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PORTUGAL MEDICO I

INCONGRUENCIAS EM HONORARIOS MEDICOS

Estd empenhada a nossa Ordem, pelos seus Conselhos Regionais
e pelo Conselho Geral (que tem de sancionar as propostas que aquéles
lhe formulem), em estabelecer tabelas de honordrios clinicos, que sir-
vam de orientagio no exercicio profissional e de guia para a conces-
s3o0 de laudos a contas de honordrios cujo pagamento seja recusado.
Vem a propdsito, por isso, algumas consideracdes, embora breves, so-
bre incongruéncias que o uso tem consagrado, mas contra as quais, a
meu vér, se deve lutar, procurando corrigi-las.

A primeira a notar é a disparidade de importincias, para os
mesmos servigos, entre terras préximas, sem notdveis diferencas de
vida econémica e social. Essas disparidades sio numerosas, segundo
informacgdes ‘que chegaram ao meu conhecimento. Procurei saber qual
a raziio do facto, e apenas lhe encontro esta explicaciio dominante:
um colega, com meios de vida préprios, sem necessidade de angariar
pela clfnica o pio de cada dia, cobrava honordrios muito inferiores
aos habituais na regifio; veio outro médico, o costume estava criado...
e foi dificil modificd-lo. Ora tal nAo deve subsistir, porque nio é
justo, e coloca em situa¢io precdria os que tem de ir exercer para
essas terras. A ocasifio é azada para extinguir a anomalia, fixando-se
honordrios que nfo permitam diferencas sensfveis em meios semelhantes.

Outra incongruéncia é a pequena diferenca que por vezes se
observa nos quantitativos empregados para consultas e visitas. Se o
servigo clinico é essencialmente o mesmo, o tempo gasto é geralmente
muito maior nas visitas do que nas consultas, pois no primeiro caso
hd a contar com a deslocacfio, que em média pode calcular-se obrigar
ao dispéndio de qudsi tanto tempo como gasta o servigo clinico res-
peetivo, quando nfio é maior. Hd localidades em que o honordrio de
uma visita é de 20 escudos e o da consulta de 15; outras em que o
daquela é de 50 escudos e o desta de 40; ete. Creio que a tabela

Syphilis 1

e

ahoratério E. Tosse & Co. — Hamburgo Dep. gera : 8. Lencart Farmdoia Cent —ral — POrto
* (&)




11 PORTUGAL MEDICO

deve marcar para visitas honordrios duplos ou qudsi duplos dos rela-
tivos a consultas.

Também fere a falta, tdo usual, de proporcionalidade entre o
honordrio de uma primeira consulta ou visita e o correspondente is
consultas ou visitas seguintes por motivo da mesma doen¢a. A pri-
meira consulta ou visita implica um trabalho muito superior ao exigido
pelos servigos seguintes, na qudsi totalidade dos casos. Fixar o hono-
rdrio no primeiro caso em 50, 40 ou 30, e no segundo, respectiva-
mente em 40, 30 ou 20 (como em muitos sitios é de uso), nfo me
parece razodvel. Os honordrios dos primeiros servigos deviam ser
duplos dos estabelecidos para os servicos seguintes.

Outro ponto que, em meu entender, merece reflexfio é a distdncia
entre os honordrios de clinica médica e os relativos a servicos ciriir-
gicos, mesmo quando é&stes siio de fdcil e rdpida execucfio. A evolu-
¢fo da cirurgia, que no século passado levou os que a fazem a cate-
goria profissional mais alta do que a dos médicos que nio executem
actos cirdrgicos (ao contrdrio do que dantes sucedia, quando os cirur-
gides eram uma espécie de artifices, abaixo dos médicos detentores da
ciéncia), nio justifica que entre uns e outros haja tio grandes distin-
¢oes quanto a honordrios. Uma avaliacio mais justa do merecimento
de todos os actos médicos, deve, sem prejuizo da remuneracfio con-
digna dos procedimentos ciriirgicos, estabelecer entre aquéles actos,
seja qual for o campo da patologia e da terapéutica a que respeitem,
uma relacionacfio de honordrios mais equitativa do que a que corren-
temente se observa entre nés.

Ainda outra incongruéncia: a enorme diferenca actual entre os
honorsdrios habituais nas cidades e nos pequenos aglomerados urbanos.
Compreende-se que o médico citadino, obrigado a maiores despezas com
habitac¢fo, indumentdria, consultério, ete., adopte para os seus servigos
normas de honordrios mais altos do que os colegas que exercem em
zonas rurais; mas nfo sfo logicas as disparidades que, néste ponto de
vista, tanto se observam; porque n#o correspondem a diferencas
substinciais no total do custo da vida, e 0o médico que vive longe dos
centros urbanos tem, em contrapartida, maiores despezas que o cita-
dino quando tem necessidade de se deslocar as cidades e quando tem
filhos a educar. Para clientes em igualdade de circunstincias econé-
micas, os honordrios de um determinado servico nfio devem distan-
ciar-se muito, pelo facto de ésse servico ser prestado em localidades
diversas.

Outros pontos poderia ainda tocar. Bastam éstes, que se me
afiguram os mais salientes, para mostrar quanto cuidado deve haver
na elaboracfio de tabelas de honordrios, oficiais, com a responsabili-
dade da Ordem. E no entanto, as tabelas sfio precisas. Os meus
votos sfio de que o trabalho em curso saia o mais perfeito possivel,
para honra da classe.

A. GARRETT.
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VARIEDADES
Como ANDRE MAUROIS viu os médicos

Muito tempo vivi sem médicos. Nunca tinha estado doente e tinha
contra a medicina sdélidos prejuizos. Sustentava que sabia pouco e que
mais servia para nomear as doengas de que para as curar, € que se
algumas receitas (teis possuia todo o mundo as conhecia. Quem tenha
um pouco de experiéncia, trata-se a si mesmo. Quando encontrava
algum médico divertia-me, escandalizando-o com a minha incredulidade.

Mas chegou a hora. Foram os livros de medicina que comegaram
a minha conversio. Nado pelo seu contetido mas pelos seus efeitos.
Quando depois da grande guerra notei que a maquina do meu corpo ja
ndo estava nova e falhava por vezes, procurei nos livros as causas e 0s
remédios dos meus males. Eu era sugestiondvel. Ao ler a descricdo das
doengas, julgava ter todos os sinais delas. O humorista inglés Jérome K.
Jdérome conta como, lendo um diciondrio de medicina, tinha descoberto que
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sofria de todas as enfermidades; faltavam-lhe somente os sintomas de
gravidez, e apesar disso ndo estava muito seguro...

Bem depressa eu tive aneurisma da aorta, insuficiéncia tiroideia,
hipertensdo, e mil outras coisas. O ponto culminante foi uma apendicite.
Devia embarcar para a América. Senti bruscamente violentas dores do
lado direito. Calculei que tinha apenas o tempo preciso para me fazer
operar antes da partida do transatlantico. Fui ver um eximio cirurgido
que € ao mesmo tempo um dos mais fiéis amigos. Examinou-me minu-
ciosamente e disse-me: <V. ndo tem apendicite». Perddo — lhe respondi:
e éle:— «eu também lhe pecgo desculpa, mas ndo o operarei, pois as suas
dores sao devidas a preocupagao da viagem, e quando estiver a bordo
ndo mais o apoquentardo». Tudo se passou como éle previra, e isto
comecou a reconciliar-me com a medicina.

Algum tempo depois estive realmente doente, e tive a sorte de
encontrar um bom médico. Compreendi entdo que a visita de um homem
de evidente experiéncia trangiiilisa, destr6i absurdas auto-sugestdes, e
cria ao doente a indispensavel atmosfera de calma e confianga.

Mas convém saber o que entendo por um bom médico. Tenho certa
confianga em analises bem feitas. Agrada-me vér uma comparagio entre
0 meu corpo ¢ um corpo normal. Mas também quero que o meu médico
seja um artista e aplique a compreensdo do doente alguns métodos de
filosofo e de novelista. Se o exame nada revela, é preciso descobrir algo,
sem deixar de tranquilizar o paciente, que se cré enférmo. A maquina
humana é muito especial: a vontade, o receio e a ignordncia tem sGbre
ela tanto poder como o alcool, a morfina ou a insulina. Um grande mé-
dico trata o espirito pelo corpo, mas também trata o corpo pelo espirito.
Tanto para interrogar como para aconselhar, é oportuno saber que o
médico pode aprender tanto com o doente como &ste com o médico. -
Assim € o médico que desejava e que tenho.

Quais sdo os que ndo quero? Ha-os de diversas categorias. Uma
¢ a dos que nao querem ouvir o doente. Ndo se deve privar uma pobre
criatura do consblo de falar de si. Se vé raras vezes o médico, quer
aproveita-las para lhe descrever as suas moléstias. Se o médico lhe im-
poe siléncio, e interrompe com desprézo uma histéria talvez longa e
absurda, mas que traduz uma angustia sincera, deixa-lhe uma impressio
ma e perigosa. Um médico pode ser brusco, mas com cuidado. Pior é,
porém, o médico que fala de si mesmo, com o duplo inconveniente de
ser massador e de impedir o relato do doente, no parecer déste muito
mais importante. Todo o doente deve ficar com a sensagdo de que, fora
da sua saiide, nada tem interésse para o médico que o trata. Insupor-
tivel é também o médico que emprega grandes palavras dificeis, julgando
curar uma doenga porque a nomeia com um grupo de raizes gregas.
Que os deuses imortais vos assistam, e vos livrem do médico maniaco!

* Oxala tenhais por amigo um médico metddico, paciente, que conhega
as alavancas da ciéncia e da arte, do diagndstico e da simpatia: ndo
pode haver outro mais precioso,
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NOTICIAS E INFORMACOES

Ordem dos Médicos. — Reiiniram as assembléias gerais das 3 Secgles Regio-
nais, que aprovaram os relatérios das geréncias no ano findo. A assembléia geral da
Ordem reiiniri em Fevereiro para apreciar o relatério do Conselho Geral. Na forma
dos anos anteriores, daremos uma noticia global de todos os trabalhos realizados por todos
os Conselhos, logo que esteja distribuido o relatério do Conselho Geral.

A assembléia geral extraordindria da Sec¢io do Porto, realizada no dia 3, para
apreciar o pedido de deposi¢io do mandato, apresentado pelo respectivo Conselho, decor-
ren muito animada. Nela foi lida uma exposicio do procedimento daquéle Conselho na
questio dos concursos a médicos do Hospital Geral de Santo Anténio da Santa Casa da
Misericérdia do Porto, em relagio com a actuagio do Conselho Geral e do seu presidente
na mesma questio e para com o Conselho Regional ; concluiu essa exposigio por se lhe
afigurar dificil, senfio impossivel, manter o espirito de cooperagio que deve existir entre
os dois Conselhos, pelo que solicitou da assembléia aceitasse a escusa A continuagiio do
exercicio das suas fungOes. Essa exposi¢io foi publicada com o relatério da geréncia
de 1944. A assembléia aprovou por unanimidade uma mogio cujas conclusdes sfio 2s seguin-
tes : louvar o actnal Conselho Regional, e os seus antecessores, pela forma criteriosa como
orientaram a referida questdo, salientando a importincia das sentencas proferidas no res-
pectivo processo, pelas quais se reconheceu a legitimidade da Ordem intervir na defesa
dos médicos das Misericordias ; nio aceitar o pedido de deposi¢fio de um mandato que
tem exercido com acérto e firmeza; encarregar o sr. Dr. Alberto Cruz de levar ao conhe-
cimento das entidades superiores a falta de cumprimento do acordado na referida ques-
tdo, por parte da Misericérdia ; encarregar o mesmo colega de fazer ver is competentes
instincias a necessidade de resolver sGbre a sitnagio dos 3 médices que indevidamente
foram ocupar lugares no Hospital de Santo Antdnio, com agravo dos que cumpriram as
determinacdes do Conselho Regional; chamar a atengfio do Conselho Geral para as injii-
rias que ao Conselho Regional foram dirigidas nos documentos que aquéles 3 filiados lhe
enviaram.

