ou fornecendo à mãe doses altas de hormonas hétero­
-sexuais. Als alterações morfológicas são tanto menos de recear quanto.
meis ta:rde' se æplicæm as hormonas; assim, na fêmea re no macho adultos
têm uma feição IprMicamente desprezível. No aspecto .full1lciona:l as modi­

fícações verificadas são proporcionalmente inferiores às ænatómioas,
A:, doses baixas, não produzem alterações apreciáveis.

«o conhecimento acabado de referir tem urna importância gran.de
1JJa tese que estou apreciando, uma vez que hoje em dia se aplicam por

.vezes doses muito elevadas de hormonas iso e, até mesmo, hétero-genitais.
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«,A hipótese da possibilidade de orientação ou irwersão do sexo só
seria de Cons iderar, dentro da hormonoterapia, qualndo a uma mulher
grávida, OIU prestes a enlgravidaJr, Sie injectassem quanoidades elevadas
de lhiormooas sexuais ,femininas ou masculinas, Nada há a recear 'Sobre
este /flonvo, uma vez que, repito, a determinaçâo do sexo é 'de ordem

prôpriamente genética e não hormonal. Mas nem por isso deixa de ser

despiciente a circunstância biológica de através de adrninistração de hor­
monas poder registar-se UIlDa modificação acentuada dos caracteres sexuais

primários e secundârios, de forma a modificar, de 'maneira arpreciável,
a personalidade sexual do ,xndivrclIUO.

«Na mulher grávida quantidades altas 'de testosteronæ devem, em

prrncípio, ter-se como nefastas, pela possível influênoia sobre o Sloma do
embrião ou do feto. Verdade seja s= excluindo a ih:iIpótese de mna

gravidez evolucionando numa mulher rom cærcinomæ mamário 'inOjpe­
rável, que 'se pensasse tratar 'Pda testosterona em doses altas, nenhuma
outna indicação desta hormona se põe à consideração do médico. Mém
disso hoje em dia ipo�e:mos derivar mm V'arrItaJgem pa:1:'a 00l'OOS estro­

géruios de síntese.»
«Todo <o médico sabe, Ipor experiência !própria, que 'ÍJn�,j.ra pouca

confiança, ainda, o eratamento pela maior parite das hlOriffiOnas. -A irnpre­
cisão dos efeitos ora resulta da ,i:gnorânda em que estamos sobre a ver­

dadeira acção biológica de 'grande número delas, ora da maneira exacta

de rus preparar, da forma como actuam, da dosagem, e de tantos outros

faotores, grandes ou pequenos, mas 'setmipre mais ou menos empíeícos.
Isto não impede de verificar que 'a acção de deœrrninadas hœmonas é
muitas vezes eficaz. «verbi-gratia» a insulina, a adrenalina e a tiroxina.

«Quanto ao mecanismo de acção bioœrapêutica, Sie e simples 00l

alguns aspectos, é complexo ern muitos outros, lEm regra as hormonas

agem por substituição e não /flOlr estimulação; motÏJvo fundamentaâ de
muitos dos seus fracassos. Só por excepção li. hormonoœrapia é capaz de
reactivar uma glândula insuficiente. Nisto reside, em grande pa1'te, li.

razão de ser do efeito T11ausitório da terapêutica (pelas hormonas, facto

,digno de registo em especial quando encaramos la h�pótese do em'?rego
de doses altas, susoeptíveis, porventura, de pnovo'crul"em desequilíbrios
tidos como 'patológicos.

«As hormonas no vÎJv;o não 'actuam 'corno 'Se realgÏ'ssem num :rubo
de ensaio, mas ætravés dum conjunto de propriedades despectadas pior
fenómenos muito complexos de 'sinergia neuro-eodócrioo-bioíógica. Os

efeitos, portanto, não são os mesmos. Não é li. substânciæ :apenas que
devemos oonsiderar, mas o conjunto de propriedades hormonais e doutra
natureza, derivadas da presença da glândula respeœiva. A exemplífícação
é Ifácil com o que ocorre na mulher, A ablação dos ovários, mm ron­

servação do útero, não é inteiramente compeasada pela adrninistração de
extractos hormonais ooowenientes, por gr,a;nde 'que 'Seja a dose e pat dife­
rente que se mostre a proveniência das hormonas. Também em faœ de
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uma arnenorreia primitiva, por causa estranha ruo útero e presumlvdmenœ
atribuída a insuficiência ovárica, a hormonoterapia, ror 'si só, não resclve
o problema de maneira defínitiva. .A_ iCompt1e:x;i,dJade destes factos salita
claramente a vista quando apreciamos o fenómeno de «acooutumanœ»
ain 'relação a:s 'hormonas fornecidas do exterior e pelo contrário o não

'VIemos em face das hormonas segregadas e utilizadas pelo próprio orga-
•

-

' I
msmo, )-

<<E'SJt:aJs caracrerísticas farmacológicas e fisiológicas 1untamente com

a tnansitoriedade da SUJa acção, servem, de I:l!lgum modo, p3J1"a atenuar

qualquer perigo que se SUlponha oferecer IO -e1Il!pne�o das hormonas res­

tículares à mulher e das hormonas 'Ováricas ao hcmem.»

[Prosseguindo, io ,A. Illota que nOO prebende ocupar-se das indicações
da horrnonoterapia, mas somente da sua 1egi,t�i,dadie elm face da moral

.oristâ, rupresentai11'(lo 'O æSSiUl1100 nos termos 'seguintes.
«Não oferece discussão, por inteiramente aoeitável, a hormoaoterapia

usual, destinada a corrigir as disendocrinias por excesso ou por carência,
'Uma vez que do seu em'prego mão resultem. Ïln:OOInlVooientes palra a ,�nte­

grídade psíquica e somática da 'Pessoa. Nada 'mais natural dIO que Iænçar
'moo de extractos hormonais ou de hormonas sintètícamenœ prepra'racLrus,
p'alra combater esta ou aquela irregulæridade de rfunk:Ïonamen-f:o desta iOU

.daquela glândula endócrina, IpOUIOO imporrando prara o efeito que o pro­
duto respective actue por substituição ou :por neutralização uespectiva­
mente da faMa IOU excesso de determinada hOJ1lTI.OiDJa, ou, inclusive, que
se destine 'a estimular OU a frenar a actividade secretória de uma glân­
dula ruj'a função é insuficiente ou excessiva, Gt'O, como exemplo, a

adrninistração de insulina ou tiroxina 'aos ,i:Œdirví'du'Os rom baixa ,de- secre­

ção destas hormonas por parte do seu pâncreas ou ;da sua tiróide, de
f101iculin:a ou progesterona, se porventura é insuficiente a elaboração
natùral de uma destas hormonas, ou se torna neœssárío neuorælizar 'O

excesso de qu-alquer delas fornecendo ao or:,grunismo a hormona com­

pensadora oorrespondente, e, por último, a submrositração de produtos
hormonais ante-hipofisârios na ideia de estimulac a função insuficiente
das glândulas sexuais, As doses empregadas nesta emergência são sempre
moderadas, nunca excedendo a capacidade de tolerância tida corno nor­

mal l110 'Organismo. Não haverá motivo, portanto, !prura incrirninar o seu

empretgo nem no aspecto científico nem no aspecto rnoræl, O organismo
não 'sofre dano no equilíhri10 dos seus oomponentes biJdquírmioos e dos
seus humores, antes pelo contrário.

,<(É próprio do homem procurar aumenrar 'a: '9Ua Iongevidade ou, pelo
menos, Lutar para q!lie da 'se não 'reduza. A moral,' elV'idenœmenrte não
condena mas æntes louva todas ŒS oonquistas obtidas ueste ,difíci� mas

simpático terreno. São numerosos os métodos experimentados, a1:>i11lgindo
quase a mesma cifra os fracassos registados. Quando fallo 'em fracassos
refiro-me às rentativas que 'Visam a telvirgor:ar rd�rectamOOJbe los órgãos Ipor
meio deste IQJli daquele 'Princípio ie não '3IOS ruét>ooos preventwos, isto é,
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às medidas de ordem higiénica que têm por f.iJm impedic ta. usura do
nosso organismo pela acção de tóxicos e desregramenros a todo o ponto
prajuditi'ai\S. Estas últimas são .absolutamenœ aconselháveis, como é natu­

ral. Quanto às primeiras também a ciência e a moral as não condenam,
uma vez que 'se pretenda, através delas, melhorar as condições de vida
dû organismo. O empreglo de hormonas sexuais, da hípófise, das cápsulas
suparrenais, ou doutras glâ.n.dnb:s de secreção intema, pa:reœ-me lícito
quando obedeça a esta finalidade.

«'O método do emprego de hormonas, ou outros produtos, com o

fim de 'teVigol1a:r órgãos deorépitos só é censurável quando se procurem
part�oularmenbe refeitos libidinosos e se não olhe à melhoria funcional
de um órgão ou de um conjunto de órgãos na lhaJrmonia gerai da vida.
Neseas condições é ainda a ciência e a rnoral 'que re\provam o proœsso.
A ciência porque se demonsrtra que 'a excitação forçada de certos órgãos
em detrímenro do equilíbrio do agregrudo monío-fisiclógico é sempre
lJreljudicial 'ruo indivíduo: a moral por esta mesma razão e ainda por
serem perníciosas à pessoa, no 'seu binário matéria e espírito, todas as

práticas de exælraçâo erótica e, portanto, todos os métodos cujo fim
consista em as despertar.

«Não pertence a este grupo, isto é, não é condenável a indicação
da hormonoterapie pior hipogeniraHsmo nem também por .f.rigi:dez sexuæl
na mulher 'e por impotência, também sexual, no homem, desde que fri­

gidez e �m)potênoia sejam oonsideradas verdadeiras doenças, quer dizer,
se observem em i.dæde e tem grau tidos :como patológicos.

