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O valor do exame dos fundos dos olhos
na clinica geral ()

por AnTonio M. CunsHA Vaz

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

As palavras que V. Ex.* vao ouvir, tém por fim colocar em
evidéncia as vantagens do exame dos fundos dos olhos, pois por
eles podemos estabelecer diagnédsticos em doengas, que devido a
sua precocidade, ainda os sintomas que lhes sdo préprios ndo
tomaram o volume necessario para despertar a atencdo do clinico;
e escusado sera falar das vantagens que traz para o doente, tomar
conhecimento da doenca na sua fase inicial. D4 forte contribuicio
para a diagnose diferencial e, mais ainda, preciosas indicagdes
sobre a evolucdo de muitas doengas gerais, ajudando a estabele-
cer o progndstico e a terapéutica adequada.

Ha ainda a contar com um factor de importancia que é o
acesso facil do exame, para os que se dedicam a especialidade.

Dada as conexdes que o olho tem com o cérebro e a forma
como ¢é irrigado, ¢ tudo quanto ha de mais aceitavel poder ele ser
o espelho do que vai pelo organismo. A descoberta do oftalmos-
cépio, que se deve a HELMOLTZ, tornou possivel este exame. Com
ele se verifica o estado do cristalino, do humor vitreo, da retina,
cordide, nervo oOptico e vasos retinianos. Para ndo me alongar
demasiado apenas me refiro de passagem aos vasos, retina e
nervo optico.

No fundo normal, observa-se numa superficie céncava aver-
melhada um disco rosado, a papila éptica, donde por via de regra
emergem as artérias e veias, que se acompanham e dicotomizam,
seguindo uma sinuosidade suave. A diferenca de calibre das arteé-
rias para as veias é de 2 para 3 ou de 3 para 5. As artérias apre-
sentam-se vermelhas e as veias escuras e mais tortuosas.

(1) Ligdo proferida no curso de férias do ano lectivo 1949-1950.
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Nos vasos podem surgir alteragdes, tornando-se conveniente
pesquisar: a cor, a turgescéncia e a vacuidade, o calibre, com-
pressdo e pulsacio, aspecto das paredes e reflexo brilhante dorsal.

Podem os vasos mostrarem-se obscurecidos. Assim pode suce-
der na cianose, estenose mitral, doengas cardiacas congénitas, etc.
Sucede de forma predominante nas artérias. Na trombose da veia
central da retina, as veias é que se mostram escuras.

Vejamos a turgescéncia: localizada na artério-esclerose, sifilis
e diabetes, generalizada na leucemia, varicosidades dos vasos
retinianos, glaucoma congestivo e retinites. A vacuidade aparece
no oclusio da artéria central da retina.

O calibre também se pode apresentar modificado. As arté-
rias podem apresentar espasmos em individuos com certa sen-
sibilidade, sendo assim uma modificagio apenas funcional, ou
acusarem alteracbes orgénicas por hiperplasia da intima, manifes-
tando-se por alternédncia de apertos e dilatagdes observaveis na
hipertensdo e na toxemia gravidica. As veias podem acusar alte-
ragoes de flebo-esclerose, apresentando-se como um cordao branco,
como um rosario, frequente na diabetes, com bainhas brancas dis-
persas (tuberculose).

O cruzamentc artério-venoso trouxe o estabelecimento do
conhecido sinal de Marcus Gunn.

Normalmente na passagem da artéria sobre a veia, verifica-se
na coluna arterial por transparéncia um tom mais escuro devido
a cor do sangue venosn. Constitui-se assim a cruz normal, o tipo I.

Se o tronco venoso se deixa de apreciar, temos o 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, arqueia-se para tras em desflexao, temos o IV tipo, tam-
bém conhecido por sinal de Salus. No V tipo a coluna sanguinea
é enquadrada por duas faixas brancas e por 1ltimo temos o VI tipo,
em que existe obliterac@o arterial; encontra-se substituida por um
fio, que devido ao seu aspecto é conhecido pelo nome de fio de
prata.

Assim se pode verificar do estado dos vasos.

Também normalmente, no valor de 1/, a '/, da espessura do
vaso, aparece uma faixa central brilhante, conhecida por reflexo
dorsal. Na hipertensdo, sobretudo quando se comega a estabele-
cer a artério-esclerose, e na sifilis, observa-se com frequéncia o
seu alargamento. No descolamento da retina, este reflexo dorsal,
quase se mostra abolido.

Os vasos que como atras fiz referéncia serpenteiam suave-
mente, podem as vez:s exagerar a sua flexuosidade. Verifica-se
na estase e na esclerose com ou sem hipertensio.

Muitos oftalmologistas tem~se dedicado ao estudo da cir-
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culagio retiniana, sobressaindo nestes trabalhos BaiLriarT, Maci-
ToT, HENDERSON e Duke ELDER.

Na verificagdo da circulagdo retiniana, sobressai um exame
de certa importancia, a medicao da sua tensdo. Alguns negam-lhe
valor outros exageram-no. A verdade esta no meio termo.

O pulso arterial ndo é frequente; quando existe é sincrono
com o pulso radial e torna-se conveniente averiguar que nao se
trata de pulso venoso transmitido, que é mais vulgar. Antes de
tomar em consideracdo o pulso fisiolégico, verificar se ha insufi-
ciéncia aértica, glaucoma, hipertensio arterial. Diz BAILLIART, que
para compreender a sua medigdo, utilizam-se os mesmos princi-
pios que os utilizados nas artérias em geral.

Recordar ainda que as paredes estdo sujeitas a tensdo intra-
~ocular, no valor de 15 a 25 mm., cuja medigio é feita com apa-~
relhos denominados tonémetros.

Por intermédio do exame oftalmoscépico, imagem directa,
verifica-se que comprimindo o globo com um dedo ou instru-
mento apropriado, a pressdo intra-ocular aumenta e as artérias,
sobre a papila, passam a pulsar. A compressio aumentando a
tensdo, contrabalanga a pressdo do sangue arterial, verificando-se
primeiro uma oscilagio ou vibracdo na artéria, que corresponde
ao minimo da pressdo diastélica. A compressdo vai aumentando,
a pulsagio torna-se regular (tensdo média), por dltimo a artéria
acaba por se esvaziar e a tltima pulsagio corresponde a pressdo
sistélica. Com este estado de isquemia da-se uma queda stbita
da visdo.

FriTz e FRIEDENWALD, sio de opinido que na producdo da
pulsacdo, além da oscilagio entre a pressdo retiniana intravas-
cular e a tensdo intra-ocular, intervém a elasticidade e o tonus
das paredes dos vasos.

A amplitude da pulsagdo arterial varia com a idade; bem
visivel na crianga ao longo da arvore vascular; nos adultos, é sé
apreciavel no tronco principal e nos velhos é bastante fraca, pul-
sando muitas vezes s6 num ponto localizado.

Deve-se a HENDERSON e, sobretudo, a BAILLIART, a criacdo
do instrumental necessario para medir a pressdo externa necessa-
ria para fazer aparecer e desaparecer o pulso retiniano. Por 1917,
BAILLIART, criou o oftalmodinamémetro, que aplicado ao nivel da
insercio do recto externo, sobre a conjuntiva bulbar, perpendi-
cularmente & superficie do globo, mede a pressdo diastélica, média
e sistélica, verificando-se a pulsa¢do nos troncos vasculares, sobre
a papila éptica, A sua construcéo é decalcada no mesmo principio
do osciloesfigmomanémetro. Varios nomes tem sido postos a este
exame: TERSON, usava o de tonoscopia, URIBE TRoNCOsO, defende
o nome de Esfigmopulso, por tudo andar a volta de medir as pul-
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sagdes. BAILLIART e MAGITOT, conseguiram uma tabela, propondo
para a diastélica 35 mm. e para a sistélica 70 a 90 mm. Outros
autores como DUVERGER e BARSE propdem para a diastélica 50 a
60 mm. e para a sistélica 80 a 100,

Duke-ELDER discorda do método de BaiLriarT. Utilizando
uma micropipeta, que introduz directamente no interior de uma
artéria retiniana, propfe os seguintes ntimeros: diastélico 64 mm.
e sistélico 88, 5 mm. Na critica ao processo de BAIrLLIART, afirma
gue a primeira pulsa¢do nfo corresponde & verdadeira pulsacao
diastélica.

HirosH1 e SEIDEL encontram 35 a 45 para a diastélica e 65
a 75 para a sistolica. Estes autores fizeram a medi¢do directa~
mente nas artérias ciliares, por intermédio de uma pequena camara
de pressdo, em ligacdo com um manémetro. A discordancia veri-
ficada nos nimeros, advém de intervirem varios factores para se
conseguir o resultado final.

No exame da pulsagdo retiniana deve-se ainda verificar a
tensdo intra~ocular com o tonémetro, sendo preferivel o modelo
que se adapta & esclerética, porque o que se adapta a cérnea, tem
o inconveniente de alterar o epitélio, e assim dificultar o exame
oftalmoscépico. Também se mede a tensdo arterial no brago, dando
preferéncia ao osciloesfigmomanometro de PAcHON.

Aceita~-se como normal, na relagio entre as pressbes, que a
diastélica ou média retiniana seja metade da diastélica geral, ou
pela expressao: dividir a pressdo retiniana minima (30 a 35) pelo
coeficiente 0,45 para se ter a pressdo diastélica geral, ou multi-
plicar a pressio diastdlica geral por 0,45 para obter a tensdo
minima da artéria retiniana, Com respeito & pressdo sistélica, a
constante é idéntica; também se pode utilizar o mesmo factor (0,45)
mas nao com tanta precisao.

Além da medicdo da tensdo retiniana com o oftalmodinamo-
metro de BAILLIART e a medi¢io da tensdo intra-ocular com o
tonémetro temos a considerar o indice de FriTz, o teste neuro-
~capilar de MALBRAN e VIDAL, teste neuro-arterial de DAMEL e
VAL e medi¢io do desnivel artério-venoso de WESKaMP.

Vejamos o indice de FriTz: verifica-se na resisténcia das
paredes e consiste na diferenca entre o nimero colhido na pressao
diastélica e o colhido na pressdo sistélica. Normalmente é repre-
sentada por 10 gr. de agua; na esclerose a diferenca chega a ser
representada por 20 a 30 gr., ou mais ainda. Admite 4 tipos. Um
indice baixo de FriTz — paredes fracas com hipertensio diasté~
lica — recear o aparecimento de hemorragias. Um indice alto de
FriTZ, com hipertensdo, também é de mau prognéstico.

O teste neuro-capilar, aprecia-se com o tonémetro apés a
instilacdo de uma solugdo aquosa de cloreto de carbaminoil-
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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
individuos normais, passado um minuto a tensio aumenta e man-~
tém-se 3 a 5 minutos, devido ao aumento de actividade capilar;
passado este tempo, desce, por actividade capilar venosa, até vol-
tar ao nimero inicial, mantendo-se 5 minutos — queda primaria.
A seguir vai descendo até 50 minutos — queda secundaria, atri~
buivel & accdo das veias evacuadoras, Dos 50 aos 80 minutos,
volta a subir para o valor inicial, Na flebo-esclerose, a descida
retarda-se e ndo se da queda secundaria. Na artério-esclerose, ha
menos actividade capilar. dai o tonus inicial aumentar menos.

Passamos ao teste neuro-arteriolar. Neste teste a interpreta-
cdo é feita através da tensdo ocular debaixo da acgido vaso-cons-
tritora do sulfato de efedrina sobre as arteriolas. Se a tensao baixa
o teste é positivo, se ndo se modifica o teste é negativo e se a
tensdo aumenta o teste é invertido. Na flebo-esclerose, o teste
¢ invertido e é negativo na artério-esclerose.

Apreciemos ainda o desnivel artério-venoso de WESKAMP.
Baseia-se no desnivel entre a artéria e a veia, em relacédo a papila
optica, quando da sua emergéncia. Tanto a artéria como a veia
seguem no nervo o seu trajecto, mas ao sairem da papila e ao
entrarem no fundo do olho incurvam-se num angulo obtuso
de grau variavel. Conforme a tensdo intra-ocular e portanto a
tensdo sobre os vasos e a tensdo intravascular, assim o angulo
se acentua mais ou menos, variando o espago que separa a arté-
ria da veia assim como a distdncia entre a papila e o encurva-
mento arterial, a papila e o encurvamento venoso. Este exame
tem o contra de necessitar para a sua execu¢do de um oftalmos-
coépio gigante. WEsKAMP utilizou o de THORNER. Encontrou os
seguintes nimeros: nos individuos normais, da papila a artéria,
entre 0,08 a 0,54 mm., da papila & veia entre 0,08 a 0,171 mm e
da artéria & veia entre 0,00 a 0,29. Em conclusdo, um desnivel
artério~venoso acentuado é um sinal em favor de altera¢ées vas-
culares, tenham ou nd» os vasos lesdes de esclerose. _

Também a pulsagdo venosa pode ser observada; pode existir
em individuos com olhos normais, verificando-se sobre a papila
e podendo ser constante ou periédica.

BAILLIART, com o seu oftalmodinamémetro, também tem pro-
curado averiguar a tensdo venosa.

Continuemos ainda a tratar do exame dos fundos: varios
autores tém procurado pér em evidéncia a relagdo existente entre
a pressao do liquido céfalo-raquidiano e a existente ao nivel das
artérias retinianas.

Sempre que se estabelece hipertensdo intracraniana, advém
um aumento apreciavel da pressdo diastélica nas artérias retinia~
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nas; de 35 passa para 60 ou mesmo 80. A pressao sistélica é que
pouco oscila, andando entre 110 a 120 mm.

Segundo BAILLIART, quando a relagdo 1:2 se modifica, no
sentido de a pressdo retiniana diastélica sofrer um aumento entre
10 a 15 mm., em relagdo a metade do valor da pressdo diastélica
geral, colhida no brago, pensar imediatamente que nos encontra-
mos em face de uma hipertensido cérebro-espinal. Assim se dispe
de um valioso elemento para descobrir a hipertensdo intracra-
niana no seu inicio, pois anteriormente s6 era possivel saber da
existéncia do aumento de tensdo intracraniana, através da pun-
¢do lombar ou do inicio de estase papilar. Torna-se, porém, con-
veniente frisar que a hipertensdo intracraniana pode ser de grau
elevado e a tensdo retiniana ndo acusar modificagdo correspon-
dente ou dar-se o inverso. Nio deixa, porém, de ser um elemento
de valor, para se fazer a pun¢do lombar. Também é conveniente
saber que ao estabelecer-se a estase, a tensdo retiniana pode cair
para valores normais ou mesmo inferiores.

Aparecem individuos com meningite, tipo seroso, sifilitico ou
tuberculoso, cujo diagnéstico precoce da doenca se fica devendo
a verificagdo da hipertensio retiniana, quando do exame dos fun-
dos numa fase em que a papila se mostra sem alteracéo.

Assim se vem afirmando o valor do exame da circulagio reti-
niana, mas nfo convém exagerar a sua importancia. A variabili-
dade de niimeros atribuidos e as formas diferentes de actuacgido
para as colher, pedem da parte do clinico uma certa reserva.

Vejamos as pulsagdes patolégicas, que podemos apreciar ao
nivel dos vasos retinianos. Pulsacio de amplitude extensa na ane-
mia avancada ou sincope eminente ao estabelecer-se uma tensdo
arterial baixa.

Na insuficiéncia aértica, verifica-se uma pulsacdo de forte
amplitude, que até nas artérias finas se pode observar.

Sobre a papila, devido a forte modificagdo que sofre o cali-
bre vascular, estabelece-se uma alternancia de escurecimento e
vermelhiddo. Se o olho é sujeito a pressdo, o pulso toma o carac-
ter expansivo, esvaziando-se as artérias na diastole, constituindo
o pulso colapsal e enchendo-se em excesso na sistole; pode mesmo
estabelecer-se um refluxo diastélico. Na doenca de Basedow tam-~
bém aparece pulsagdo retiniana expansiva, mas ndo se verifica
refluxo diastélico.

No pulso serpenteante ou flexuoso, ao dar-se a passagem
da onda sist6lica, o vaso como que tem movimentos serpentifor-
mes. Nestes casos a compressdo do olho elimina esta forma de
pulsagdo para surgir a de tipo expansivo ou em forma colapsal.
Pode aparecer esta forma de pulsagio em casos de hipertensdo
essencial e anemia.
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Também se podem estabelecer contraccdes espasticas e pul-
sagbes tonicas. Os estados espasmédicos tanto podem surgir em
artérias sas como doentes e tanto podem ser prejudiciais para a
visdo como o ndo serem. Em pessoas nervosas é frequente apare-
cerem suibitamente estas contracgdes dos vasos retinianos, segui-
das de enxaqueca. Nos hepaticos, com certa sensibilidade nervosa,
surgem com frequéncia estas contraccdes espasticas.

Na toxémia pré-eclamptica, MyLius refere espasmos locali-
zados, criando-se constricdes da luz dos vasos, em varios pontos.
Se a toxémia é intensa, as constrigbes aumentam, assumem uma
forma tetanica, persistindo por varias horas. Tanto MyLIius como
VoLHARD, defendem a hipétese de o espasmo advir da existéncia
de hipertensdo e secundariamente de artério-esclerose, Também
na doenca de Reynaud, podem surgir estes espasmos.

Continuando no exame dos fundos, vejamos o que se nos
oferece na hipertenséo arterial, a qual pode trazer como conse-
quéncia a doenca hipertensiva da retina. O facto de ter origem
nervosa ou humoral, ndo conta para o aspecto das lesdes. Da
mesma forma, as les6es sdo as mesmas que se observam nos fun-
dos, quer se trate de hipertensdo primaria essencial, quer de
hipertensédo secundaria a uma glomérulo-nefrite aguda ou crénica,
pielonefrite, atrofia unilateral do rim, toxémia gravidica, periar-
terite nodosa, etc. Estes estados hiepertensivos atacam as paredes
vasculares na sua integridade.

Na hipertensio simples, as artérias perdem a sua sinuosidade
habitual, mostram-se mais finas, a transparéncia vascular ndo se
modifica e os cruzamentos artério-venosos fazem-se em angulo
obtuso, sofrendo as veias, quando do cruzamento, ligeira com-
pressdo e ainda apresentando-se mais engorgitadas e serpentean-
tes. Aparece o sinal de GUIST-SCHWENITZ ou seja o exagero de
flexuosidade dos vasos maculares. Também o sinal de WEskamp
é positivo. Na hipertensdo simples ndo héa altera¢des vasculares,
devido a curta duragio. O quadro espasmédico da hipertensdo
simples & susceptivel de regressdo. Em regra existe um fundo
psico-somatico, para criar este estado. Compreende-se que nao
havendo lesdes, os sedativos e vaso-dilatadores, resolvam o pro~
blema com facilidade e sem consequéncias.

O quadro da hipertensdo essencial, que para muitos é uma
confissdo de ignordncia, é, em clinica médica, uma hipertensao
vascular sem nefrite. Parece, contudo, haver uma certa predis-
posicdo para ela se instalar, Querem alguns, recentemente, que
a baixa de corrente sanguinea ao nivel dos rins possa criar hiper~ -
tensdo, levando a conclusdo que a causa deve estar no rim. Outros,
admitem um complexo mecanismo, exposto por WEISs para regular
a tensdo; quando se altera por causas nervosas, toxicas ou endé-
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crinas, da-se vaso-constricdo e surge a hipertensdo. Ocorre pela
meia-idade e é considerada mais frequente que a hipertensdo com
lesdes nitidas de nefrite. O que é facto, é que pode ter influéncia
na duragao da vida, podendo surgir a morte por insuficiéncia car-
diaca, por acidente vascular cerebral e por insuficiéncia renal.

Na hipertensdo com artério-esclerose admite-se um periodo
activo e um periodo passivo.

No periodo activo, temos o aspecto da hipertensdo simples
acrescido de alargamento da faixa reflexa dorsal, e baixa de
transparéncia do vase. Ainda aqui as artérias sdo finas, ao passo
que no periodo passivo as artérias tomam o calibre normal, tor-
na-se mais evidente a perda de transparéncia e o alargamento
da faixa dorsal. Este quadro do periodo passivo pode observar-se
na artério-esclerose com ou sem hipertensao.

Ha quem negue a possibilidade de lesdes artério-esclerosas,
sem que tenha havido préviamente hipertensdo activa, mas tam-
bém se admite nos velhos a existéncia de artério-esclerose sem
hipertenséo.