Remuneracfo dos médicos das Casas do Povo.— Pelo Sub-secreta-
riado de Estado das Corporagdes e Previdéncia Social foi lavrado um despacho que escla-
rece ndio precisarem de aprovagio directa do I. N, T. P. os editais de abertura de con-
cursos para lugares de médicos das Casas do Povo, os quais devem obedecer ds condi-
¢Oes-bases que superiormente foram prescritas. Nelas estd o seguinte quanto a remune-
ragiies: nfio pode a sua totalidade exceder a importdncia correspondente a 30 por cento
das receitas normais das Casas do Povo, nem traduzir-se para os beneficidrios em capita-
¢fio superior a 30 centavos por més. Por aqui se v& como o regimen superiormente esta-
belecido estd longe daquilo que a Ordem tem defendido como minimo de honordrios dos
médicos daqueles organismos corporativos.

Contratos e acumulac¢des de cargos em organismos corporativos.
— O Sub-secretariado de Estado das Corporacies e Previdéncia Social determinou que
todos o0s contratos para lugares com remunera¢io mensal ignal ou superior a 600 escudos
sejam feitos em triplicado, sendo o original em papel selado, e assinado sdbre sélo de 25
escudos. Até Aquela importincia, como total das remuneragGes, ndo é préciso, para
acumulag@es, autorizagfio superior, bastando o preenchimento do respectivo impresso esta-
tistico ; excedendo-a, ¢ necessdrio obter autoriza¢io que serd dada mediante requerimento
do intessado, enviado por intermédio do respectivo organismo, que o informard, Quanto
a acumulagiio de qualquer cargo, seja qual for a sua remuneragiio, com cargos do Estado,
¢ indispensdvel obter-se autorizaclio déste, dada em Conselho de Ministros,

Junta Central das Casas do Povo.— O decreto-lei n.o 34.373 (D, G. de 10-I)
criou éste novo organismo. O seu artigo 4.0 diz: «No dominio da assist@ncia sanita-
ria, a Junta procurard o entendimento com as cimaras municipais, as Misericérdias e
outras entidades publicas ou particulares, por forma a evitar a dispersiio e a duplicagiio
dos esforcos». Entre os vogais da Junta hi um representante da Direcgfio Geral de
Assisténcia.
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RacOes de géneros para doentes, — A tabela proposta pela Ordem dos
Médicos e aprovada pela Intendéncia Geral dos Abastecimentos, afim de evitar a mengio
do diagndstico e a indicagio dos géneros a fornecer e respectivas quantidades, estabele-
ceu 8 grupos de casos: 1.0 doencas agudas; 2.0 convalescentes; 3.0 diabéticos; 4 o pleuri-
ticos e pré-bacilares; 5.0 bacilares ; 6 o gistricos, hepiticos e coliticos ; 7.0 cirdio-vascula-
res; 8.0 nefriticos. Os géneros correspondentes a cada grupo sdo: aglcar e sabdo, para o
1.0 grupo; azeite e bacalhau para o 3.0 grupo ; agticar, arroz, azeite e ‘massas, para os 6.0
e 8.0 grupos; aglcar, arroz, azeite, bacalhau e massas, para os 2.0, 4.0'e 7.0 grupos. Nio
registamos as quantidades de cada género, porque os fornecimentos nio podem exceder as
cifras marcadas na tabela; pelo que o melhor é, na linha apropriada da requisi¢do, escre-
ver: os géneros correspondentes ao grupo, nas quantidades prescritas na respectiva tabela,

Homenagens. — A Cimara Municipal do Cartaxo deu a uma rua da vila o
nome do falecido Dr. Julio Montez, que ali clinicou durante mais de trinta anos.

Em sessfo solene, o povo de Mora prestou homenagem ao seu médico, Dr. Fran-
cisco Xavier Monteiro.

Pelos socios da Caixa de Previdéncia dos Médicos Portugueses foi oferecido um
almégo ao Dr. Rodolfo Xavier da Silva, director da referida Caixa.

Instituto P. de Oncologia. — Pela primeira vez distribuiram-se os prémios
Silva Pereira ¢ Ernesto Schroeter, destinados a galardoar trabalhos cientificos. Couberam
aos assistentes do Instituto, Drs. D. Maria Teresa Dias e Edmundo Lima Bastos.

Conselho Superior de Investigacdes Cientificas de Espanha. — Para
a reiinido plendria que se efectuou em Dezembro tltimo foram convidados o Instituto
para a Alta Cultura e os reitores das nossas tiés Universidades. Entre os representan-
tes destas entidades que assistiram aquela reiiniio contavam-se dois médicos: o prof.
dr. Améindio Tavares, vice-presidente do I. A. C,, e o prof. dr. Maximino Correia, reitor
da Universidade de Coimbra,

Julgamento de um curandeiro. — Em Janeiro de 1942, a Ordem dos Médi-
cos apresentou queixa em juizo contra o famigerado Ibrahim Ibeche, do Pdrto. O julga-
mento efectuou-se agora, e teve como resultado a condenagdo do curandeiro, por se ter
provado o facto imputado, de exercicio ilegal da medicina: foi condenado em seis meses
de prisdo remivel por multa de 12§50 por dia, igual tempo de multa a 1§50, 1.500$00
de imposto de justica, e 250$00 de indemnizagfio & parte acusadora.

Partidos médicos, a concurso: Sarzedas, concelho de Castelo Branco. Tdpo,
concelho de Calhéta (Ilha de S. Jorge). Leomil, concelho de Moimenta da Beira. Santa
Marinha de Zézere, concelho de Baido. Rosirio, concelho de Lagoa (Agores).

Faculdade de Medicina de Lisboa. — Terminaram os concursos para dois
lugares de professor extraordindrio de Cirurgia, tendo sido aprovados em meérito absoluto
e graduados em mérito relativo, pela ordem seguinte, os candidatos sts. drs. Adelino
Costa, Virgilio de Morais e Jodo Cid dos Santos.

Faculdade de Medicina do Pérto. — No Didrio do Govérno de 23-I foi
publicada a portaria n.c 10.849, que louva a Faculdade pela acglio de seus professores na
criagio da Maternidade de Jilio Dinis e do Instituto de Puericultura, e aprova as normas
da utilizagio docente dos dois estabelecimentos, hoje integrados na Delegagio no Porto
do Instituto Maternal.

Doutor Anténio Maria de Sena. — Em Seia, terra natal do grande apéstolo
da assisténcia psiquidtrica, Doutor Anténio Maria de Sena, no dia 1, data do primeiro
centendrio do seu nascimento, prestou-se homenagem A sua memoria; realizou-se uma
sessdo solene e descerrou-se uma lapide na casa em que viveu. No Hospital do Conde
de Ferreira, no Porto, de que Sena foi primeiro director, efectuou-se também uma sessio
de homenagem, sendo a biografia do ilustre psiquiatra tragada pelo Prof. Barahona Fer-
nandes, sub-director do Hospital Jilio de Matos, de Lisboa.

Necrologia. — Em Lisboa. o major-médico reformado dr. Raiil Manso Preto
Cruz, o dr. Procopio Malta da Silva Bento, e o dr. Tiago Marques, director do Servigo
de Estomatologia do Hospital de Santa Marta, presidente da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia, e nosso distinto leitor. Em Abrunhosa, o nosso antigo leitor dr, José de
Carvalho Homem, que foi considerado delegado de satide de Sétdo.
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Tuberculosidade do distrito de L.isboa
na quadra 1936-40

por AMANDIO PAUL

Inspector dos Dispensirios
da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

Informam os ntimeros que, devido certamente a inclusio de
Lisboa na sua area, a demografia neste distrito abunda em con-
trastes e imprevistos — as anomalias demogrdficas, de que Ricardo
Jorge ja nos falava. Assim: 1.°— a uma nupcialidade razoavel que
chegou mesmo a ultrapassar a média nacional, mas imprevista dada
a notéria fartura de bastardos nesta regido, como adiante se vera,
corresponde discordantemente uma nascenga ultramoderada, a mais
fraca registada no pais; 2.°— rareando, porém, as criangas — as
vitimas predilectas da morte, por Zdo mal entre 7ds as tratarmos,
diga-se de passagem —, e, abundando na sua populagio, por nota-
vel afluxo migratorio, os adultos, de maior resisténcia vital, era
natural prever uma mortalidade fraca, Tal n3o se verificou, pois
que a mortalidade geral veio antes a numerar-se em média, na qua-
dra considerada, por uma cifra que excedeu a taxa apurada no Pais;
3.°— na tuberculosidade inscreve-se o distrito com o maior indice do
Pais, quando a verdade é que daqui, de Lisboa — tudo o indicava —
é que naturalmente deveria partir o exemplo da demonstragdo pra-
tica da eficicia dos meios de acgdo, directa e indirecta, a empregar
no combate e na prevencdo do flagélo; 4.°— 4 menor natalidade
distrital do Pals, aqui registada, corresponde, conéra tidas as previ-
sdes, um dos maiores indices da mortalidade infantil ; 5.° — o exiguo
valor do incremento feszoldgico da populagio contrasta singular-
mente com o seu evidente crescimento real acusado pelos censos, a
revelar uma forte corrente imigratéria a custa da qual estad me-
drando e tanto influi na estrutura especial da populacgido e, assim,
na demogenia; (*) etc., etc,

* (1)
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Ougamos agora os numeros, na parte relativa a tuberculosi-
dade, pois o estudo da demogenia ficard para outro artigo.

#*

A tuberculosidade exprimiu-se em média, nos cinco anos, pelo
indice rectificado de 3,068 Obitos em mil hab., que pouco diverge
do indice oficial 3,019, gracas ao pequeno valor da percentagem de
Obitos de causa ignorada, na mesma quadra. (Tabela A).

A —Tuberculosidade no distrito de Lishoa

Percentagem de 6bitos de causa ignorada. fndices de tuberculosidade,
oficiais e rectificados. Médias do quingiiénio 1936-40,

CONCELHOS Percentagem [ndices oficiais i __

bIsTRITO LR

PORTUGAL ignorada por mil hab.
Alenquer. . . b [ 1,618 15774
Arruda dos thos R 0 1,168 1,195
A ZA DU A e e e 7,01 1,368 1,471
Eadavalstr s et 1,97 1,165 1,186
CASERNE SR VRSO0 60 1,805 1,815
LT SRR ek o e L | 3,690 3,725
| 570 4 Pl et e - s i = el gl 2,193 2,246
Eourinha:weas S ae = S ah i (074 1,685 1,687
Matras At e M o 2,59 1,672 1207
CIOITAS | i et SR e 2,59 1,680 1,725
Sintra . . v 2.2 1,658 1,701
Sobral de Monte Agra(;o s 585 1,098 1,167
Torres Vedras . . . o= e Bl 1,682 FAaY
Vila Franca de Xira. . .| 3,11 1,939 2,008
Distrito . . . T S 1,58 3,019 3,068
Portugal:s o war =Nt TGl 1,514 1,682

fa) Partiu-se do principio de que também nos 6bitos de causa ignorada se veri-
ficou a percentagem de tuberculosidade apurada nos dbitos de causa conhecida. Os valo-
res da populagio foram calculados pelos «censos»> de 1930 e 1940 (resultados provisorios
para o censo de 1940).

Foi o maior indice que se registou em todo o pais. Sobrepu-
jando o indice nacional, s6 dois distritos mais — Porto e Setiibal —
se inscrevem no rol obituario da tuberculose em Portugal, mas com
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indices bastante distanciados do de Lisboa — 2,178 para o Pérto e
1,962 para Setiibal. (Tab_t_ala B).