«Pode acontecer que ao procurar-se um fim salutar com rus hormonas
em matéria de revigorarnento orgânico se note ruo mesmo tempo o reaJpa­
œcirnento de inclinações 'sexuais normalmenœ já extintas. Eu exemplifico.
Suponhamos U'l11 homem com idade superior a 70 mos, sofrendo de

hipertrofia da próstata e a quem se presoœæm hormonas testiculares
(Jorn o fim de o melhorar da sua afecção. iE suponhamos, mais, que, em

resultado do tratamento, se 'Verifica excitação tlibidÎlnOsa nada oondizente
corn a idade. O facto não constituí de forana algurna contra-indicaçâo do

método, ,porque o fim procurado não lé 'a exæltação geriésica, mas sim
a; cura do processo mórbido,

'(<lEm resumo, na variante da horrnonologia relativa ao revigorarnento
de órgãos prematura 'ou rraturælrnente deorépitos, a condenação da Igrej'a
resulta da intenção corn que se aplicam as hormonas do que propriamente
dos efeitos biológicos com elas obtidos. Se a 'Întenç1io é boa, isto é, se

obedece a normas rigorosarrænre científicas, o :aJCto não será condenado

pela moral, mesmo que deœrminados efeitos tpareçæilIl irregulares; se a

intenção é má, ou seja, 'Se 'se PrQcuræm 'aJpenas efeitos sensuais o acto

é reprovado pela rnoræl.»
«Todos conhecem o enorme papel da terapêutica de «shock» em

certas psicoses. O coma insulinioo é justamente oonsiderado como uma

modælidade desta terapêutíca, 'se bem que não a rnæis usada, hoje em
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dia. As objecções de ordem moral postas ao coma .1nsuIÍnico são igru3!ÍIS
às apresentadas ao «electro-shock». Trata-se em rqllIaJ'quer dos CaJSlOS, de
urna terapêutica violenta, ,susceptí,vel de 'Originar acidenœs, mas capaz,
por outro lado, de contribuir paTa a cura ou Ipa'na a melhoria de doenças
que, doutra forma, 'se não obtinha com facilidade. 'A críoica é de :alguma
mæneira semelhante à apresentada em relação là leucobomi:a. ALguns
aurores proscrevem gurul'quer destas modalidades de tratamento, inclu­
sive o «shock» insuliníoo, tendo em atenção 'a violência que o método
assume e, pior outro Iado, 'a circunstância de 'se aplicar muitas das 'Vezes

oontra a vontade do doenee.
I«Dentro do pensamento cristão o problema deve enoarar-se, a meu

ver, s'Ob dupla incidência, Pode QU não substituir-se o corna insœlíníco r=
meios mais suaves, incapazes de 'ocasionar perr;lt1baçœs dignas Ide registo?
Se sim, este metoda de pôr-se Ide parte; se não, importará averiguar se

'OS perigos para a personalídade biológica e Ipsíquica são apreciáveis,
excedendo em muito 105 benefícios. Na prirnei'l1a hipótese li terapêutica
de «shock» deve pôr-se 'de lado: na Slegunda, qU'er dizer, se lOIS benefícios

pesam mais do que os .itncoruveniefi'œs, não me pareae que ia moral cristã
seja 'hostil ao método. 'Mesmo que 'SIU,I!j'a rqua1Jquer perigo a responsabili­
dade do médico, a meu ver, não está oomprometida, Gamo se <vê o ponro
de vista cristão é em rodo idêntico ao :ponto de vista científico.

«A maior parte dos aurores, e dto entre eles rupenæs Beley, Tos­

quelles, Le Moal, Le Savoureux, pm mais conhecidos, entende não haver
motivo para pôr de parte a terapêutica 'die «shock», ISe é certo que se

atingeJm as infra-estruturas do complexo :psíquico, como um deles diz,
também é verdade <jue a personadidade mental não é tocada de modo

'ajpreciável. Em regra, corno sequelas 'apenas se obseævarn 'Hgeims perdas
de memória e mesmo estas de caráoter 'transitório. Não há, pois, alteração
da personalidade biológica e 'psíquica 'digna de registo, e, que houvesse,
urna outra <vez, nem por isso o miétodo sofria oondenaçâo. O objectivo
procumdo foi outro e esse mesilla por ,inditcação formal, visto os restantes
meios de terapia 'serem menos eficazes,

«Quanto :à possível 'apli1cação Ido «shock» insulínico sem o con­

sentirnento do doente o facto não tem importância de maim, visto 'O seu

estado não lhe permitÍ'r um raciocínio olaro ie, 'Portanto, verdædeinameote
livre. Ninguém pede a 'Uma criança 'autorização para SIe sujeitar 'a deter­
min.a;da espécie de tratamento, que o médico e os princi'Pais 'responsáveis
Ola hierarquia familiar considerarn ICOmQ insubstitujvel.»

«Os mais graves 'Problemas da bormonologia dependem, sem dúvida,
das modernas orientações em matéria de bormonoterspi« hétero-sexual.
Cam isto quero significær a adrninistração de hormonas testiculæres à
mulher e ováricas ao homem. As hormones genÏJtais ocupam um iugar
de primacial relevo, quer na .part.e ,reSipdtante às diferentes repercussões
na maneira de ee: rnorfológioa e f,tsÍlológi'da dio 'indivíduo, quer na Ipos­
sível influência 'sobre .determinædos aspectos da sua personælidade psílguica.
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Oompreende-se, povs, o interesse qUJe despertæm, não lruperliæs 'alas fisiolo­
gÏJ!lorus, mas ia todas as pessoas, especiælmente 'Se dotadas de um verdadeiro
espírito cristão. As controvérsias suscitadas pela maneira de actuar drus
hormonas sexuais continuam a ser cada vez maiores. Não é JllJIg.ar !pro­
ipfciJo para desenvolver este capítulo; em todo o caso !lempre !porei em

evidência algumas noções que reputo indispensáveis prura melhor se oorn­

preender esta questão.
«As hormonas sexuais: estrona, progesterona e testosterone, têm,

como disse, uma influência mænifesta na acentuação dûs caracteres sexuæís

primários e na diferenciação elos secundários, oonsoanæ o tipo sexuæl
dos ,indi.víduos. A carência. de hormonas homo-sexuais, sobreœdo quando
observada na adolescência, traduz-se pelo aparecimento de Caracteres Ido
sexo oposto. Por insuficiência directa apenas, acravés de alœração do

equilíbrio normal entre as hormonas androgénias e estrogénias? Por
'inbe:riméd�o de viciação funcional de outras glâ:ndwLrus de secreção interna,
'ille não 'O ovário e o testículo? Por interferência de modificações do
sistema neuro-vegetativo? Não importa ipua o caso,

K<A par desta especificidade das hormonas sexuais iUD respeitante
aos factores relacionados com IO soma e a IPsiquJe IseXJiraJ, verifica-se uma

acção comum no deterrninismo dos fenómenos biológicos gerruis, inde­

pendentes do sexo, mas peculiares a todo o indivíduo, De tal maneira é
assim que œrtos efeitos se obtêm empregændo ,indistÎInItJæmellJte hormonas
sexuais femininas ou masculinas. É alquilo a que iVTUlga:rmen'be se dhama
carácter anfi-sexual das hormonas. Sabe-se hOlje qUJe a urina da mulher

possui hormonas androgén ias em quantidade apf<lximalda ida do homem
e o mesmo se verifica no homem qua:nto à hormona do tipo foiiculina.
A concepção das sexos - e já não faIo do OOlI determinísrno, mas sim­

plesmente das sua's particularidades biológicas gerais - não pode fiiiar-se

ùnicarrænte, no suposto a,ntægonisiffio estrona-testosterona. A'S coisas são

rmrito mais complexas. Aliás, a identidade química do núcleo de ol'igem
das hormonas sexuais deixa antever pærenœla de acção,

«N'Os últimos anos bem-se falado Iffiuiro do tratameoto de deterrní­
nados estados mórbidas com hormonais héæro-sexuais. E se muitas vezes

o resultado é aleatório, é fora de dúvida que em algumas afecções o seu

efeito é benéfico.
«Por parte da mulher a teseosterona tem sido empregada com êxito

nas bipermenorreias, nas meno-metrorragias funcionais, nas hemorragias
por [ibromas, nas perturbações da menopausa, nos estados ide excitação
genésica, em certas dermatoses e :de um modo especial no cancra do seio.
Muitas outras indicações têm sido propostas, que nia œfiro por mie

parecerem de somenos i'm!pnr.w,llJoia.
«No homem a foliculina foi prescrita, ,também, em vários estados

patiológLcos, tais camo trombe-angeites, hemofilia, úlceras gastro-duode­
nais, hiPerexcitabilidade sexual, etc.; onde, porém, 13. 'Sua acção 'se mostra
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indisoutível é no carcinoma da próstata. Todos os médicos conhecem IO

assunto.

«No homem .e 'na mulher não têm sido registadas perturoações tidas
oomo graves, mesmo 'quando as hormonas são utilizadas em doses aMas.
Os leves sinais de virilização observados po,r vários aurores, em -a:lgumalS
mulheres, não têm importância die maior, visto serem de carácter tran­

sitório. lembro que a hormonoterapia héæro-sexual 'se aplica sempre na

idade adulta, quando, poJ,;rrul1J!:o, 'a diferenciação morfológica e funcional
do sexo está completarnente estabelecida. Nas idades baixas e em espe­
cial amtes da ipuber:dade, a hotrnonoterapiæ héœro-sexuai ern doses eleva­
das pode ber lOS seus inconvenientes no desenvolvímenoo somático e

psíquico dos seres; mas esta questão não se põe ao nosso eSip�'rito, por­
quanto não me consta que tall método de tratamento tenha sido proposto
duranœ a infância te a! adolescência,

I{(A verificação œœnte da eficácia Idos estrogéníos de síntese no

tratamento do cancre mamário e suas metástases, com resultados não

inferiores aos l(h testosterona, V<:Ul1 abrir novos horizontes no campo da

hormonoterapia, restringindo ao mesmo tempo as indicações das hor­

morras hétero-sexuais. Quanto aIO emprego de doses de hormonas homo­
-sexneis !põe-se também IO problema de saber se o seu emprego não eon­

duzirá ao aparecimento de tumores, como tantas vezes 'ste rem afirmado.

Julgo nada haver que nias habilite a suspeitar desta ocorrência, porquanto
só as doses rnuitíssímo æltas são por alguns incrirninadas e mesmo assim
em ræríssirnos casos.

«Sob o ponto de vista moral não me !p'l!reœ qwe mereça oposição
absoluta o emprego da horrnonoterapia Ihérero-sexual: 1.0 porque lOS

benefíoios são po r vezes claros e evidentes; 2. o

pOJ.1que 'qualquer modi­

ficação da !persona1idade lbiológic3 e psíquica 'que !possa observar-se ela
não é directamente procurada nem reveste 'Carácter duradouoo.

«Tendo em atenção estes factos e, 'a:Ïlnda, a circunstância de não ser

possível, pelo momento, substituir esta teræpêutica por outra de eficácia

igual, o pensamento cristão, qua,nbo a mim, não se opõe '1 semelhante

prática.»
Fediam este tratbatho as seguintes conclusões:
1. a

- Ê rnanifesta, embora nem 'sempre bem aver,ilguada, a inter­
ferência das hormonas nia modo de 'ser da personalidade biológica,
psíquica e sexual.

2.a - A deterrnioação do sexo é uma questão -genética e não hor­

monal; todavia a acentuação dos caracteres sexuais :prinmrios e 'a dife­
renciação dos secundários é altamente inlHuencia:da pela 'acção de œrtas

hormonas genitús. Assim, as doses altas de estrona e testosterona devem

pôr-se de parte no decurso da gravidez.
3.a - A adrninistração de hormonas testiculares ou ováricas iso­

-sexuais só não é Iegítima quando intencionalmente 'se procure obter
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exaltação do sensuælismo, em discordância oom o equiHbrio bioló­
gíco geræl,

4.a - A hormonoterapia chamada hétero-sexual :não ocasiona per­
turbações nas doses habituais. Ern doses elevadas pode dar Ingar a

desvios da personalidade psíquica dos indivíduos. Atendendo, porém, ao

carácter transitório de Irais modificações o pensamento cristão não se opõe
ao seu emprego, uma vez que não possam substituir-se por outros pro­
datos isentos destes inconvenientes,

5.a - O «shock» insulínico também não é condenável à lruz do
pensamento cristão.

REVISTA PORTUGUESA DE :p.ffi)]ATRIA iE PUBR'LOULTURA,
XIV, 1951-N.o 2 (Março-Abril}: Discurso inaugural do presidente
da Secção Regional de Lisboa da Sociedade Portuguesa de Pediatria, por
Victor Fontes; O confronto dos gémeos, por Maurice Lamy; Subsídio para
o estudo do síndrome de Albright, por Arma:11I<]0 Tavares; A paralisia
facial periférica na criança. por M. Schachter.