Com o aparecimento de lesdes organicas sobre a retina cria-se
o quadro conhecido por retinopatia. Para este quadro ter lugar,
intervém um processo de descompensagdo no sistema vascular
periférico, mas nio sé6 a hipertensio intervém, ainda o estado geral
do individuo e a permeabilidade das radiculas vasculares termi-
nais ddo a sua contribuicdo, assim como as alteracdes quimicas
dos tecidos vizinhos. Admitem-se alteragdes perivasculares com
a intervengédo da hipertensio e, ao nivel das membranas capilares,
dao-se trocas fisiolégicas, conhecidas até certo ponto; mas muito
pouco se sabe das alteracdes produzidas pela doenga sobre os
tecidos proximos.

INa nefrite nfio existe s6 em causa a accido da hipertensao,
também intervém a acgdo téxica vascular periférica, aumentando
a permeabilidade das paredes. Nos conhecimentos presentes, a
retinopatia parece ser o principal factor no efeito entre a tensdo
arterial por um lado e a permeabilidade das paredes vasculares
por outro. A forma mais benigna de descompensacdo das radi-
culas terminais dos vasos, surge-nos sob a forma de edema ou
transudagido do soro sanguineo nos tecidos circunjacentes e pre-
domina no pélo posterior e ao nivel da papila dando estase.
O avango da descompensagdo, conduzindo & destruicdo da pro-
teina plasmatica e da parte serosa do sangue, leva a aparecerem
placas algodoadas, consequéncia de uma infiltragdo generalizada
- das camadas retinianas, pois neste exsudato existe uma percen-
tagem elevada de proteinas.

Estes exsudatos, podem reabsorver-se, mas para isso tor-
na-se necessario que a causa seja de curta duracdo, de contra-
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rio mantém-se, tornando-se crénicos, sobrevindo degenerescéncia
gordurosa e hialina nos tecidos da area atingida. Também os
exsudatos podem vir a ser substituidos por placas encastoadas
branco-amareladas de bordes nitidos. Na perda total do sangue,
em que a descompensagio mais se evidencia, verificam-se altera-
¢bes hialinas e placas brancas de bordos nitidos.

O aparecimento de retinopatia na hipertensdo maligna tem
significado grave.

iOs distiirbios vasculares com as suas consequéncias véem-se,
sobretudo, na diabetes sacarina e na artério-esclerose.

Também me parece oportuno dizer algumas palavras sobre
lesBes oculares na eclampsia e toxémia hipertensiva da gravidez.
Ocorrem estes estados numa pequena percentagem de mulheres
gravidas, manifestando-se usualmente para o fim do periodo da
gestacdo. Aparecem alteracbes oftalmoscépicas, semelhantes as
que sobrevém na hipertensao maligna e na nefrite crénica. Véem-se
exsudatos algodoados, edema e hemorragias, podendo mesmo
surgir descolamento bilateral da retina. O estabelecimento sibito
do ataque e as alteracbes retinianas correm paralelas com o
aumento da tensdo ocular e nfo sdo devidas a lesdo renal.

A aparicdo de lesdes retinianas é indicagdo de terminagdo da
gravidez, pois assim procedendo pode-se conseguir uma melhoria
rapida, de contrario as consequéncias sdo funestas. E certo,
quanto & mae, que o progndstico é menos pesado do que na hiper-
tensio maligna e nefrite crénica, pois as lesbes podem curar,
mesmo o descolamento da retina, porém a regressio pode ser
incompleta, com defeito visual permanente, com cicatrizes macula-
res e atrofia optica. Nalguns casos, mantém-se a hipertensdo,
ainda que num nivel mais baixo, mas ndo deixa de ter influéncia
para reduzir a duragdo da vida.

Por 1946, a Sociedade Americana de Oftalmologia propos
uma classificacio das altera¢des dos fundos oculares nas doengas
hipertensivas, baseada no grau de constri¢do das artérias, estado
este que s6 se verifica sobre estes vasos, ao passo que a vaso-
-dilatacdo pode-se dar nas artérias e nas veias; e também, basean-
do-se no grau de artério-esclerose.

Na constricdo generalizada das artérias comegando por */, na
reducio da artéria e 1/, da veia, criaram 4 graus, correspondendo
ao dltimo as artérias apresentarem-se reduzidas a fios ou serem
mesmo invisiveis. Quanto aos graus segundo a esclerose, também
admitem quatro. O reflexo central, ja no primeiro grau se encon-
tra aumentado, no segundo existe o reflexo de cobre, no terceiro
o reflexo de prata e no quarto sdo finos corddes exangues.

Esta classificagdo tem sido sujeita a criticas. Demais, nem
sempre o aspecto do fundo dos olhos, traduz o que sucede no
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sistema vascular geral. O estado revelado pelas artérias retinianas
é muitas vezes indicativo do estado das artérias cerebrais, mas
nem sempre assim sucede.

Pode haver artério-esclerose cerebral de grau avangado e o
exame dos fundos estarem longe de dar as indicagdes correspon-
dentes. Apesar destas palavras, o exame dos fundos nao deixa
de ser um valor, com que se pode contar; porém, torna-se con-
veniente acentuar, dentro das devidas proporg¢des.

Tantos casos eu tenho observado com lesdes vasculares e
tissulares retinianas, que mal se esbogam, em que as mais varia-
das analises sobre o poder funcional do rim sdo executadas sem
qualquer resultado positivo e, que sé mais para diante comegam
a confirmar o que ha muito se suspeitava.

Quantos doentes no inicio da hipertensdo da artério-escle~
rose, aparecem com hemorragias superficiais, hemorragias em fla-
mecha. As vezes véem-se hemorragias com centro amarelo-palido
(anemia e leucémias).

Vejamos agora o quadro diabético que na opinido de muitos
constitui um quadro & parte e que para outros é considerada na
bipertensio e de retinopatia artério-esclerética modificada pela
diabetes, E sabido que os distiirbios metabélicos nos diabéticos tém
efeito nocivo sobre as radiculas terminais. A esclerose arterial
lesa as terminacdes arteriais da regido capilar, a diabetes lesa-as
também e ainda as terminacbes venosas; assim se exprime
BALLANTYNE e LOWENSTEIN.

Por um mecanismo desconhecido dilatam-se as arteriolas
capilares, o que cria estase e secundariamente alteracdo das
paredes. Este estado de subnutrigio dos tecidos com defeituoso
fornecimento de oxigénio, traz lesdes degenerativas dos tecidos,
podendo assim a idiabetes melhorar e, contudo, as lesGes man-
terem-se ou mesmo progredirem. Os exsudatos lembram man-
chas de cera e, como o seu aparecimento depende dum estado
crénico, nao é estranha a sua presenca. Como a lesdo engloba
artérias capilares e veias, outras lesées podem aparecer. Veri-
ficam-se hemorragias nas extremidades dos vasos, profunda-
mente localizadas. Muitas vezes, em casos recentes de diabetes,
somente se verificam pequenas hemorragias pontuadas da
regido macular. Mais uma vez o exame dos fundos, pode pres-
tar valioso auxilio, estabelecendo um diagnéstico precoce, cuja
utilidade parece-me bem escusado exaltar.

As lesoes, hemorragias e exsudatos tém um aspecto caracte-
ristico, sobretudo na regido perimacular; exsudatos brancos, duros,
encastoados, com bordos nitidos sempre por debaixo dos vasos;
as vezes aparecem exsudatos amarelados, de dimensdes variaveis
e contornos irreqgulares, correspondendo a depésitos de colesterol.
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As hemorragias sdo, sobretudo, pontuadas, de dimensdes reduzi~
das; as vezes sdo grandes, extravasando-se para o vitreo, podendo
dar retinite proliferante e perda de visdo.

Quando aparecem exsudatos algodoados e papilo-edema,
deve-se pensar nas formas mistas, ou seja, na adicdo de hiper-
tensdo ou nefrite. Mais uma vez se pde bem em evidéncia o valioso
auxilio que o exame dos fundos pode prestar,

Se a concentragédo de gorduras, em jovens diabéticos, atinge
certo valor, basta 5 %, temos a lipémia retiniana, que se caracte-
riza por os vasos retinianos passarem a ter a cor de salméo sobre
a papila e a retina uma cor amarelada.

Ainda os aspectos dos fundos nas tromboses e embolias,
podem-nos trazer preciosas indicagées.

Quantas vezes lesdes de corioretinite pigmentada periférica,
sdo o tunico indicativo para levantar o véu sobre uma sifilis que
se mantinha ignorada.

Também o exame da papila é de grande utilidade.

Quantas vezes uma nevrite justapapilar ou retrobulhar nos pde
na pista de uma sifilis ignorada. A saliéncia da papila, a estase
papilar, quando se estabelece, torna-se um precioso auxiliar. Apa-
rece na alteracdo da dindmica do liquido cerebral, sobretudo nas
formas hipertensivas, mas podendo também aparecer nas formas
hipotensivas e, ainda, nas alteracdes ligadas com estados hiper-
tensives vasculares. E um poderoso indicativo para a existéncia
de neoformagdes intracranianas: aracnoidites, meningites e com-
pressdes a seguir a traumatismos graves do cranio. Com a estase
da hipertensdo arterial, o diagnéstico torna-se as vezes dificil.
Entdo a tensdo retiniana, pode prestar valioso auxilio, pois em
regra é superior a que se costuma constatar nos tumores, apesar
de se afirmar que também existem alguns tumores cerebrais, que
se podem acompanhar de alta tensdo retiniana. Convém, porém,
acentuar que o aumento da estase, acompanha-se de baixa da ten-
sdo retiniana, auxiliando assim a estabelecer o diagnéstico dife-
rencial.

Ja me excedi, pedindo por isso as minhas desculpas e agra-
deco a vossa atencdo. Estou convencido que todo o clinico reco-
nhece de ha muito o valor deste exame, o que talvez ndo o utilize
é com a frequéncia que lhe é devida.

(Esta palestra foi acompanhada de projeccdes dos aspectos dos
olhos aqui focados.)
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IndicacGes e contra-indicagbes das injecgdes
intra-arteriais terapéuticas (‘)

por JosE GARRETT
1.° Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

A ntrodu¢do de medicamentos por via arterial, inicialmente,
teve em mira conseguir o maximo possivel de concentracido de um
farmaco no foco mérbido a que se destinava; mas o estudo das
reacgoes fisiologicas as injecgbes mostraram que outros factores
influem nos resultados do método, adicionando-se & simples acgio
tépica. De esse conjunto resultam os efeitos das injecgdes, cuja
utilidade se manifesta principalmente em duas ordens de afeccgdes,
as infecgdes localizadas e as doengas vasculares; e ainda no tra-
tamento do choque hemorragico pela transfusdo sanguinea.

I — INDICACOES

Tem sido avultado o niimero de estados patolégicos em cuja
terapéutica se tem empregado a via arterial. Comegou-se pela
tuberculose osteo-articular, pela hipertensao craniana, pelo tétano,
pela sifilis nervosa, pelas infec¢des agudas dos membros; e esten-
deu-se a outros, como a febre reumatismal, a artrite blenorragica,
a doenca do sono, a lepra, os acessos perniciosos comatosos, as
lesdes infectadas da cabega incluindo as meningites, as infecgdes
intra~abdominais. ..

Embora haja registo de resultados favoraveis nalgumas de
estas circunstdncias, limitamos a nossa exposigdo as trés acima
referidas, as que conservam interesse actual e em que se obtém
éxitos mais constantes.

a) Infeccées localizadas graves

Proposta, e largamente utilizada, em todas as infecgdes gra-
ves dos membros, quer das partes moles (fleimdes, abcessos pro-
fundos, linfangites agudas, supuradas ou ndo, gangrenas de todos

(*) A publicagdo, no penultimo nimero de esta revista, do artigo «Alguns
aspectos fisio-farmacolégicos da terapéutica por via arterial» suscitou o pedido
de alguns colegas para que publique, com finalidade de vulgarizagido do método,
as nogbes necessarias para a sua utilizagdo clinica; pedido que aqui fica satis-
feito, quanto as indicages e contra-indica¢des. Para o préximo nimero ficara
a parte relativa a técnica.
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os tipos, tlceras crénicas, feridas térpidas, etc.), quer das arti-
culagdes (artrites agudas, supuradas ou ndo), quer ainda dos ossos
(osteomielites e fracturas expostas), a terapéutica por via arterial
conta neste campo um nimero de &xitos de tal forma impressio-
nante que o seu valor nio pode ser negado por ninguém, apesar
de, como a propésito ja em 1938 escrevia REYNALDO DOS SANTOS,
«il est dificile de démontrer la’ supériorité d'une méthode s'appli-
quant a des cas si divers comme nature, localisation et gravité de
I'infection et ot les autres méthodes ont aussi leurs guérisons.
La valeur comparative des résultats n'a une réelle signification
que pour celui qui les contréle, parcequ’il est difficile de commu-
niquer aux observations. en dehors des données objectives, 1'im-~
pression clinique qui justifiait la gravité du prognostic et rendait
impressionants les résultats de la thérapeutique».

Todos sabem, na verdade, como as incisdes, as contra-aber-
turas e as drenagens de abundantes colec¢des purulentas das
massas musculares e das bainhas tendinosas ndo ddo tantas vezes
o resultado desejado, em virtude da formacdo de novos focos de
retencdo de pus e da manutencdo de zonas nido drenadas, mesmo
hoje que dispomos de antibiéticos poderosos e praticamente até-
xicos para generosa aplicacdo sistémica. Ninguém desconhece,
por exemplo, as dificuldades do tratamento cirtirgico dos fleimdes
tendinosos graves de médo, nem como tantas vezes eles levam a
incapacidade funcional ou mesmo & amputagdo. E, como é evi-
dente, um método (e o método arterioterapico estd nesse caso)
que seja capaz de fazer abortar de inicio a maior parte destas
infecgdes, de localizar a infeccdo grave que comeca a estender-se,
de encurtar a duracdo do tratamento e, mesmo quando de todo
ndo pode evitar a terapéutica cirtirgica, consegue reduzir ao mi-
nimo as incisdes evacuadoras e dispensar as drenagens, e quase
de todo exclui a necessidade de amputacdo ou, pelo menos, per-
mite uma amputagdo mais econémica, bem merece ser integrada
na pratica de rotina dos médicos mais directamente interessados
no tratamento destes estados inflamatérios graves. E, na verdade,
quando aplicada criteriosamente, a arterioterapia faz tudo isso,
na generalidade dos casos. E pelo menos essa a ideia com que
se fica ao ler a casuistica apresentada pelos muitos autores cujos
trabalhos tivemos oportunidade de consultar.

Os resultados mais brilhantes da arterioterapia nas afecgBes
deste grupo observam-se nas infecgdes graves das partes moles (*),

(*) Cm pos SanTOs, a este prop6sito, afirma: «Numa série de cerca
de 200 casos, entre os quais se encontra uma forte proporgdo de fleimdes gra-
ves, nio contamos uma amputagio ou uma morte, Mas queremos acentuar que
nfo é somente a amputacio e a morte que se devem considerar ao apreciar os
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revestindo o facto especial importéncia em virtude de 70 % das
lesdes de guerra serem representados por lesdes das extremida-
des de este tipo (GLASSER & CoOLAB) e pertencerem a este grupo
também a quase totalidade dos ferimentos ocasionados por desas~
tres no trabalho industrial,

As lesdes articulares infectadas dos membros respondem pior
a terapéutica por via arterial, pois a ndo ser na fase aguda, de
inicio, ainda sem supuragdo, em que uma dnica injec¢do intra-
-arterial, aplicada precocemente, pode fazer abortar o processo
com rapidez, na maioria dos casos, em que ja ha supuragdo mais
ou menos abundante, as incisées tornam-se indispenséaveis, embora
se possam por vezes por de lado as drenagens ou, pelo menos,
reduzi-las ao minimo; mas ndo ha davida que também aqui a arte-
rioterapia constitui medida terapéutica que se ndo deve desprezar,
como fnico tratamento ou como coadjuvante poderoso da atitude
ciriirgica, pois, tal como sucede com as lesdes das partes moles,
sob a acgdo das injecgdes intra-arteriais a infec¢do circunscreve-se
e rapidamente se extingue, e a cura do processo apressa-se muito,
dando resultados funcionais nitidamente superiores aos geral-
mente obtidos com outros métodos.

Lembremos ainda que, ao contrario do que sucede com as
lesdes das partes moles, em que o mercurocromo se mostra supe-
rior, nas infecgdes articulares, embora aquele anti-séptico registe
também muitos éxitos, sdo as sulfamidas os farmacos que, a excep-
¢do da penicilina, melhores resultados tem fornecido (Cip DpOS
SaNTOS).

No que respeita as lesdes ésseas (fracturas expostas e osteo-
mielites) os resultados obtidos com a arterioterapia sdo mais difi-
ceis de apreciar, pois o tratamento pelas injecgbes intra-arteriais
habitualmente ndo dispensa, como facilmente se compreende, a
terapéutica ciriirgica complementar, que por si s6 é capaz de
resolver favoravelmente, por vezes, alguns casos. Pode dizer-se,
no entanto, que nas fracturas expostas a arterioterapia é absolu-~
tamente eficaz na prevencdo da infecgdo, e que é grandemente
util a sua aplicagdo nas estomielites agudas, nos surtos agudos
das osteomielites crénicas, particularmente nas fistulizadas.

O problema do tratamento das osteomielites por via arterial
tem sido largamente debatido, e a experiéncia acumulada até a
data prova o grande interesse que a arterioterapia, sobretudo com
as sulfamidas e a penicilina, possui no tratamento de tdo incé-

resultados da arterioterapia com estase; o rapido dominio das infecgbes e a
benignidade e a simplicidade da sua evolugdo, comparadas com as que se obser-~
vam quando sdo instituidos os métodos terapéuticos classicos, constituem para
nés 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 BrRanco
RiBEIRO, de S. Paulo; a ele pertencem as linhas que vamos trans-
crever a seguir e que ddo perfeita ideia do que se pode esperar
da sulfamidoterapia por via arterial no tratamento das osteomie-~
lites: «Na osteomielite, a sulfanilamida por via arterial detém o
processo inicial e vence rapidamente os surtos evolutivos; a sua
aplicacdo apresenta efeitos visiveis nos estados agudos, impe-
dindo que a infecgdo atinja novas regides, circunscrevendo o foco
inicial, onde a moléstia seque o seu curso natural de formagéo e
eliminagdo de sequestros. Quanto & osteomielite crénica, ja os
seus efeitos nfo sdo tdo palpaveis; diminui a secre¢ido purulenta,
modifica-se o aspecto do pus, apressa-se a reconstrugao ossea,
mas a cura ndo se darad enquanto persistirem os sequestros». No
que respeita a penicilinoterapia pela mesma via o mesmo se pode
dizer, e talvez ainda que a penicilina intra-arterial precoce tem a
virtude de fazer abortar um foco de osteomielite em inicio, sem
sobrevir a evolugdo para o aparecimento de sequestros. Em mono-
grafia publicada em 1947, sobre o assunto, o referido autor bra-
sileiro chega as seguintes conclusGes que sintetizam afinal o
parecer de quase todos os cirurgides que tem aplicado o método
em idénticas circunstancias: 1. A penicilina tem plena indicagéo
nos casos de osteomielite. 2. Na osteomielite aguda, precocemente
empregada, a penicilinoterapia pode agir como tratamento abor-
tivo. 3. Nos surtos agudos de osteomielite crénica a penicilinote-~
rapia age com rapidez e eficiéncia. 4. A via arterial apresenta
vantagens sobre as demais, no tratamento das osteomielites.
5. Para o tratamento abortivo das osteomielites agudas a via arte-
rial é a mais indicada. 6. A penicilinoterapia por via arterial nas
osteomielites é método que se nio mostra inferior a qualquer
outro, podendo ser associado & cirurgia, quando esta estiver
indicada».

Pelo que respeita & via aértica tem sido preconizada e utili-
zada com 6ptimos resultados (principalmente por ReyNALDO DOS
Santos, Cip pos Santos e CunNHA LamAs) no tratamento das
mais variadas infec¢des dos 6rgdos abdominais, como por exemplo
as pelviperitonites, anexites, apendicites agudas (mesmo operadas
e entdo como complemento da operagdo), peritonites perfurativas
ou traumaticas, infeccbes hematogéneas do rim, espleno-hepatites,
abcessos sub-frénicos, pancreatites supuradas, etc., etc.

b) Doencgas arteriais

Foi sobretudo desde 1935 em diante, depois de LERICHE ter
proposto o uso da procaina 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 periférica da
regiao doente por meio das injecgdes intra-arteriais.