B — Médias do quingiiénio 1936-40, nos distritos, da tuber-
culosidade, das taxas demogénicas e da mortalidade infantil.

DISTRITOS 1 Nupcialidade | Natalidade Maré::;?ade L s L UbEscnIG
ANEIHOT e e 6,92 28,33 14,50 116.06 1,298
Beja o res At b s P23 13,93 125,16 1,367
B CA T e oy 9,37 32,57 16,70 136.04 1,322
Braganca, » . .|~ 383 32,72 19,18 149.58 0,708
Castelo Branco . 7,11 28,01 14,37 116,18 0,729
Coimbra e 6,87 22,66 14,68 97,84 1,359
TLVOE caat ot o 5,31 26.48 13,54 124,04 1,119
AN e s 6,42 23,04 13,90 117,78 1,500
Gruarda <= : . 6,46 30,05 ]7,41 139,38 0,669
] Bl e s e 6,55 27,16 14,12 108,60 1,120
Lighogse=r s 6,55 17,90 16,25 163,66 3,019
Portalegre . . . 6,61 25,10 13,16 118,06 0,999
B O e B e 6,93 28,80 18,03 1 s 2,178
Santatém; . . . 6,67 23,49 12.59 102.12 0,979
Setibals a5 15 25,33 14,06 155.26 | 1,962
Viana do Castelo . 5,43 25,96 14,96 109,14 1,071
VillaReals, . . 4,94 29,37 17,12 125,30 0,860
N L R e 6,64 28,13 15,95 110,40 0,980
Angra el w s 6,63 25,76 17,31 189,38 0,849
Fortars e =t 6,54 22,22 14,18 118,46 0,435
Ponta Delgada . 6,25 29,45 16,61 185,12 0,804
Ranchal == 6,22 32,80 16,12 146,14 1,235
Continente . . .| 6,30 26,07 15,568 132,65 1,583
fihms 0 s 1T, Bl 29,71 16,23 163,49 | 0,973
Portugal, . . . f 6,30 26,32 15,63 134,97 1,514

Taxas referidas a mil hab., A mortalidade infantil corresponde aos Obitos de
0-1 ano por mil nado-vivos, Ntumeros absolutos extraidos dos ednudrios demogrdficoss.

Verifica-se, pois, que, pela ordem decrescente dos indices, os distritos de maior
tuberculosidade sfio: Lisboa, Porto, Setiibal, Faro, Beja, Coimbra, Braga, etc. Os trés
distritos menos tocados sfio, pela mesma ordem : Bragan¢a, Guarda e-Horta. No conti-
nente é, pois, o distrito da Guarda o mais poupado pela tuberculose e ji na quadra ante-
rior estd registado o mesmo facto. (V. «d Zubereniose em FPortugal — Distrito da
Guardas, 1931-35. A. Pail),




4 ' AMANDIO PAUL

Na aprecia¢dio, porém, do elevado indice do distrito de Lisboa,
também ha que levar em conta que muitos deverdo ser os doentes
estranhos A sua populagio que numa derradeira esperanca de cura
ou de melhoras, e ainda por outros motivos, aqui vém terminar os
seus dias em hospitais e sanatérios. E porque n#o possuimos um
rol obituario ordenado em funcdo da residéncia dos falecidos e as
proprias certiddes de 6bito, quando se trata de tuberculose, encon-
tram-se freqiilentemente viciadas, a respeito do pormenor da resi-
déncia dos falecidos (por motivos alids bem conhecidos), o érro,
maior ou menor, que vem a cometer-se. ¢ inevitivel. Déle estio
eivadas tddas ou quasi todas as estatisticas sobretudo nos grandes
aglomerados populacionais e com éle é for¢oso contar. A atenua-lo
temos s6 os Obitos por tuberculose que nio raro se contam a me-
nos por indevidamente incluidos noutras rubricas da nomenclatura
das causas de morte, e, no caso dos grandes centros, o elevado va-
lor da populagio com que os Obitos tém de se relacionar para a
obtengio dos indices.

Seja como for, o indice distrital de Lisboa suporta bem qual-
quer redugdo e aliviado que seja, grosse modo, da sobrecarga dos
oObitos adventicios, ndo deixara de continuar a ser o maior que se
regista em todos os distritos do Pais. (*)

Finalmente, na flutuacio dos indices de tuberculosidade du-
rante os cinco anos notam-se dois aumentos: um, de 7,1 %, de
1937 para 1938, e outro, maior, de 10,9 °,, de 1939 para 1940,
pequena amostra do que a actual guerra, como ji aconteceu na
anterior mas desta vez em maior escala, nos ira revelar. Em con-
trapartida, de 1936 a 1937 esta registada uma pequena quebra de
4,8 %o, seguida de uma outra maior —13,2 °/y — verificada de 1938
a 1939. No conjunto, de 1936 a 1940, n3o se produziu, pois, qual-
quer alteragdo no valor dos indices, e esta revelacio dos nimeros
nio vai decerto surpreender ninguém. (%)

Passando agora a apreciar a tuberculosidade nos 14 concelhos
do distrito, em func¢iio do valor dos seus indices, apura-se: 1.°—
Sé o concelho de Lisboa, com o seu indice desmarcado 3,725, ex-
ceden a média distrital; 2.°— Nove concelhos ultrapassaram o in-
dice nacional (Tuberculosidade forte) Foram, enumerados pela
ordem decrescente do valor dos indices, Loures 2,246, Vila Franca
de Xira 2,008, Cascais 1,815, Alenquer 1,771, Térres Vedras 1,732,
Qeiras 1,725, Mafra 1,717, Sintra 1,701 e Lourinha 1,687; 3.°—
Quatro concelhos ficaram aquém da média, mas todos acima de
1,000 (Tuberculosidade moderada), a saber : Azambuja 1,471, Arruda
dos Vinhos 1,195, Cadaval 1,186 e Sobral de Monte Agrago 1,167,
o menor indice concelhio do distrito; 4.°— Nenhum concelho se
inscreve com indices inferiores a 1.000 (Tuberculosidade fraca).
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E assim, nos extremos da escala da mortalidade tuberculosa
no distrito, situam-se, em cima, o concelho de Lisboa, bastante dis-
tanciado da média e, em baixo, muito aquém dessa média e da
nacional, Sobral de Monte Agraco, logo seguido pelo Cadaval ()
que na quadra anterior batera o 7e¢cord da mais baixa tuberculosi-
dade (°). E como na mesma quadra, também como agora, os concelhos
de Arruda dos Vinhos, Azambuja, Cadaval e Sobral de Monte
Agrago registaram os menores indices, bem poderio invocar em
favor da situagdo privilegiada que usofruem no distritrito, esta re-
velagio da estatistica afirmada jA em dez anos consecutivos.

Dentre os dez concelhos de tuberculosidade superior 4 média
verificada no distrito, ja de si exagerada, destaca-se Lisboa com o
seu indice 3,725 —o maior de que se d4 conta no Continente e
Ilhas, mesmo depois de aliviado do contrapéso dos ébitos que pre-
sumivelmente possam ter ocorrido em pessoas estranhas a sua
populagzo. (%)

C — Dados demograficos de diversas cidades

E =7 | =8 T |E8 |8me_
: BT | £ S FE
} | Nupcialidad :s§ i &g g |EZ§§ §£3§
cipaDEs | Populaio | [IPTRNEE | 0% | 23 e | $34 (3332
R e matke | 81022 888 2M%,
e HAE AR
| =f | =g = £a |2=83
Berlim. . . .| 4.304.000 | 14.0 143 | 12,9 1,40| 59,3 | 81,97
Berna. . . .| 121000 | 95 12 | 98 140| 437 | 89,63
Bruxelas . . . 894.000 8.0 (1935) | 10,1 9,6 0,60 | 101,3 | 60,37
Copenhague. . 691.000 | 11,8 17,7 | 11,03 6,67 | 43,3 | 52,90
HAalR w7 T 493.000 8,0 (1936) | 15,2 8,9 6,80 | 27,7 | 37,87
Londres . . .| 4.083.000| 10,2 18,5 | 12,07 1,43| 61,0 | 76,
Paris . . - .| 2.830.000 9,2 11,1 [ 12,0 | — 0,90 | 64,7 | 162,80
Roma . . . .; 1.266.000( 7,7 22.8 1127 10,60 79,3 | 128,03
Médianas4 gran-
des cidades. .| 3.115.750 | 10,27 15.30 | 12,16 3,13| 66,0 | 112,27
Média nas 4 pe- :
quenas cidades 549.000 | 9,32 13,66 | 9,81 8,74 | b4,V | 60,19
Média geral . .| 1.832.750 | 9,80 14,42 | 10,98 3,44 | 60,0 | 86,23
Lisboa (1936-
-1940) . . .| 682618 7,05 15,76 | 17,53 | — 1,77| 176,7 | 372,5

Fontes: Rap. epidem., annuel. S. D. N, 1938, — Seccdo de eslatistica
da A. N. T.
o |




6 AMANDIO PAUL

Do valor desconforme da mortalidade tuberculosa de Lisboa
falam os nuimeros desta tabela, em que esta marcada a posig¢io da
nossa capital em relagiio a oito capitais europeias, grandes e peque-
nas, informando ainda, para ulteriores confrontos, sdbre a demo-
genia e a mortalidade infantil (Tabela C). Dizem @éstes niimeros,
quanto & tuberculosidade, que o indice maior la fora— o de Paris
— nido chegou a alcancar a metade do valor do nosso, em Lisboa;
mas, em relagio ao da Haia — o menor de todos — o nosso é cérca
de dez vezes maior!

E n#o sera preciso acrescentar mais nada, assim o cremos, em
reférco da afirmagéio ja tantas vezes feita e repetida, de quée ha
muito ainda a fazer entre nds, a comecar em Lisboa, em matéria
de luta contra a tuberculose. E’ bem certo que, como diz o Sr.
Doutor Vaz Serra, ¢a alta mortalidade (por tuberculose) coloca-nos
em circunstincias deprimentes perante a maioria dos paises do
mundo civilizado», e que ¢a luta anti-tuberculosa é dever de todo
o pais que preza a satide dos seus cidadios». (7) :

Pode ter-se, pois, como certo, no falar dos numeros, gue nor-
vem de twberculose em Lisboa, em cada ano, nada menos de 2518
pessoas — media oficial apurada na gquadra 1936-40 —, e dizem os
médicos que deveriamos possuir nos.seus hospitais e sanatérios
um numero igual, pelo menos, de camas exclusivamente reservadas
a essas pessoas. Pelo menos um numero igual de camas — repe-
timos —, pois é de saber que a Dinamarca, verbi gratia, possui um
nimero de camas que ha muito excede o total das mortes, e em
certos Estados da América do Norte pretende-se agora, e ao que
parece com razio, elevar o numero de camas ao débro dos 6bitos. ()

Pois bem, a nossa maior e, sem favor, melhor organizagio
anti-tuberculosa do pais, dispde na capital de 308 camas assim dis-
tribuidas: 122 no sanatério da Ajuda (sendo 110 para pobres) e
186 no sanatdrio do Lumiar (sendo 179 para pobres). E como nos
Hospitais Civis (Régo) estio destinadas a tuberculosos, segundo
informagdes que amavelmente nos foram fornecidas, 382 camas, obte-
remos um total (°) que acusaria s6 um déficit de 1828 camas se
todas fossem ocupadas por doentes de Lisboa, o que de facto, infe-
lizmente, n3o se da. Por outro lado, aquele nimero de 6bitos de-
verdo corresponder cérca de 16 mil doentes, como se cré nos nossos
servicos, (*°) e admitindo que 60 °/; serdo pobres — e nio sera exa-
gerada esta percentagem — aqui teremos nos nada menos de 9600
doentes concorrentes as 690 camas oficiais — chamemos-lhes assim
—ja em parte ocupadas alids, como dissemos, por doentes de fora.
E porque é assim mesmo, os tuberculosos em elevado numero
c<enchem os hospitais gerais ou encarregam-se de espalhar o mal
por toda a parte, vindo muitos a morrer ao aband6no®. (**)
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O essencial em tdoda a luta bem organizada contra a tubercu-
lose é no dizer unanime dos médicos: primeiro, o ataque directo
a doenca pela descoberta e destruigio dos verdadeiros nz:2/0s onde
se acoita e de onde ha-de partir a semente que, cédo ou tarde, vem
a gerar e multiplicar os doentes, e, segundo, a pesquiza, entre os
sdos, dos predispostos, suspeitos e ameagados, ou sejam, os futuros
doentes se ndo forem devidamente vigiados e tratados. Esse papel
primacial incumbe, pelo seu servigo social, aos dispensarios, o que
equivale a dizer que, para bem o poderem desempenhar, como se
faz mister, é absolutamente necessario bem prové-los dos indispen-
saveis recursos. Quando tal acontecer — dissémo-lo ja — (**) e for
possivel, logo a seguir, estender a sua rede a todo o pais, fazen-
do-a passar obrigatoriamente, por expressa disposicio legal, pela
séde de todos os concelhos — os de maior tuberculosidade em pri-
meiro lugar e que ja sabemos quais s3o —, (**) e ainda por uma ou
outra aldeia mais provada pelo mal, entdo sim, é que o combate a
tuberculose passara a fazer-se em melhores condicdes de éxito.