/SÍNDROME DE ALBRIGHT. - Trata-se de um rugregado de manifestá­
.ções patológicals: displasia óssea, pigmentação cutânea, !puberdade precoce.
Descreve-se a observação de um caso em criança do 'sem feminino, tom

-3 anos de idade, que veio à consulta hospi:taloær por apæsentar corrimento

'\"aginail e claudicar. Inventaria-se a 'série de hilpótesles quJe tem sido emi­
.tidas para explicar a correlação dos elementos da tríade síotomætológica,
sem Io oonseguirern. No caso presente tarnbêm se não descortina "a rela­

.cíonação desejada: as informações laboratoriais não induzem ta filiar 3JS

. lesões ósseas em perruobações das paratiróides, nem levam a admitir 'a

existência de um tumor do ovário, e não 'se lVeru,fiçam os caracœres clínicos
inerentes aJO síndrome adrenogenitæl. Fica, IGOmo mæis P11()lVáJvel, a hipótese
de Marafion, que filia a afecção numa anomalia ido blooo tálamo­
- hípofisãrío.

JORNAL DO MÉDICO - N.D 432 (5-V-195l): Reacções mesen­

quinais nos estados reuméticos, por Dutra Oliveira; Patogenia das supura­
ções encefálicas otogéneas, por Vasco Ohichorro; Prostatectomia retro­

-púbica, por Alves Pereira, N." 433 (12-V): Conceitos sobre o problema.
da mortalidade infantil, por Armando Tavares; A seroterapia anti-tetânica,
por J. M. Pacheco de Figueiredo te Caetano de Sousa. N.o 434 (19-v):
Difteria, por César Anjo. N." 435 (26-v): Cisticercose cerebral, por
Miranda Rodrigues, Vasconcelos Marques e \Morndas Ferreira; Neruo­

sismo e depressão oscilantes num rapaz, por M. Schachter.

/SEROTERAPIA ANTI-TETÂNICA. - Com 'a admiæistração do soro por
",i'a intramuscular, em doses de 40 mil a 100 mil unidædes por dia, com

adjuvância de sedativos (datal, gardenal, brometos), os AJA. obtiveram,
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em 31 doentes, uma proporção de curas de 74,2 %, qœ robe a 85,1 %
se dia estatística se retirarem 4 casos, de doentes que fæleoeram dentro
de 24 horas conradas do .início do tratamento.

iCISTICERCOSE CEREBRAL. - Mais 2 casos a juntar à bibliiograHa por­
tuguesa desta doença, rara em Portugal. Num deles o diagoóstioo só se

fez na necropsía, no outro a quando da intervenção cÏ1rurgica, motivada

pela verificação de enorme hidroœfalia comunicante, amaurose e irnpossi­
bilidade de andar por grande íncoordenação dos movimentos dos membros
inferiores. :É que o diagnóstico só é fácil quando o exame radiológico
mostra imagens de cistiœrcos cakificados ou qllllal1!dio se encontram pelo
exame do fundo do lo�ho ou no líquido dia tpunção lombau. A ventrículo­
grafia pode oontríbuir para ele, mostrando hidroœfælia comunicanœ.
No Iiquor obtido pela punção lombar !pode encontrar-se aumento de
células Ide albumina, djrninnição do açúcar e eosinófilos em quaatidade:
a caracterîstice mais 'importante é a !positividade da reacção de fixação
do oornplemento, usando oomo antigénio rum extracto alcoólico de cisti­
cerco do porco.

BOLETIM DO IiNSTITUTO SUPElR:IOR DE HrGillNE DOU­
TOR RICARDO JORGE, IV, 1949 - N.os 19 e 20: Relato dos
trabalhos da I Retmião dos Delegados de Saúde. N.o 21: Exames médico­

-legais nas comarcas, por Santana Rodrigues; A acção do médico veteri­
nário na defesa da saúde pública, por F. Vieira de Sá; Duas medicinas

que se ignoram, por Fernændn da Siliv:a Correia, N.o 22: O problema da

higiene da habitação nos meios rurais, por J. Sanches da Gama; O sanea­

mento nos meios urbanos e rurais, por Agnelo Prazeres. V, 1950-
N.o 23: Uma lição de história da higiene, por Fernando da Silva Correiæ;
Profilaxia das febres tifóide e paratifóides, !por Bemærdino de Pinho;
Tifo exantemático em Braga, por IAnnaÙtdo Sampaio te A<lmeÏ<ra Soares .

.
N.o 24: Discurso de abertura da 2.a reunião dos Delegados de Saúde,
por Augusto cla Silva Travasses; Cloromicetina na febre tifóide, por
Cristiano Nina e Arnaldo Sampaio. N." 25: A estatística ao serviço da
saúde pública, por A. Meliço Silvestre: Relatório sobre o estado actual da

profilaxia da raiva em Portugal, por A. :dia Silva Travasses; A infecção
focal de origem oral, par José de Paiva Boléo, N. 26: Novos conceitps
sobre diarreia.r dos lactentes, por C. Salazar Ide Sousa; Um aspecto da

preparação ptlerícula dos médicos portugueses, par Feonandes Homem;
A responsabilidade dos operários na sanidade da Nação, por Fernando
da Silva Correia: Doença de Brill, por J. Mmeida Soares. N. 27: O con­

teúdo em carotenos de azeites portugueses, por G. Jorge janz te Gabriela
L. Pinto; Aspectos sanitários do Minho, por C. A. da Rocha e Sá; Epide­
miologia em meio rural, por Duarte GOJ1jãJo Henriques; Corrimentos ure­

trais, por F. R. da Conceição Correia, N.o 28: O Instituto Superior de

Higiene em 1950 (relatório), por Fernando da Silva Correia,
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DOENÇA DE BRILL. - Ern 1896, dUirante uma epide;mia de febre
tifóide ocorrida em Nova Iorque, N. Brill viu casos atîpicos e esporá­
dicos, que não davam reacção de Widrul positiiVa, nem eram contagiosos:
lem 1910 tiniha coleccionado já 255 observações de C3JSOS da mesma ordem.
P,QIU{iO depois, em 1912, Anderson e Goldberger estabeíeœnam o !paren­
tesoo de esta doença oom o tifo exantemátioo histórico, semelhante clínica
e Iaboratoriaimente, mas diferente 110 ponto de 'Vista epidesnioiógico, ip'oi's
este 'requer 'O piolho transrnissor e tem carácter epidérnioo, ao passo que
na doença de Brill faltam estes caracteres. A confusão de esta com 'O tifo
rnurino foi depressa desfeita. Para explicar a produção dos Cl!SOS isolados
da doença, sem transmissor, sem ronJI:áJgi'O, Zinsser emitiu a hipótese ip'da
quail a rickettsia pode albergar-se no organismo de urn individuo que
sofreu o tifo exantemático, durante largo período de anos, até que, quebra­
drus por quaisquer circunstâncias a's defesas imunológicas que 's'e opunham
à 'sua vitalidade, um dra voltava a actuar, 'surgindo então lOS sinais de

doença, que representariarn assim uma reorudescência de urna runtiga
infecção. Recenœmente, Murray, em 7 casos Ide doença: die 'Brill, identifi­
cou 'estirpes de Rickettsia's de tifo clássico, e conseguiu com elas a

infecção experimental do piJolho, o que tem enorme importância 'Para a

epidemiología 'e a profilaxia, pois mostra poder a doença die Brill 'Ser I()

ponto de pærtida do tifo epidémico.
Pelo critério epidemiológioo, estabelecido pelos autores americanos,

que rupura,r,a:m iterem muitos dos doentes da Briil aJpresentado muito ante­

riormente o tifo exæntemático epidémico, 'O lA. oonsidera 3 0aJ90S de aquela
doença observados em Braga como [ustificætivos da hipótese de Zinsser,
pois 'o di!agnóstioa foi bem assente no quadro ollnioo, inquérito epidernio­
Iógico e reacção de fixação do ,:omplement.o, e os doentes tinham ænte­

cedentes de primo-infecção rickettsiana adquirida durante os períodos
epidémicos anteriores.

REVISTA CUNICA DO INSTITUTO MATcERNAL-N.o 8

(1951): Tratamento do mioma uterino nas suas relações com a gestação,
por Freitas Simões; A repercussão fetal da analgesia no parto, por Silva
Nunes 'e Gonçalves Coelho; O papel do médico no parto normal, !por
Gonçalves de Azevedo; Deiscências anulares do colo do útero em trabalho
de parto, por J. Filipe do Rego; Meningo-encefalite micósica numa criança
de 7 dias, p!or J. de Oliveira Campos; Duplicidade tubo-ovárica e quisto
gigante para-ovárica intra-ligamento largo com trompa bífida oposta, por:
Raúl Weelhouse; Ilteros dttp!os ott úteros didelfos?, por J. Filipe do

Rego; Fístula vésico-vaginal, por Maohado Macedo-.

REPERCUSSÃO NO FETO DA ANALGESIA NO PARTO. - Os .AlA. obser­
varam 1.752 recém-nascidos nas Maternidades de Lisboa, sendo 1..589

(90,7 %) de partos eutócioos, e 163 (9,3 %) de partos distôcioos, que
obrigaram a cesarianas ou à aplicação do forceps. Em 297 de par,tos
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eutócioos empregou-se a analgesia, que na 'quase totalidade dos casos se

fez rom o 'sulfato ele magnésLo .QU a espasmalgina. NO's partos distócicos
.a analgesia obteve-se quase sempre com o éter. De esse estudo concluem

que nem o tempo de reanimação, trem a:s possibilidades de aleitamento
materno, são inHuentiadas sensivelmenæ quer pela natureza do parto,
qUler 'Pel.o emprego ldie anestésicos. Mas O' núrræro dos recém-nascidos em

estado de rnorœ aparente duplica oom o IliSO de analgésicos nos partos
eutócioos e triplica nos distócícos: nestes 'a recuperação do peso é rnaís
demorada e a mortalidade dupla da relativa aos partos eutócicos. Nas
Maæmidades de -Lisboa o critério adoptado concorda com odos pediatras,
�ue olhando pana os perigos que a analgesia 1110 paIrto pode fazer correr

.ao recém-nascido, entendem que esta não ,dieive abolir inœiræmenœ Ia!S

dores, mas 'sim aliviá-Ias, com segurança pana a parturiente e para o feto.