Nao se pensa, nestes casos, em tentar uma terapéutica ver-
dadeiramente curativa, pois sabemos que a maior parte destas
doengas tem um substrato lesional da intima que é progressivo e
irreversivel; mas o que se pretende é tornar, no ponto de vista
circulatério, o mais eficaz possivel a rede colateral vicariante,
quase sempre fortemente contraida, possivelmente por reflexos
vaso-constritores partidos da parede arterial doente. Assim se
justificam, portanto, as tentativas de obtengdo de uma intensa
vaso-dilatagdo da rede arterial colateral, por meio de injecgoes
intra-arteriais de anestésicos locais, vaso-dilatadores propriamente
ditos e anti-espasmédicos.

Essas tentativas constituem o inicio de um capitulo novo da
terapéutica, que estd actualmente em pleno desenvolvimento, mas
que ja deu resultados que indubitavelmente merecem a atencdo
cuidada dos médicos.

Os medicamentos aplicados por via arterial nas doengas vas-
culares periféricas ou actuam sobre a inervagdo vegetativa ou
incidem sobre a prépria musculatura lisa dos vasos. Os seus efei-
tos dependem, em grande parte, da participa¢do que os factores
funcionais tem no conjunto patolégico. Se as altera¢des organicas
sdo muito extensas, atingindo mesmo a circulacdo colateral, como
frequentemente sucede na arteriosclerose e nos diabéticos, os efei-
tos benéficos serdo muito discretos, o mesmo sucedendo nos casos
em que o rendimento da circulagdo vicariante atingiu ja o seu
maximo. Se, pelo contrario, um sistema extenso de colaterais esta
reflexamente contraido e pode ser permeabilizado, a terapéutica
dard entdo resultados impressionantes.

A novocaina 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-
¢do colateral ().

A acetilcolina, sdzinha ou associada & prostigmina, foi utili-
zada principalmente por SINGER, TagnoN, CATALANO e outros,
com bons resultados, quando usada por tempo bastante longo e

(*) Em cdes com artérias femorais laqueadas, e apesar dos resultados
clinicos evidentes, Sousa PErelra, ALvARO RobRIGUES & ROBERTO CARVALHO
ndo puderam apreciar, pelo exame arteriografico, melhoras da circulacdo cola-~
teral pela injecgdo intra-femoral de novocaina, acima do ponto da laqueagdo.
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sobretudo nos casos em que a doenga se acompanha de claudica-
cao intermitente intensa.

RENDANO utilizou, por via arterial, a papaverina e a eupa-
verina com o mesmo fim, mas a eupaverina mostrou-se excepcio~
nalmente dolorosa. A ac¢do da dolantina foi também estudada
experimentalmente pelo mesmo autor que pdde concluir pela uti-
lizagdo da dolantina intra-arterial como espasmolitico das arté-
rias fortemente contraidas. Também SINGER e DENk utilizaram a
papaverina intra-arterial e chegaram as mesmas conclusdes.

O acido nicotinico foi largamente utilizado por FRANCAVIGLIA
& TurcHETTI, KaPPERT, CATALANO, MALAN & ENRIA, etc., com
resultados muito animadores.

WEIssENBACH & FAuLONG obtiveram efeitos impressionantes
ao injectarem o «Priscol» nas artérias de doentes com arterites,
com sindromas de Reynaud, com congelamentos e acropareste-
sias, etc., efeitos que SINGER também obteve.

O gluconato de célcio a 10 % e a 20 % vem sendo usado
desde 1947 na Policlinica Médica de Berne (KAPPERT), em injec-
¢Oes inira-arteriais, como novo método de tratamento das altera-
¢oes da circulagao periférica, com muito bons resultados, o mesmo
sucedendo com as injec¢des intra-arteriais de meta-sulfonato de
dihidro-ergotamina, sal derivado do conhecido alcaléide hidro-
genado da cravagem do centeio, o qual tem, como se sabe, intenso
efeito simpaticolitico.

Recentemente, OupoT propds como novo método vaso-dila-
tador de grande interesse, a perfusdo intra-arterial, por meio
do aparelho de Jouvelet ou de Tzanck, durante 15 a 30 minu~
tos, do seguinte soluto: acetilcolina — 0,20, cloreto de potassio —
0,20, bicarbonato de sédio — 0,20 e soro glucosado isoténico —
200 c. c.; baseando essa proposta numa experiéncia de muitas
dezenas de casos em que a par de resultados excelentes, embora
transitérios, ndo conta qualquer incidente.

Vemos, pois, pelo breve apontamento que acima deixamos,
que o tratamento intra-arterial com vaso-dilatadores e espasmoli-
ticos encontra um grande campo de aplicagdes em todos os trans-
tornos oclusivos da circulagdo periférica e em todas as afecgBes
vasculares das extremidades, caracterizadas por intenso espasmo
arterial periférico (congelamentos, doengas de Reynaud, etc.).

Lembremos, finalmente, de novo, que se, nos casos em que
ha um substrato lesional, irreversivel e progressivo, s6 o cirur-~
gido terd que dizer a Gltima palavra e, eventualmente, representar
o acto final da tragédia, a terapéutica por via arterial das doencas
arteriais nem por isso perde o seu interesse, pois quanto nido
significa podermos agir sobre as dores lancinantes acusadas pelos
doentes durante a crise angiospastica, ao mesmo tempo que, por
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meio de uma pratica simples e inécua, vamos actuar também sobre
a circulagdo colateral, ampliando e apressando as suas possibi-
lidades hemodindmicas. Assim o tratamento vaso-dilatador intra-
-arterial ndo so aliviara o doente de um sofrimento intenso,
permitindo-lhe vida mais normal e dispensando-lhe os narcéticos
e analgésicos, mas também, e sobretudo, podera melhorar gran-
demente o prognéstico, favorecendo o desenvolvimento da circula-
¢do vicariante e intervindo, portanto, favoravelmente sobre a
vitalidade dos tecidos doentes.

Relacionada com a terapéutica vaso-dilatadora esta a tera-
péutica por via arterial de alguns edemas periféricos, que tem sido
tentada por varios autores com relativo éxito.

Baseando-se no aproveitamento da propriedade modificadora
da pressido colido-osmética da glicerina, BowESMANN injectou o
glicerol a 8 % nas artérias femorais de doentes atacados de ele-
fantiase dos membros inferiores, obtendo uma discreta reducgio
do volume dos membros tratados. Ensaiando o método de BoweEs-
MANN num caso de elefantiase do membro inferior originada por
osteoartrite tuberculosa fistulizada, MALAN & ENRIA nem Ssequer
esse modesto resultado puderam conseguir. Ja& com a injeccio
intra-arterial de soro glucosado hiperténico a 50 % os referidos
autores italianos obtiveram resultados interessantes, embora tran-
sitérios, em quatro casos de edema pés-infec¢do, e uma cura defi-
nitiva num caso de edema poés-flebitico. Num dos casos de edema
pés-infecgdo, que durava havia anos, e dava ao membro volume
enorme, o éxito foi impressionante: ao fim de 15 dias de trata-
mento (4 injeccdes de 20 cc.) o perimetro da coxa, joelho, perna
e maléolos diminuira respectivamente 12, 12, 15 e 8 centimetros;
as melhoras persistiram durante todo o periodo do tratamento, o
que permitiu ao doente uma vida normal, praticamente sem incé-
modos; més e meio apés a suspensdo do tratamento o membro
retomara ja o volume inicial.

Recentemente, KApPERT, na Policlinica Médica de Berne,
estudou a acgdo do gluconato de calcio, injectado nas artérias,
sobre a resisténcia capilar e verificou, apés as referidas injeccoes,
um impressionante aumento de aquela resisténcia, nos capilares
do membro onde a injec¢io se pratica; esse aumento persiste
durante duas horas e mais ap6s a administracido intra-arterial do
calcio, enquanto o aumento observado com as injecgdes intra-
venosas do mesmo produto é muito mais pequeno e ndo chega
a durar 30 minutos, em média. Partindo destas investigagdes, o
referido autor sui¢o examinou os efeitos das injecgdes intra-arte-
riais de calcio, sob a forma de gluconato a 10 e a 20 %, no tra-
tamento das formas inflamatorias do linfoedema das extremidades



INJECGOES INTRA-ARTERIAIS 343

consecutivas a diversas afec¢des locais. Assim, para combater os
processos exsudativos, levou o calcio, por via arterial, em forte
concentracao, aos tecidos doentes, para ai ele desenvolver a sua
accdo impermeabilizadora das membranas; e para actuar sobre
os surtos infecciosos administrava conjuntamente a penicilina, por
via arterial também e por via intramuscular, se necessario. Habi-
tualmente fazia a injecgdo intra-arterial, diaria ou em dias alter-
nados, de uma mistura de 30.000 U de penicilina e de 10 cc. de
gluconato de calcio a 10 % e, se o processo inflamatério assim o
exigia, mais 150.000 U de penicilina por via intramuscular, e por
dia. Os resultados traduziram-se por um retrocesso nitido dos
edemas, o que permitia aos doentes uma vida praticamente normal
e sem incémodos. :

Estamos, pois, em presenca de uma nova indicacdo da via
arterial, que exige ainda longo estudo e larga experimentagdo
clinica, mas que, pelos resultados ja obtidos, parece cheia de pro-
messas e digna de atencéo.

Em 1947, também MAaALAN & ENRIA realizaram ensaios expe-
rimentais do tratamento do edema cerebral agudo por via caroti-
dea. Estes autores provocaram experimentalmente no animal um
edema cerebral agudo por meio de injecgbes intra-carotideas de
doses altas de acido nicotinico; estudaram depois a acgéo, através
do encefalopletismograma, das injeccdes intra-carotideas de soro
glucosado a 50 %, de soro lactosado a 40 % e do mesmo soro a
30 %, sobre a evolucio do referido edema e verificaram efeitos
nitidamente favoraveis, os quais lhes parece poderem ser apro-
veitados na clinica humana. Para isso, sugerem o emprego de
injecgdes intra-carotideas de soro glucosado a 50 % (o que deu
melhores resultados) ou de plasma, consoante a natureza dos
casos, Esta sugestdo, tanto quanto pudemos avaliar pela literatura
acessivel, ndo foi ainda aproveitada.

c¢) Choque hemorragico

No n.® 3 de 1948 do «Portugal Médico», em colaboracao
com o colega ABEL TAVARES, publicamos um trabalho experimen-
tal sobre a transfusio sanguinea intra-arterial centripeta, assim
chamada pelo facto de a administragio do sangue se fazer no
sentido do coracio, trabalho realizado com o fim de confirmar os
resultados experimentais de KoHLSTAEDT & PAGE, pelos quais o
método assumiria relevante importdncia em situagdes que recla-
mem efeitos rapidos da transfusdo sanguinea, como o de grandes
hemorragias. No nosso ensaio chegamos as seguintes conclusoes:
a via arterial, para produzir os mesmos efeitos que a via venosa
no restabelecimento da pressdo sanguinea, exige uma quantidade
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de sangue muito menor e os efeitos verificam-se num menor lapso
de tempo. Além disto observou-se que, nas hemorragias muito
profusas, a transfusdo por via intravenosa produz por vezes a
morte do animal, o que se ndo da com a via arterial; provavelmente
este facto deve-se ao esforgo, exigido a um coragdo isquemiado,
pela entrada do sangue quando injectado por via venosa, ao passo
que por via arterial ndo s6 o coragdo seria poupado como seria
mesmo beneficiado pela perfusdo das coronarias e dos centros
nervosos.

Trabalhos experimentais posteriores ao nosso, devidos a
RoBerTsoN, TRINCHER & DENNis, e a MALLET-Guy, FEiT, RADE-
MAKER & VIGNON, confirmaram inteiramente aquelas conclusdes.

Pelo que respeita & aplicagdo clinica do método, a prioridade
pertence a REYNALDO DOS SANTOS que comegou a puncionar as
artérias periféricas e a aorta, quando as veias se nao prestavam
a transfusdo do sangue. No entanto, é a CID DOS SANTOS que se
deve o estudo pormenorizado do assunto, em sucessivas publica-
¢bes a partir de 1937. No ano seguinte a este, TuoHY, da clinica
Mayo, sem citar os trabalhos portugueses, propde a via adrtica
para a transfusdo em criancas. Depois, larga série de autores
(Pace, Davies, Kenprick & WakiN, Petrovy, Roux, Kay &
HAckER, etc.) utilizaram o método com efeitos clinicos concor-~
dantes com os experimentais. Um deles, NEcowski, tendo-o apli-
cado em casos extremos, colheu resultados tdo impressionantes
que os classificou de «ressurrei¢do» dos doentes.

Razdo, ha, pois, em considerar esta indicagdo, a da trans-
fusdo sanguinea por choque hemorragico, como uma das mais
positivas.

II — CONTRA-INDICACOES

Néio ha contra-indicagdes formais para a arterioterapia, que
nao sejam as derivadas do estado geral do doente; e, nestes casos,
a contra-indicagio refere-se ao farmaco e nio ao método da sua
aplicacdo.

Os estados de hipertonia arterial ndo constituem contra-indi~
cacdo absoluta, mesmo para as injecgdes de farmacos anti-sépticos,
visto poder dominar-se completamente o vaso-espasmo, que nestas
circunstancias surge com frequéncia, procedendo-se ao bloqueio
anestésico do simpatico.

Pode apontar-se como contra-indicagdo, relativamente aos
anti-sépticos, segundo MaraNn & ENriA, a trombose recente ou
definitiva; mas, por outro lado, segundo KAPPERT, as embolias
agudas tem nas injecgdes intra-arteriais com vaso-dilatadores o
seu tratamento de eleigao.
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FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO
Servico de Propedéutica Cirtrgica

A proposito de
Um caso de tumor de células
da granulosa (')

por M. Castro HENRIQUES
Assistente

Porque a fisiopatologia se presta hoje maior atengdo, porque
novos meios de investigagdes se proporcionam, e porque corajo~
samente se abandonam ideias classicas tidas por certas mas que
se revelam erradas, adivinham-se para um futuro préximo pro-
gressos que abrirdo horizontes novos no capitulo da patologia
endocrinica feminina.

Existe no arquivo de Propedéutica Ciriirgica o boletim clinico
(617-A) referente a uma doente (Suzana L. A.) de 25 anos,
casada, que no dia 20 de Janeiro de 1949 deu entrada naquele
Servico.

Dores em moedeira, constantes e difusas por toda a fossa iliaca esquerda,
acompanhadas por grande mal-estar geral, perda de apetite, temperatura
sub-febril, cefaleias intensas e frequentes, zumbidos, tonturas e, de quando
em gquando, lipotimias afligiam-na desde ja ha algum tempo, isto é, desde
Setembro do ano anterior, més em que pela primeira e tinica vez esteve ame-
norreica. Em Novembro desse mesmo ano e coincidindo com o periodo cata~
menial, teve uma abundante hemorragia durante a qual as dores se exacerbaram
exlraordinariamente: foi-lhe feita medicagio sintomética e dado o conselho de
se internar para ser operada, o que s6 fez passados dois meses porgue dores e
sintomatologia de ordem geral se mantinham.

Nada havia que particularmente chamasse a aten¢do pelo que diz respeito.
a antecedentes familiais, pessoais e aparelhos respiratério, cardio-vascular e
digestivo,

Ao exame da doente encontrava-se um ventre globoso, de paredes dis-
tendidas, sem rede venosa suplementar nem pigmentagdo da linha branca, com
timpanismo & percussdo; auséncia de sinais classicos de ascite. Regifio hipo-
gastrica e fossas iliacas muito sensiveis & palpac¢do, particularmente a esquerda
onde se identificava uma tumefaccio dura, lisa, do tamanho aproximado de
uma cabega de feto, de limites imprecisos, sem mobilidade, extremamente dolo-
rosa. O toque vaginal confirmava a hipétese de se tratar de um tumor depen-
dente do anexo esquerdo assim como permitia identificar o fGtero pequeno e

(!) Apresentado as Reunides Cientificas da Faculdade de Medicina do
Porto em 10-m-1951.
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desviado para a direita. Exame ao espéculo negativo. Havia um corrimento
abundante, fluido, amarelado, de cheiro fétido.

Assim, apés breve periodo pré-operatério durante o qual se fizeram ape-
nas os exames laboratoriais da rotina, faz-se a intervengdo — Prof. Joaquim
Bastos — Op. N.° 465 — . Diagnéstico feito durante a intervengio e depois
confirmado pelo exame histo-patolégico (N.° 17.101): owvério volumoso, defor-
mado por bolsa ja& aberta e nédulos irregulares, duros, o maior dos quais do
tamanho de um punho: tumor da granulosa (Prof. AMANDIO TAVARES).

Sintomatologia por demais inexpressiva, por demais incaracte-
ristica: mem uma manifestacdo de hiperestrogenismo, nada que
levantasse a suspeita de se tratar de um tumor com propriedades
hormonais, nada que levasse & colheita para exame, do raspado
endometrial em busca daquele elemento que, sequndo VARANGOT,
¢é constante e de importéancia decisiva para o diagnéstico: a hiper-
plasia glandulo-quistica, considerada com teste fiel de sobrecarga
foliculinica. «Esta coexisténcia constitui uma prova decisiva da
actividade hormonal destas neoplasias», sdo palavras daquele autor
que fundamenta tal afirmagéo no estudo de 122 observagdes.

[E na nossa doente? Utero pequeno, de parede muito espessa
e dura: metrite parenquimatosa foi a resposta dada pelo labora-
torio de Anatomia Patolégica; aquilo a que RicHELOT chama um
itero fibromatoso sem mioma, e que, autores como FABRE, descre-
vem como apanagio de certas menopausas longas e dificeis, acom-
panhadas de leucorrzia crénica e menorragias abundantes, atri-
buidas a uma disfuncdo hipéfiso-ovarica.

Durante muito tempo foram estes tumores designados por
foliculomas, designagdo essa que vem sendo substituida por outras
de caracter histo-fisiologico e embriolégico: tumores de granulosa,
tumores de células da granulosa, ou, como modernamente SCHILLER
pretende, mesenquimomas. Continuariam, no entanto, englobados
na categoria de tumores com a actividade hormonal, ou melhor
feminizantes, e como tal responsaveis pelas flagrantes modifica-
¢des que se observam na mulher pré-pibere que o alberga e pela
espécie de rejuvenescimento que acarretam aquela que ultrapassou
a menopausa. 1udo se passa como se de facto houvesse uma satu-~
ragao foliculinica do organismo, saturagdo essa que tdo incons-
tante se manifesta quando se fazem os doseamentos hormonais no
sangue ou na urina.

Recentes e interessantes experiéncias de Li e GARDNER, con-
firmadas por FurTH e SOBOL, sugerem quanto a génese destes
blastomas uma hipétese digna do maior interesse. Estes investi-
gadores transplantaram para o bago um ovario de uma rata e extir-
param o outro: demonstraram que, em animais assim preparados,
a circulacdo portal carreava para o figado onde eram destruidos,
os estrogénios elaborados pelo ovario enxertado: tal como nas
castradas, sucedia que a hipo6fise comecava a elaborar quantida~



UM CASO DE TUMOR DE CELULAS DA GRANULOSA 347

des maiores de gonadotrofinas e, assim, se os animais eram
conservados vivos, observavam o aparecimento de tumores da gra-
nulosa formados a expensas do tecido mesenquimatoso daquele
ovario por assim dizer hiperestimulado por um excesso da hormona
ante-hipofisaria. Por analogia, admitem aqueles autores a hipétese
de que na mulher o aparecimento de tais blastomas, estara condi-~
cionado a um aumen‘o da secre¢do gonadotréfica devido quer a
uma causa desconhecida, quer a uma baixa de secre¢do hormonal
ovarica ou a uma alteracdo no metabolismo desta.

Relacionadas estas experiéncias com aquelas outras realiza-
das ja em 1927 na Alemanha por ZOoNDEK e ASCHEIM e na Amé~
rica por SMITH e ENGLE, em que eram feitos enxertos hipofisarios
a fémeas de ratos pré-piiberes, em actividade genital e nas que
tinham ultrapassado este periodo, mercé dos quais surgiam no
animal modificagdes analogas as observadas em casos de T. G. G.
nestes trés periodos de actividade genital da mulher, compreen-
de-se a viva controvérsia estabelecida entre aqueles que respon-
sabilizam pela sintomatologia tinicamente o ovério, e os outros
que pretendem ver nela apenas o resultado de um hiperfunciona~
mento da hipé6fise anterior.