Em matéria de dispensarios (**) possui a A. N. T. apenas cinco
em todo o distrito — quatro em Lishoa e um em Sintra. No en-
tanto, de ha muito dizem os ntimeros —do nosso conhecimento
desde 1931— que também nos concelhos de Loures, Vila Franca
de Xira, Cascais, Alenquer, Térres Vedras, Oeiras, Mafra e Lou-
rinhd, mencionados pelo valor decrescente dos seus exagerados
indices obituarios na quadra 1936-40, a tuberculose carece urgen-
temente de ser combatida,

Este é pois o quadro: concelhos em que nada existe e tudo é pre-
ciso fazer, outros em que o existente esti em despropor¢io com a
gravidade do mal, e, na propria capital, insuficiéncia manifesta de
meios de tratamento dos seus tuberculosos pobres.

NOTAS

(') Mengdo especial, sob éste aspecto, merece, em todo o distrito, o concelho e
cidade de Lisboa. Os ntimeros de hd muito lhe conferem saldos fisioldgicos negativos e
se ¢ certo que, em boas contas, tem de se abater ao total dos 6bitos pelo menos 0§ que
se verificaram, nos estabelecimentos da assisténcia, em pessoas estranhas & sua populagio,
também ndo é menos certo que, mesmo assim, o namero de bitos continuaria superior
ao dos nascimentos. E assim, o que vale a Lisboa para crescer como informam os censos
da sua populagiio, é a Nagio que, Deus louvado, ainda vai registando na hora que passa
de franca desnatalidade, um razodvel incremento natural — 10,69 por mil hab , na mesma
quadra — que 14 fora raro se verifica. E com estas boas sobras, 14 vai podendo acudir
4 sua capital, tio minguada de forgas proprias reprodutoras. Felizmente que, depois de
ocorrer aos gastos da emigrago, ainda lhe resta um saldo liquido muito aprecidvel, como
se vt néstes nlimeros
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Saldo fisiolégico 80,360,6; emigracio 14.358,6; emigrantes retornados 6.950,8 ;
saldo liquido 72.952,8.
(Médias respeitantes a Portugal, nos cinco anos da quadra cunsiderada).

(*) Em relacgiio & quadra considerada, dando de barato .que 50 °/, dos ébitos de
tuberculose verificados em Lisboa nos hospitais, asilos e misericérdia — 962,8 em média
por ano — ocorreram em pessoas estranhas ao distrito — e ndo se deve errar muito —
o indice corrigido descerd para 2,552, o mais elevado ainda dos distritos do Pais.

(*) Para Portugal, na mesma quadra estd registada uma pequena quebra de 4,2 %/,
a provar s6 o declinio espontineo da tuberculose, dada a sabida deficiéncia do nosso
armamento anti-tuberculoso.

() A tuberculosidade, de 1936 a 1940, subiu (497,5 %) no concelho de Sobral
e desceu (—47,7 ?/,) no de Cadaval.

(®) V. «A Tuberculose no disrrito de Lisboa em 1931-35». A. Pail,

() Se computarmos a cifra désses Obitos numa térga parte da metade dos ocor-
ridos em hospitais, asilos e misericordias, ou sejam, em média, por ano, 160,5—
e também niio se deverd errar muito—o indlce corrigido de Lisboa, uma vez descontados
ésses Obitos —, passaria a ser de 3,148, o mais elevado ainda dos registados nos concelhos
do pais.

() In «Boletim da Assisténcia Social, nos 8 e 9, 1943.

(%) Se é certo que no total dos Obitos incluem-se os de pessoas que, pela sua
situacio econdmica dispensam as camas hospitalares, também se sabe que nem todos os
dbitos por tuberculose figuram, como é sabido, nas estatisticas oficiais de qualquer pais.
Daqui se conclui que o computo das camas deve exceder sempre o nimero oficial dos
obitos.

() Nio entram as camas indevidamente ocupédas, noutros hospitais, em enferma-
rias gerais, por doentes portadores de tuberculose, que os seus directores se véem forga-
dos a receber, de urgéncia.

('") Os nossos dispensirios, pela vasta extensio das suas 4dreas e, também, &
mingua ou insuficiéncia de recursos, estdo infelizmnte impossibilitados de nos fornecerem
uma cifra de doentes maia exacta.

(*'y A. Vaz Serra — Loc. cit. pag. 343.

(' V. «Tuberculoses, 5.2 série, Vol. ITI, N.o 1. Julho de 1941. A actividade
médico-social dos dispensdrios da A. N. T, em 1940.

(*) Dos 54 concelhos da respectiva lista, 56 em 2o funcionam dispensarios da
AN T,

('Y H4i a contar num futuro “préximo — assim o crémos —com a criagio dos
chamados dispensdrios corporaiivos, qne, embora de tipo polivalente, tém o combate a
tuberculose como seu principal objectivo. Merece louvor a iniciativa da Casa dos Pesca-
dores de Setiibal que se propde instalar na Guarda, ao que se diz, um preventorio para
os filhos dos seus associados, e estd tomando vulto, ao que também se diz, entre os fun-
ciondrios civis e militares, a velha idéia da criagio de dispensdrios anti-tuberculosos,
mediante uma percentagem a sair da sua actual contribui¢dio obrigatéria para a assisténcia
aos seus doentes. Fariam ndo s6 o diagndstico precoce, mas também a devida e necessdria
assisténcia post-sanatorial, até & recuperagio total ou parcial da capacidade de trabalho,
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FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO — PATOLOGIA CIRURGICA

Neoplasmas gastricos com sindrome
pseudo-palustre

por JoSE MARIA RODRIGUES DE CARVALHO
Asststente

Da reflexio critica e serena do muito que se tem escrito e dito
sobre neoplasias malignas do estdmago e sedimentados entusiasmos
excessivos, s6 desacalentadoras conclusdes se podem colher: nem o
diagnostico precoce nem a correlativa terapéutica encontraram defi-
ni¢do concreta ou contribuigdo decisiva. Segundo os dados forne-
cidos pelo Instituto de Medicina Experimental de Buenos Aires,
onde a ac¢do de Roffo é mundialmente reconhecida, em 1939 ainda
s6 62 °/p dos casos de cancro géstrico se puderam diagnosticar no
primeiro més, nos trés seguintes 20 °/o, e posteriormente 17 %,

Nzo se pode ainda estabelecer um quadro semiol6gico clinico,
laboratorial e radiolégico que permita um diagndstico inicial seguro:
clinicamente s6 em estadio avangado, esgotadas as possibilidades
terapéuticas, éle pode afirmar-se; radioldogicamente nem sempre é&
possivel destringar entre lesdo ulcerativa benigna ou maligna.
Apesar disso, a radiologia tem neste capitulo da morbologia diges-
tiva, mais talvez que em qualquer outro, papel primordial a desem-
penhar, estabelecendo diagnédstico concreto na maior parte dos
casos em que clinicamente nem a localizagio orgénica ou funcional
da lesdo se poderia palpitar.

A terapéutica do cancro gastrico n3o satisfaz também os
menos exigentes, podendo dizer-se que entre os numerosos e vastos
capitulos da cancerologia a desta localizagdo é a menos brilhante, a
mais aleatéria. Somente naqueles casos em que o radiologista adi-
vinhou o «potencial neoplasico® de mintiscula lesdo gastrica, somente
nesses casos a resseccio larga pode ser benéfica, em certa margem.
Mas desde que, segundo alguns, o conceito de cancro deixou de
ser o de lesdo local para tender para o de moléstia cancerizante, de
ordem geral, humoral talvez, nunca mais o médico pode descansar
sobre brilhantes éxitos iniciais duma larga exérese ou destruicao.

Desta consciéncia colectiva de incerteza no diagnéstico, de
insuficiéncia terapfutica e da proépria evolucdo da finalidade da
Medicina, que nido é hoje a de rotular mas sim a de curar e preve-
nir, nasceu o impulso que levou os gastroenterologistas de todo o
mundo a colaborar no sentido de se estabelecer um quadro sinto-

# (2)
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matologico precoce do cancro gastrico, o que teve a expressio
culminante na magistral obra de Gutmann— ¢Le cancer de l'esto-
mac au début». FEla ficarA como luminosa demarcacio entre a
época em que a «coloracdo amarelo-palha e o tumor do epigastro?
eram a pedra basilar do diagnéstico clinico e aquela em que o
banal «enfartamento» constitue o seu sinal de alarme.

Para além do que Gutmann ensinou, o clinico pouco mais pode
contribuir do que com qualquer pequeno pormenor sintomatico
inédito e o radiologista apenas podera melhorar a técnica de obser-
vagdo nos casos clinicamente suspeitos; para o cirurgido reservar-
-se-Ao 0s arrojos técnicos de cada vez mais larga resseccio, compa-
tivel com a momentinea sobrevivéncia do doente. E, apesar disto
tudo, nem o radiologista nem o cirurgido se sentem satisfeitos.

A hora parece pertencer a bioquimica que, investigando de
disfungdes orgénicas ou de desatinos humorais podera talvez chegar
a topar a almejada causa primeira da anarquica proliferacio celular
neoplasica. Ao clinico compete, entretanto, ir anotando os porme-
nores inéditos que for encontrando, interpreta-los se puder, ou
arquiva-los fielmente na mira de oportuno achego interpretativo.

*

No arquivo de Patologia Cirtirgica reencontraram-se dois casos
de cancro géastrico que, por possuirem certos pormenores sintomé-
ticos pouco comuns, foram julgados merecedores de relato especial.
Nas suas linhas gerais, despidos de pormenores ora dispensaveis,
podem resumir-se assim os referidos boletins clinicos:

I —M. G., de 34 anos, solteiro, trabalhador rural, natural e residente em Parada
do Bispo, concelho de Lamégo, foi internado em 5 de Fevereiro de 1942 na Enfermaria
2-E, com o registo clinico n.e 629. Sem passado mérbido de qualquer espécie e sem
antecedentes familiares dignos de mengiio, éste doente refere que em meados de Setembro
anterior, em plena saide lhe surgin, pelas 15 horas, uma dor na regifio periumbilical,
acompanhada de arrepios intensos e seguida de hipertermia, estado &ste que ao fim dumas
trés horas se desvanecen. Nos dias seguintes, sensivelmente pela mesma hora, sentiu
mais on menos o mesmo sofrimento a que se foi somando afrontamente, azia, diarreia,
emagrecimento e astenia progressivos. Ao fim duns quinze dias os arrepios eram muito
acentuados, como acentuada era a sensa¢@io de hipertermia generalizada e a sndagfio
ulteriores, apresentando a dor epigistrica irradiando para ambos os hipocondrios.