PAPEL DO MÉDICO NO PARTO NORMAL. - «Não há necessidade de
recorrermos a uma estarística .orgaJuizada com todo o rigor matemático

Jpæra nos convencermos de 'que a grande maioria dos partos se 'realiza sem

a assistência :00 médico, Mas, também, não precisamos de apelar paJ1a
sistema two corwinœnte 'die informação, para concluirmos 'ser o parto, de
todos os actos fisiológicos, o que mais fâcilrnente resvala pana o CaJIDpO
da patologia. Estas considerações permiœm, muito logicamente, 'que .SIe

!possa encarar o trabalho de parto '0U corno 'acto natural, u::egra geræl decor­
rido e solucionado 'sem iœconvenientes ItaIrubo pæra :a mãe 'GOiIIlO para o feto,
ou oomo estado (.lue poderá anormalizar-se ia pontio de conduzir às mais

.graves situações maternas ou fetais.
Destas duas maneiras de interpretær o part.o normal resultam duas

atitudes diferentes de lhe realizar assistência: a atitude abstencionista e a

atitud.« intervencionista; os abstencionistas, entendendo delver 'limitar-se
o médico a simples ,vigi:lâJncia 'atenta, só abandonada oqU:aJrudio, desviado o

írabællho dio seu tipo fisiológico, há necessidade de correcção activa; os

mtervencionistas, quer receando a distocia, quer por motivos sentimenteis,
æoonselhændo sejam instituidos sistemâticamente, em todos os paJrtos
eutócioos, não 'só o tratamento profiláotioo da disoocia, oomo ainda lOS

rræios de diminuir, em duração e intensidade, o sofrimento inerente ao

acto d'a. parturição,
Seja qual for a atitude a tornar, pa:1"a que o médico SIe desempenhe

bem das suas funções, toma-se :in:dispensálvel o conhecirrænto, tâo com­

píeto quænto possével, da fisionomiæ clínica dû pær,to normal, especial­
menre no que Se refere à actividade muscular do útero.

!Encarado deste ':ponto de vista, o IÚtetno, em tra:balho, 'apresenta-se
oomo que iformaeLo poOr dois órgãos sobrepostos, em muitos aspectos,
antagónicos: o corpo e a região céruico-segmentar, lesta última constituída

pelo 0010 e lsegmento inferior. Tal antagoaismo, revelado já anatómica­
menœ pela rnanifesta diferença de espessuradas duas regiões, evidencia-se
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particularmente, quer durante o acto da parturiçâo, qruer em deterrninadas
situações clínicas.

Assim, duranœ o tralbælho do parto, en1quan:to que l() cOll."P0 se contrai
em crescente esforço expulsivo, diminuindo em cada contracção as dimen­
sões .da sua cavidade, o 'Segmento inferior te colo diJatlaJffi-se progressiva­
mentie de molde a permitirem ulteriorrnente a passagem do feto; deste
modo, quando a dilaração se encontra completa, um e outro, sem dife­
renciação sensível, transformam-se num segmento único, tqLLase exclusi­
varnente de simples orienração mecânica. Além disso, se observamos l()

útero em trabaillho estando a lPar.turil(l!1te scb :a acção dai anestesia raqui­
diana, o antagonisrno entre o corpo e a região cénvico-segrnencar extre­

ma-se ainda mai:s: enquaJnto no primeiro 'se instalæ acentuada retracção
que tantas vezes impossibilita certas manobras inrracævitárias, na última
verifica-se impressionante flacidez,

Clinicamente, o interesse que 'Oferecem as duas regiões é bem dife­
rente; no corpo, os fenómenos relacionados com <a :acbividtæde mUJsCUJl3Jr
manífestarn-se, em regra, de forma tão evidente, que as 'suas; anomalias
'se reconhecem rom facilidade. é 'O caso da contracção uterina ruj'aJs carae­

terísticas -- 'a dor e a consistência do órgão - traduzem com tall ficLeli­
dade que até os leigos surpreendem, muitas vezes, as S'UalS irregularídades,

Belo conbrário, as funções musculares da :região cérwico-segæencac,
mars veladas, podem anorrnælizar-se profundamente rom menos apaeato.
Este facto, aliado à grande importância hoje atribuí,dia à fisiologia do

segmento inferior '1110 decurso de um paJjOo normaí, justificarn, a meu

ver, ,\1 diferença: de atitudes des antigos parreiras em relação aosmodernos:

aJntÏJgamente prestava-se atenção, sobreaido, ala que se pas'salVa no mrpo
do útero e, aœssôriarnente, aJO que 'se desenrolava na 'região cérvioo­

-segmenoar; hcje, sem que se menospreze o i'ffilP0rta;rrte IprupeI do iprÏJmeiro
no acto d:a parmrição, atenta-se, em especial, aos fenómeoos oérvioo­

-segmentares. Por este motivo, pam que se posSia ,segæir conscientemente
a evolução de Ulm trabalho normal e palra que se surpreendam oportuna­
mente as S'ruas anomalias, impõe-se minucioso conhecimeoto quiet morfo­

lógico quer fisiológico da região cérvioo-segrnenrar.
Como se sabe, o segmento inferior diferencia-se 'só nos wtimos três

meses de gJjavidez; até aí, na zona que Ure vai da:'! l()rfgem, encontram-se

apenas as modificações gravídicas daquela parte do útero des�gll'ada 'Por
istmo, compreendida entre o orifício interno histológico te o orifício
interno anatómico e que mede, segundo De Lee, 6 a 1.0 mm. de altura,
modificações essencialmente caracterizadas pela 'S'eu acentuado desenvol­

vimento, circunstância, aliás, aproveitada corno sinal de graJVidez. É justa­
mente nesta região qrue flJO último trimestre 'se 1nd'widualiza anatõrnica­
mente o segmento inferior 'Sob a forma ode uma taça, aberta ipa!ra cima,
destinada a receber o pólo inferior ,do ovo.

Quando o trabalho do !parto 'se desencadeia, 'bodJa a !patte baixa da
cavidade do segrnenoo inferior 'Se vai ,a.13Jfgænoo 'rà'Pidamente; a breve
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trecho, idêntico ælargamento se observa na G3IV�dadJe oenvical, traduzido
morfolôgicarnente pelo progressive apagamento do 0010 e dilatação simui­
tânea ou consecutiva do orifício uterino.

Todas estas modificações morfológicas observadas 'fila região cérvioo­

-segrnentar durante o trabalho de parto, dependem fundarnentalrnente,
talvez até exclusivarrænœ, da actividade muscular do útero; durante muito

tempo pensou-se serem o resultado da acção rnecânioa .da bolsa de áiguas;
esta, gmças à, contracções uterinas e por interrnédio do Iíquido arnniótioo,
insinoær-se-ia primeiro no orifício interno, depois na cavid.ade cervical,
por fim no orifício externo, reælizando-se, deste modo, a djvulsão pas5iV'a
-destas regiões. Hoje, é quase unânime a opinião de que todos estes fenó­
menos são a consequência directa da própria actividade uterine: de facto,
há situações clínicas dificilmente explicadas se se oonsidera a bolsa de

águas corno único agente natural de dilatação. Ê 'o CalSO, por exemplo, de
certas parturientes ru:ja apresentação fetal por ser viciosa 00 por se adæptar
'mæl à baleia materna, 'se não insinua; :aipe5f11r da rotura, !]J1"ecooe das mem­

branas, tanta vez observada nestas condições, é vulgar verificar-se IO

-progresso d'a dilatação que poele oompletær-se como habinialrnerrte, 'sem

"qUie para isso intervenha a bolsa de água-s, prococemenæ aberta. (Extinção
e dilatação realizam-se até, ern certos Cil;SOS, 'sem bolsa de iguas nem

tão-pouco -apresenta.çâío insinuada, invocada, por vezes, como substituindo-a
!lias suas funções ,di:lat:ædoras; é o qUit aoonreœ, fora da gestação em doentes
com um pelqueno pólipo 'suspenso OJO fundo da cavidade uterina '�'SCelp­
tível de provocM contracções expulsivas; 'sem 'que o pequeno rumor chegue
ra aJtitngi'f a cavidade cervicad, IO colo apaga-se mars ou menos completæmente
e entreabre-se de modo a permitir framea IeXlpJomção digitar! 'Îil1llncavitá:ria.

Se a natural permeabilidade dia cavidade uterina reælizada durance
o pwto depende Fundarnentalmente de fenómenos activos [iigados às fun­

ções musculares do útero, compreende-se fàcilrnenœ -a notável influência

qUit podem ter nia evolução do trabalho a:s aœornælias dessas funções. Os
estudos destes últimos anos têm oontribuído cccsideràvelmeœte para 'O

esclarecimento de muitos das problesnas relacionados com este impor­
tante capitulo dia Obstetrícia.

Foi [ustarnente destes estudos qUie resultou, em grande parte, ra aëi­
tude intervencionista no parto normal. A sua história é curta; pode dizer-se
iniciou-se por volta de 1912, quando Van der Hoeven aconselhou a

rotura das membranas ovolares a partir de uma dilatação de 4 cm. com IO

Hm de acelerar IO trabalho de parto e de diminuir I() número de inter­

venções obstétricas. O procedimento de Van der Hoeven encontrava

i:nconllestá\"el justificação naqueles partos qrue se aœrastavarn por motw:o

de espasmo do orifícilO uterino dependente da integridade dia bolsa de

águas; uma vez abertas aes membranas. IO espasmo desaparecia e I() palrto
ip recipitava-se.

Um pouco mais tarde Schickelé obbinha, porém, idênticos resultados

injectando anriespasrnódicos enérgicos ��pa:�malgina), embora cespei-
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tando a, integridade ovular. Parecia, porta,nto, haver e'5pasmos dependenœs
da bolsa de águas quando intacta, outros independentes dela, estes últi­
mos cedendo à acção dos antiespasmódioos, por vezes de maneira sur­

preendente.
Porque não é fácil, na prática clínica, destrinçar com segurança

uns dos outros, Kreis, ern 1930, associou os dois métOGO>S que sistemà­
ricamente aplicou a todos os partos mesmo normais corno profilaxia dos
estados espasmódicos, técnica que designou 'COm o nome de «parto
médico». Na maneira die ver de Kreis, o «parto médico» jusbifica-se pela
frequência, em seu entender grande, desses estados espasmódioos que
alongam a duração do trabalho QU lhe imprimem aspecto francamente
anormæl.

lA técnica de Kreis consiste essencialmente na ,sÏ'stemá,tica rotura
artificial das membranas em todos lOS 'Casos normais (desde que o calo
sc encontre le:lrtinbo e a dilatação iniciada.), associada ,à injecção, também
sisoemática, de espasmalzina: nestas condições fornecer-se-iam ruo otlga­
nismo preVlentivamente, 'OIS dementas corn os quais se cornbaœrn as durus
espécies de 'espasmos: os que são provocados pela bolsa de águas e os que
são independentes dela. Os resultados que Kreis obteve mm a aplicação
tela método, foram excelentes: '11JÚJmero mais elevado de partos espoo­
tâneos, encurtamento na duração do trabalho, óptimos resultados fetais,

Todavia, a técnica que pW'Pun'ha, proporcionou alguns comentários,
designadamente o de Couvellaire ,que, por ter sidü [evantado >pæcisæmenibe
na ocasião ern que Kreis expunha os seus primeiros resultados, merece

<ùgQlDa, decorridos longos anos durante OS quais o método toi Iargarœnte
experirnentado, a nossa particular admiração; diz Couvellæire: «'0 facto
de qu�rer sistemâticamente, a título artificioso, oom 'receio de complicações
imprevistas mas rams, decidir-se a d'Í!rigiJr artificiælrnente todos os pæDbos,
privando IO feto da protecção do sam arnœiótico e injectando !à mãe

venenos-medicamentos, choca com a velha tradição dos pilif,tei'1''Ü's modes­
tos, aos qU'aJis eu pertenço, que têm como norma não oontrariar inùtil­
merite, nos casos normais, o mecanismo natural da parturição. Contudo,
supondo mesmo que a prática sistemática proposta !por Kreis não seja
aoeica, não resta a rnenor dúvida que IO' nosso colega teve o mérito de

aprofundær o estudo dos estados espasmódicos do útero paJr:tuúen;be, die
nos 'incitar 'il tratá-los precocemente, acrescentando à clássica rotura das
membranas, muitas vezes suficiente, a acção do ópio e da beladona, judi­
ciosamente regulados».