A apresentagdo deste caso sugeriu tais consideragdes por-
quanto no novo e prometedor capitulo da quimioterapia (*) pelos
frenadores ante-hipofisarios, se vislumbra hoje a perspectiva nédo
s6 de investigagdo e base experimental com o fim de resolver tal
divida de fisiopatologia, mas ainda de oportunidade terapéutica
que possivelmente permitird encarar a cirfirgica ndo como solugédo
unica nas diferentes situagbes que a clinica proporcionar.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXIX, 1951 — N.° 4 (Abril):
Organizacao actual da cirurgia plstica e maxilo-facial em alguns paises
da Europa, por A, Baptista Fernandes; Correpitelioma maligno, por
D. Pedro da Cunha; Um caso dificil de diagnosticar (acrodinia), por
J. de Oliveira Carvalho. N.° 5 (Maio): A circulaciao pulmonar em diver-
sas situacoes patoldgicas: investigacbes angiopneumogrdficas, por Lopo
de Carvalho, Carlos Vidal, Lopo Cancela e Lopo de Carvalho, filho;
Alguns casos de tuberculose pulmonar tratados pela Tio-semicarbazona,
por Trajano Pinheiro; Hemotdrax traumdtico, descorticagio plenral. cura,
por Esteves Pinto; Sobre a eficicia de alguns pnenmotérax muito parciais,
por Jorge Santos; Reaccées febris provocadas pelo T. B. 1, por Manuel
Pizarro Beleza.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR PELA TIO-SEMICARBA-
ZONA. — A partir de Fevereiro de 1950, o A. submeteu a tratamento pela
Tio-semicarbazona, até & data da apresentacio de este trabalho (Margo
de 1951), uns 100 dcentes, dos quais 69 ji tém tempo bastante para
verificacdo dos resultados. Nota que, sendo a tuberculose uma doenga
que na sua forma de primo-infec¢io tem tendéncia espontinea para a
cura, na sua forma de reinfeccio, uma doenca averiguadamente crénica,
com longos periodos de estabilizacio e regressio lesional, a que se seguem
surtos evolutivos de maior ou mienor intensidade, é bem dificil avaliar,
com precisio, a eficicia terapéutica de qualquer 'medicamento ensaiado
com foros de especifico. Ora, em matéria de tuberculose, para que se
possa dar real walor a0 medicamento, este deverd obedecer, pelo menos,
a0s trés requisitos seguintes: 1.° — Inibir «in wvitro» o desenvolvimento
do bacilo; 2.°— Ser activo para a tuberculose experimental da cobaia;
3.0 — Mostrar-se active no sentido de regressio lesional na tuberculose
humana, No caso particular das Tio-semicarbazonas, os dois primeiros
estio ji suficientemente demonstrados, e para elucidagio do terceiro,
sobre o qaal hd opiniGes muito diversas, se publica o presente trabalho,
no qual o A seguiu a scguinte norma:

1 — Utiliza uma Tio-semicarbazona |preparada por um laboraté-
rio nacional, apresentada em pequenos comprimidos de 50 mgr.

2.°— A droga foi administrada na dose didria inicial de 100 mgr.
na primeira semana, aumentando na segunda para 150 mgr. e mantendo
i dose terapéutica com 200 mgr.; s6 em dois casos essa dose se fixou
em 250 mgr.

3.°— A sua ingestdo foi feita sempre com o estémago cheio, por
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duas, trés ou quatro vezes, com vista a prevenir o efeito gistrico irrita-
tivo; deste modo, muito raramente foi obrigado a usar alcalinos.

4.° — Férmulas leucocitirias, contagem de rubros e brancos, assim
como velocidade de sedimentagio e sumdria de urina, foram feitas antes
de iniciar o tratamento. Durante este e nos dois primeiros meses, estes
exames foram repetidos com intervalos de quinze dias, para mais tarde
serem espacados de um ou dois meses.

5.— Como nido estd ainda estabelecida a dose Optima total, usou
como norma continuar o tratamente até que o exame radiogrifico de
controle (preferindo a tomografia 4 radiografia, (por mais minuciosa)
lhe mostrasse paragem do processo regressivo.

6.°—Todos os doentes que submeteu ao tratamento sofriam de
formas graves de tuberculose pulmonar, iquer pela sua extensdo, quer pela
natureza do processo. Grande miimero era constituido por formas cavi-
tadas com maior ou menor componente fibrosa ou exsudativa. Consti-
tuiam a série os doentes em que a colapsoterapia médica ou estava con-
tra-indicada ou foi impraticivel, e a colapsoterapia Ciriirgica ndo era de
aconselhar, quer pela extensio quer ipela bilateriza¢io do (processo.

7.2— Com vista a iprecisar o melhor possivel a eficicia terapéutica
da droga, usou-a sempre isolada de qualquer método terapéutico, colapso-
teripico ou antibitico, e, sempre que o doente tinha ji experimentado
este ultimo, aguardava um perindo de tempo nunca inferior a um més
antes de iniciar o tratamento, Em um sé caso o utilizou em combinacio
com [pneumoperitoneu.

8.°— Todos os doentes tinham um tempo suficiente de observacio
da sua doenca, fpara ndo se atribuir a uma regressio espontinea uma
possivel eficicia terapéutica.

Para valonizagio dos resultados agrupou os doentes em cinco cate-
gorias:

1. — Aparentemente curados: Compreende os doentes nos quais
se observou 0 encerramento das imagens cavitérias, reabsorcio das lesbes
disseminadas, ficando com restos inactivos e baciloscopias negativas 2
homogeneizacio e por vezes inoculacio do suco géstrico 4 cobaia, negativa.

2.°— Acentuada regressio: Compreende os doentes que 3 data de
iniciar o tratamento tinham lesGes cavitirias ou médulo-infiltrativas mais
ou menos extensas e evolutivas, e que apés um tratamento com a
Tio-semicarbazona regressaram total ou parcialmente as lesdes nédulo-
-infiltrativas, encerraram ou diminuiram considerivelmente algumas ima-
gens cavitirias, mas mantém ainda uma situacdo lesional que obriga 2
instituicio de outros métodos terapéuticos, particularmente colapsoterapia
cirtirgica.

3.° — Ligeira regressio: Como é 6bvio, compreende os doentes cujos
resultados terapéuticos sio em muito menor grau que os do grupo anterior.

4.°— Sem efeito.

5.2 — Evolugio progressiva.
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Depois de apresentar, como exemplos, algumas muito resumidas
observacoes de doentes (3 de cura aparente e 3 de acentuada regressao),
insere um quadro dos ‘resultados obtidos em 69 doentes, pela seguinte
forma: aparentemente curados— 3; acentuada regressio — 20; ligeira
regressio — 10; sem efeito — 28; evolucio progressiva— 1; suspende-
ram o tratamento— 7 (sendo 3 por anorexia intensa, 1 por diarreia,
1 por conjuntivite intensa com fotofobia, 1 por leucopenia acentuada,
1 por eritema ‘generalizado).

As reaccoes toxicas observadas, incluindo as welativas a estes 7 «casos
em que houve que suspender o tratamento, foram: erupcbes cutineas — 5;
conjuntivite e e epifora— 5; hipertermias elevadas — 2; albumintiria por
vezes associada a fosfatiiria— 22; baixa de globulos rubros e brancos — 12;
perturbacGes gastro-intestinais -—- 28; cefaleias e vertigens — 1.

As conclusGes de este ensaio clinico s3o assim apresentadas:

1.°— A Tio-semicarbazona mostrou-se activa em todas as formas
de tuberculose pulmonar, mesmo naquelas em que, dada a intensa par-
ticipagdo fibrosa, seria de esperar um fracasso.

2. — Foi particularmente notivel a sua ac¢o sobre os sintomas
gerais: febre, tosse e expectoracio, que na maior parte dos casos desa-
pareceram ou atenuaram-se consideravelmente durante as primeiras sema-
nas do tratamento.

As modificaces radiolégicas foram semipre lentas.

3.2 — Embora sejam de ponderar as accoes toxicas do medicamento
sobre a série vermelha e séria branca, cremos que doses que ndo ultra-
passem 20 mgr. obstam a este inconveniente, pois as pequenas baixas,
que se notam nos rubros e brancos durante as primeiras semanas, se
normalizam com a continuacio do ftratamento, Nos nossos icasos nunca
tivemos de suspender a medica¢io por esse facto, mas um obrigou-nos
a um tratamento descontinuo.

4.°— As reacgdes de hipersensibilidade cutinea, que se traduzem
por erupcoes miculo-papulosas com prurido e descamacio, obrigam a uma
suspensdo temporéiria do tratamento, que, nos casos leves, pode ser con-
tinuada apés prévia dessensibilizacdo com anti-histaminicos. No entanto,
quando a hipersensibilidade atinge a eritrodermia generalizada, é pru-
dente parar com a medicacio,

5.2— As reaccOes febris elevadas, que chegam a atingir 40° com
obnubila¢io, torpor e confusio mental, apbs as primeiras doses, indi-
cando uma exegerada sensibilidade 4 medicacio, obrigam também a
suspendé-la.

6. — Durante o tratamento poderdo observar-se baciloscopias nega-
tivas mesmo em doentes com lesoes abertas, mas o facto é puramente
episédico e pouco frequente.

7.°— A pequena albumintiria que aparece no decurso do trata-
mento ndo obriga a suspender a medicagdo, nem a baixar a dose, desde
que seja desacompanhada de quaisquer outros sinais de toque renal, tais
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como eritrocitiria e cilindrria. Verificamos que desaparece quando se
termina o tratamento ou se é obrigado a suspendélo, por qualquer
outra razao.

8.°—Em um caso, tivemos a oportunidade de verificar o apareci-
mento de glicostiria, apés a ingestio da droga, com hiperglicemia, que
desapareceu com a sua suspensdo, e que aparecia de novo quando o
doente retomava o tratamento.

9.2— Num grande ntimero de doentes encontramos glicemias altas,
unas vezes com glicosiria e outras sem ela, mas as curvas glicémicas
provocadas ndo mostraram qualquer deficit 'da fungio interna do péncreas.

10.° — Os doentes, normalmente, nio ganham peso e muito fire-
quentemente o pardem, o que é devido a 'falta de apetite. Isto aconteceu
em larga percentagem de casos e nalguns, mesmo, fomos obrigados a
suspender o tratamento, (por atingirem a anorexia completa.

11.° — Durante o tratamento ndo deve ser permitido o uso de vinho
ou outras bebidas alcoblicas, pois o dlcool mostrou-se incompativel com
a Tio-semicarbazona. Todos os doentes que em seguida 4 ingestio do
medicamento bebiam vinho, queixavam-se de fortes dores gastro-intes-
tinais, por vezes com diarreia que chega a ser sanguinolenta. Apresentam
cefaleias, zumbidos e a face congestiona-se-lhes. Estes sintomas idesapa-
recem em pouco tempo.

12.°-— Sintomas nervosos com las doses que utilizamos s6 os obser-
vamos em um caso, traduzidos por tonturas e cefaleias que obrigaram
a fazer um tratamento descontinuo.

De estas conclusGes inferem-se os ‘aproveitiveis efeitos que podem
obter-se com a droga em questio, parecendo que a 1.* conclusio deve
referir-se sdmente a poderem observar-se efeitos fiteis em qualquer forma
grave da tuberculose pulmonar, e ndo, como se deduz do quadro esta-
kistico, na maioria dos doentes; d4 indicacdes sobre doses e modo de
administracio, que servem de guia a quem queira usar o medicamento;
e regista a frequéncia das manifestagdes toxicas por ele produzidas, o
maior Obice para a generalizacdo do seu emprego.

ACCAO MEDICA. XV -—N.° 57 (Julho a Set. de 1950): O pensa-
mento crisido e o5 novos métodos da hormonologia, por Luis Raposo;
Subsidios para a histéria da enfermagem em Portugal, por Costa Saca-
dura; A dicotomiz a luz da moral, por Mendonca e Moura; O aborto
terapéutico, por Abel S. Tavares: A indole médica do génio caritativo
de S. Vicente de Paulo, por Jodo Carlos Falcio de Miranda; Teor do
momento e regime escolar, por Fernando Magano. N.°¢ 58-59 (Out. de
1950 a Marco de 1951\: Giéncia, amor e justica na obra de S. Jodo de
Deus, por Joio Porto; Servicos prestados pelos Hospitaleiros em Portu-
gal, por A. da Silva Carvalho; A Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus
e a sua obra de assisténcia ortopédica infantil, por E. Rosado Pinto;
A propésito do I Congresso dos Homens Catélicos, por Lopes de Andrade;
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A caridade de S. Jodo de Deus, por Jodo Lopes Dias; A Ordem de S. Joao
de Deus na assisténcia psiquidtrica, por Pedro Polomo, S. Jodo de Deus,
nascimento, vida, legenda e morte, por Ibérico Nogueira; Conceito his-
torico e médico da caridade de S. Jodo de Deus, |por Luis de Pina; Algu-
mas razoes humanas de éxito de Jodo Cfdade, por Fernando Correia;
A grande licao de S. Joio de Deus, por Meyrelles do Souto; La vida, y
obra de S. Juan de Dios en Espaiia, por Castillo de Lucas.

LEGITIMIDADE DA HORMONOTERAPIA. — Depois de acentuar que a
harmonia perfeita da vida vegetativa exige como condi¢io prévia um
equilibrio, igualmente perfeito, de producio e distribuicio dos estimulos
hormonais, ¢ que por isso toda a terapéutica orientada no sentido de
corrigir os desvios do funcionamento das glindulas enddcrinas, com wista
a melhorar a fisiologia das proprias glindulas, dos centros neuro-vegeta-
tivos e dos demais Orgdos da economia, é compreensivel e aconselhével,
detém-se na influéncia das hormonas sobre a personalidade, tanto [psiquica
como sexual,

«A ‘psique é também altamente influenciada pelo regular ou irregular
equilibrio das hormonas no meio sanguineo e no préprio meio interior.
A interferéncia das hormonas no aparecimento e evolucio de certas
psicoses aceita-se desde hi muito. Respigo do Traité de Psychologie de
George Dumas (1924) as palavras seguintes: «Il semble, donc, que si
les alterations endocriniennes expliquent suffisamment certains troubles
mentaux elementaires, nous ne soyons fpas a meme d'indiquer le rdle
accessoire ou essentiel de ces alterations dains la majorité des psychoses
et que nous devions ncus borner 4 entrevoir leur réle dans 1'étiologie
de la confusion mentale, de la démence precoce et de la psychose pério-
diquey.

«Hoje admite-se que a projeccdo das hormonas sobre o sistema
psiquico tem uma amplitude mais lata. Marafion, L. Sandoz e tantos
outros, demonstraram de sobejo a inter-relacio ppsico-endbcrina a que
estou aludindo. Documenta o facto a variabilidade das reaccGes mentais
consoante se observa hiper ou hipoproducio de determinadas hormonas.
A excitabilidade dos hipertiroideus e dos suprarrenais e a preguica mental
dos mixedematosos, para citar apenas os casos ‘mais flagrantes, constitui
prova do que afirmo. Mas, s¢ € conhecida a influéncia das variagGes
hormonais nos estados psiquicos, continuamos a ignorar o condiciona-
lismo biol6gico, hormonal, neurogénico e humoral, em imatéria de rela-
¢Oes Ipsico-somaticas.

A todas as outras glindulas endécrinas sobreleva em importincia
a hipéfise, em parte pela accao directa dos estimulos hormonais dela
derivados, mas em grande parte, também, através idas relacbes morfo-
-fisiolbgicas existentes entre esta glindula e os centros hipotalimicos.
Modernamente aceita-se o papel decisivo do (hipotilamo na génese das
emogOes e, portanto, na patologia das nevroses e Ipsicoses. Lopez Ibor
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afirma, com indiscutivel autoridade, a influéncia do hipotilamo no apa-
recimento dos estados ansiosos. Marafion, Zondek, Fulton e tantos outros,
tém a mesma opinido. Em consequéncia das alteracBes do diencéfalo nio
repugna aceitar, num segundo tempo, perturbagdes hipofisirias e doutras
glindulas endécrinas. Ora a inversa € também verdadeira; quer dizer,
as perturbacoes endécrinas projectam-se sobre os centros diencefalicos.
£ uma vez tocados estes centros ¢ de todo o ponto l6gico ver secunda-
riamente atingidos os nicleos coordenadores das actividades psiquicas.

«Onde se torna mais evidente o encadeamento fisiolégico psico-
hormonal € nas psicoses climatéricas da mulher. Na sua patogenia ndo
podemos abstrair do desequilibrio das hormonas oviricas e anti-hipofi-
sérias, isto para citar, apenas, as de ac¢io mais averiguada.

«A interdependéncia psico-endrécrina ‘demonstra-se, igualmente, atra-
vés da repercussio dos estados emotivos sobre o funcionamento das glin-
dulas de secreg@o interna. A amenorreia ou as metrorragias provocadas
por emogdes fortes constituem a este proposito o exemplo mais flagrante.
Gregorio Marafion, depois de afirmar que tudo quanto hoje se sabe e se
presume sobre etiologia emotiva e sobre estados psico-somiticos, teém
intima relagio com a fisiopatologia hipotaldmica, nio hesita em acres-
centar: «Daqui resulta, também, a actualidade de que se reveste o valor
da etiologia emocional nas diversas endocrinopatias. A clinica ensina-nos
£asos numerosos das mais diversas afeccbes enddcrinas, cujo inicio coin-
cide com uma profunda emocao. E evidente que esta actua através do
hipotilamo e da hipéfise sobre as demais glindulasy. «Fica por averiguar
se uma comogio emocional pode, por si s6, perturbar de modo estivel
a funcio de uma glindula endécrina; ou se s6 descobre idesequilibrios
funcionais latentes, em glindulas préviamente débeis ou enfermasy.
«De qualquer modo fica de pé a realidade da etiologia emotiva e a
influéncia da psicoterapia em centos transtornos enddcrinos, influéncia
orginica indubitivel que Greenblatt valoriza e, muitas wezes, (pode com-
provan».

«A fisiologia, a clinica e a l6gica demonstram, irrefutivelmente, 2
inter-relacio psico-endécrina a que acabo de aludir; ora se estes ele-
mentos coincidem, o seu valor € igual ao facto anatémico, como diz o
Prof. Marafion.»

«Constitui, hoje, auténtico lugar-comum afirmar 'que é intima e
profunda a influéncia das hormonas, ndo apenas sobre o desenwolvi-
mento dos caracteres morfo-fisiologicos sexuais, mas também sobre o
conjunto de manifestacdes que ‘constitui a [personalidade sexual do indi-
viduo, Importa, porém, dizer que a defini¢io do sexo ndo € consequéncia
directa da accio das hormonas sexuais, E, antes, uma questio genética.
Alids, compreende-se bem que a especificidade dos virios tipos de hor-
monas sexuais seja i4 efeito e ndo causa da determinagdo do sexo. Nio
se conseguiu, ainda, mercé da subministragio de hormonas genitais, ou
outras, dirigir a defini¢io sexual e muito menos inverter o sexo ji esbo-
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¢ado num determinado sentido. Isto, porém, ndo impede que se aceite
o alto valor de certas hormonas na acentuacdo dos caracteres sexuais pri-
mirios e no aparecimento dos secunddrios. A ante-hip6fise orientarid os
primeiros; o ovirio e o testiculo influirdo em 'particular nos segundos.

«S30 numerosos os autores que tém procedido a estudos experimen-
tais no sentido de observar as modificacOes sofridas pelo lembrido dos
vertebrados mediante a administragio de hormonas do sexo oposto.
Peixes, batriquios, répteis, pissaros e mamiferos, tém sido estudados sob
este aspecto, com protocolo que ndo descrevo, por me parecer indtil.
Nunca, até 2 data, foi possivel orientar la defini¢do do sexo num deter-
minado sentido com hormonas sexuais, e muito menos, por iconseguinte,
inverter o sexo ja esbogado. Para se conseguir isto era mecessirio que
no determinismo do sexo imperasse a influéncia das hormonas de tipo
sexual, o que nio é verdade, nem se compreende; ppois que sendo
os embriGes, nos primeiros tempos, anfi-sexuados, o predominio das
hormonas estrona ou testosterona ¢ j4 uma consequéncia e nio uma
causa da distingdo sexual. Mesmo que se aceite que as hormonas sexuais
podem siderar a ante-hipéfise na parte respeitante 4 produgio de gonado-
-estimulinas, ainda nesta cincunstincia repugna admitir a 'defini¢io do
sexo mercé da subministracio daquelas hormonas.