Muito enfraquecido e, agora, sem apetite recorren a médicos: &stes, instituindo-lhe
tramento tonificante e antipalidico pela quinina, nfio conseguiram melhord-lo sendo
fugidiamente ; retomado o trabalho piorou e surgiram vomitos biliosos,

Nos fins de Dezembro 4 sintomatologia precedente juntou-se o aparecimente duma
tumefaccio aflorando o rebérdo costal esquerdo; a insisténcia no tratamento pelos deri-
vados da quinina — a tumefacgiio fora racionalmente interpretada pelo clinico como esple-
nomegalia paliidica — nfio evita que o estado geral piore progressvamente,

A data do internamento o doente apresentava intensos sinais de anemia, traduzida
por coloragio terrosa dos tegumentos e descoloragiio das mucosas, astenia extrema, ema-
ciagio, anorexia e suores mnocturnos abundantes; dores epigdstricas permanentes com
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irradiagio para os hipocondrios, vomitos
biliosos, enfartamento post-prandial pre-
cedido de arrepios, cérca de quatro horas
apots a refeicdo.

Dos grificos que aqui se reprodu-
zem, o primeiro mostra as variacdes tér-
micas de duas em duas horas, durante
trés dias de observacio; o segundo as tem-
peraturas matinal e vesperal no decurso
do internamento. Por éles se verifica o
cotidiano acesso vesperal, cujo miximo
surge sempre mais ou menos pela mesma
hora do dia, com pequenas oscilagies
premonitdrias.

A emergir do rebbrdo esquerdo
nota-se, pela palpa¢io uma neoformagio
intra-abdominal de consisténcia dura e
superficie vagamente bosselada, com mo-
bilidade respiratéria no sentido vertical,
imobilizivel por manobras externas, um
pouco sensivel & pressio em continuidade
aparente, pela percussfio, com a macicez
esplénica — em raras ocasides esta ma-
cicez habitual era substituida por sub-
macicez

Figado de tamanho normal. Nos
restantes departamentos orgénicos nada
havia digno de mencfo, aparte certo grau
de oligtiria com urobilintiria,
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Reaccles de Wassermann e citocol negativas. Formol-reacgiio (Napier) negativa,
Anilise hematologica :

Hemoglobina . . . 40,00 %/,
Glébulos rubros. . . 3.200.000
Globulos brancos . . 8.100
Granul. neat. . . . 72,00 %,
Granul, eosin. . . . 1,00 °/;
Mastleucécitos . . . 0,00°/,
EAROCoSi Lol e e 17,50 %,
Monbcitos . . . . 9,50 %/,

O exame microscopico de sangue colhido durante um acesso térmico vesperal ndo
revelou parasitas.

A prova de esplenocontracgfio adrenalinica acompanhou-se de temporiria retracgo,
evidente, do volume da tumefac¢fio intra-abdominal, méxima ao fim de trinta minutos —
nalguns pontos a macicez reduziu-se de cérca de dez centimetros. Essa redu¢lio encon-
tra-se figurada na fotografia pela margem em negro que foi pintada no revestimento cuti-
neo, entre a linha mais externa, que representa os limites da tumefacgio antes da
injec¢do de adrenalina e a interna que corresponde aos mesmos no acme da prova.

Amostras de sangue colhidas em tempos diferentes apds a injec¢io de adrenalina
mostraram, pelo exame microscopico, que de facto houvera contracgio esplénica (sobretudo
nitida no esfregaco feito aos 30 minutos), tendo sido negativo o exame parasitologico.

Em virtude disso e ainda na idéia de que a pungfio daquilo que se suspeitava ser
um bago patolégico pudesse revelar agentes parasitirios ou microbianos, executou-se esta
segundo as normas habituais; com a polpa recolhida o analista féz variados esfregacos nos
quais também ndo conseguiu identifici-los de entre elementos celulares que lhe pareceram
caracteristicos do parénquima esplénico.

Entretanto procedeu-se ao exame radiolégico gastro-duodenal pelo qual se verificon

a existéncia de cextenso tumor gis-
" trico, invadindo o corpo (predomi-
nantemente do lado da pequena cur-
vatura) e o antro, traduzido por
nitidas lacunas ». (Radiografia e
esquema).

Obteve-se assim a elucidagiio
completa do caso, o que nem a
clinica nem ao laboratério fora pos-
sivel: tumor do estomago muito
provivelmente maligno.

Transfusio de sangue —
grupo A.

Operagdo n.o 263 — «Lapa-
ratomia exploradoras,

A anilise histoldgica dum
fragmento epiploico colhido reve-
lou: — «metistase de epitelioma
cilindrico (adenocarcinoma) em evo-
lugfio atipica» (Ex. hist. n.o 6674
do Lab. de Anat. Patol.).

53

:

II — M. C.,; de 61 anos de
idade, casado, lavrador, natural e
residente em S. Martinho, concelho
de Armamar, internou-se na Enf.a
2-E em 11 de Fevereiro de 1943,
sob o registo clinico n.o 742.
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Apresentava-se bastante emagrecido e anemiado, com extrema astenia, ligeiras dores
epigastricas incaracteristicas, acessos febris vesperais diirios, precedidos de calafrios de
tipo paludiforme e obstipag@o. Cagquexia incipiente.

=

Desde a idade de 20 anos o doente sentia, de longe a longe, uma ligeira dor epigis-
trica, a qual desde hi uns trés anos se tornou um pouco mais freqiiente e intensa, sem
contudo o incomodar muito. Por tal razio marca o inicio da actual enfermidade em
meados do més de Setembro anterior, com o aparecimento de fortes e prolongados arrepios
seguidos de hipertemia, surgindo qudsi todos os dias, a0 mesmo tempo que se acentuava
a astenia, anemia e anorexia que o tratamento antipalidico, instituido pelo clinico assis-
tente, ndo evitou de progredir até & data do internamento, com manuten¢io do quadro
sintomatico geral. Nessa altura o ventre encontrava-se escavado e atravez das suas
paredes flicidas podia-se identificar uma tumefagio ircegular e dura, profundamente situada
na metade da regifio epigastrica adjacente ao hipocdndrio direito.

O exame parasitologico de sangue colhido durante um acesso febril vesperal foi
negativo. A analise hematoldgica revelou:

Hemoglobina . . . . 40,00 %/,
Glébulos rubros . . . 3.000.000
Glébulos brancos. . . 10.800
Gran, negt-~- s Sy 87,00/,
Gran. eosin. . . . . 0,00 °/,
Mastleuctcitos . . . 0,00 %/
Linfacitos:.- = . i 6,50 %/,
Monbeitos., . . . . 6,00 B,-"o
Células de Rieder . . 0,50 %/,

Anisocitose rubra acentuada.
Hipocitocromia central clordtica,
Reac¢io de Weber negativa.

O exame radioldgico gastroduodenal mostrou a existéneia dum «estémago alongado-
hipotdnico e hipoquinético; dificuldade de evacuagio por obsticulo tumoral na regifio
pildrica. Cancro justa-pilorico, estenosante.

A O estado geral do doente nfio tolerava qualquer tentativa de interven¢do cirtrgica,
com propdsitos terapéuticos. Faleceu cérca de um més apds a alta que pediu em 3 de
Marco, em caquexia, por estenose pilérica de origem neoplisica.
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De comum em ambos os casos relatados ha a destacar uma
particularidade importante: a evolugido paludiforme da afecgdo du-
rante grande lapso de tempo, o que fez pensar fundamentadamente
em moléstia sezonatica, tanto mais que ambos os doentes eram abori-
genes de zona endemicamente paliidica e nela n3o sio raras as
formas febris cotidianas de tipo remitente, que se fazem acompa-
nhar, por vezes, de exuberantes perturbacdes digestivas.

No primeiro caso .a localizagdo tumoral paraesplénica era so-
bremaneira propicia a embaragar o diagndstico pela confusio pos-
sivel com uma esplenomegalia, reforcada sobretudo pela continui-
dade da macicez a percussio e pela retrac¢iio da massa tumoral
para sob a grade costal, a quando da esplenocontracgio adrenalinica.

A autdpsia explicou, como adiante se vera, éste facto pela
existéncia de aderéncias entre o tumor, constituido pelo estdbmago,
grande epiplon e colon transverso, e a capsula esplénica.

A fase terminal dos cancerosos gastricos é dominada, por via
de regra, pela caquexia resultante da autointoxicacido, com suas
miultiplas e diversas exteriorizagdes.

Nem sempre tal sucede, contudo. Uma vez por outra um aci-
dente de ordem local pde fim esperado ou inesperado a evolugdo
da ja fatal doenga, nido sendo até caso inédito que um acidente
dessa natureza, evolutivamente a final, seja cronolbgica e aparen-
temente o sintoma inicial, revelador da afecgio até ai latente.

Tais acidentes de ordem local, & semelhan¢a dos processos ul-
cerativos inflamatérios, sio sobretudo a hemorragia e a perfuracio
gastricas. Se, teoricamente, nem sempre se devam considerar mor-
tais, praticamente, nio deixam margem a optimismos. Feliz ou
infelizmente, contudo, tais acidentes sdo rarissimos, mormente o
primeiro, do qual as referéncias bibliograficas sio diminutas,

Ja a perfuragdo, se bem que rara, ¢ mais freqiientemente rela-
tada pelos autores, fazendo-se ou em plena cavidade peritoneal ou,
em alguns casos, no colon transverso, com formacio duma fistula
gastrocolica.

Garcia Barén, baseado na revisio do assunto feita por Aird
em 1933, conta 79 casos de perfuragdo na cavidade abdominal des-
critos na literatura médica mundial, aos quais junta a noticia de
trés casos pessoais observados.

Mais recentemente Marescot refere dois casos de idéntico aci-
dente perfurativo, um dos quais para o exterior, realizando verda-
deira gastrostomia espontinea.
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O primeiro doente a que atrds se faz referéncia faleceu em
conseqiiéncia da perfuragio do seu cancro na cavidade peritoneal,
coexistindo também nele uma perfuragio no colon transverso, com
estabelecimento de fistula gastrocolica. Foi um acidente que nao
teve correlativa exteriorizacio clinica: nem exacerbacio da dor
local nem fenémenos de paresia intestinal ou.de reacgdo peritoni-
tica evidentes —niio teve solugos e o ventre manteve-se flacido,
sem contractura; apenas secura da lingua, discreto edema do mem-
bro inferior esquerdo e um vémito -escuro, fecaloide, antecedendo
um pouco o colapso circulatério terminal. A autdpsia realizada
pelo Servigo de Anatomia Patoldgica, foi quem revelou a perfura-
cido feita sem alarde.

O resumo da observacio necrépsica n.° 26 reza assim: ...<Hi-

drotérax esquerdo. Pleurisia créonica adesiva direita. Antracose;
enfisema e edema pulmonares. Perisplenite. Congestdo renal; pe-
queno fibroma da regido medular do rim direito. Congestio me-
_ningea. Sinfise pericardica, Endocardite parietal crénica. Dilata-
¢do dos ventriculos; insuficiéncia funcional dos orificios auriculo-
-ventriculares. Tromboflebite recente das veias femurais esquerdas;
n3o ha sinais histo-bacterioldégicos que permitam determinar a na-
tureza etiologica desta les#o.

Carcinoma gastrico secundariamente perfurado. = Metastases
tumorais no figado e na suprarrenal direita. Carcinose peritoneal
metastatica. Peritonite purulenta.

Causa da morte — Peritonite purulenta consecutiva a perfura-
cdo de carcinoma gastrico.?