Entretanto, outras objecções se iam levantando ao método de Kreis:
em primeiro luga;r, a rotura ar:ti1f:jJ('ial das membranas praticada logo no

início da dilataçâo poderia ter o inccœvenieoæmente, num ou noutro

caso, de ser realizada antes mesmo die 'ter começado o træbalho, sabid»
como é encontrar-se o colo, especialmente nas multiparas, não rams vezes

francamente aberto nos últimos tempos da gravidez, Além disso, a a.pli­
cação sisternátioa de 'a'nt�espa3mód�cos, em regm sem inoonvenienœs de
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maior, pode no entanto alongar a duração do trabalho se este for do
tipo hiJpos'sistólioo, característica impossível de prever quando do seu

início.
Estas razões Ievaram Veron e Pigeaud .a modificar levemente a técnica

de Kreis; para que a rotura artifioial das membranas 'tOSS'ê praticada
geguramente mm a mulher em trabalho, 'aconselharam reælizá-Ia só com

colo extinto e dilatação de, pelo menos, 4 cm.; demais, se os antiespas­
módicos 'Provoca's>�m tendência paTa inércia uterina, indicavam a apli­
cação de pe!<Jueml's doses de pituitrina até ao restabelecimento de con­

tracções normais. A esta modificação do método de K'11eÏ's deram o nome

de «parto dirjgido».
Qualquer dos dois métodos, método de Kreis ou método de VOTon

e P�geaud, experirnenëados em larga escaJl:a, não se mostraram destituídos
de incoovenientes, alguns deles riâo sendo mais do que os perigos olàssi­
camenœ atrrbuídos à rotura precoce das mernoranas: convite à infecção
amniótica (se 'O parto 'se arrastasse), maior tendência 'aos ipm1æp.9o's do
cordão em caso de apresentação alta, 'edema progressivo do lábio anterior
do .0010. vitalidade fetal ameaçada pena incidência malis directa da ron­

tracção uterina sobre o corpo do fero após IQ escoamento do Iíquido
amniótioo.

.

O tempo rareóa, pois, encarregar-se de oonfirrnar O'S receios de
Couvellaire: não é sem perigo que se mmpem .lniJempesbiV1rumenre as

membranas nem é totalmente inócua a medicação antiespasmódica æplicada
fora das suas bem marcadas indicações œrapêuticas. A observação oonti­
nua a mostrar que os pa'rros, nn sua grande maioria, decorrem sem que
ihaja necessidade de 'se realizar qUaillquer ipmmaxi,a dos estados espæs­
módicos, '0'U porque não são fréquentes IOU pOl1que se corrigem espontâ­
neamente caso 'ap3'reçam. Aftgura-se-me, portanto, mais pmdentte re mais

lógica a atitude abstencionista no p3irto normal; mesmo assim impõe-se
,pa.rtiorular atenção para tudn quanto possa traduzir ameaça die distocia.

No qUJe diz respeito 'à actividade muscular do GOllpO uterino, merecem

ser cuidadosarrænte apreciadas as cæracterísticas que traduzem a contracção
e o tono; a'S anomadias da primeira, apresentam-se, :por via die ,regr:a, bem
evidentes nas suas manifestações olíœicas; outro tanèo se não dá mm as

anomalies de tonicidade; recordemos em especial, o aspecto da hipertonra
generalízada ern que além da existência die dores locælizadas n'a regiâo
sacro-lombar, há uma diminuição mais ou menos acentuada da ampli­
tude da onda oontráctil e uma consistência maior do útero no intervalo
das contracções, ge existem. Nestes 'casos, a ausência de contracções uœrinas
bem individualizadas, observa-se mill frequência, o que podre conduzir
alo .cLi!Jjgnóstico errado de hipossistolia; se mm base neste falso diægnós­
tico, fosse aplicada terapêutica ocitócica, a situação, evidenternente, 'ægr:a­
vava-se; pelo contrário, se se consegue baixar o tono pela 'aplicação de

antiespasrnódioos enérgicos, as conoracções recomeçam e ,adquirem ·œ:pid.a­
mente as caracœrístioas normais.



 



INSTITUTO LUSO-FARMACO, L.DA

Ú n i cos Depositári os:

PAOLO COCCO, L.DA

LISBOA: R. Andrade, 4, ric- PORTO: R. Fernandes Tomás, 480- COIMBRA: Av. Fernão Magalhães, 32



MOVIMENTO NACIONAL 369

..

No que se refere à regiao cérvíoo-segœentar, o que maÏJs interessá
conheœr é, além do progresso da dilatação, a descida do pólo fetæl, o

estado da bolsa de águas ,e 'o momento da sua rotuea. Sabe-se que, mm

as membranas rotas, a observação durante o trabalho de parto deve ser

particularmente atenta; ans inoorwenientes já citados (infecção amniótioa

fácil, acção directa da contracção uterin.a sobre IO feto), há a acrescentar,
quando 'se trata de apresentação cefálica, a possibiiídade do :alP'ariecim:ento
de fistulas genitús, quando 'a cabeça se mantém na mesma situaçâo, 'sem

progredir. mais de duas horas.
Finalmenæ, adquire particular importância 11'a exploração clínica da

região cérvico-segmentar, o conhecimento da sua tonicidade. É quas'e
sempre ala procurar-se apreciar o progresso da di1ruta:ção que Sie confirma
a existência de um espasmo do 'Or,ifício uterino, que até aî 1ljpenæs Ipade"
ria ser 'Suspeitado pela existência -de sinais de hipertonia no decorrer do
trabalho. Quando oporturræmente reconhecidos, estes espasmos encontram,
em regra, solução satisfatória, quer na uso de arut-ies:p3iSmódlÍloos, qllrer na

rotura artificial das membrana's, quer na associação destes dois elementos:
a prontidão com <Jue 'Ü úbeno responde a esta terapêuticæ é mais um

elemento a favor da '3!bitude abstencionista no paruo normæl, preferível;
a meu ver, oà que se fundarnenta na lIp1icação sistemática de uma téonica

que a observação mostra ser, na grande maioria dos casos, desnecessária,
NJ verdade, se durante um trabalho de parto confiado exclusivarrænte
à sua evolução natural, 'Surge urn estado espasmódico susoeptivel de o

anorrnalizar. a terapêutica oportunarnenæ instituída resolverá KJ.ua:se sem­

pre a situação.»

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGJiA, II (1950)
-N.D 1: Dr. Alfredo [oèo José da Fonseca, por Lopes de Andrade:
Dr. F. P. Fischer, par Lopes die Andrade: Os vários métodos de separa­
ção da zónula na extracção intracapsular da catarata, r= Daniel B. Kirby;
Osteomas raros da órbita: osteoma compacto do seio palatino, por Menuel
de Lemos e Silva Pinto; Úlceras da córnea e bloqueios simpéticos, por
Sílvæ PÏJnto.

ÚLCERAS DA CÓRNEA E BLOQUEIOS SIMPÁTICOS. -IDas suas expe­
riêrrcias rem cães concluiu o A. qllJe os bloqueios do ,gilllglio estrelado não
alteram a evolução das ulcerações superficiais da córnea, re que nas úlceras

prodnzidas por queimaduras 'as injecções retrobulbares de novocæína são

prejudiciais ou ,i.ndifenerutes, mas que os bloqueios dos gâ:ilIglios estrelados
mostram VaJŒta!josos efeitos, poi,s 'apresS!a:ID 13; evolução pam a CUira e dimi­
nuem a frequência e a \gravidrude drus complicações oculares de essas quei­
m!aJdu!:aJs.

O MËiDlCO -- N.D 18 (5-v-1951): Considerações a respeito da

habilitação ao título de especialista, por Fernando Nogueira; Limitações
do tratamento médico e indicações para o tratamento cirúrgico nas úlceras
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gástricas e duodenais, por António Mendes Ferreira; Aspectos da socis­
lização da medicina, 'Por Á:lV:i\!r.o de Mendonça e Moura; Como a vaga dos
curandeiros contribui para o mal-estar médico, por J. R. Debray. N,> 19

(20-v): Assistência médica às classes trabalhadoras, p.or Eurioo Pais;
A tinha, por juvenal Esteves; Exame funcional do rim, 'Poor Duda Soares;
Adagiário odontológico, por Ca'5oUIO de Lucas,

INDICAÇÕES CIRÚRGICAS NAS ÚLCERAS GÁSTRICAS E DUODENAIS.­

Indicações absolutas: perfurações; hemorragias abundantes e repetidas,
sobretudo se se trata de indivíduos com mais de 40 was; estenoses piló­
Ticals orgæn,jŒ:s; úlceras dia e5'l:ôm3Jgo suspeitas de degenerescência maligna
ou que não curam médica e radioiôgicænenœ em três a cinco semanas;
úlceras penetrantes gue não œdem ;LO tratamento médico. Indicações
relativas: úlceras duodenais intratáveis mèdicamente, por se manterem as

dores ou recidivarem com frequência wpesar de bratarnenro oonoinuado

(a situação económica e l'jcYoi,al db doente, bem corno a sua Ihlta! die edu­
oação lB :mentæloida:de, que IO levam a não obedecer ao médico ou a não

'seguir .[,igo.ooSiamen<be IO tratamento, obrigam a ælargar na: prática esta

indioação) .

A TINHA. - Os princípios que devem orientar IO médico na clínioa
de esta doença, são: diagnóstico exacto, oaraoterizaçâo cliœica e etiológica
rigorosa, pesquisa da fonte de contágio, 'bn'Vleshgação dûs contactaotes,
isolæmento dos doentes adequado às circunstâncias (família, escola, etc.),
início do tratamento no período recente da doença, deterrninaçâo da ati­
tude terapêutica em consideração do tipo biológico dû C3J�O ou da epidemia.
A terapêutica aconselhável deve seguir esta norma: 'submeter a: criterioso
tratamento local, durante pele menos três meses, lOS casos de tinha ton­

surante, partiorlarrnenre os de mícrosporia e os de :túwfi.ti'a não difusa
e de curta duração ('O tratamento roml assenta na epilação :à. pinça e

subsequente aplicação de tópicos, entre os 'quais a saJióLruni.J.ida tem dado
bons 'resultados); evitar a irradiação pelos raios X nos casos corn fenó­
menos inflamatórios, por inútil; utilizar essa 'i1rr,ad,i:ação nos casos de hVIO
e nos de bJ:1icofiüa e mícrosporia em que esteja invadido mais die .um

terço do couro cabeludo, ou que não mostrem tendência nem paDa pro­
cessos inflamatórios nem pa'ra cura espontânea e que <benham resistidn 310

tratamento looal acima indicado. Este arüg.o oonstítui umæ revista :gellal
do assunto, em que 'etj,olog�a, diagnóstico clínico e Iaboratoriai e trata­

mento são expostos porrnenorizadarnenëe.
ACTA ENDOCRlNOLÓGICA IBÉRIOA, I, 1951-N.o 1: Mobi­

lização do ácido úrico pelos estrogenos, pur J. Gimena, Benitez de Huelva
e G. Cabrera; Progressas na semiologia laboratorial das doenças da

tiroideia, por G. jorge janz; Doença de Addison e reumatismo, por J. M.