«A injecciio de testosterona, em doses elevadas, a embries fémeas
di lugar a um desenvolvimento aprecidvel do «tractus» genital madho
e a subcrescimento do aparelho genital fémea (Albert Raynaud, Greene,
Ivy, Willier, etc.). Administrada depois do nascimento ocasiona acen-
tuagio dos caracteres sexuais do ‘tipo masculino, mas em menor grau,
com uma certa involugio dos de tipo feminino (Butenand, Kudzins,
Salmon, Voss, Loewe, etc.). Wateville e Dauon (1948) admitem que o
emprego da testosterona acarreta atrofia do epitélio vaginal e diminuigio
do glicogénio das células respectivas,

«Pelo que respeita & accio da foliculina sobre os embrides machos
também se demonstra a transformagio do utriculo num pequeno canal
vagino-uterino, com caracterfsticas histo-fisiolégicas préprias (Champf,
Heitz-Boyer, Coujar, ‘Albert Raynaud, etc.). Actuando depois do nasci-
mento obtém-se uma certa evolucio no sentido intersexual, se bem que
menor.

«Os efeitos referidos observam-se com a injecgio do produto direc-
tamente no embrido ou fornecendo & mée doses ultas de hormonas hétero-
-sexuais. As alteragbes morfolégicas sio tanto menos de recear quanto
mais tarde se aplicam as hormonas; assim, na fémea e no macho adultos
tém uma feicio praticamente desprezivel. No aspecto funcional as modi-
ficacbes verificadas sio proporcionalmente inferiores &s anatémicas.
As doses baixas, ndo produzem alteracGes aprecidveis.

«O conhecimento acabado de refericr tem uma importincia grande
na tese que estou apreciando, uma vez que hoje em dia se aplicam por
vezes doses muito elevadas de hormonas iso ¢, até mesmo, hétero-genitais.
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«A hipétese da possibilidade de orientagdo ou inversio do sexo s6
seria de considerar, dentro da hormonoterapia, quando a uma mulher
grivida, ou prestes a engravidar, se injectassem quantidades elevadas
de hormonas sexuais femininas ou imasculinas. Nada hd a recear sobre
este ponto, uma vez que, repito, a determinacio do sexo é de ordem
propriamente genética e nio hormonal. Mas nem por isso deixa de ser
despiciente a circanstincia biolégica de através de administracio de hor-
monas poder registar-se uma modificacio acentuada dos caracteres sexuais
primérios e secundirios, de forma a modificar, de maneira apreciivel,
a personalidade sexual do individuo.

«Na mulher grivida quantidades altas de testosterona devem, em
principio, ter-se como nefastas, pela possivel influéncia sobre o soma do
embridio ou do feto. Verdade seja que excluindo a hipétese de uma
gravidez evolucionando numa mulher com carcinoma mamirio inope-
rivel, que se pensasse tratar pela testosterona em doses altas, nenhuma
outra indicacio desta hormona se pbe & consideracio do médico. Além
disso hoje em dia podemos derivar com vantagem para certos estro-
génios de sintese.»

«Todo o médico sabe, ipor experiéncia propria, que inspira pouca
confianca, ainda, o tratamento pela maior parte das hormonas. A impre-
cisao dos efeitos ora resulta da ignorincia em que estamos sobre a ver-
dadeira accio bioldgica de grande niimero delas, ora da maneira exacta
de as preparar, da forma como actuam, da dosagem, e de tantos outros
factores, grandes ou pequenos, mas sempre mais ou menos empiricos.
Isto nio impede de verificar que 2 acgdo de determinadas hormonas é
muitas vezes eficaz. «verbi-gratia» a insulina, a adrenalina e a tiroxina.

«Quanto ao mecanismo de accdo bioterapéutica, se € simples em
alguns aspectos, é complexo em muitos outros. Em regra as hormonas
agem por substituicdo e ndo por estimulagio; motivo fundamental de
muitos dos seus fracassos. S6 por excepcdo a hormonoterapia € capaz de
reactivar wma gldndula insuficiente. Nisto reside, em grande parte, a
razio de ser do efeito transitério da terapéutica {pelas hormonas, facto
digno de registo em especial quando encaramos a hipétese do emprego
de doses altas, susceptiveis, porventura, de provocarem wdesequilibrios
tidos como ipatolégicos.

«As hormonas no vivo nio actuam como se reagissem num tubo
de ensaio, mas através dum conjunto de ipropriedades despertadas por
fenémenos muito complexos de sinergia neuro-enddcrino-biolégica. Os
cfeitos, portanto, ndo sdo os mesmos. Nio € a substincia apenas que
devemos considerar, mas o conjunto de propriedades hormonais e doutra
natureza, derivadas da presenca da glindula respectiva. A exemplificacio
¢ facil com o que ocorre na mulher, A ablacdo dos ovirios, com con-
servacio do fitero, nio € inteiramente compensada ipela administracio de
extractos hormonais convenientes, por grande que seja a dose e por dife-
rente que se mostre a proveniéncia das hormonas. Também em face de
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uma amenorreia primitiva, por causa estranha ao ttero e presumivelmente
atribuida a insuficiéncia ovérica, a hormonoterapia, por si s6, nio resolve
o problema de maneira definitiva. ‘A complexidade destes factos salta
claramente 4 vista quando apreciamos o fenémeno de «accoutumance»
em relacio 4s hormonas fornecidas do exterior e pelo contririo o ndo
vemos em face das hormonas segregadas e utilizadas pelo proprio orga
N1sSMo. ‘3t

«Bstas caracteristicas farmacolégicas e fisiolégicas juntamente com
a transitoriedade da sua ac¢lo, servem, de algum modo, para atenuar
qualquer perigo que se suponha oferecer o emprego das hormonas tes-
ticulares 4 mulher e das hormonas oviricas ao homem.»

[Prosseguindo, o ‘A. nota que nio pretende ocupar-se das indicagdes
da hormonoterapia, mas somente da sua legitimidade em face da moral
cristd, apresentando o assunto nos termos seguintes.

«Nio oferece discussdo, por inteiramente aceitivel, a hormonoterapia
usual, destinada a corrigir as disendocrinias por excesso ou por caréncia,
uma vez que do seu emprego ndo resultem inconvenientes para @ inte-
gridade psiquica e somdtica da pessoa. Nada mais natural do que lancar
mio de extractos hormonais ou de hormonas sintéticamente preparadas,
para combater esta ou aquela irregularidade de funcionamento desta ou
daquela glindula endécrina, ipouco importando para o efeito que o pro-
duto respectivo actue por substitui¢do ou por neutralizacio respectiva-
mente da falta ou excesso de determinada hormona, ou, inclusive, que
se destine a estimular ou a frenar a actividade secretéria de uma glin-
dula cuja funcio € insuficiente ou excessiva. Cito, como exemplo, a
administracio de insulina ou tiroxina aos individuos com baixa de secre-
¢do destas hormonas por parte do seu pincreas ou da sua tiréide, de
foliculina ou progesterona, se porventura é insuficiente a elaboracio
natural de uma destas hormonas, ou se torna necessirio neutralizar ©
excesso de qualquer delas fornecendo ao organismo a hormona com-
pensadora correspondente, e, por tltimo, a subministracio de produtos
hormonais ante-hipofisirios na ideia de estimular a funcio insuficiente
das glindulas sexuais. As doses empregadas nesta emergéncia sio sempre
moderadas, nunca excedendo a capacidade de tolerincia tida como nor-
mal no organismo. Nic haveri motivo, portanto, para incriminar o seu
emprego nem no aspecto cientifico nem no aspecto moral. O organismo
nio sofre dano no equilibrio dos seus componentes bioquimicos e dos
seus humores, antes pelo contririo.

«E préprio do homem procurar aumentar a sua longevidade ou, pelo
menos, lutar para que ela se ndo reduza. A moral, evidentemente nio
condena mas antes louva todas as conquistas obtidas meste dificil mas
simpitico terreno. Sio numerosos os métodos experimentados, atingindo
quase a mesma cifra os fracassos registados. Quando falo em fracassos
refiro-me 4s tentativas que visam a revigorar directamente ios érgdos (por
meio deste ou daquele principio € no aos métodos preventivos, isto &,
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as medidas de ordem higiénica que tém por fim impedir a usura do
nosso organismo pela acdo de toxicos e desregramentos a todo o ponto
prejudiciais, Estas Gltimas sdo absolutamente aconselhdveis, como é natu-
ral. Quanto ds primeiras também a ciéncia e a moral as nio condenam,
uma vez que se pretenda, através delas, melhorar as condigdes de vida
do organismo. O emprego de hormonas sexuais, da hip6fise, das cipsulas
suparrenais, ou doutras glindulas de secrecio intemna, parece-me licito
quando obedega a esta finalidade.

«O método do emprego de hormonas, ou outros produtos, com o
fim de revigorar 6rgdos decrépitos s6 é censurivel quando se procurem
particularmente efeitos libidinosos ¢ se ndo olhe i melhoria funcional
de um 6rgdo ou de um conjunto de 6rgios na harmonia geral da vida.
Nestas condigbes ¢ ainda a ciéncia e a moral que reprovam o Pprocesso.
A ciéncia porque se demonstra que a excitacio forcada de certos 6rgios
em detrimento do equilibrio do agregado morfo-fisiologico é sempre
prejudicial ao individuo; a 'moral por esta mesma razdo e ainda por
serém perniciosas 4 pessoa, no seu bindrio matéria e espirito, todas as
priticas de exaltacdo erftica e, portanto, todos os métodos cujo fim
consista em as despertar.

«Nio pertence a este grupo, isto é, ndo ¢ condenivel a indicacio
da hormonoterapia por hipogenitalismo nem também por frigidez sexual
na mulher e por impoténcia, também sexual, no homem, desde que fri-
gidez e impoténcia sejam consideradas verdadeiras doencas, quer dizer,
se observem em idade e ¢m grau tidos como patolégicos.

«Pode acontecer que ao procurar-se um fim salutar com as hormonas
em 'matéria de revigoramento orgdnico se note ao mesmo tempo o reapa-
recimento de inclinacdes sexuais normalmente ja extintas. Eu exemplifico.
Suponhamos um homem com idade superior a 70 anos, sofrendo de
hipertrofia da préstata e a quem se prescoevem hormonas testiculares
com o fim de o melhorar da sua afeccdo. E suponhamos, 'mais, que, em
resultado do tratamento, se verifica excitacio libidinosa nada condizente
com a idade. O facto nio constitui de forma alguma contra-indicacio do
método, porque o fim procurado ndo € a exaltacio genésica, mas sim
a cura do processo mérbido.

«Em resumo, na variante da hormonologia relativa ao revigoramento
de 6rgios prematura ou naturalmente decrépitos, a condenacio da Igreja
resulta da inten¢ao com que se aplicam as hormonas do que propriamente
dos efeitos biolégicos com elas obtidos. Se a intengio é boa, isto €, se
obedece a normas rigorosamente cientificas, o acto ndo serd condenado
pela moral, mesmo que determinados efeitos parecam irregulares; se a
intencio é mi, ou seja, se se procaram apenas efeitos sensuais o acto
€ reprovado pela moral.»

«Todos conhecem o enorme papel da terapéntica de «shock» em
certas psicoses. O coma insulinico é justamente considerado como uma
modalidade desta terapéutica, se bem que ndo a mais usada, hoje em
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dia. As objeccbes de ordem moral postas a0 coma insulinico sio iguais
as apresentadas a0 «electro-shock». Trata-se em qualquer dos casos, de
unm terapéutica violenta, susceptivel de originar acidentes, mas capaz,
por outro lado, de contribuir para a cura ou ppara a melhoria de doengas
que, doutra forma, se nio lobtinha com facilidade. A critica é de alguma
maneira semelhante 4 apresentada em relagio & leucotomia. Alguns
autores proscrevem qualquer destas modalidades de tratamento, inclu-
sive o «shock» insulinico, tendo em atengdo a violéncia que o método
assume e, por outro lado, a cirounstdncia de se aplicar muitas das vezes
contra a vontade do doente.

«Dentro do pensamento cristio o problema deve encarar-se, a meu
ver, sob dupla incidéncia. Pode ou ndo substituir-se 0 coma insulinico por
meios mais suaves, incapazes de ‘ocasionar perturbacGes dignas de registo?
Se sim, este método de poér-se de parte; se ndo, importard averiguar se
os perigos para a personalidade biologica e ‘psiquica sdo apreciveis,
excedendo em muito 0s beneficios. Na primeira hipétese a terapéutica
de «shocky» deve por-se de lado; na segunda, quer dizer, se os beneficios
pesam mais do que os inconvenientes, nio me parece que a moral crista
seja hostil a0 método. Mesmo que surja qualquer perigo a responsabili-
dade do médico, a meu ver, ndo estd comprometida. Como se vé o ponto
de vista cristio é em tudo idéntico ao ponto de vista cientifico.

«A maior parte dos autores, e Cito entre eles apenas Beley, Tos-
quelles, Le Moal, Le Savoureux, por mais conhecidos, entende nio haver
motivo para pﬁr de parte a terapéutica de «shock». Se é certo que se
atingem as infra-estruturas do comiplexo psiquico, como um deles diz,
também é verdade que a personalidade mental ndo é tocada de modo
apreciavel. Em regra, como sequelas apenas se observam ligeiras perdas
de memoéria e mesmo estas de carécter transitorio. Nao hd, pois, alteragio
da personalidade biol6gica e psiquica digna de registo, e, que houvesse,
uma outra wez, nem por isso o método sofria condenacio. O objectivo
procurado foi outro e esse mesmo por indicacdo formal, visto os restantes
meios de terapia serem menos eficazes,

«Quanto & possivel aplicacgio do «shiock» insulinico sem o con-
sentimento do doente o facto ndo tem importincia de maior, visto o seu
estado ndo lhe permitir um raciocinio claro e, portanto, verdadeiramente
livre. Ninguém pede a uma crianca autorizagio para se sujeitar a deter-
minada espécie de tratamento, que o médico e os principais responsiveis
na hierarquia familiar consideram como insubstituivel.»

«Os mais graves problemas da hormonologia dependem, sem davida,
das modernas orientacdes em matéria de hormonoterapia hétero-sexual.
Com isto quero significar a administracio de hormonas testiculares 2
mulher e oviricas ao homem, As hormonas genitais ocupam um lugar
de primacial relevo, quer na parte respeitante as diferentes repercussoes
na maneira de ser morfoldgica e fisiologica do individuo, quer na (pos-
sivel influéncia sobre determinados aspectos da sua personalidade psiquica.
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Compreende-se, pois, o interesse que despertam, ndo apenas a0s fisiolo-
gistas, mas @ todas as pessoas, especialmente se dotadas de um verdadeiro
espirito cristdo. As controvérsias suscitadas pela maneira de actuar das
hormonas sexuais continuam a ser cada vez maiores. Ndo é lugar pro-
picio para desenvolver este capitulo; em todo o caso sempre porei em
evidéncia algumas nogties que reputo indispenséveis para melhor se com-
preender esta questdo.

«As hormonas sexuais: estrona, progesterona e testosterona, tém,
como disse, uma influéncia manifesta na acentuacio dos caracteres sexuais
primirios e na diferenciagio dos secundarios, consoante o tipo sexual
dos individuos. A caréncia de hormonas homo-sexuais, sobretudo quando
observada na adolescéncia, traduz-se pelo aparecimento de caracteres do
sexo oposto. Por insuficiéncia directa apenas, através de alteracio do
equilibrio normal entre as hormonas androgénias e estrogénias? Por
intermédio de wicia¢do funcional de outras glindulas de secrecio interna,
que ndo o oviric e o testiculo? Por interferéncia de modificacGes do
sistema neuro-vegetativo? Nao importa para o caso.

«A par desta especificidade das hormonas sexuais no respeitante
aos factores relacionados com 10 soma e a jpsique sexual, werifica-se uma
accdo comum no determinismo dos fenémenos biologicos gerais, inde-
pendentes do sexo, mas peculiares a todo o individuo. De tal maneira é
assim que certos efeitos se obtém empregando indistintamente hormonas
sexuais femininas ou masculinas. E aquilo a que vulgarmente se dhama
caricter anfi-sexnal das hormonas. Sabe-se hoje que a urina da mulher
possui hormonas androgénias em quantidade aproximada da do homem
e o mesmo se verifica no homem quanto & hormona do tipo foliculina.
A concep¢o dos sexos—e ji ndo falo do seu determinismo, mas sim-
plesmente das suas particularidades biolégicas gerais — ndo pode filiar-se
Unicamente, no suposto antagonismo estrona-testosterona. As coisas s3o
muito mais complexas. Alids, a identidade quimica do néicleo de origem
das hormonas sexuais deixa antever parentela de acg@o.

«Nos tiltimos anos tem-se falado muito do tratamento de determi-
nados estados mérbidos com hormonas hétero-sexuais. E se muitas vezes
o resultado é aleatério, é fora de divida que em algumas afecgbes o seu
efeito é benéfico.

«Por parte da mulher a testosterona tem sido empregada com éxito
nas hipermenorreias, nas meno-metrorragias funcionais, nas hemorragias
por fibromas, nas perturbacbes da menopausa, nos estados de excitacdao
genésica, em certas dermatoses ¢ de um modo especial no cancro do seio.
Muitas outras indicagbes tém sido propostas, que ndo refiro por me
parecerem de somenos importincia.

«No homem a foliculina foi prescrita, também, em virios estados
patologicos, tais como trombo-angeites, bemofilia, silceras gastro-duode-
nais, hiperexcitabilidade sexual, etc.; onde, porém, a sua accio se mostra
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indiscutivel é no carcinoma da préstata. Todos os médicos conhecem o
assunto. '

«No homem e 'na mulher ndo tém sido registadas perturbacbes tidas
como graves, mesmo quando as hormonas sio utilizadas em doses altas.
Os leves sinais de wvirilizagio observados por virios autores, em algumas
mulheres, ndo tém importdncia de maior, visto serem de cardcter tran-
sitério, Lembro que a hormonoterapia hétero-sexual se aplica sempre na
idade adulta, quando, portanto, a diferenciacio morfol6gica e funcional
do sexo esti completamente estabelecida. Nas idades baixas e em espe-
cial antes da puberdade, a hormonoterapia hétero-sexual em doses eleva-
das pode ter os seus inconvenientes no desenvolvimento somitico e
psiquico dos seres; mas esta questio ndo se pbe a0 nosso espirito, por-
quanto nic me consta que tal método de tratamento tenha sido proposto
durante a infincia e a adolescéncia,

«A verificagio recente da eficicia dos estrogénios de sintese no
tratamento do cancro 'mamdrio e suas 'metastases, com resultados ndo
inferiores aos da testosterona, vem abrir novos horizontes no campo da
hormonoterapia, restringindo ao mesmo tempo as indicacGes das hor-
monas hétero-sexuais. Quanto ao emprego de doses de hormonas homo-
-sexuais poe-se também o problema de saber se o seu emprego nio con-
duzird ao aparecimento de tumores, como tantas vezes se tem afirmado.
Julgo nada haver que nos habilite a suspeitar desta ocorréncia, porquanto
s6 as doses muitissimo altas sio por alguns incriminadas e mesmo assim
em rarissimos casos.

«Sob o ponto de vista moral ndo me (parece que mereca Oposi¢ao
absoluta o emprego da hormonoterapia hétero-sexual: 1.° ponque ©0s
beneficios sio por vezes clatos e evidentes; 2.° porque qualquer modi-
ficagio da personalidade biol6gica e psiquica que jpossa observar-se ela
ndo ¢é directamente procurada nem reveste caricter duradouro.

«Tendo em atencio estes factos e, ainda, a circunstincia de ndo ser
possivel, pelo momento, substituir esta terapéutica por outra de eficicia
igual, o pensamento cristdo. quanto a mim, nao se opGe a semelhante
pritica.» :

Fecham este trabalho as seguintes conclusdes:

1.»—FE manifesta, embora nem sempre bem averiguada, a inter-
feréncia das hormonas no modo de ser da personalidade biolégica,
psiquica e sexual.

22— A determinagio do sexo é uma questio genética e ndo hor-
monal; todavia a acentuacio dos caracteres sexuais primdirios e a dife-
renciagio dos secundirios é altamente influenciada pela accio de certas
hormonas genitais, Assim, as doses altas de estrona e testosterona devem
por-se de parte no decurso da gravidez.