Por se afigurar digno de interésse para a interpretacio retros-
pectiva do quadro clinico, transcreve-se também do protocolo da
autopsia a descrigio pormenorizada dos exames macroscopicos re-
ferentes a:

1) Perifonen e cavidade peritoneal. — Ansas intestinais na sua maioria muito
dilatadas, despolidas e cobertas nalguns pontos dum delgado véu fibrinoso; exsudato
purulento, em pequena quantidade, na face inferior do figado e da porgiio correspondente
da face anterior do estomago; liquido sero-purulento, amarelo-acastanhado — excepto na
pequena bacia onde assume coloragdo avermelhada — , em grande quantidade — 600 c. c.
— na cavidade peritoneal (peritonite purulenta). Grande epiplon retraido e transformado
numa volumosa massa carnuda, dura e irregular, de superficie exterior finamente bosse-
lada, aderente 4 porgiio antral da grande curvatura e & por¢io média da face superior do
colon transverso. No6dulos independentes, duros e salientes, esbranquigados, de tamanhos
varidveis entre as dimensdes dum griio de milho alvo e as dum grio de milho vulgar,
dispersos em pequeno nimero & superficie do folheto parietal posterior em plena linha
média e um pouco abaixo do colon transverso. Nodulos identicos no folheto parietal
posterior, em pequeno nimero, imediatamente para fora do colon descendente e na serosa
parietal da pequena bacia; ndodulos identicos, do tamanho dum grio de milho vulgar, &
superficie duma das ansas do delgado (carcinoma peritoneal metastitico). Aderéncias
resistentes & roda do cego e do bago (periviscerite célica e esplénica).

2) Estémago. — Numerosissimos nddulos, de centro por vezes ulcerado, de tama-
nhos varidveis entre as dimensdes dum griio de milho vulgar e as duma azeitona de Elvas,
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dispersos por toda a superficie gistrica, pouco abundantes e isolados na regidio fandica,
muito numerosos e confluentes numa volumosissima massa disposta na regiio do antro
em todo o perimetro da parede, larga e profundamente ulcerada por uma escavagio
ovoide, de disposi¢iio transversal, com cérca de 15 > 8 cms., perfurada aproximadamente
4 altura da grande curvatura por um orificio irregularmente circular, com cérca de 5 cms,
de didmetro, o qual poe em comunicagio a cavidade gastrica com o do colon transverso e,
j4 em plena face posterior, por um outro orificio mais pequeno, situado muito préximo
do antro, irregularmente circular, também sinuoso, com cérca de 2 cms. de didmetro, que
estabelece a livre comunicaciio entre a primeira daquelas cavidades — a do estdmago —
e a grande cavidade peritoneal (carcinoma cilindrico em evolugiio atipica, secundariamente
perfurado).

*

A razio que levou a dar publicidade a estes dois casos clinicos
ndo reside na sua evolucio febril; grande numero de autores que
tém escrito trabalhos s6bre cancro gastrico sio uninimes em citar
a febre como sintoma freqiiente, sobretudo nas neoplasias ulceradas,
independentemente de quaisquer estados infeciosos concomitantes
bem caracterizados. :

Para me n3o alongar em citagdes direi apenas que Hernando,
Baifiuelos Garcia, I.e Noir y Agasse-Lafont, Gutmann, L. Ramond,
Kalk, Udaondo e tantos outros, descrevem-na como afectando um
tipo irregular que, na maior parte das vezes, passa despercebida aos
doentes.

Bouveret (cit. por Le Noir y Agasse-Lafont) fala duma ¢febre
essencial®> de tipo intermitente, apresentando os trés estados de
arrepio, calor e suor, sem horario fixo, sem tumefacgdo do bago>.

Hampeln, Devic e Chatin referem idéntico pormenor em casos
observados.

Hanot descreve ¢formas febris ou septicémicas® com, freqiien-
temente, grandes acessos de febre intermitente ou desenvolvimento
de abcessos multiplos a distancia (forma pioémica de Achard).

Gutmann relata varios casos, respigados da literatura, de inicio
febril, a maioria dos quais sobreveio apds . um surto tipo gripal.

Alvarez refere quatro casos em que os sintomas pareceram
datar dum «resfriamento ou dum ataque de arrepios, febre e dores
abdominais»

De t6da a bibliografia que me foi dado consultar ndo encontrei
referéncia a qualquer caso em que, como nos de que me ocupo,
uma seérie de circunstincias, como as ja mencionadas, convergissem
para que clinicamente se pudesse por a idéia de afeccdo palidica.

Foi ésse o motivo que levou a chamar a atengio para os casos
observados; mencionar os factos e arriscar uma hipétese de inter-
pretacdo, que como mais ndo deve ser tomada.

Afastada a ideia de concomitidncia de cancro gastrico e sezo-
nismo ou leishmaniose, como o demonstraram as provas analiticas
realizadas em ambos os casos, parece légico admitir que os acessos
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nevralgias, célicas mensfruais.

P[U][LM@=S©

Doengas das vias respiraférias, inflamagGes da
laringe, da fragueia e dos brénquios, pneumonia, efe.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agraddvel.

Anemias, emagrecimenfo, fuber.ulose inci-
pienfe, neurasfenia, fraqueza geral, de-
pressdes pervosas, convalescengas, efc.

 PEEET R - N
lerpioquina,

Medicagfo anti-infecciosa.

Descalcificap8o, fuberculoses, lioratismo,
raquifismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc.

Iranspneumol

Quininoferdpla parentérica das afec-
¢bes [nflamatdri/as bronco-pulmonares.

Amostras para ensalos Rua Bernardo Lima, 50 — LISBOA
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febris paludiformes faziam parte, de facto, do quadro sintomatold-
gico do cancro gastrico de que os doentes eram portadores. Ora,
sendo assim, ¢seria essa tipica elevacdo térmica e os arrepios pre-
monitérios motivados por um choque proteinico resultante de ciclica
absor¢do de albuminas alimentares e de desintegracio tecidular, in-
completamente degradadas, através da superficie cruentada do tu-
mor gastrico, para um meio préviamente sensibilizado? Se assim
fOsse até o certo hordario ritmico de aparigdo dos acessos paludifor-
mes seria explicavel pelo correlativo horario de ingestio das refei-
¢des. Como pormenor apenas, é de referir que certa vez em que o
primeiro doente apresentado, no periodo em que aparentemente
melhorou mercé da terapéutica instituida, andou até a meia noite
a pisar uvas sentiu por essa hora um acesso idéntico aos anteriores
e como éles surgindo umas quatro horas apds a refeicio. Mera
coincidéncia ? .

Novas observacdes e mais fundamentadas interpretagdes pode-
rido esclarecer um dia os factos que ora se apresentam. Quero re-
ferir, entretanto, que F. Ramond, Ravina e Zizine, entre outros,
despistaram <«no sangue dos cancerosos gastricos uma gastrolisina
devida & destruicdio das células cancerosas gastricas; estas no de-
curso da sua desintegracio desempenham o papel dum antigénio,
que acarreta a formagdo dum anticorpo.»

BIBLIOGRAFIA

W. ALVAREZ — The Journ. of Amer. Med. Ass., Julho de 1931.

C. BonorINO UDAONDO — Kl dia medico, 22 de Maio de 1939. \

W. A. CoorER — The Journ. of Amer. Med. Ass., 116-19, 10 de Maio de 1941,

CHIRAY — La presse med.. n.o 17, 24 de Fevereiro de 1942.

A. GARCIA BARON — Rew, ¢l. Esp., t. V, n.o 2, 30 de Abril de 1942, — Idem,
t. X1I, n.o 3, 15 de Fevereiro de 1944.

GALLART-MONES — Journ. belge de  Gastro-enterologie, n.o 10, de Dezembro
de 1937 (sep.).

R. A. GUTMANN — Monde Médical, 15 de Novembro de 1937.

E. MAREScOT -— Med. Esp., t. X, n.o 59, Dezembro de 1943.

G. PEco — E! dia medico, n.os 20 e 21, 19 e 26 de Maio de 1941.

G. I. R1vas — FI dia medico, n.o 6, 8 de Fevereiro de 1943.

C. V. BERGMANN, R. STAEHELIN e V. SALLE — Tratado de Medicina Interna,
t. 111, 1.2 parte, 1943.

F. BEZANGON — Précis de Pathologie Mddicale, t. 11, 1935.

F. GALLART MoONES — « Libro de Oros» homenaje al Prof. Angel H. Laoffo
1935 (sep.) — Ocho lecciones clinicas, 6.a série, 1941, — Falologia Abdomiuval Cli-
nica, 1043

R. A. GurMaNN, I, BERTRAND, TH.-J. PERISTIANY — Le cancer de estomac
aw début, 1939,

L. RAMOND — Conferences de clinigue médicale praliqie, 3.8 série, 1024.

F. RaMonD, CH, JAQUELIN, P. CHENE et A. BERGERET — Maladies de l'estomac
et du duodénum, 1941.

G. H. RoGeEr, F. WipaL, P. J. TEISSIER — Nouvean {raité de medecine,
fase, x11, 1926,



18 PORTUGAL MEDICU

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XV, 1943.— N.> 3 (Dezembro): A que
atribuir a maior fregiiéncia da invasdo neopldsica do parametrio esquerdo
no carcinoma do cole uterino, por M. Fernanda Marques; O mecanismo
da cancerizagdo ganglionar, por Maria T. Furtado Dias; Polipose gastro-
~intestinal e cancro, por Henrique Parreira; Reaccoes elementares singula-
res em biologia, por Judith Belo & George Ettisch ; fconografia oncolbgica.

Polipose gastro-intestinal e cancro.— No intestino, os pélipos de
cardcter hereditario predominam sObre os de natureza inflamatéria. No
estdbmago, as duas espécies podem aparecer, mas mais raramente. A
transformagdo maligna, carcinomatosa, € freqiiente; quatro casos relata-
dos, dois intestinais e dois gastricos, tinham sofrido essa evolugao.

COIMBRA MEDICA, XI, 1944.— N.o 5 (Maio): Mastoses, por Luis
Raposo. N 6 (Junho): Os agentes fisicos no tratamento dos turmores
(conclusdo do n.° anterior), por Alexandrino da Silva. N.° 7 (Julho):
Estado actual da criptorquidia, os criptorquidianos entre as criangas por-
tuguesas, por A. César Anjo & A. Santos Veloso; Determinacdo de um
indice de infestacdo por vermes intestinais, por A, Pereira Ataide & Eduardo
Baptista.

Mastoses.— Esquematicamente, o A. reiine, sob esta designagio,
todas as afeccdes da mama que ndo sdo simples alteragdes funcionais
(hiperplasia précatamenial, gravidica e da lacta¢do), nem tumorais (quisto
solitario, adenoma puro, fibroma tipico, epiteliomas, tumores vegetantes
intra-caniculares, doenga de Paget, sarcoma e tumores mixtos). Serdo as
mastoses processos caracterizados por hiperplasia distréfica parcelar ou
total da mama, de feicdo mais ou menos duradoira, de crescimento irre-
gular, sem obedecer rigorosamente a modificacdes fisioldgicas ciclicas, e
de tipo morfologico fibro-adenomatoso ou fibro-quistico. Sera um grupo
sem limites bem precisos, pela impossibilidade freqiiente de o separar
dos processos inflamatdrios e tumorais; serdo formas de transi¢do entre
as perturbagdes funcionais e aquéles processos, com o0s quais por vezes
se confundem, principalmente com os quistos solitdrios, o5 adenomas e
os fibro-adenomas tipicos, cuja etiologia freqiientemente é semelhante 2
das mastoses. Com efeito, no ponto de vista anatomo-patolégico, as
mastoses podem ser adenomatosas, fibrosas ou quisticas, se bem que a
proliferagdo dos diversos elementos seja constante, dando sempre formas
mixtas. Nas formas essencialmente fibro-adenomatosas o processo €
quasi sempre difuso, embora ocupe s6 parte da glindula, e a consistén-
cia é regular e eldstica; nas formas quisticas, se os quistos sdo volu-
mosos, percebem-se nodulos no meio de tecido fibroso.
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Se € possivel fazer a divisdao anatomo-patolégica das mastoses, no
ponto de vista clinico essa divisdao ndo conta, pois ndo é possivel distin-
gui-las, a ndo ser em certas formas quisticas. A sintomatologia é muito
variavel, dependendo da estrutura dos processos, da sua situagdo e da
sua extemsdo; isso torna muita vez dificil o diagndstico, que s6 € fécil,
geralmente, nas formacgdes quisticas volumosas da doenca de Reclus, e
nas formas difusas da adolescéncia e juventude. As dificuldades crescem
quando se trata de mulheres que amamentaram ou que estdo perto da
menopausa, ou que ja a atingiram. Eis como o A. expGe o diagnostico
diferencial entre mastoses e processos de outra natureza:

— Nas hiperplasias funcionais simples, tudo se passa-em obediéncia
ao ciclo ovdrico. Precedem o menstro e desaparecem com éle. Se uma
vez ou outra tomam propor¢des um pouco mais marcadas, nem por isso
deixardo de se subordinar ao ritmo menstrual. Um outro caracter estd
na sua bilateralidade costumada.