Cafiadell e P. Barœló; A estreptomicina na doença de Addison, por
Ignácio de Salœdo. N." 2: Osteomalacia puerperal, par Diogo Furtado
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e Domingos Machado; Psoriasis e bloco h;pófiso-talâmico, por C. Agui-
iena Maruri; Psico-somática do hi/Jertimidismo, por Iriarte Peixoto; Tra­
tamento etiológico da doença de Addison de origem tuberculosa, !por
J- M. Cafiadell.

SEMIOLOGIA LABORATORIAL DAS DOENÇAS DA TlROIDEIA. - Inventa­
riando, descrevendo e comentando 'a's diversas prov,a,s que têm sido estu­
dadas e utilizadas, salienta .0 valor de três: metabolisrno basæl, doseamento

químico do iodo orgânico do sangue e decerminação da apetência da
tiroideia pava i() :iodo 'mdiIO'activ,o. Com as limitações conhecidas, pela
observação die valores altos sem haver hipertiroidismo e de baixos sem

haver hipotiroidismo, o rnetabolisrno basad é provIa que não conseguiu ser

destronada no diagnóstico das sfecções da tíroideia, e cuja maior utÍ'1,i­
dade é talvez a de com ela sé 'P0d,er controlar, no decurso do tratærnento,
o ;elf,eito de este, A deterrninação 'química do iodo org.�ico dIO 'soro é de
uma técnica delicada e morosa, pelo que não é fácil enrrar na rotina
da diagnose, ælérn de não oonstituir, por si só, eíemento decisivo dio

id�rugn&stil()O. A apetência dia ,tiroidei'a pam o iodo radioactive dá indica­
ções muito úteis; na opinião de W.emer, só em 20 por oento dos' casos

neœssita confirmação por outras técnicas de laJVleriguação funcional da

glâcndula.
A ESTREPTOMICINA NA DOENÇA DE ADDISON DE ORIGEM TUBER­

CULOSA. - Ensaio de estreptornicinoterapia em 8 casos de insuficiência

suprarrenal ,die provâvel origem tuberculosa, em 7 dos 'quais tudo Levava
a crer que 'a glândula estava lesada pm processo bacilar: 3 dos doentes

apresentavam no inicio do tratamento lesões pulrnonares evolutivas ou

estacionárias. e um tinha: mal de Pott corn abcesso. Os resulcados não
foram nítidos: as melhoras foram diminutas e não modificaram sensi­
velmente a rnaroha da doença. No enrænto, é de crer que o .antibiótico 'será

empregado com vantagem rias fases precoces do 'POOceS'SIO destrutivo

suprarrenæl ou quando existam outras lesões tcberculosas 'que contribuarn

p-a:ra o agravar.

,PSICO·-SOMÁTICA DO HIPERTIROIDISMO. - Discutindo o conceito e a

patogenia dIO, estados basedowiformes, 'engloba neles a verdadeira tireo­

toxioose � a ŒOOtlOSe basedowóide, que tem ig'UJail patogenia, corn a dife­

rença de na 'siegJll'ŒŒa não ter 'a tireóide capacidade de resposta hiperfuncio­
nat O ,probltelffia Œa:S ælterações psí:quiŒS nestes estados merece a.'a'llenção dos

psilquilatms, 'Fama ldescortinlaJr .as possí�is diferenças qUle mostrem 'as duas
rnodalidades. Analisando o problema da ,psicogénese de estes 'quadros
mó rbidos, observa que esta etiologia, embora evidente nalguns casos, não

é de l'tigra; 'Os factores emocionais, quando intervêm, actuam como noxa's
-

cu sobrecargas inespecíficas sobre um organismo que apresenta uma pre­
di sposição corrsticu cional latente par::! reacções hipotalârnicas tireotróficas,
com 'ou sem resposta hiperfuncionæl ,por p�arbe da tireóide,
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SíNTESES E NOTAS CLíNICAS

Reinfecções tuberculosas ex6genas em alérgicos

As opiniões sobre a importância das reinfecções exógenas, nos indivíduos
que já tiveram um processo tuberculoso, são muito diversas, o que não admira
porque o problema é 'complexo e na sua discussão intervém factores capazes
de viciar o juízo a emitir. Começando por notar essa difículdade, A. DUFOURT
examinou a multidão de documentos sobre o assunto e apresenta (La Presse
Médicale, l8-1V-1951) o parecer colhido dos trabalhos mais valiosos, encarando
príncípalmente a questão das reinfecções nos sanatórios. •

Relatívamente às reinfecções em meio familiar �de adultos), as estatísticas
dão números bastante aproxímados, à roda de 10 por cento de casos de tuber­
culose 'conjugal. enquanto nos casais de sãos a proporção em que aparece a

doença é muito mener, com frequências que, nas mais carregadas, são cinco
vezes mais baixas que nos casais em que há tuberculose evolutiva.

Nos sanatórios e hospitais é mais difícil a apreciação, porque os cuida­
dos contra o contágio podem ter maior ou menor rigor, factor importante, não
só pelo que respeita ao contágio directo, de doente para doente ou para o

pessoal do estabelecimento, mas também no que toea ao papel das poeiras, que
podem conter bacilos virulentos, como ficou provado pelas investigações do A.,
confírmando os trabalhos de Cornet, Heymann, LI" Noir e Camus, etc.

Numerosos estudos sobre a frequência da tal doença nos médicos e no

pessoal dos estabelecímentos para tuberculosos em relação aos casos da doença
nos hospitais gerais, mostram que, apesar de aquele pessoal ser em grande'
parte recrutado 'entre antigos tuberculoses curados, a proporção dos que cedem
aos contágios é maior na primeira circunstância do que na segunda; o livro de
Ickert .sobrc reinfecção exóqena e superínfecção no decurso da tuberculose
(Leipzig, 1939) recolhe abundante docurnentação, à qual podem juntar-se tra­
balhos recentes, de Canetti e Robert, e de Brun, Víaklier e Pinet, que apura­
ram, respectívamente, número de 'casos de tuberculose evolutiva, de mais de
duas vezes e de mais de dez vezes, nos médicos, estagiários e estudantes em

meio hospitalar tuberculoso, do que ern meio hospitalar de clínica geral O efeito
das reírrfecções exógenas nos alérgicos demonstra-se também pelo apareclmento
de tuberculose por bacilos humanos em doentes por bacilo do tipo bovine. Os
Itraba]hos de Vaccarezza e de Jensen mostram que a frequência da tuberculose
pulmonar pelo b. bovino vai diminuindo com a idade, e que, nos doentes sana­

torízados, vão aparecendo as infecções mistas, e ao cabo de alqum tempo os

doentes só expectoram bacilos de tipo humano, que esses doentes adquiriram
no sanatório.

Muito intéressantes são os três casos seguintes, relativos à aparição de
tuberculoses terciárias imediatamente estreptomlcino-resistenres, provocadas por
contágio de bacilo resístente. há pOUCo publicados, BRUN e colab. observaram
uma mulher infectada pelo marido, que tinha feito tratamento pelo antibiótico.
De Píéchaud e colab. é um caso de tísica aguda com bacilos resistentes, num

interno de sanatório. Canetti e Saenz relatam um caso de reinfecção contraído
no Iaboratõrío e também por bacilo estreptornícíno-reslstente. A reinfecção exó­
<gena é, nos três casos, íncontestáve'l,

Se a existência da reinfecção endóqena em indívíduos alérqícos, com

maior ou menor frequência segundo as circunstâncias do meio hospitalar, está

largamente provada, ínteressa apurar corno se compertam tais indivíduos em
face do contáqio. Consíderem-se os dois elementos em jogo: o bacilo e o terreno,

Em referência aos bacilos, a quantidade de estes não pude ser grande;
para o caso em questão não há contágios maciços. A virulência é naturalmente
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A. HÉBRAUD - Formulaire de thé­
rapeutique hormonale et corrélative
sexuelle et parasexuelle. 104 págs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 - 200 fr.).

Monografia dividida em duas par­
tes: na primeira trata das indicações
terapêuticas nos síndromes endócri­
nos; a segunda relaciona as prepa­
rações farmacêuticas aplicáveis, visto
só se prescreverem hormonas como

especialidades. Livrinho de carácter

prático. sem considerações fisiológi­
cas, com indicações terapêuticas claras.

J. ROSI<AM & R. fONTAINE - Trem­
bose veineuse. ! 00 págs., com 20 figs.
(Masson, Edit, Paris, 1950 - 350 fr.).

São os dois relatórios apresentados
às <Journêes Internationales de Phlé­

bologie. de Setembro de 1950, reunidos
nesta monografia. O primeiro trata da

patogenia da trombose e das conse­

quências do seu conhecimento para a

profilaxia e tratamento médico. O se­

gundo ocupa-se da terapêutica cirúr-

gica das tromboses venosas recentes.

Ambos, escritos com manifesta com­

petência, trazem copiosa bibliografia.

JACQUES CARLES - Précis de thé­
rapeutique appliquée. 1.476 págs., ilustr.
(G. Dain, Edit., Paris, 1950 - 3.700
fr.).

Na terceira edição deste manual,
que faz parte da conceituada - Collecticn
Testut» , foi profundamente renovado o

texto, embora mantendo a orientação
geral da anterior, inspirada no propó­
sito de dar indicações o mais comple­
tas possível sobre o tratamento a em­

pregar em cada afecção. Entrou agora
em linha de conta com as medicações
introduzidas na terapêutica há poucos
anos: antibióticos, novas vitaminas,
hormonas sintéticas, etc.; assim como

com as entidades mórbidas que estu­
dos modernos definiram melhor. Desti­
nado a estudantes, tem para os mé­
dicos a utilidade de um manual de
fácil consulta.
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E. P. LAURENT - Retour du tuber­

culeux a la vie sociale et profession­
nelle, sa réadaptation. 116 págs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 - 270 fr.).

O problema da readaptação dos
tuberculosos à vida comum constitui
uma preocupação não apenas social
mas também clínica. O tuberculoso
estabilizado carece de ficar em condi­

ções de vida profissional que o não
levem novamente à incapacidade e à
necessidade de novo tratamento, em

regra mais. difícil então. Com bons
documentos sobre o assunto, foi escrita
esta monografia.

A. POLICAI{D - Précis d'histologie
physiologique. 860 pãgs., com 357 figs.
(G. Dain, Edít., Paris, 1950 - Enc.
2.450 fr.).

Vai na 5.a edição este volume da

reputada <Collection Testut •. Conser­
vando o espírito e a ordenação de
matérias das anteriores edições, li­

gando a morfologia à fisiologia, o

texto foi profundamente reformado em

muitos pontos. que foi preciso actua­

lizar, mercê dos progressos trazidos

pelo emprego da microscopia electró­
nica e em contraste de fase, micro­
dissecção. isótopos radioactivos, etc.
Estará certamente reservada à nova

edição aquele sucesso que a obra há
muito granjeou, sobretudo entre os

estudantes.

J. D. MARTINET & R. TUBIANA­
Pathologie des veines. 450 pãgs., corn

71 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1951J-
2.000 fr.).

Reunir num só volume, destinado
tanto ao médico como ao cirurgião, o

vasto campo da patologia venosa e

sua terapêutica, foi o propósito dos
autores, que o escreveram seguindo as

modernas orientações na matéria. De­
pois de uma primeira parte dedicada
às indispensáveis generalidades. suces­

sivamente versa: as varizes dos mem­

bros inferiores, as flebites e tromboses
venosas, as embolias pulmonares, a

insuficiência venosa crónica, as úlceras
da perna em relação com a insuficiên­
cia venosa crónica, a hipertensão por­
tal e as anastomoses porta-cava, as

malformações congénitas das veias, as

hemorróidas e o varicocele.