3.2 — A administracic de hormonas testiculares ou owéricas iso-
-sexuais s6 nio é legitima quando imtencionalmente se procure obter
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exaltacio do sensualismo, em discordincia wom o equilibrio biol6-
gico geral.

4.*— A hormonoterapia chamada hétero-sexual niio ocasiona per-
turbacdes nas doses habituais. Em doses elevadas pode dar lugar a
desvios da personalidade psiquica dos individuos. Atendendo, porém, ao
cardcter transitério de tais modificaches o pensamento cristdo ndo se opde
40 seu emprego, uma vez que nio possam substituir-se por outros pro-
datos isentos destes inconvenientes.

5.2— 0O «shocky insulinico também nio é condendvel 2 luz da
pensamento cristao.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIV, 1951 —N.° 2 (Margo-Abril): Discurso inaugural do presidente
da Seccao Regional de Lisboa da Sociedade Portuguesa de Pediatria, por
Victor Fontes; O confronto dos gémeos, por Maurice Lamy; Subsidio para
o estudo do sindrome de Albright, por Armando Tavares; A paralisia
facial periférica na crianga, por M. Schachter.

SINDROME DE ALBRIGHT. — Trata-se de um agregado de manifesta-
¢des patologicas: displasia ssea, pigmentacio cutinea, puberdade precoce.
Descreve-se a observacio de um caso em crianca do sexo feminino, com
3 anos de idade, que veio 4 consulta hospitalar por apresentar corrimento
vaginal e claudicar. Inventaria-se a série de hipéteses que tem sido emi-
tidas para explicar a correlacio dos elementos da triade sintomatolégica,
sem lo conseguirem. No caso presente também se ndo descortina a rela-
cionagio desejada: as informacBes laboratoriais nio induzem a filiar as
lesbes Osseas em perturbacbes das paratirbides, mem levam a admitir a
existéncia de um tumor do ovério, e nfio se verificam os caracteres clinicos
inerentes ao sindrome adrenogenital. Fica, como mais provivel, a hip6tese
de Marafion, que filia a afeccio numa anomalia do bloco tilamo-
-hipofisirio. -

JORNAL DO MEDICO —N.° 432 (5-v-1951): Reaccoes mesen-
quinais nos estados rewmadticos, por Dutra Oliveira; Patogenia das supura-
coes encefdlicas otogéneas, por Vasco Chichorro; Prostatectomia retro-
-piibica, por Alves Pereira. N.° 433 (12-v): Conceitos sobre o problema.
da mortalidade infantil, por Armando Tavares; A seroterapia anti-tetanica,
por J. M. Pacheco de Figueiredo e Caetano de Sousa. N.° 434 (19-v):
Difteria, por César Anjo. N.* 435 (26-V): Cisticercose cerebral, por
Miranda Rodrigues, Vasconcelos Marques e Moradas Ferreira; Nervo-
sismo e depressao oscilantes num rapaz, por M. Schachter.

SEROTERAPIA ANTI-TETANICA. — Com a2 administracio do soro por
via intramuscular, em doses de 40 mil a 100 mil unidades por dia, com
adjuvincia de sedativos (cloral, gardenal, brometos), os AA. obtiveram,
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em 31 doentes, uma proporgio de curas de 74,2 %, que sobe a 85,1 %
se da estatistica se retirarem 4 casos, de doentes que faleceram dentro
de 24 horas contadas do inicio do tratamento.

\CISTICERCOSE CEREBRAL, — Mais 2 casos a juntar 2 bibliografia por-
tuguesa desta doenca, rara em Portugal. Num deles o diagnostico s6 se
fez na necropsia; no outro a quando da intervencdo cirirgica, motivada
pela verificacao de enorme hidrocefalia comunicante, amaurose e impossi-
bilidade de andar por grande incoordenacio dos movimentos dos membros
inferiores. E que o diagndstico s6 é ficil quando o exame radiolgico
mostra imagens de cisticercos calcificados ou quando se encontram pelo
exame do fundo do iolho ou no liquido da pungio lombar. A ventriculo-
grafia pode contribuir para ele, mostrando hidrocefalia comunicante.
No liquor obtido pela pungio lombar pode encontrar-se aumento de
células de albumina, diminuicdo do agiicar e eosin6filos em quantidade;
a caracteristica mais importante ¢ a fpositividade da reaccio de fixacio
do complemento, usando como antigénio um extracto alcoblico de cisti-
cerco do porco.

BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DOU-
TOR RICARDO JORGE, IV, 1949—N.>® 19 e 20: Relato dos
trabalbos da I Reunido dos Delegados de Saiide. N.° 21: Exames médico-
-legais nas comarcas, por Santana Rodrigues; A accdo do médico veteri-
ndrio na defesa da saside piiblica, por F. Vieira de Si; Duas medicinas
gue se ignoram, por Fernando da Silva Correia. N.° 22: O problema da
higiene da habitacio nos meios rurais, por J. Sanches da Gama; O sanea-
mento nos meios urbanos e rurais, por Agnelo Prazeres. V, 1950 —
N.° 23: Uma licdo de bistdria da higiene, por Fernando da Silva Correia;
Profilaxia das febres tifdide e paratiféides, por Bernardino de Pinho;
Tifo exantemdtico em Braga, por Arnaldo Sampaio e Almeira Soares.
IN.® 24: Discurso de abertura da 2.° reunido dos Delegados de Saiide,
por Augusto da Silva Travassos; Cloromicetina na febre tifdide, por
Cristiano Nina e Arnaldo Sampaio. N.° 25: A estatistica ao servico da
saitde piiblica, por A, Meligo Silvestre; Relatdrio sobre o estado actual da
profilaxia da raiva em Portugal, por A. da Silva Travassos; A infeccao
. focal de origem oral, por José de Paiva Boléo. N. 26: Novos conceitos
sobre diarreias dos lactentes, por C. Salazar de Sousa; Um aspecto da
preparagio puericula dos médicos portugueses, por Fernandes Homem;
A responsabilidade dos operdrios na sanidade da Nacdo, por Fernando
da Silva Correia; Doenga de Brill, por J. Almeida Soares. N. 27: O con-
tedido em carotenos de azeiles portugueses, por G. Jorge Janz e Gabriela
L. Pinto; Aspectos sanitirios do Minbo, por C. A. da Rocha e Si; Epide-
miologia em meio rural, por Duarte Gorjdo Henriques; Corrimentos ure-
trais, por F. R. da Conceicio Correia, N.© 28: O Instituto Superior de
Higiene em 1950 (relatério), por Fernando da Silva Correia.
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DoeNgA DE BRILL. —Em 1896, durante uma epidemia de febre
tiféide ocorrida em Nova Iorque, N. Brill viu casos atipicos e espori-
dicos, que nio davam reac¢io de Widal positiva, nem eram contagiosos;
em 1910 tinha coleccionado ja 255 observacbes de casos da mesma ordem.
Pouco depois, em 1912, Anderson e Goldberger estabeleceram o paren-
tesco de esta doenca com o tifo exantemitico histdrico, semelhante clinica
e laboratorialmente, mas diferente no ponto de vista epidemiolégico, ipois
este requer o piolho transmissor e tem caricter epidémico, ao passo que
na doenga de Brill faltam estes caracteres. A confusio de esta com o tifo
murino foi depressa desfeita. Para explicar a produgio dos casos isolados
da doenca, sem transmissor, sem contagio, Zinsser emitiu a hipotese pela
qual a rickettsia pode albergar-se no organismo de um individuo que
sofreu o tifo exantemitico, durante largo periodo de anos, até que, quebra-
das por quaisquer circunstdncias as defesas imunolégicas que se opunham
4 sua vitalidade, um dia voltava a actuar, surgindo entao os sinais de
doenca, que representariam assim uma recrudescéncia de uma antiga
infec¢io. Recentemente, Murray, em 7 casos de doenca de Brill, identifi-
cou estirpes de Rickettsias de tifo cldssico, e conseguiu com elas a
infeccdo experimental do piolho, o que tem enorme importincia para a
epidemiolugia e a profilaxia, pois mostra poder a doenca de Brill ser o
ponto de partida do tifo epidémico.

Pelo critério epidemioldgico, estabelecido pelos autores americanos,
que apuraram terem muitos dos doentes da Brill apresentado muito ante-
riormente o tifo exantemitico epidémico, o A. considera 3 casos de aquela
doenca observados em Braga como justificativos da hipotese de Zinsser,
pois o diagnéstico foi bem assente no quadro dlinico, inquérito epidemio-
légico e reaccio de fixagdo do complemento, e os doentes tinham ante-
cedentes de primo-infeccio rickettsiana adquirida durante os periodos
epidémicos anteriores.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL —N. 8
(1951): Tratamento do mioma uterino nas suas relagoes com a gestacao,
por Freitas Simbes; A repercussio fetal da analgesia no parto, por Silva
Nunes e Goncalves Coelho; O papel do médico no parto normal, por
Gongalves de Azevedo; Deiscéncias anulares do colo do dtero em trabalho
de parto, por ]. Filipe do Rego; Meningo-encefalite micésica numa crianga
de 7 dias, por ]. de Oliveira Campos; Duplicidade tubo-ovirica e quisto
gigante para-ovdrico intra-ligamento largo com trompa bifida oposta, por
Ratil Weelhouse; Uteros duplos ou dteros didelfos?, por ]. Filipe do
Rego; Fistula vésico-vaginal, por Machado Macedo._

REPERCUSSXO NO FETO DA ANALGESIA NO PARTO.— Os AA. obser-
varam 1.752 recém-nascidos nas Maternidades de Lisboa, sendo 1.589
(90,7 %) de partos eutécicos, e 163 (9,3 %) de partos distdcicos, que
obrigaram a cesarianas ou 4 aplicagio do forceps. Em 297 de partos
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eutlcicos empregou-se a analgesia, que na quase totalidade dos casos se
fez com o sulfato de magnésio ou a espasmalgina. Nos partos distocicos
a analgesia obteve-se quase sempre com o éter. De esse estudo concluem
que nem o tempo de reanimagdo, nem as possibilidades de aleitamento
materno, sdo influenciadas sensivelmente quer pela natureza do parto,
quer pelo emprego de anestésicos. Mas o niimero dos recém-nascidos em
estado de morte aparente duplica com o uso de analgésicos nos partos
cutécicos e triplica nos distécicos: nestes a recuperagio do peso é mais
demorada e a mortalidade dupla da relativa aos partos eutécicos. Nas
Maternidades de Lisboa o critério adoptado concorda com o dos pediatras,
que olhando para os perigos que a analgesia no parto pode fazer correr
ao recém-nascido, entendem que esta niao deve abolir inteiramente s
dores, mas sim alivid-las, com seguranga para a parturiente e para o feto.

PAPEL DO MEDICO NO PARTO NORMAL.— «Nio hi necessidade de
recorrermos a uma estatistica organizada com todo o rigor matemitico
para nos convencermos de que a grande maioria dos partos se realiza sem
a assisténcia do médico. Mas, também, ndo precisamos de apelar para
sistema tdo ‘convincente de informacio, para concluirmos ser o parto, de
todos os actos fisiologicos, o que mais facilmente resvala para o campo
da patologia. Estas consideracbes permitem, muito logicamente, que se
possa encarar o trabalho de parto ou como acto natural, regra geral decor-
rido e solucionado sem inconvenientes tanto para a mie como para o feto,
ou como estado que poderi anormalizar-se a ponto de conduzir ds mais
graves situacbes maternas ou fetais.

Destas duas maneiras de interpretar o parto normal resultam duas
atitudes diferentes de lhe realizar assisténcia: a atitude abstencionista e a
alitude iniervencionisia; os abstencionistas, entendendo dever limitar-se
o médico a simples vigildncia atenta, s6 abandonada quando, desviado o
trabalho do seu tipo fisiolégico, hi necessidade de correccdo activa; os
intervencionistas, quer receando a distocia, quer por motivos sentimentais,
aconselhando sejam instituidos sistematicamente, em todos os partos
eutécicos, ndo s6 o tratamento profilictico da distocia, como ainda os
meios de diminuir, em duracio e intensidade, o sofrimento inerente ao
acto da parturicio.

Seja qual for a atitude a tomar, para que o médico se desempenhe
bem das suas funcGes, torna-se indispensivel o conhecimento, tio com-
pleto quanto possivel, da fisionomia clinica do parto normal, especial-
mente no que se refere 4 actividade muscular do ttero.

Encarado deste ‘ponto de vista, o f{tero, em trabalho, apresenta-se
como que formado por dois 6rgdos sobrepostos, em muitos aspectos,
antagdnicos: o corpo e a regido cérvico-segmentar, lesta Gltima constituida
pelo colo e segmento inferior. Tal antagonismo, revelado ji anatdmica-
mente pela manifesta diferenga de espessura das duas regides, evidencia-se
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particularmente, quer durante o acto da parturicdo, quer em determinadas
situagdes clinicas.

Assim, durante o trabalho do parto, enquanto que o corpo se contrai
em crescente esforgo expulsivo, diminuindo em cada contraccio as dimen-
sdes da sua cavidade, o segmento inferior e colo dilatam-se progressiva-
mente de molde a permitirem ulteriormente a passagem do feto; deste
modo, quando a dilatagio se encontra completa, um e outro, sem dife-
renciacio sensivel, transformam-se num segmento tnico, quase exclusi-
vamente de simples orientacio mecinica. Além disso, se observamos o
litero em trabalho estando a jparturiente sob a accdo da anestesia raqui-
diana, o antagonismo entre 0 corpo e a regido cérvico-segmentar extre-
ma-se ainda mais: enquanto no primeiro se instala acentuada retracc@o
que tantas vezes impossibilita certas manobras intracavitirias, na dltima
verifica-se impressionante flacidez.

Clinicamente, o interesse que oferecem as duas regides é bem dife-
rente; no corpo, os fendmenos relacionados com a actividade muscular
manifestam-se, em regra, de forma tdo evidente, que as suas anomalias
se reconhecem com facilidade: é o caso da contraccdo uterina cujas carac-
teristicas—2a dor e a consisténcia do 6rgio — traduzem com tal fideli-
dade que até os leigos surpreendem, muitas vezes, as suas irregularidades.

Pelo contrério, as funcbes musculares da regido cérvico-segmentar,
mais veladas, podem anormalizar-se profundamente ‘com menos ‘aparato.
Este facto, aliado 4 grande importincia hoje atribuida & fisiologia do
segmento inferior no decurso de um parto normal, justificam, a meu
ver, a diferenga de atitudes dos antigos parteiros em relag@o aos modernos:
antigamente prestava-se atencdo, sobretudo, ao que se passava no corpo
do dtero e, acessoriamente, ao que se desenrolava na regido cérvico-
-segmentar; hoje, sem que se menospreze o importante papel do primeiro
no acto da parturi¢io, atenta-se, em especial, aos fendémenos cérvico-
-segmentares, Por este motivo, para que se possa seguir conscientemente
a evolucio de um trabalho normal e para que se surpreendam oportuna-
inente as suas anomalias, impGe-se minucioso conhecimento quer morfo-
légico quer fisiol6gico da regidc cérvico-segmentar.

Como se sabe, o segmento inferior diferencia-se s6 nos tltimos trés
meses de gravidez; até ai, na zona que lhe vai dar origem, encontram-se
apenas as modificacbes gravidicas daquela parte do ttero designada por
istmo, compreendida entre o orificio interno histologico € o orificio
interno anatémico ¢ que mede, segundo De Lee, 6 a 10 mm. de altura,
modificagdes essencialmente caracterizadas pelo seu acentuado desenvol-
vimento, circunstincia, alids, aproveitada como sinal de gravidez. E justa-
mente nesta regido que no fltimo trimestre se individualiza anatdmica-
mente o segmento inferior sob a forma de uma taga, aberta para cima,
destinada a receber o pélo inferior do ovo.

Quando o trabalho do parto se desencadeia, toda a parte baixa da
cavidade do segmento inferior se vai alargando rdpidamente; a breve
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trecho, idéntico alargamento se observa na cavidade cervical, traduzido
morfologicamente pelo progressivo apagamento do colo e d1latagaJo simul-
tinea ou consecutiva do orificio uterino.

Todas estas modificacbes morfologicas observadas na regido cérvico-
-segmentar durante o trabalho de parto, dependem fundamentalmente,
talvez até exclusivamente, da actividade muscular do ttero; durante muito
tempo pensou-se serem o resultade da accio mecinica da bolsa de dguas;
esta, gracas 4s contracches uterinas ¢ por intermédio do liquido amnidtico,
insinuar-se-ia primeiro no orificio interno, depois na cavidade cervical,
por fim no orificio externo, realizando-se, deste modo, a divulsio passiva
destas regides. Hoje, é quase uninime a jopinido de que todos estes fend-
menos sio a consequéncia directa da prépria actividade uterina; de facto,
hi situacdes clinicas dificilmente explicadas se se considera a bolsa de
dguas como unico agente natural de dilatacdo. E o caso, por exemplo, de
centas parturientes cuja apresentacio fetal por ser viciosa ou por se adaptar
mal 4 bacia materna, se nio insinua; apesar da rotura precoce das mem-
branas, tanta vez observada nestas condigbes, é wvulgar werificar-se o
progresso da dilatagio que pode completar-se como habitualmente, sem
que para isso intervenha a bolsa de dguas, prococemente aberta. Extingdo
e dilatacdo realizam-se até, em certos casos, sem bolsa de 4dguas nem
do-pouco apresentacio insinuada, invocada, ipor vezes, como substituindo-a
nas suas fun¢des dilatadoras; é o que acontece, fora da gestacio em doentes
com um pequeno pélipo suspenso no fundo da cavidade uterina suscep-
tivel de provocar contrac¢bes expulsivas; sem que o pequeno tumor chegue
a atingir a cavidade cervical, o colo apaga-se mais ou menos completamente
e entreabre-se de modo a permitir franca exploragio digital intracavitiria.

Se a natural permeabilidade da cavidade uterina realizada durante
o parto depende fundamentalmente de fenémenos activos ligados as fun-
gbes musculares do utero, compreende-se facilmente a notivel influéncia
que podem ter na evolucdo do trabalho as anomalias dessas fungBes. Os
estudos destes tltimos anos tém contribuido considerivelmente para ©
esclarecimento de muitos dos problemas relacionados com este impor-
tante capitulo da Obstetricia.

Foi justamente destes estudos que resultou, em grande parte, a ati-
tude intervencionista no parto normal. A sua historia é curta; pode dizer-se
iniciou-se por volta de 1912, quando Van der Hoeven aconsclhou a
rotura das membranas ovulares a partir de uma dilatacio de 4 cm. com o
fim de acelerar o trabalho de parto e de diminuir o niimero de inter-
vencdes obstétricas. O procedimento de Van der Hoeven encontrava
incontestivel justificacio naqueles partos que se arrastavam por motivo
de espasmo do orificio uterino dependente da integridade da bolsa de
dguas; uma vez abertas as membranas. o espasmo desaparecia e o parto
precipitava-se.

Um pouco mais tarde Schickelé obtinha, porém, idénticos resultados
injectando antiespasmédicos enérgicos (Espasmalgma) embora respei-
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tando a integridade ovular. Parecia, portanto, haver espasmos dependentes
da bolsa de 4guas quando intacta, outros independentes dela, estes Glti-
mos cedendo i accao dos antiespasmédicos, por vezes de maneira sur-
preendente.

Porque ndo ¢é ficil, na pritica clinica, destrincar com seguranga
uns dos outros, Kreis, em 1939, associou os dois métodos que sistema-
ticamente aplicou a todos os partos mesmo normais como profilaxia dos
estados espasmédicos, técnica que designou com o nome de «parto
médicon. Na maneira de ver de Kreis, o «parto médicoy justifica-se pela
frequéncia, em seu entender grande, desses estados espasmédicos que
alongam a duragio do trabalho ou lhe imprimem aspecto francamente
anormal. .

‘A técnica de Kreis consiste essencialmente na sistematica rotura
artificial das membranas em todos os casos normais (desde que o colo
se encontre extinto e a dilatacio iniciada), associada 4 injeccio, também
sistemitica, de espasmalgina; nestas condicdes fornecer-se-iam ao orga-
nismo preventivamente, os elementos com os quais se combatem as duas
espécies de espasmos: os que sdo provocados pela bolsa de dguas e os que
sio independentes dela. Os resultados que Kreis obteve com a aplicagio
do método, foram excelentes: niimero mais elevado de partos espon-
tineos, encurtamento na duragio do trabalho, Gptimos resultados fetais.