— Nas mastites crénicas, o diagnostico € bastante mais delicado.
Efectivamente a confusdao das mastoses com as mastites cronicas é cor-
rente. Num e outro caso existe engrossamento da glindula, bem apre-
ciado por pingagem e mal por achatamento, a consisténcia e a configuracao
podem ser iguais em ambas as hipoteses porque em ambas elas, afinal,
a arquitectura morfolégica é semelhante. Lecéne, Lenormant, Moulonguet
e outros, dizem nunca ter observado na doenca de Reclus lesGes infla-
matorias. A riqueza e o tipo do tecido conjuntivo, numa e noutra
hipotese, autoriza a semelhanga a que me refiro e explica em certa ma-
neira a terminologia de mastite quistica que muitos ddo & doenga de
Reclus. As mastites cronicas podem ser primitivas ou secundarias. Na
altima modalidade o diagndstico ¢ facilitado pela anamnese. Na forma
primitiva as diliculdades sdo maiores. - E raro, todavia, que ndo haja no
passado um acidente do periodo de lactagdo, visto que as mastites cronicas
raramente se observam nas nuliparas. Nao falta, nunca, reacgao dos
ganglios axilares. Nas mastoses, como disse, constitui excepgdo. Os
processos de mastite cronica ndo costumam ser bilaterais. Também nao
sofrem variagGes ciclicas, em concorddncia com as do ovario, pelo menos
de maneira tdo vincada como as mastoses. Por vezes ddo temperaturas
subfebris. .Ndo é raro determinarem alteragdes da foérmula leucocitéria.
Nas formas nodulares a puncdo ajuda a esclarecer o diagndstico. Nas
mastopatias quisticas obtém-se um liquido seroso, claro ou acastanhado;
nas mastites cronicas banais pode colher-se pus. Nas formas duvidosas
o exame bacteriologico presta bons servigos. Entre as mastites crénicas
deve fazer-se mengdo especial das de natureza bacilar e luética. Dificeis
de afirmar fora de um estudo bidpsico, podem, no entanto, ser suspei-
tadas em fungdo do estado geral, de certas reaccdes seroldgicas e do
estudo radiologico pulmonar.

— Nos tumores o diagnodstico [az-se através da forma e consisténcia
do processo, da retrac¢do da pele e do mamilo, da reac¢do ganglionar,
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da auséncia de dores, da independéncia com os ciclos ovaricos, e sobre-
tudo, do seu crescimento progressivo. Nos adenomas e fibro-adenomas
propriamente ditos, e bem assim nos quistos solitdrios, a lesdo apresenta
contornos regulares e quasi sempre esféricos. Nas mastoses esta confi-
guragdo € excepcional, mesmo que se trate de tipos circunscritos. Nos
tumores vegetantes intra-canaliculares (tumores dendriticos) domina a
perda de sangue pelo mamilo. Determinadas mastoses quisticas também
a dao, como ja disse. Compreende-se, pois, uma certa hesitagdo. No
cancro a confusdo s6 pode dar-se nos primeiros tempos. Com efeito, no
periodo de estado € raro que subsistam duavidas.

Apesar de todos os sinais e de todas as pesquisas locais e gerais,
acontece, muitas vezes, que ficamos perplexos. Surgem, entdo, tddas as
possibilidades da biépsia. Nao a aconselho nos casos claros, por ndo
ser indiferente na marcha de certas afec¢es, nomeadamente cancerosas,
mas quando haja dividas ndo devemos hesitar em a fazer. Atenda-se a
que se ¢ grave mutilar uma doente sem precisdo, ¢ muito mais deixar de
o fazer, se a natureza do mal nos impde &sse caminho como indispensédvel.»

A evolugdo das mastoses € geralmente lenta, com marcha irregular
e surtos em correspondéncia com as fases do ciclo mamadrio, freqiiente-
mente. Nado é raro vér, no fim de algum tempo, os fendmenos hiper-
plasicos entrarem em regressio expontinea, e o processo terminar por
atrofia fibrosa. Nos casos de crescimento rapido, com dores, a evolugdo
invulgar faz pensar na degenerescéncia maligna. Esta ndo é aceite por
todos os autores; mas parece que, principalmente nas formas quisticas,
a degenerescéncia é por vezes um facto. Esta questdo relaciona-se com
a etiopatogenia. :

O A. analisa as diversas teorias que se tem aventado: embriogené-
tica, tumoral, inflamatéria, neuro-endécrina (luteinica, foliculinica, hipo-
fisaria), e conclue dizendo que o problema é extraordinariamente com-
plexo, e que, apesar de ser a foliculina o factor que assume mais
fundamentada importincia, pouco se sabe a tal respeito. E, s6bre a
possivel cancerizagio das mastoses, escreve: «a)— é prudente ter como
provavel a degenerescéncia sempre que se trate de mastoses quisticas
volumosas ou bastante antigas, ou ainda de mulheres além dos 40-45
anos; b) — nas restantes formas a transformacdo cancerosa nio é de
presumir. E em qualquer dos casos ndo me parece que estejamos habi-
litados a considerar as mastoses como um estado precanceroso, a maneira
de Lacassagne, Atkins, Cramer, Horning, etc. E interessante verificar a
ac¢do da foliculina no aparecimento das hiperplasias mamarias simples,
das mastoses e de alguns cancros experimentais da mama; concluir de °
aqui, porém, a favor da sucessio déstes estados sob a influéncia do
mesmo mecanismo hormonal vai uma certa distincia, por sedutora que
a hipdtese seja». :

O tratamento das mastoses tem andado ao sabor das doutrinas
patogénicas propostas. Os partidarios da benignidade da afecgdo langam
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mao dos meios hormonais, principalmente; os que créem na facil dege-
nerescéncia maligna, apelam para as intervencgdes cirirgicas, A maneira
de vér do A. ficou expressa nos seguintes termos:

A—1.° Se a lesdao se observa em pessoas novas, prescrevem-se
injecgdes, de 3 em 3 dias, de acetato ou propionato de testosterona, em
duas séries repetidas, cada de 50-80 mgrs.

2.° S8e o tratamento deu bom resultado, prossegue-se com o
mesmo produto durante mais algum tempo, para consolidar a cura.
Se, pelo contrdrio, resultou inteiramente improficuo nada se perde em
ensaiar a foliculina, a razdo de 10.000 unidades, em dias alternados,
num total de 3 injecgdes por més.

3.° No caso de insucesso da hormonoterapia, deve tentar-se o
tratamento directo pelos Raios X e pela diatermia, antes de por a indi-
cacdo cirargica.

4.2 Nas mastoses de tipo fibro-adenomatoso simples, contempori-
zaremos durante bastante tempo, mesmo na hipdtese do tratamento refe-
rido resultar ineficaz, uma vez que a degenerescéncia é rara e, até, porque
na grande maioria dos casos se trata de formas difusas, nos quais o
tratamento cirilirgico requere mutilagoes extensas. Nas mastoses quisticas
difusas a conduta sera igual se o grau das lesdes é pequeno. Nas muito
pronunciadas deve proceder-se a exérese cirirgica. Nas formas circuns-
critas que ndo cedem ao tratamento hormonal mais vale intervir sem
delongas. ;

B—5.2 &e a lesdo se observa depois dos 40 anos é aconselhavel
proceder a sua extirpagdo ciriirgica, para evitar 0s riscos da cancerizagdo.
Nao é contra-indicado, bem entendido, tentar préviamente 6 tratamento
hormonal.

6. Nos casos de mastoses cujo estudo bidpsico revelou canceriza-
va0, ou suspeitas, devemos operar desde logo. Igual conduta deve
seguir-se nas mastoses que dao lugar a perdas sangiiineas pelo mamilo.

7.° Na escolha da intervencdo atende-se a natureza do processo €
a idade das doentes, fugindo de mutilagGes extensas sempre que o caso
se ndo afigure delicado, duma maneira especial nas mulheres novas,
Impde-se, entdo, uma vigildncia cuidada.

Criptorquidia. — A ectopia testicular bilateral pode ser devida a
paragem de migragdo do 6rgdo ou a migragdo aberrante. No decurso
da infincia muitas vezes os testiculos, anormalmente altos, descem e
vém ocupar o seu lugar nas bélsas; por isso as estatisticas referem
numeros decrescentes de fregiiéncia da criptorquidia, a medida que se
consideram idades mais adiantadas.

Desde a sua migragdo, da regido lombar, onde no embrido o testi-
culo se situa, até a sua fixacdo na bolsa escrotal, pode dar-se a para-
gem, e assim ha ectopias' lombar, iliaca, inguinal. As ectopias por
migragdo aberrante podem dar-se com testiculos intra-abdominais ou
com ¢éles debaixo da pele da regido abdominal, pubica, crural ou peri-

% (3)
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neal. Por vezes, a ectopia testicular acompanha-se de hérnia; a coexis-
téncia de varias perturbagbes gerais, somadticas e psiquicas, tem sido
assinalada.

O mecanismo de produgao da deformidade parece ser varidvel;
conforme os casos, justificam-se as teorias mecanicas, hormonais (estas
mais fregiientemente) e a de ser a ectopia uma anomalia reversiva,
A evolugdo histologica dos testiculos ectopicos mostra que, antes da
puberdade, o aspecto do d6rgdo é normal, mas que, depois da puberdade,
o Orgdo apresenta um epitélio estéril, néle ndo ha espermatogénias, e
existe um tecido intersticial fibroso; isto tem muita importdncia, porque
os testiculos abaixados antes dos 16 anos podem ter actividade esper-
matogenética, ao passo que, sendo mais tarde, as probabilidades vdo
diminuindo, ¢ depois dos 20 anos ndo se pode contar com recuperagao
funcional.

No ponto de vista do diagndstico, a priméira coisa notada € a da
distingao a fazer entre criptorquidianos e pseudo-criptorquidianos ; nestes
o5 testiculos sao retracteis, oscilantes, dando a um exame superficial a
impressdo de que estdo ectopiados. Feito o diagnostico de ectopia, deve
verificar-se a mobilidade do testiculo escondido e a possibilidade do seu
abaixamento; se éle estd fixo, por aderéncias fibrosas, se nao ha orificio
externoe do canal inguinal, se o corddo espermatico é muito curto, ou o
canal peritoneo-vaginal é inextensivel, ou o cremaster é excessivamente
forte, s6 a cirurgia pode resolver o caso. Na maior parte das vezes tal
se ndo da, e os testiculos descem, quer espontdneamente, quer por vir-
tude de tratamento médico, em grande proporgdo, pelo que s0 naquelas
circunstincias ou perante a ineficacia déste tratamento, se deve fazer a
intervengdo cirtirgica da orquidopexia.