ETIENNE MARTIN - Précis de mé­
decine légale. 856 pãgs., corn III figs.
(G. Doin, Edit., Paris, I950�- Enc-
2.350 fr.).

O ensino da medicina legal na fa­
culdade 'de Medicina de Lyon goza de
reconhecida reputação. Este manual
traduz o ensino ali professado. e apa­
rece agora em 3.a edição, melhorada
com novos pormenores. Terá segura­
mente o êxito das edições anteriores,
não só entre os alunos do curso mé­
dico como entre os médicos que preci­
sem de estar ao par da ciência e da

prática da medicina legal.

PAUL COSSA - Physiopatologie du
système nerveux. 960 págs., corn 329

figs. (Masson, Edit., Paris, 1950-
1.900 fr., Ene. 2.300 Ir.).

3.a edição de um livro que se tornou

clássico. e que agora aparece remode­
lado inteiramente, diferindo muitíssimo
da I.a edição, pois os progressos notá­
veis dos últimos tempos no campo da
neurologia a tal obrigavam. Divide-se
em .4 partes: fisiologia geral, normal
e patológica do sistema nervoso; fisio­

logia especial, função a função da vida
de relação, no estado normal e no

patológico; Igualmente para as funções
da vida vegetativa; Relações do sis­
tema nervoso com a actividade psí­
quica, nas suas várias formas. Toda a

exposição visa a aplicação à clínica;
bem cabido está o subtítulo que o

autor lhe deu: «Do mecanismo ao

diagnóstico e ,

CH. JOYEUX: & A SICÉ - Précis de
médecine des pays chauds. 1072 pãgs.,
com 332 figs. (Masson. Edit., Paris,
1950 - 2.800 fr.; Ene. 3.300 fr.).

Pertence este volume à reputada
colecção «Précis Médicaux., e é a 4.a

edição, o que prova um sucesso de
venda correspondente à aceitação que
merece. Vem aumentada e moderni­
zada. A matéria está dividida em 3
partes: a primeira descreve as várias
doenças exóticas, de carácter local.
segundo os órgãos e aparelhos lesa­
dos; a segunda ocupa-se das doenças
caracterizadas principalmente pela fe­
bre; a terceira trata das doenças cha­
madas gerais, não versadas na parte
anterior. Obra de valia.
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importante, mas não pode relacionar-se com a forma anátomo-clíníca da doença,
porque em formas benignas os bacilos podem ser muito activos e vice-versa.

Prepondera no efeito do contágio a receptívidade para o bacilo. Quando
o Indlvîduo tem resistência a reinfecção não dá manífestações. mantêm a aler­
gia. Mas se ela é forte, o bastante para a vencer, produzem-se focos de alveo­
lite, circunscritos, que geralmente abortam, fíbrosarn e calciftcarn, e as vezes

dão adenia satélite; a alerqía, que era do tipo terciário, toma os caracteres do
secundário. Um aspecto curioso é o da reactivação de velhas lesões, há muito
extintas; tal, por exemplo, o caso de um filho de médico, com pequeno infil­
trado aplcai apaqado, de aspecto fibroso, que foi passar dois meses num sana­

tório, entrando seguidamente o processo em franca evolução, estendendo-se a

toda a 'região infraclavicular. Os casos de esta ordem não são raros, e obrigam
a põr o problema da instituição de casas especiais para os doentes com formas
latentes e para os convalescentes, não os expondo as reinfecções fáceis de
aJdquirir nos sanatórios.

Em suma: se o papel da primo-infecção e da reinfecção endógena con­

serva todo o valor em matéria de produção da tuherculose, o da reinfecção
exógena não pude ser esquecido, porque dele decorre a necessidade de medidas
de preservação <los contágios nos indivíduos já alérgicos.

A prova de Thorn

o doseamento nas urina", dos l l-oxiesteróídes e dos 17-cetosteróides for­
nece preciosas noções sobre o valor funcional do córtex suprarrenal: exige,
porém, uma técnica analítíca só realizável em laboratório especializado. Um
método mais simples, embora não dê resultados aceitáveis sem confronto com

os dados clínicos, é o dia prova de Thorn, sobre a qu�ll L. HOLLENDER [1
J. CROKAERT escreveram um artigo de revisão (Bruxelles Médical, II-m-1951)
que passamos a resumir,

Baseia-se no facto de que uma injecção de hormona hipofisária cortice­

tropa (ACTH) provoca híperfuncíonamentc do córtex suprarrenal normal, o

qual pode evidenciar-se por um teste metabólico e por um teste hematolóqico.
Para O teste metabólico procede-se da seguinte maneira: O doente, em

jejum há 20 horas, urina as 6 da manhã, e bebe 200 cc. de água. Duas horas
depois volta a urinar, urina que se quarda. Em seguida dá-se uma injecção de
25 mgr. de AC11H diluídos em 5 a 10 cc. de soro fisiológico. Às 9 horas urina,
volta a heber 200 cc. de água. Às 12 horas volta a urinar e guarda essa urina.
Nas duas amostras cla urina que guardou doseia-se o ácido úrico e a creatinina.
A comparação dos resultados obtidos na segunda amostra com os da primeira
amostra dá as indicações requeridas. Num indivíduo normal a relação ácido
úrico: creatinína eleva-se em 4 horas de 90 por cento; se 'houver insuficiência
suprarrenal esse aumento é muito mais pequeno,

Para o teste hematolóqíco, ao doente, em jejum de 20 horas, retira-se um

pouco de sangue venoso e injectam-se 25 mqr. de ACTH em 5 a 10 cc. de
s'oro físíolóqíco. 4. horas depois repete-se a colheita do sangue. Este será, para
caJda amostra, 'lançado, na quantidade de 5 cc. sobre o resíduo que Fíca depois
de se fí'ltrar e secar a baixa temperatura 'O seguinte soluto: oxalato de potassa
- 0,8 gr., oxalate de amónio - 1.2 gr., água destilada - q, b. para 100 cc.

Agita-se suavemente, para não quebrar os eosinófilos, muito frágeis, pois 'O

teste consiste em verlfícar a baixa do número de eosínóíílos provocada pela
hormona, baixa que no indivíduo normal é de 50 a 70 por cento, e que deixa
de existir quando 'O córtex está insuficiente. Feita a coloração com os solutos
de Randolph ou de Thorn, faz-se imediatamente a contagem.

Dado o alto preço da ACTH tem-se substituído por outras substâncias
que provocam efeito semelhante, e entre elas sobretudo pela adrenalina, esti­
mulante hípofisário, e portanto estimulante indirecto do córtex. Injecta-se
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,0,2 mgr. de adrenalína a 1 por mil, diluída em 250-250 cc. de 'soro fisiológico,
em perfusão íntravenosa lenta, que leve 1 hora a fazer-se, ou injecta-se por via
intramuscular 0,3 mgr. de adrenalína a 1 por mil, com uma seringa de tuber­
culina; a solução da adrenalina deve ser muito fresca. De reste, as amostras
de sangue colhem-se como foi indicado para a ACTH., Este teste pela adre­
nalina tem sido muito criticado, sobretudo quando feito com a injecção intra­
muscular; além de que, corn ele, não se pode díetínquír a insuficiência hipofi­
sária da da suprarrenal.

Às indicações dadas pela prova de Thorn são aproveíráveis, sem dúvida,
mas é necessário saber, para a interpretação dos seus resultados, que estes

podem ser alterados por diversas circunstâncias. Evídentemente, o teste hema­

tológico não serve quando há eosínofrlia alérgica; doenças agudas, como a

pneumonia, o reumatismo articular, a febre tifóide, provocam uma queda notá­
voei dos eosinófilos, na prova em questão;

Patogenia e terapêutica da eclampsia

Resuma do artigo de H. LABORIT, em Gynécologie et Obstétrique (N." 3
de 1950). � Na produção da eclampsia intervém diversos factores. O primeiro
é a inibição do sistema retîoulo-histíocitário, que provoca hípocalcernia, déficit
'de histaminase e de colinesterase, urobilínúria. Em resultado da' insuficiência
antitóxica do sistema retículo-endctellal surge o segundo factor, o aumento da
perrneabrlidade capilar, da colina e da histarnina, dando edema, albumínúria,
hipertensão. 'Terceiro factor: o edema cerebral, por afectar o hipotálamo. Nes­
tas noções de patogenia deve firmar-se a terapêutica. Antes da fase convulsiva :

anti-histamínicos de síntese, atropína, tetra-etilamónio, cálcio vitaminas C e P,
proqesterona, transfusão de plasma. Na eclampsia confirmada: solutos híper­
tónicos (sulifaJto de magnésio) pam combater o edema cerebral, iofiltrações dos

gânglios cervicais superiores e de gânglio estrelado. diparcol e phénerqan,
transfusões de plasma: pentothal curare, como anti-convulsive.

o metabolismo basal nos velhos

LÉON BINET [, F. BOURLIÈRE notam que os valores do rnetabolismo basal
nos velhos, consiqnados ITOS livros. assentam em trabalhos feitos 'Sobre limitado
número de indivíduos e sem olher aos 'estados patolôqícos, o que levou a restrl­
tados Imediatos muito diversos, dos quais Se tiraram médias; o que tudo levou
a valores apenas de aproximação. Retomando o assunto, nalgumas dezenas de
velhos, de 70 a 99 anos, que levavam uma vida activa, não 'oferecendo qual­
quer estado patológico, determinaram o metabolismo basal em circuito fechado.
ernpreqando o aparelho de Benedict. (La Presse Médicale, 25-IV-1951).

O número de homens foi pequeno (23), o das mulheres foi ma:ior (114)
e por isso permite tirar conclusões mais seguras. Os números obtidos para elas
foram: 70 a 79 anos � 34,4; 80 a 89 anos � 3(2.9; 90 a 99 anos � 325. Os
desvios para mais ou para menos atingiram respectívamente as importâncias
de 4,5, de 3,9 e de 4,4. Estes desvios estão de a1lgum modo relacionados com

a vitalidade dos velhos, pois em regra os valores inferiores à média obser­
vam-se nos que tem bom estado físico e inteleotual, parecendo mais novos que
00 próprio da sua idade, ao passo que os mais elevados se encontram nos mais

envelhecidos; o que é favorável ao conceito de KOUNTZ e CHIEFFI, de ser o

aumento do metabolísrno basal nos velhos um' sinal de doença deqeneratíva,
'Também nos hípertensos se verifica esse aumento, com frequência,

.

Um ponto ínteressante é o da reversibilidade da baixa de consumo de ox i-

9énio nos velhos, operada pela implantação de comprimidos de testosterone:

igual efeito se obtém empregando o extracto tiroideu ou a caseína iodada: As
'ooserviaçõès dos autores mostram que por estes meios se pode elevar um meta-
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holismo basal inferior à média, levando-o a valores que excedem esta; por
exemplo, com a caseína iodada, numa mulher de 99 anos, o metabolisrno subiu
de 28 para 35,5 calorias.