Todavia, a técnica que propunha, proporcionou alguns comentirios,
designadamente o de Couvellaire que, por ter sido levantado precisamente
a4 ocasido em que Kreis expunba os seus primeiros resultados, merece
agora, decorridos longos anos durante os quais o método foi largamente
experimentado, a nossa particular admiracio; diz Couvellaire: «o facto
de querer sistemiticamente, a titulo artificioso, com receio de complicacoes
imprevistas 'mas raras, decidir-se a dirigir artificialmente todos os partos,
privando o feto da proteccio do saco amnibtico e injectando 4 mde
venenos-medicamentos, choca com a velha tradi¢ao dos parteiros modes-
tos, aos quais eu perteno, que tém como norma ndo contrariar inutil-
mente, nos casos normais, o mecanismo natural da parturicio. Contudo,
supondo mesmo que a Ppratica sistemdtica proposta por Kreis nio seja
aceita, ndo resta a menor divida que o nosso colega teve o mérito de
aprofundar o estudo dos estados espasmédicos do ttero parturiente, de
nos incitar a tratd-los precocemente, acrescentando a cléssica rotura das
membranas, muitas vezes suficiente, a accdo do Opio e da beladona, judi-
ciosamente reguladosy.

{Entretanto, outras objeccbes se iam levantando ao método de Kreis;
em primeiro lugar, a rotura artificial das membranas praticada logo no
inicio da dilatacio poderia ter o inconvenientemente, num ou mnoutro
caso, de ser realizada antes mesmo de 'ter comecado o trabalho, sabido
como é encontrar-se o colo, especialmente nas multiparas, ndo raras vezes
francamente aberto nos tltimos tempos da gravidez. Além disso, a apli-
cagio sistemitica de antiespasmodicos, em regra sem inconvenientes de
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maior, pode no entanto alongar a duracio do trabalho se este for do
tipo hilpossistélico, caracteristica impossivel de prever quando do seu
1n1CLo.

Estas razées levaram Voron e Pigeaud a modificar levemente a técnica
de Kreis; para que a rotura artificial das membranas fosse praticada
seguramente com a mulher em trabalho, aconselharam realizi-la s6 com
colo extinto ¢ dilatagio de, pelo menos, 4 cm.; demais, se os antiespas-
modicos provocassem tendéncia para inércia uterina, indicavam a apli-
cagio de pequenas doses de pituitrina até ao restabelecimento de con-
traccbes normais, A esta modificacio do método de Kreis deram o nome
de «parto dirigido.

Qualquer dos dois métodos, método de Kireis ou método de Voron
e Pigeaud, experimentados em larga escala, ndo se mostraram destituidos
de inconvenientes, alguns deles nio sendo mais do que os perigos classi-
camente atribuidos a4 rotura precoce das membranas: convite 4 infeccio
amniética (se o parto se arrastasse), maior tendéncia aos iprolapsos do
corddo em caso de apresentacio alta, edema progressivo do libio anterior
do colo. vitalidade fetal ameacada pela incidéncia mais directa da con-
tracgdo uterina sobre o corpo do feto apbs o escoamento do liquido
amniotico.

O tempo parecia, pois, encarregar-se de confirmar os receios de
Couvellaire: ndo é sem perigo que se rompem intempestivamente as
membranas nem ¢ totalmente indcua a medicagio antiespasmodica aplicada
fora das suas bern marcadas indicacGes terapéuticas. A observagio conti-
nua a mostrar que os partos, na sua grande maioria, decorrem sem que
haja necessidade de se realizar qualquer profilaxia dos estados espas-
médicos, ou porque nao sio frequentes ou porque se corrigem esponti-
neamente caso aparecam. Afigura-se-me, portanto, mais prudente e mais
16gica a atitude abstencionista no parto normal; mesmo assim impde-se
particular atencio para tudo quanto possa traduzir ameaca de distocia.

No que diz respeito 4 actividade muscular do conpo uterino, merecem
ser cuidadosamente apreciadas as caracteristicas que traduzem a contracgio
e o tono; as anomalias da primeira, apresentam-se, por via de regra, bem
evidentes nas suas manifestacOes clinicas; outro tanto se nio di com as
anomalias de tonicidade; recordemos em especial, o aspecto da hipertonia
generalizada em que além da existéncia de dores localizadas na regido
sacro-lombar, hi uma diminuicio mais ou menos acentuada da ampli-
tede da onda contrictil e uma consisténcia maior do ttero no intervalo
das contraccOes, se existem, Nestes casos, a auséncia de contraccOes uterinas

em individualizadas. observa-se com frequéncia, o que pode conduzir
ao diagnéstico errado de hipossistolia; se com base neste falso diagnos-
tico, fosse aplicada terapéutica ocitocica, a situagdo, evidentemente, agra-
vava-se; pelo contririo, se se consegue baixar o tono pela aplicacio de
antiespasmédicos enérgicos, as contracgdes recomecam e adquirem rapida-
mente as caracteristicas normais.
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. No que se refere 4 regiZo cérvico-segmentar, o que mais interessa
conhecer ¢é, além do progresso da dilatacio, a descida do pélo fetal, o
estado da bolsa de dguas ¢ o momento da sua rotura. Sabe-se que, com
as membranas rotas, a observacio durante o trabalho de parto deve ser
particularmente atenta; aos inconvenientes ja citados (infeccio amnibtica
facil, accdo directa da contraccio uterina sobre o feto), hi a acrescentar,
quando se trata de apresentacdo cefilica, a possibilidade do aparecimento
de fistulas genitais, quando a cabega se mantém na mesma situacio, sem
progredir. mais de duas horas.

Finalmente, adquire particular importincia na exploracio clinica da
regido cérvico-segmentar. o conhecimento da sua tonicidade. E quase
sempre a0 procurar-se apreciar o progresso da dilatacio que se confirma
a existéncia de um espasmo do orificio uterino, que até ai apenas ipode-
ria ser suspeitado pela existéncia de sinais de hipertonia no decorrer do
trabalho. Quando oportunamente reconhecidos, estes espasmos encontram,
em regra, solugdo satisfatéria, quer no uso de antiespasmodicos, quer na
rotura artificial das membranas, quer na associagao destes dois elementos;
a prontidio com que o tUtero responde a esta terapéutica é mais um
clemento a favor da atitude abstencionista no parto normal, ipreferivel,
a meu ver, 2 que se fundamenta na aplicacdo sistemdtica de uma téonica
que a observacio mostra ser, na grande maioria dos casos, desnecessiria.
Na verdade, se durante um trabalho de parto confiado exclusivamente
4 sua evolucio natural, surge nm estado espasmodico susceptivel de o
anormalizar. a terapéutica oportunamente instituida resolverd quase sem-
pre a situacdo.»

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, II (1950)
—N.° 1: Dr. Alfredo [odov José da Fonseca, por Lopes de Andrade;
Dr. F. P. Fischer, por Lopes de Andrade; Os vdrios métodos de separa-
¢do da zénula na extraccdo intracapsular da catarata, por Daniel B. Kirby;
Osteomas raros da 6rbita: asteoma compacto do seio palatino, por Manuel
de Lemos e Silva Pinto; Ulceras da cdrnea e blogueios simpaticos, por
Silva Pinto.

ULCERAS DA CORNEA E BLOQUEIOS SIMPATICOS. — Das suas expe-
riéncias em cies concluiu o A, que os bloqueios do ginglio estrelado ndo
alteram a evolucio das ulceragbes superficiais da cornea, e que nas tlceras
produzidas por queimaduras as injeccOes retrobulbares de novocaina sao
prejudiciais ou indiferentes, mas que os bloqueios dos ganglios estrelados
mostram vantajosos efeitos, pois apressam a evolugdo para a cura e dimi-
nuem a frequéncia e a gravidade das complicagdes oculares de essas quei-
maduras,

O MEDICO-—N.° 18 (5-v-1951): Consideracdes a respeito da
habilitagio ao titulo de especialista, por Fernando Nogueira; Limitagoes
do tratamento médico e indicagbes para o tratamento cirirgico nas #lceras
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gdstricas e duodenais, por Anténio Mendes Ferreira; Aspectos da socia-
lizagdo da medicina, por Alvaro de Mendonca e Moura; Como a vaga dos
curandeiros contribui para o mal-estar médico, por J. R. Debray. N.° 19
(20-v): Assisténcia médica as classes trabalhadoras, por Eurico Pais;
A tinha, por Juvenal Esteves; Exame funcional do rim, por Ducla Soares;
Adagidrio odontoldgico, por Castillo de Lucas.

INDICACOES CIRURGICAS NAS ULCERAS GASTRICAS E DUODENAIS, —
IndicacGes absolutas: perfuracbes; hemorragias abundantes e repetidas,
sobretudo se se trata de individuos com mais de 40 anos; estenoses pil6-
ricals organicas; tilceras do estomago suspeitas de degenerescéncia maligna
ou que nip curam médica e radiologicamente em trés a cinco semanas;
Glceras penetrantes que ndo cedem ao tratamento médico. Indicaces
relativas: Glceras duodenais intrativeis médicamente, por se manterem as
dores ou recidivarem com frequéncia apesar de tratamento continuado
(a situacio econémica e social do doente, bem como a sua falta de edu-
cagdo e mentalidade, que o levam a ndo obedecer a0 médico ou a ndo
seguir rigorosamente o tratamento, obrigam a alargar na pratica esta
indica¢ao).

A TINHA. — Os principios que devem orientar o médico na clinica
de esta doenca, s@o: diagnGstico exacto, caracterizacio clinica e etiologica
rigorosa, pesquisa da fonte de contigio, investigacio dos contactantes,
isolamento dos doentes adequado s circunstincias (familia, escola, etc.),
inicio do tratamento no periodo recente da doenca, determinacio da ati-
tude terapéutica em consideracio do tipo biolégico do caso ou da epidemia.
A terapéutica aconselhdvel deve seguir esta norma: submeter a criterioso
tratamento local, durante pelo menos trés meses, os casos de tinha ton-
surante, particularmente os de microsporia e os de tricofitia ndo difusa
e de curta duracio (o tratamento local assenta na epilacio @ pinga e
subsequente aplicagao de tépicos, entre os quais a salicilanilida tem dado
bons resultados); evitar a irradiagio pelos raios X nos casos com fend-
menos inflamatérios, por indtil; utilizar essa irradiacdo nos casos de favo
e nos de tricofitia e microsporia em que esteja invadido mais de um
tergo do couro cabeludo, cu que nfio mostrem tendéncia nem para pro-
cessos inflamatérios nem para cura espontinea e que tenham resistido ao
tratamento local acima indicado. Este artigo constitui uma revista geral
do assunto, em que etiologia, diagndstico clinico e laboratorial e trata-
mento sdo expostos pormenorizadamente.

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, I, 1951 —N.° 1: Mobi-
lizagdo do dcido tirico pelos estrogenos, por J. Gimena, Benitez de Huelva
e G. Cabrera; Progressos na semiologia laboratorial das doengas da
tiroideia, por G, Jorge Janz: Doenca de Addison e reumatismo, por J. M.
Canadell e P. Barcelé; A estreptomicina na doengca de Addison, por
Ignicio de Salcedo. N.° 2: Osteomalacia puerperal, por Diogo Furtado
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¢ Domingos Machado; Psoriasis e bloco hipdfiso-talamico, por C. Agui-
iera Maruri; Psico-somdtica do hivertiroidismo, por Iriarte Peixoto; Tra-
tamento etioldgico da doenca de Addison de origem tuberculosa, por
J. M. Cafiadell.

SEMIOLOGIA LABORATORIAL DAS DOENGCAS DA TIROIDEIA, — Inventa-
riando, descrevendo e comentando as diversas provas que tém sido estu-
dadas e utilizadas, salienta o valor de trés: metabolismo basal, doseamento
quimico do iodo orginico do sangue e determinacio da apeténcia da
tiroideia para o iodo radioactivo. Com as limitaches conhecidas, pela
observacio de valores altos sem haver hipertiroidismo e de baixos sem
haver hipotiroidismo, o metabolismo basal é prova que ndo conseguiu ser
destronada no diagnéstico das afecches da tiroideia, e cuja maior utili-
dade é talvez a de com ela se poder controlar, no decurso do tratamento,
o efeito de este. A determinacio quimica do iodo orgdnico do soro é de
uma técnica delicada e morosa, pelo que ndo é ficil entrar na rotina
da diagnose, além de ndo constituir, por si s6, elemento decisivo do
diagnéstico. A apeténcia da tiroideia para o iodo radioactivo di indica-
¢bes muito tteis; na opinido de Werner, s6 em 20 por cento dos casos
necessita confirmacio por outras técnicas de averiguacio funcional da
glindula,

A ESTREPTOMICINA NA DOENCA DE ADDISON DE ORIGEM TUBER-
cuLosA. — Ensaio de estreptomicinoterapia em 8 casos de insuficiéncia
suprarrenal de provivel origem tuberculosa, em 7 dos quais tudo levava
a crer que a glindula estava lesada por processo bacilar; 3 dos doentes
apresentavam no inicio do tratamento lesbes pulmonares evolutivas ou
estaciondrias. e um tinha mal de Pott com abcesso. Os resultados ndo
foram nitidos: as melhoras foram diminutas e nio modificaram sensi-
velmente a marcha da doenca. No entanto, é de crer que o antibiético serd
empregado com vantagem mnas fases precoces do iprocesso destrutivo
suprarrenal ou quando existam outras lesGes tuberculosas que contribuam
para o agravar.

PSICO-SOMATICA DO HIPERTIROIDISMO. — Discutindo o conceito e a
patogenia dos estados basedowiformes, engloba neles a verdadeira tireo-
toxicose e a neurose basedowdide, que tem igual patogenia, com a dife-
renca de na segunda ndo ter a tire6ide capacidade de resposta hiperfuncio-
nal, O problema das alteracBes psiquicas nestes estados merece a aten¢ao dos
psiquiatras, para descortinar as possiveis diferencas que mostrem ias duas
modalidades. Analisando o problema da psicogénese de estes quadros
mérbidos, observa que esta etiologia, embora evidente nalguns casos, ndo
é de regra; os factores emocionais, quando intervém, actuam como noxas
cu sobrecargas inespecificas sobre um organismo que apresenta uma pre-
disposicio constitucional latente para reaccbes hipotalimicas tireotréficas,
com ou sem nesposta hiperfuncional por parte da tirebide.
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Reinfecgdes tuberculosas exégenas em alérgicos

As opinides sobre a importancia das reinfec¢bes exégenas, nos individuos
que ja tiveram um processo tuberculoso, sfo muito diversas, o que nfo admira
porque o problema é complexo e na sua discussdo intervém factores capazes
de viciar o juizo a emitir, Comegando por notar essa dificuldade, A. DurourTt
examinou a multiddo de documentos sobre o assunto e apresenta (La Presse
Meédicale, 18-1v-1951) o parecer colhido dos trabalhos mais valioses, encarando
principalmente a questdo das reinfec¢Bes nos sanatérios. 2

Relativamente as reinfeccbes em meio familiar (de adultos), as estatisticas
dio nmimeros bastante aproximados, 4 roda de 10 por cento de casos de tuber-
culose conjugal, enquanto nos casais de sdos a propor¢io em gque aparece a
doenca é muito menor, com frequéncias que, nas mais carregadas, sio cinco
vezes mais baixas que nos casais em que ha tuberculose evolutiva,

Nos sanatérios e hospitais é mais dificil a apreciacfio, porque os cuida-
dos contra o contagio podem ter maior ou menor rigor, factor importante, ndo
s6 pelo que respeita ao contdgio directo, de doente para doente ou para o
pessoal do estabelecimento, mas também no que toca ao papel das poeiras, que
podem conter bacilos virulentos, como ficou provado pelas investigacées do A.,
confirmando os trabalhos de Cornet, Heymann, Le Noir ¢ Camus, etc.

Numerosos estudos sobre a frequéncia da tal doenca nos médicos e no
pessoal dos estabelecimentos para tuberculosos em relagéio aos casos da doenca
nos hospitais gerais, mostram que, apesar de aquele pessoal ser em grande
parte recrutado entre antigos tuberculosos curados, a propor¢io dos que cedem
aos contdgios é maior na primeira circunstiancia do que na segunda; o livro de
Ickert sobre reinfeccfio ex6gena e superinfecciio no decurso da tuberculose
(Leipzig, 1939) recolhe abundante documentagéo, & qual podem juntar-se ira-
balhos recentes, de Canetti e Robert, e de Brun, Viallier e Pinet, que apura-
ram, respectivamente, mimero de casos de tuberculose evolutiva, de mais de
duas vezzs e de mais de dez vezes, nos médicos, estagidrios e estudantes em
meio hospitalar tuberculoso, do que em meio hospitalar de clinica geral. O efeito
das reinfeccdes exégenas nos alérgicos demonstra-se também pelo aparecimento
de tuberculose por bacilos humanos em doentes por bacilo do tipo bovino. Os
trabalhos de Vaccarezza e de Jensen mostram que a frequéncia da tuberculose
pulmonar pelo b. bovino vai diminuindo com a idade, e que, nos doentes sana-
torizados, vdo aparecendo as infec¢Bes mistas, e ao cabo de algum tempo os
doentes s6 expectoram bacilos de tipo humano, que esses doentes adquiriram
no sanatério.

Muito interessantes sfo os trés casos seguintes, relativos & apari¢io de
tuberculoses terciarias imediatamente estreptomicino-resistentes, provocadas por
contigio de bacilo resistente, hd pouco publicados, BRun e colab. observaram
uma mulher infectada pelo marido, que tinha feito tratamento pelo antibiético.
De Piéchaud e colab, é um caso de tisica aguda com bacilos resistentes, num
interno de sanatério. Canetti e Saenz relatam um caso de reinfeccio contraido
no laboratério e também por bacilo estreptomicino-resistente. A reinfeccfio ex6-
gena é, nos trés casos, incontestavel.

Se a existéncia da reinfec¢io endégena em individuos alérgicos, com
maijor ou menor frequéncia segundo as circunstincias do meio hospitalar, esta
largamente provada, interessa apurar como se comportam tais individuos em
face do contagio. Considerem-se os dois elementos em jogo: o bacilo e o terreno.

Em referéncia aos bacilos, a quantidade de estes ndo pode ser grande;
para o caso em questdo nfo ha contdgios macicos, A viruléncia é naturalmente
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

A. HEBRAUD — Formulaire de thé-
rapeutique hormonale et corrélative
sexuelle et parasexuelle. 104 pdgs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 — 200 fr.).

Monografia dividida em duas par-
tes: na primeira trata das indicagOes
terapéuticas nos sindromes enddcri-
nos; a segunda relaciona as prepa-
ragdes farmacuticas aplicdveis, visto
s6 se prescreverem hormonas como
especialidades. Livrinho de cardcter
pritico. sem consideracdes fisiol6gi-
cas, com indicag0es terapéuticas claras.

J. Roskam & R. FONTAINE — Trom-
hose veineuse. 100 pégs., com 20 figs.
(Masson, Edit,, Paris, 1950 — 350 fr.).

Séo os dois relatérios apresentados
as «Journées Internationales de Phlé-
bologie» de Setembro de 1950, reanidos
nesta monografia. O primeiro trata da
patogenia da trombose e das conse-
quéncias do seu conhecimento para a
profilaxia e tratamento médico. O se-
gundo ocupa-se da teraplutica cirdr-

gica das tromboses venosas recentes.
Ambos, escritos com manifesta com-
peténcia, trazem copiosa bibliografia.

JacQues CARLEs — Précis de thé-
rapeutique appliquée. 1.476 pags., ilustr.
(G@. Doin, Edit, Paris, 1950—3.700
ir.).

Na terceira edicdo deste manual,
que faz parte da conceituada «Collection
Testuts, foi profundamente renovado o
texto, embora mantendo a orientagdio
geral da anterior, inspirada no propo-
sito de dar indicagOes o mais comple-
tas possivel sobre o tratamento a em-
pregar em cada afec¢dio. Entrou agora
em linha de conta com as medicagoes
introduzidas na terap@utica hd poucos
anos: antibiticos, novas vitaminas,
hormonas sintéticas, etc.; assim como
com as entidades mdrbidas que estu-
dos modernos definiram melhor. Desti-
nado a estudantes, tem para os mé-
dicos a utilidade de um manual de
facil consulta.
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E. P. LAURENT — Retour du tuber-
culeux a la vie sociale et profession-
nelle, sa réadaptation. 116 pdags.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 — 270 fr.).

O problema da readaptacdo dos
tuberculosos & vida comum constitui
uma preocupa¢do ndo apenas social
mas também clinica. O tuberculoso
estabilizado carece de ficar em condi-
cdes de vida profissional que o ndo
levem novamente & incapacidade e a
necessidade de novo fratamento, em
regra mais . dificil entdo. Com bons
documentos sobre o assunto, foi escrita
esta monografia.

A. Poricarp — Précis d’histologie
physiologique. 860 pags., com 357 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 — Enc.
2.450 fr.).

Vai na 5.2 edicdo este volume da
reputada <Collection Testut». Conser-
vando o espirito e a ordenacdio de
matérias das anteriores edigdes, li-
gando a morfologia a fisiologia, o
texto foi profundamente reformado em
muitos pontos, que foi preciso actua-
lizar, mercé dos progressos trazidos
pelo emprego da microscopia electré-
nica e em contraste de fase, micro-
dissecgdo, isétopos radioactivos, etc.
Estard certamente reservada A nova
edigdio aquele sucesso que a obra hé
muito granjeou, sobretudo entre os
estudantes.

J. D. MARTINET & R. TUBIANA —
Pathologie des veines. 450 pdgs., com
71 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950 —
2.000 fr.).

Reunir num s6 volume, destinado
tanto ao médico como ao cirurgido, o
vasto campo da patologia venosa e
sua terapéatica, foi o propésito dos
autores, que o escreveram seguindo as
modernas orientagdes na matéria. De-
pois de uma primeira parte dedicada
as indispensdveis generalidades, suces-
sivamente versa: as varizes dos mem-
bros inferiores, as flebites e tromboses
venosas, as embolias pulmonares, a
insuficiéncia venosa crdnica, as dlceras
da perna em relagio com a insuficién-
cia venosa crénica, a hipertensdo por-
tal e as anastomoses porta-cava, as
malformagGes congénitas das veias, as
hemorréidas e o varicocele.

ETIENNE MARTIN — Précis de mé-
decine légale. 856 pags., com 111 figs.
(G. Doin, Edit, Paris, 1950 :— Enc.
2.350 fr.).

O ensino da medicina legal na Fa-
culdade de Medicina de Ltyon goza de
reconhecida reputacdio. Este manual
traduz o ensino ali professado, e apa-
rece agora em 3.2 edicdo, melhorada
com novos pormenores. lerd segura-
mente o éxito das edigdes anteriores,
ndo s6 entre os alunos do curso mé-
dico como entre os médicos que preci-
sem de estar ao par da ciéncia e da
pritica da medicina legal.

PauL Cossa — Physiopatologie du
systéeme nerveux. 960 pdgs., com 329
figs. (Masson, Edit., Paris, 1950 —
1.900 fr., Enc. 2.300 fr.).

3.2 edicdo de um livro que se tornon
classico, e que agora aparece remode-
lado inteiramente, diferindo muitissimo
da |.2 edi¢dio, pois os progressos notd-
veis dos altimos tempos no campo da
neurologia a tal obrigavam. Divide-se
em 4 partes: Fisiologia geral, normal
e patolégica do sistema nervoso; Fisio-
logia especial, fungéio a fungdo da vida
de relagdo, no estado normal e no
patolégico; lgualmente para as fungGes
da vida vegetativa; Relagdes do sis-
tema nervoso com a actividade psi-
quica, nas suas vdrias formas. Toda a
exposicio visa a aplicagﬁo & clinica;
bem cabido estd o subtitulo que o
aotor lhe deu: «Do mecanismo ao
diagndstico».

CH. Joveux & A Sict — Précis de
médecine des pays chauds. 1072 pégs.,
com 332 figs. (Masson, Edit, Paris,
1950 — 2.800 fr.; Enc. 3.300 fr.).

Pertence este volume & reputada
colecgdio «Précis Médicaux», e é a 4.2
edi¢io, o que prova um sucesso de
venda correspondente & aceitagdo que
merece. Vem aumentada e moderni-
zada, A matéria estd dividida em 3
partes: a primeira descreve as vdrias
doencas exdticas, de cardcter local,
segundo os drgdos e aparelhos lesa-
dos; a segunda ocupa-se das doengas
caracterizadas principalmente pela fe-
bre; a terceira trata das doengas cha-
madas gerais, ndo versadas na parte
anterior. Obra de valia.



SINTESES E NOTAS CLINICAS 373

importante, mas nio pode relacionar-se com a forma anatomo-clinica da doenca,
porque em formas benignas os bacilos podem ser muito activos e vice-versa.

Prepondera no efeito do contdgio a receptividade para o bacilo. Quando
o individuo tem resisténcia a reinfeccio nio da manifestagdes, mantém a aler-
gia. Mas se ela é forte, o bastante para a vencer, produzem-se focos de alveo-
lite, circunscritos, que geralmente abortam, fibrosam e calcificam, e as vezes
dio adenia satélite; a alergia, que era do tipo tercidrio, toma os caracteres do
secundario. Um aspecto curioso é o da reactivacio de velhas lesdes, ha muito
extintas; tal, por exemplo, o caso de um filho de médico, com pequeno infil-
trado apical, apagado, de aspecto fibroso, que foi passar dois meses num sana-
tério, entrando sequidamente o processo em franca evolugfio, estendendo-se a
toda a regifio infraclavicular. Os casos de esta ordem néo séo raros, e obrigam
a pdr o problema da instituicio de casas especiais para os doentes com formas
latentes e para os convalescentes, nfio os expondo as reinfecgdes faceis de
adquirir nos sanatérios.

Em suma: se o papel da primo-infeccio e da reinfecgdio endégena con-
serva todo o valor em matéria de producio da tuberculose, o da reinfecgdo
ex6gena ndo pode ser esquecido, porque dele decorre a necessidade de medidas
de preservagio dos contdgios nos individuos ja alérgicos.

A prova de Thorn

O doseamento nas urinas dos 11-oxiesterdides e dos 17-cetosterdides for-
nece preciosas no¢des sobre o valor funcional do cértex suprarrenal; exige,
porém, uma técnica analitica s6 realizavel em laboratério especializado. Um
método mais simples, embora ndo dé resultados aceitdveis sem confronto com
os dados clinicos, é o da prova de Thorn, sobre a qual L. HoLLENDER &
J. CROKAERT escreveram um artigo de revisdo (Bruxelles Médical, 11-m-1951)
que passamos a resumir,

Baseia-se no facto de que uma injeccdo de hormona hipofisaria cortico-
tropa (ACTH) provoca hiperfuncionamento do cértex suprarrenal normal, o
qual pode evidenciar-se por um teste metabélico e por um teste hematolégico.

Para o teste metabélico procede-se da seguinte maneira: O doente, em
jejum ha 20 horas, urina as 6 da manhd, e bebe 200 cc. de dgua. Duas horas
depois volta a urinar, urina que se guarda. Em seguida da-se uma injecgéio de
25 mgr. de ACTH diluidos em 5 a 10 cc. de soro fisiolégico. As 9 horas urina,
volta a beber 200 cc. de dgua. As 12 horas volta a urinar e guarda essa urina.
Nas duas amostras da urina que guardou doseia-se o acido tirico e a creatinina,
A comparagio dos resultados obtidos na segunda amostra com os da primeira
amostra da as indicagdes requeridas. Num individuo normal a relagfo acido
firico:creatinina eleva-se em 4 horas de 90 por cento; se houver insuficiéncia
suprarrenal esse aumento é muito mais pequeno.

Para o teste hematolégico, ao doente, em jejum de 20 horas, retira-se um
pouco de sangue venoso e injectam-se 25 mgr. de ACTH em 5 a 10 cc. de
soro fisiolégico. 4 horas depois repete-se a colheita do sangue. Este sera, para
cada amostra, lancado, na quantidade de 5 cc. sobre o residuo que fica depois
de se filtrar e secar a baixa temperatura o sequinte soluto: oxalato de potassa
— 08 gr., oxalato de aménio — 1,2 gr.,, dgua destilada —g. b. para 100 cc.
Agita-se suavemente, para ndo quebrar os eosinéfilos, muito frageis, pois o
teste consiste em verificar a baixa do nimero de eosinéfilos provocada pela
hormona, baixa que no individuo normal é de 50 a 70 por cento, e que deixa
de existir quando o cértex estd insuficiente. Feita a coloragio com os solutos
de Randolph ou de Thorn, faz-se imediatamente a contagem.

Dado o alto preco da ACTH tem-se substituido por outras substincias
que provocam efeito semelhante, e entre elas sobretudo pela adrenalina, esti-
mulante hipofisario, e portanto estimulante indirecto do cortex. Injecta-se
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0,2 mgr. de adrenalina a 1 por mil, diluida em 250-250 cc. de soro fisiolégico,
em perfusio intravenosa lenta, que leve 1 hora a fazer-se, ou injecta-se por via
intramuscular 0,3 mgr. de adrenalina a 1 por mil, com uma seringa de tuber-
culina; a solu¢do da adrenalina deve ser muito fresca. De resto, as amosiras
de sangue colhem-se como foi indicado para a ACTH. Este teste pela adre-
nalina tem sido muito criticado, sobretudo quando feito com a injeccdo intra-
muscular; além de que, com ele, ndo se pode dirtinguir a insuficiincia hipofi-
saria da da suprarrenal.

indicagbes dadas pela prova de Thorn sdo aproveitaveis, sem duvida,
mas ¢é necessario saber, para a interpretacdo dos seus resultados, que estes
podem ser alterados por diversas circunstancias. Evidentemente, o teste hema-
tolégico ndo serve guando ha eosinofilia alérgica; doencas agudas, como a
pneumonia, o reumatismo articular, a febre tiféide, provocam uma queda nota-
vel dos eosinéfilos, na prova em questdo.

Patogenia e terapéutica da eclampsia

Resumo do artigo de H. Laporit, em Gynécologie et Obstétrique (N.° 3
de 1950). — Na produgéo da eclampsia intervém diversos factores. O primeiro
é a inibicdo do sistema reticulo-histiocitario, que provoca hipocalcemia, déficit
‘de histaminase e de colinesterase, urobilintiria, Em resultado da insuficiéncia
antitéxica do sistema reticulo-endotelial surge o segundo factor, o aumento da
permeabilidade capilar, da colina e da histamina, dando edema, albuminiria,
hipertensdo. Terceiro factor: o edema cerebral, por afectar o hipotalamo. Nes-
tas nogdes de patogenia deve firmar-se a terapéutica. Antes da fase convulsiva:
anti-histaminicos de sintese, atropina, tetra-etilaménio, calcio, vitaminas C e P,
progesterona, transfusdo de plasma, Na eclampsia confirmada; solutos hiper-
ténicos (sulfato de magnésio) para combater o edema cerebral, infiltracées dos
ganglios cervicais superiores e de ganglio estrelado, diparcol e phénergan,
transfusdes de plasma; pentothal curare, como anti-convulsivo.

O metabolismo basal nos velhos

Léon BNeT & F. BOURLIERE notam que os valores do metabolismo basal
nos velhos, consignados nos livros, assentam em trabalhos feitos sobre limitado
niimero de individuos e sem olhar aos estados patologicos, o que levou a resul-
tados imediatos muito diversos, dos quais se tiraram médias; o que tudo levou
a valores apenas de aproximagdo. Retomando o assunto, nalgumas dezenas de
velhos, de 70 a 99 anos, que levavam uma vida activa, ndo oferecendo qual-
quer estado patolégico, determinaram o metabolismo basal em circuito fechado,
empregando o aparelho de Benedict. (La Presse Médicale, 25-1v-1951).

O ntmero de homens foi pequeno (23), o das mulheres foi maior (114)
e por isso permite tirar conclusdes mais seguras. Os niimeros obtidos para elas
foram: 70 a 79 anos —34,4; 80 a 89 anos — 32,9; 90 a 99 anos — 32,5. Os
desvios para mais ou para menos atingiram respectivamente as importancias
de 4,5, de 3,9 e de 44. Estes desvios estdo de algum modo relacionados com
a vitalidade dos velhos, pois em regra os valores inferiores a média obser-
vam-se nos que tem bom estado fisico e intelectual, parecendo mais novos que
o proprio da sua idade, ao passo que os mais elevados se encontram nos mais
envelhecidos; o que é favordvel ao conceito de Kountz e CHIEFFI, de ser o
aumento do metabolismo basal nos velhos um sinal de doenca degenerativa.
‘Também nos hipertensos se verifica esse aumento, com frequéncia,

Um ponto interessante é o da reversibilidade da baixa de consumo de oxi-
génio nos velhos, operada pela implantacio de comprimidos de testosterona;
igual efeito se obtém empregando o extracto tiroideu ou a caseina iodada. As
observagdes dos autores mostram que por estes meios se pode elevar um meta-



SINTESES E NOTAS CLINICAS 375

bolismo basal inferior & média, levando-o a valores que excedem esta; por
exemplo, com a caseina iodada, numa mulher de 99 anos, o metabolismo subiu
de 28 para 35,5 calorias.

Um novo anti-coagulante: a tromexane

Expostas as propriedades farmacodinidmicas de uma nova substancia anti-
~coagulante (ester etilico do acido Di-3,3' — 4 oxicumaniril acético), C. Lian
e colaboradores (La Semaine des Hépitaux de Paris, 10-v-1951), com os ensi-
namentos de 80 observacdes pessoais, dizem que embora ela nédo satisfaca
todos os requisitos de um anticoagulante ideal, tem superioridade sobre a
heparina ¢ o dicumarol, pois é tdo eficaz como estes e é muito mais manejavel.
Com efeito, administra-se por via bucal como o dicumarol, mas absorve-se
muito mais rapidamente, actuando portanto mais depressa, e elimina-se depressa,
o que evita os inconvenientes da acumulagio. Nos 80 casos em que foi ensaiada
(40 de flebites, 29 de embolias, e 11 de infarto do miocardio) os resultados
foram sarisfatérios. Quanto as susceptibilidades individuais e a tolerdncia, e
as contra-indicagdes (que pormenorizadamente expde), sdo semelhantes as dos
outros anti-coagulantes, com diferengas s6 a ter em conta em circunstancias
especiais.

O acido succinico no tratamento da artrite reumatéide
e do lapus eritematoso disseminado

Em nota prévia, e em consequéncia de trabalhos experimentais realizados
pelo primeiro, J. CAnDELA, J. GomEz Oreaneja & A. LoreEz DE LeTONA infor-
mam que empregaram o acido succinico em soluto a 2 por cento e na dose
de 10 cc. por injecgio endovenosa, em 14 casos de artrite reumatdide, 2 de
lipus eritematoso disseminado e 5 de psoriasis. Na artrite reumatéide obtive-
ram exczlentes resultacos nalguns doentes e nos restantes nitido beneficio; apa~
recem tardiamente, 10 a 15 dias; e caracterizam-se pelo desaparecimento das
dores, maior facilidade nos movimentos, e frequentemente melhoria na wveloci-
dade de sedimentagfio, que nalguns doentes volta 4 normalidade. Nos casos de
lipus em cinco dias desapareceram as lesGes cutaneas; reapareceram, mas com
nova série de injecgbes novamente desapareceram, Na psoriasis ndo obtiveram
qualquer efeito, Estes factos pde em novo caminho a investigacdo terapéutica,
com prometedoras esperancas. (Medicina, Abril de 1951).

Diagndstico ceproce do cancro do estémago

Um processo original de investigagdo foi ensaiado por D. STATE e colab.,
procurando sistematicamente a existéncia do cancro, que ainda ndo dava sinais
proprios, em todos os individuos com mais de 50 anos, que apresentavam
acloridria, anemia perniciosa ou baixa inexplicada da hemoglobina, que tinham
melena oculta, ou pélipos gastricos, ou que eram pais de cancerosos do esto-
mago. Os resultados foram: num milhar de acloridricos descobriram 10 casos
de cancro, num cento de anemias perniciosas 3 cancros, em 49 portadores de
pélipos 7 casos. (. American Med. Ass., 15-1v-1950).

Tratamento higiénico da amigdalite aguda

Segundo T. C. MacDonarp & I. H. WatsoN, ndo é preciso empregar
sulfamidas para tratar as amigdalites agudas. Elas curam da mesma maneira,
no mesmo periodo de tempo, obrigando o doente a repouso mno leito e adminis-
trando-lhe grandes quantidades de liquido, que levem a abundante diurese.
(British Med. J., 17-Fev.-1951).
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Facurpape pE MebiciNA Do Porto, — Trabalhos apresentados nas Reunides
do pessoal docente, que se efectuaram de 27 de Janeiro a 15 de Margo: — Fon-
tes e caminhos greco-arabes da medicina do ocidente europeu latino, por Luis
de Pina. Os enxertos do grande epiplon na drenagem venosa do rim, por Abel
Tavares. A iodemia e a lipemia nas suas relagdes com a fungio tiroideia, por
Carlos Alberto da Rocha. Notas sobre a hematologia e a clinica das leucoses
agudas, por Ernesto Morais. Reaccdes vasomotoras provocadas pelas injecgdes
intra-arteriais terapéuticas, por José Garrett. Inervacio vesical e papel dos ner-
vos vegetativos, por Jodo Costa. A anatomia broncovascular do cdo, por Carlos
Jorge. Alguns factos experimentais sobre queratoplastias perfurantes, por Silva
Pinto. Vasodilatadores em perfusdo intra-arterial na terapéutica das artrites dos
membros inferiores, por Casimiro de Azevedo e M. Castro Henriques. Curvas
glicémicas nos operados géstricos, por Estévio Samagaio. Algumas observagdes
sobre a reacciio de Hanger em doentes com padecimentos gastricos, por Jilio
Costa. Novos horizontes da tomografia, por Albano Ramos. A propésito de
um caso de tumor da granulosa, por M. Castro Henriques, A homo-transfusdo
esternal num caso de purpura trombocitopénica secundaria, por Sousa Sobrinho.
Um caso de acromegalia com bécio, por Carlos Alberto da Rocha. Fistulas
biliares internas, por Joaquim Bastos. Duas formas de sindroma de Meigs, por
Silva Carvalho. Leiomioma gdstrico, por Abel Talvares, A propésito do sin-
drome ictero-asmético, por Gomes de Oliveira. Influéncia do simpatico cervical
nas modificagdes electrocardiograficas da sobrecarga ventricular, por J. Pereira
Leite. A propésito de hemiplegias em individuos novos, por A. Ferraz Janior
e Emidio Ribeiro.

FacurLpapE pE Mepicva DE LisBoA, — Fez acto de doutoramento o
Dr. Pedro Madeira Pinto, cuja dissertagfio se intitula: Fundamentos teéricos
da electro-cardiografia, sua aplicacdo ao estudo dos enfartos do miocérdio.

Ricarpo JorGE. — O Instituto Central de Higiene prestou homenagem a
memoria do grande médico, inaugurando uma exposi¢do das suas obras, em
nimero de 130 livros e opisculos.

CoNFERENCIAS. — Pedro Hispano e os Regimentos de Satide medievais na
cultura médica popular hispanica, pelo Prof. Luis de Pina, na Academia Por-
tuguesa de Historia. Na Junta de Missdes Coloniais, do Dr. Paiva Chaves,
sobre A cirurgia reparadora perante a ind istrializacdio do Ultramar.

CUuRsO DE APERFEIGOAMENTO. — No Instituto Bacteriolégico Camara Pes-~
tana, sob a direccdo do Prof. Candido de Oliveira, estd a correr um curso de
aperfeicoamento de Bacteriologia Geral, no qual fazem também ligdes os
Profs. Flavio de Rezende, Toscano Rico e Melico Silvestre, e os Drs, Domin-~
gos Filipe, Machado Vaz e Mendes da Silva.

NECROLOGIA, — Dr. Tomaz Godinho de Faria, distinto clinico em S. Mamede
de Infesta. No Funchal a Dr." D. Henriqueta Gabriela de Sousa. Em Lisboa a
médica analista do Hospital de Santa Marta Dr.* D. Helena Calado; e o
Dr. Eduardo Nicolau de Oliveira. Em Tabuaco o considerado clinico Dr. Albano
Baptista Taurede de Sousa, subdelegado de saiide aposentado e nosso estimado
leitor. Em Macedo de Cavaleiros, o também nosso antigo leitor e estimado
clinico Dr. Acécio Rufino de Sousa Pimentel. Dr. Hildo Lereno Monteiro,
director dos Servigos Médicos Municipais de Lourengo Marques; & Dr. Alta-
miro Alves Machado, clinico no Porto.
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