'

Um novo anti-coagulante: a tromexane

Expostas as propriedades farmacodinâmicas de uma nova substância anti­
-coagulante (ester etílico do ácido Di-3,3' - 4 oxicumaniril acético), C. LIAN
e colaboradores (La Semaine des Hôpitaux de Paris, 1 0-v-195l), com os erui­
namentos de 80 observações pessoais, dizem que embora ela não satisfaça
todos os requisites de um antícoaqulante ideal, tem superiorídade sobre a

heparine e 'O dícumarol, pois é tão eficaz como estes e é muito mais manejável.
Com efeito, adrninistra-se por via bucal como o dicurnarol, mas absorve-se
muito mais ràpidamente, actuando portanto mais depressa, e elimina-se depressa,
o que evita os inconvenientes da acumulação. Nos 80 casos em que foi ensaiada
(40 de Ilcbttes, 29 de embolias, e 11 de ínfarto do miocárdio) os resultados
foram satisfatórios. Quanto às susceptibilidades individuais e à tolerância, e

às contra-indicações (que pormenorizadamente expõe), são semelhantes às dos
outros anti-coagulantes, com diferenças só a ter em conta em circunstâncias
especiais,

o écido succfnico no tratamento da artrite reumatóide
e do lúpus eritematoso disseminado

Em nota prévia, e em consequência de trabalhos experimentais realizados
pelo primeiro, J. CANDELA, J. GoMEZ ORBANE]A & A. LOPEZ DE LETONA infor­
mam que empregaram o ácido succíníco em soluto a 2 por cento e na dose
de 10 cc. por injecção endovenosa, em 14 casos de artrite reumatóide, 2 de
'lúpus eritematoso dísseminado e 5 de psoriasis. Na artrite reumatóide obtive­
ram excelentes resultacos nalguns doentes e ITOS restantes nítido benefício: apa­
recem tardiamente, 10 a 15 dias; e caracterízam-se pelo desaparecimento das
dores, maior facilidade nos movimentos, e frequencemente melhoria na veloci­
dade de sedimentação, que nalquns doentes volta à normalidade. Nos casos de
lúpus em cinco dias desapareceram as lesões cutâneas; reapareceram, mas com

nova série de injecções novamente desapareceram. Na psoriasis não obtiveram
qualquer efeito. Estes factos põe em novo caminho a investiqação terapêutica,
,com prometedoras esperanças. (Medicina, Abril de 1951),

Diagnóstico ceproce do cancro do estômago

Um processo original de investigação foi ensaiado por D. STATE e colab.,
procurando sístemàtícarnente a existência do carrcro, que ainda não dava sinai'S
próprios, em todos os indivíduos com mais de 50 anos, que apresentævam
'aclorídrla, anemia perniciosa ou baixa inexplícada da hemoqlobína, que tinham
melena oculta, ou pólipos gástricos, ou que eram pais de cancerosos do estô­

mago. Os resultados foram: num milhar de aclorídrlcos descobriram 10 casos

de cancro, num cento de anemias perniciosas 3 cancros, em 49 portadores de
pólipos 7 casos. a. American Med. Ass., l5-1V-1950).

Tratamento higiénico da amigdalite aguda

Segundo T. C. MACDONALD & I. H. WATSON, não é preciso empregar
sulfamidas para tratar as amigdalites agudas. Elas curam da mesma maneira,
no mesmo periodo de tempo, obrigando o doente a repouso no leito e adminís­
trando-lhe gra:ndes quantidades de 'líquido, que levem a abundante díurese,
{British Med. I., l7�Fev.-195l).
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NOTicIAS E INFORMAÇÕES
FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO. � Trabalhos apresentados nas Reuniões

do pessoal docente, que se efectuaram de 27 de [aneíro a 15 de Março: � FDn­
tes e caminhos greco-árabes da medicina do ocidente europeu 'latine, por Luís
de Pina. Os enxertos do grande epíplon na drenagem venosa do rim, por Abel
Tavares. A íodemia e a lipemia nas suas relações CDm a função tiroídeia, por
Carlos Alberto da Rocha, Notas sobre a hematoloqia e a clínica das leucoses

, agudas, por Ernesto Morais. Reacções vasomotoras provocadas pelas injecções
intra-arteriais terapêuticas, pDr [osé Garrett. Inervação vesical e papel dos ner­

VDS veqetativos, por João Costa. A anatomia broncovascular do cão, por Carlos
[orqe . .All'guns factos expérimentais sobre queratoplastías perfurantes, por Silva
Pinto. Vasodilatadores em perfusão Intra-arterial na terapêutica das artrites dos
membros Inferiores. por Casimiro de Azevedo e M. Castro Henriques. Curvas
qlicémicas nos operados gástricos, por Estêvão Samaqaío. Algumas observações
sobre a reacção de Hanger em doentes corn padecimentos gástricos, por [ûlío
Costa. NDVDS horizontes da tomoqrafia, por Albano Ramos. A propósito de
um caso de tumor da ,granulDsa, por M. Castro Henriques, A homo-transfusão
esternal num caso de púrpura trombocitopénlca secundária, por Sousa Sobrinho.
Um caso de acromeqalía com bócio, por Carlos Aêberto da Rocha. Fístulas
biliares internas, por [oaquim Bastos. Duas formas de síndroma de Meigs, por
Silva Carvaûho, Leiomioma qástrico, por Abel Tal-vares. A propósito do sín­
drome íctero-asmático, por Gomes de Oliveira. Influência do simpático cervical
nas modificações electrocardíoqráficas da sobrecarqa ventricular. poor J. Pereira
Leite. A propósito de hemlpleqías em indivíduos novos, por A. Ferraz [únior
e Emídio Ríbeíro.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Fez acto de doutoramento o

Dr. Pedro Madeira Pinto, ruja díssertação se íntítula: Fundamentos teóricos
da electro-cardíoqrafía, sua aplicação ao estudo dos enfartDs do miocárdio.

RICARDO JORGE. � O Instituto Central de Higiene prestou homenagem à
memória do grande médico, ínauqurando uma exposição das suas obras, em

número de 130 livros e opúsculos.

CONFERÊNCIAS. � Pedro Hispano e os Requnentos de Saúde medievais na

cultura médica popular hispânica, pelo Prof. Luís de Pina, na Academia Por­
tuquesa de História. Na Junta de Missões Coloniais, do Dr. Paiva Chaves.
sobre A cirurgia reparadora perante a índ istrîalização do Ultramar.

CURSO' DE APERFEIÇO'AMENTO'. � NO' Instituto Bacteríolõqíco Câmara Pes­
tana, sob a direcção do Prof. Cãndído de Oliveira, está a correr um curso de
apeníeiçoamento de Bacteríoloqia Geral. no qual fazem também lições os

Profs. Flávio de Rezende, Toscano Rico e Meliço Silvestre, e os Drs. Domin­
qos Filipe, Machado Vaz e 'Mendes da Silva.

NECRO'LO'GIA. � Dr. Tomaz Godinho de Faria, distinto clínico em S. Mamede
de Infesta. NO' Funchal a Dr: D. Henriqueta Gahriela de Sousa. Em Lisboa a

médíca analista do Hospital de Santa Marta Dr." D. Helena Calado; e O'

Dr. Eduardo Nicolau de Olívelra. Em Tabuaço o consíderado clínico Dr. Alibano
Baptista Taurede de Sousa, subdeleqado de saúde aposentado e nosso estimado
Ieítor. Em Macedo de Cavaleiros, O' também nDSSO antigo leitor e estimado
clínico Dr. Acácío Rufino de Sousa Pimentel. Dr. Hildo Lereno Monteiro,
dîrector dos Serviços Médicos Munícípaís de Lourenço Marques; é Dr.' Alta­
miro Alves Machado, clínico nO' Porto,

�" .. , r, o l,'" ç i li .�, ".I

qÓ;_:UlCJ:JE CARVALHO



Rua de Avis, 13_2.° - PORTO - Telef. P, P. C. 27583 - Teleg. c MARTICA»

.Quinarrhenina
·Vitaminada

Elixir--C!�� granulado
Alcal61des Integrals da quina, metllarslnato de s6dlo e - vitamina C

. - em verculo estabilizador
. Soberano em -anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito

. útil no tratameato do paludismo. Reforça a. energia muscular,
pelo que, é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos •

. Fórmula segundo. o.s trabalho.s de Jusaty e as experiências do. Pro.f. Pfannestiel.

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

_:_�::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::=::::::::::=-_�N�A::S_:B::::R:::O::=,NQ.mTES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLJ-GLlCERO-FOSFATADO

SAIS CALCIC OS ASSIMILAvEIS
COM GLUCONATO DE cALcro

. Depósito geral: FAR.MA.CIA GÁM.A�Calçada da Estrela, 130-LISBOA

1.
-. .. �. Ji"'
.. "



Suspensão oleosa contendo _I0.Il... _

de mono-estearato de alumímo..---------------------------------

Frasco de 300.000 e de

900.000 U.

BIBLIOGIMFIA

� O emprego da penicilina proceine com

mono-esteereto de alumínio nas criençes»,
por J. L. Emeny, L. M. Rose, S. M. Stewart

e E. J. Wayne (n.o 65 da Col. Bibl. Cient.).
� O tratamento rápido da sífilis pela peni­
cilina> por E. W. Thomez, M. O. (n.o 78 da

Col. Bibl. Cient.).
Est

Sal

Ta

N.

LABORATÓRIOS
DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA


	Portugual Médico - Vol. XXXV N.º 6 - Junho de 1951
	SUMÁRIO
	ANTÓNIO M. CUNHA VAZ - O valor do exame dos fundos dos olhos na clínica geral
	JOSÉ GARRETT - Indicações e contra-indicações das injecções intra-arteriais terapêuticas
	M. CASTRO HENRIQUES - A propósito de um caso de tumor de células da granulosa
	MOVIMENTO NACIONAL
	Revistas e boletins
	A Medicina Contemporânea (Tratamento da tuberculose pulmonar pela tio-semicarbazona)
	Acção Médica (Legitimidade da hormonoterapia)
	Revista Portuguesa de Pediatria e Puericultura (Síndrome de Albright)
	Jornal do Médico (Seroterapía anti-tetânica. Cisticercose cerebral)
	Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge (Doença de Brill).
	Revista Clínica do Instituto Maternal (Repercussão no feto da analgesia no parto. Papel do médico no parto normal)
	Arquivos Portugueses de Oftalmologia (Úlceras da córnea e bloqueios simpáticos)
	O Médico (Indicações cirúrgicas nas úlceras gástricas e duodenais. A tinha)
	Acta Endocrinolágica Ibérica (Semiologia laboratorial das doenças da tiroideia. A estreptomicina na doença de Addison de origem tuberculosa. Psico-somática do hipertiroidismo)



	SÍNTESES E NOTAS CLÍNICAS
	Reinfecções tuberculosas exógenas em alérgicos
	A prova de Thorn
	Patogenia e terapêutica da eclampsia
	O matabolismo basal nos velhos
	Um novo anti-coagulante: a tromexane
	O ácido succínico no tratamento da artrite reumatóide e do lúpus eritematoso disseminado
	Diagnóstico precoce do cancro do estômago
	Tratamento higiénico da amigdalite aguda

	NOTÍCIAS E INFORMAÇÕES - Faculdade de Medicina do Porto. Faculdade de Medicina de Lisboa.Ricardo Jorge. Conferências. Curso de aperfeiçoamento. Necrologia
	Registo de livros novos