O tratamento médico é o hormonal. Os A.A. preferem para ¢le a
técnica de Zelson e Steinitz: primeiramente hormona gonadotropa até a
dose de 10.000 unidades-rato, e, no caso de insucesso, a sua associacao
com o propianato de testostorona. A idade preferida para fazer &ste tra-
tamento é a dos 10 aos 12 anos; até la pode muitas vezes contar-se
com a descida espontdnea dos testiculos.

Os A.A. apresentam uma relagdo de 26 casos de ectopia testicular,
dos quais 20 unilaterais (sendo 13 a direita) e 6 bilaterais (todos com
testiculos no canal inguinal ou na sua abertura externa, excepto num em
que ndo foi possivel saber onde estava um dos testiculos). 86 em 2
dos 26 casos o defeito era conhecido dos pais, pelo que se impde a pes-
quisa cuidadosa das ectopias testiculares em todos o0s rapazes em
idade escolar,

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, X, 1944, — N.o 4 (Abril): A peni-
cilinoterapia, por Armando Narciso. N.° 6 (Maio): Insnficiéncia respirato-
ria, por Mario Moreira. N.° 6 (Junho): As dguas aluminosas de Libom-
bos, por Armando Narciso; As termas na guerru e na paz, por Armando



MOVIMENTO NACIONAL 23

Narciso; Tratamento hidromineral da gota urica, por Amaro de Almeida;
Tratamento hidromineral das colopatias, por J. Reis Alcantara; Algumas
efemérides referentes as dguas das Caldas da Rainha, por Fernando Cor-
reia. N.o 7 (Julho): As nossas provincias climdticas. Os nossos rios, por
Armando Naiciso: Caracteristicas geogrdficas, geoldgicas e meteoroldgicas
da paisagem agoreana, por Armando Narciso; Excursdo médica ao Alto
Alentejo, por J. Reis Alcintara. N.o 8 (Agdsto): Cirurgia urgente do
" pancreas, por Vasconcelos Arruda; Doengas do pdncreas, por Armando
’H"arcisc':rrils_;ﬂ"ﬁj?{‘ﬁetembro): Os dias médicos de Paris em 1926, por
Armando Narciso.

Insuficiéncia respiratéria. — De uma exposigio geral do fenémeno
respiratorio e da sua insuficiéncia, chega o A. ao seguinte resumo-con-
clusdo.

«— Acabamos de p6r em foco a universalidade e identidade do
«Fendémeno Respiratério», onde quer que o surpreendamos. O <Fenémeno
Respiratério» €, em tltima andlise, a <Oxidorredugido® e esta realiza-se
por gradagdes seriadas até o mais delicado acto do «Metabolismo Celu-
lar». &e ndo, vejamos :

Para a coxidagdo respiratorias necessitamos por um lado de trans-
portar e fornecer Oy a célula. Vimos como, a partir do ar exterior os
«Sistemas Heminicos® se encarregam desta missdo até o «Citocromo.»
Por outro lado, precisamos da <«activagdo», isto é, da <libertacdo do #»,
a partir do «Substrato Nutritivo» que se realiza por uma sucessio de
actos encadeados de libertagdo e transporte através os sistemas <Piridi-
cos® (ou Diaforase) e «Flavinicos» e levam o H activado, isto é «Reac-
fivo> até o Oy que o «Citocromo» lhes fornece. Assim se forma o
«Peréxido de Hidrogénio» (H;0,), termo calculado mas ndo encontrado
da «Respiragdo normal» visto que a presenca de uma <Catalase» celular
o reduz sempre a Hy0.

Verificamos através o nosso estudo, que o «Ferro» preside ao pro-
cesso de fornecimento de O, isto é, a4 parte do processo oxidativo que
se realiza pela «fixacdo de Og». Vimos como a necessaria labilidade do
processo de transporte hemoglobinico é assegurada por «Ferro» que fixa
mais do que se oxida, permanecendo sempre bivalente — para no processo
intracelular «citrocromico» realizar uma verdadeira oxidagdo, tornando-se
«trivalente», isto é, perdendo «electrdes». Portanto a «Oxidagdo Hemi-
nica» é a oxidagdo por aquisicao de Og e existe sempre como dominante
na célula.

Pelo contrario, a respiragao <anaerdbia» que vai continuar intracelu-
larmente a série de oxidagGes vitais, repousa na ¢activagdo e mobiliza-
¢do» do f1 a custa de uma cadeia de processos fermentativos que termi-
nam na realizagdo da unido do Hg ao Oy para formar o «Perdxido».

¢ Onde existem as <«zimases» capazes de fornecerem a energia
necessaria a realizagdo desta parte do processo respiratério? Aprendemos
a conhecé-las sob a forma de «Desidrases»: os chamados Fermentos
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Flavinicos ou Amarelos da Respiragdo; de «Codesidrases»: os «Piridi-
nucledtidos» ; de «Fermentos Intermediarios» ou seja de «Proteinas
especificas» também conhecidas por «Catalizadores oxidativos», Vimos
como @éstes sistemas repousam todos na unido de grupos «flavinicos» e
«piridicos» a «hidratos de carbono»: — Pentoses — e fosforilizados.

¢ Donde provém éstes grupos reactivos indispensaveis a libertagdo
do f1 celular?

Sabemos que as <Flavinas» possuem constituigdo quimlca idéntica
a Vitamina Bg:— «Riboflavina»; que as «Piridinas» se encontram no
«Acido Nicotinico» — «Factor PP», ou na «Adenina»: Vitamina Bg —
«Pirodoxina» ; reparamos também que o «<Fdsforo» se encontra sempre
dentro das células sob a forma de «Acido Adenosintrifosférico», de «Acido
Difosfocreatinico», etc.

Também reconhecemos que o substrato enérgico das oxidagOes res-
pirstorias vitais € constituido pelos «Hidratos de carbono». Dissemos
como a sua indispensavel «Fosforilizagdo» é promovida por uma série do
«Fermentos» cuja acgdo se subordina, segundo hoje cremos, a actidade do
«cortex suprarrenal> e, como a fase que decorre desde a formacdo do
«Acido Pirtivico» — Primeiro elemento do processo que ndo contém ferro
— até o CO4 e HyO na fermentagdo acética (pela acgdo de uma Cocarbo-
xilase), ou até a formagdo do Acido Lactico no metabolismo celular, é
realizada pela acgdo da Vitamina B, (Aneurina) préviamente fosforilizada
pela acgdo do Acido Ascérbico contid. no cortex suprarrenal, enquanto a
fosforilizagdo da Lactoflavina (Vit. Bg), 86 se faz em presenca da «Cortina>.

Vitaminas e Hormonas, isto é, «Substdncias efectoras», catalizadores
orgdnicos dos processos vitais, dadoras de energia vindas do exterior
com os alimentos, para as primeiras, produzidas internamente as segun-
das, sdo as fontes de energia indispensdveis a respira¢do, «desidroge-
nada» como o ferro heminico da hemoglobina e dos citocromos —
oxidases intracelulares — é indispensavel a capta¢do do Oy e oxidagdo da
respiragao «heminica».

No homem e animais superiores, domina na wda a respiragdo pelo
ferro. Impedida esta, ndo ha respiragao util, por falta do primeiro tempo
do processo a que a respiracdo sem ferro sucede. Nos seres inferiores a
respiragao anaerébia desempenha o papel predominante, em que chega a
vez ao fdsforo de actuar como vimos. Dissemos que ainda nas plantas
a «Clorofila» ostenta uma construcio idéntica a «Protoporfirina» tomando
o Mg o papel de Fe heminico.

Se nos recordarmos que o Mg é um componente inorginico forgado
do <«Cofermento» da «Glicolise» e de que, por outro lado, as aludidas
«substidncias efectoras», fornecedoras de energia necessaria a elaboragio
dos processos vitais, nos sdo fornecidas, em altima analise, pelos alimen-
tos vegetais, fecha-se o ciclo déste processo que dissemos ser uno e
‘universal.

Sob esta nova luz, entrardo muitas manifestacdes das doengas
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carenciais na rubrica da insuficiéncia respiratéria celular, alargando o
ambito, ja tao dilatado do «Fendémeno Respiratério Geral».

Cirurgia. urgente do pancreas.— Nos tltimos dez anos mudou o
aspecto déste capitulo da clinica cirtrgica, por se conhecer melhor o
assunto, fazendo-se diagnésticos com maior frequéncia, e por se ter limi-
tado o campo de acgao intervencionista. Sdo trés as circunstincias de
urgéucia: contusdes, feridas penetrantes e pancreatites agudas. Se as
duas primeiras requerem intervengdo, de modalidade varidvel com as
lesGes produzidas pelo traumatismo, as ultimas ndo sdo susceptiveis de
operagdo urgente. Podem as pancreatites agudas ser hemorragicas ou
supuradas. No primeiro caso, estd indicado o tratamento médico, quando
muito associado a drenagem das vias biliares, cuja lesdo é a causa da
pancreatite; sobre o pancreas, directamente, é melhor ndo actuar. No
segundo caso, as possibilidades de éxito dependem do pus estar ou nao
colectado, pois as formas difusas ndo beneficiam com a laceragio do
tecido infectado, seguida por tamponamento e drenagem, conduta a se-
guir quando o abcesso esta delimitado e se impGe o seu esvasiamento
pela via mais directa.

AMATUS LUSITANUS, IIl, 1944. — N.o 6 (Junho): Quistos dermoi-
des sacro-coccigeos, sua fregiiéncia e tratamento, por G. Freire de Andrade;
Comparticipagdo da bainha folicular externa na disqueratinizacdo epite-
liomatosa, por Caeiro Carrasco; Degenerescéncia carcinomatosa das cica-
trizes, por 84 Penela e Tito de Noronha; A glucoquinoterdpia da diabe-
tes, por 8. F. Gomes da Costa; Um meio de cultura para a conservacdo
do «Haemophilus pertussis» na fase I, por J. M. de Loureiro e G. Jorge Janz.

A glucoquinoterapia na diabetes. — A designagdo de glucoquinas
compreende actualmente as antigas <insulinas vegetais», as «glicemi-
nas» e 0s «insulindides», €stes considerados primitivamente como pro-
dutos de origem animal. O A. ensaiou na terapéutica da diabetes algumas
destas substidncias, procurando verificar a sua capacidade para provocar
nos diabéticos a formagdo de glucofuranose. Esta glucose seria, segundo
alguns A.A. como se sabe, a finica forma désse glicido aas:mllavel pelo
organismo.

« 0 emprégo terapéutico, em medicina popular, de varias plantas as
quais o empirismo tem atribuido uma acgdo antidiabética, é muito antigo.
No entanto, s6 recentemente e depois dos trabalhos de Collip (Este A.
partiu da idéia de que na natureza coexiste simultaneamente glucogénio
e um principio parecido com o da hormona pancredtica), ésse uso adqui-
rin. uma base cientifica, principalmente desde que se conhece a acgao
hipoglicemizante da guanidina e de alguns dos seus derivados, e desde
que se atribuiu aos radicais guanidinices, que as glucoquininas parecem
conter, a acgdo antidiabética désses principios vegetais.

« 0s primeiros extractos vegetais dotados de acgdo hipoglicemizante
foram obtidos por Collip a partir das leveduras (seres muito ricos em
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glucogénio). Os resultados obtidos por éste A. com @&sses extractos
foram depois confirmados por Gottschalk e por Boivin, mas ndo foram
seguidos de ensaios terapéuticos. Notemos desde ji que nos referimos
a extractos, pois 50 excepcionalmente, como veremos, tem sido possivel
isolar dos vegetais os principios definidos responsaveis por essa acgao
hipoglicemizante. Ainda em relacdo aos extractos de vdrias dessas plan-
tas € de acentuar também que a sua ac¢do desaparece ou diminui muito
por envelhecimento (conforme tivemos ocasido de observar muitas vezes
e de acordo com os resultados verificados por Laurin), podendo mesmo
observar-se com us extractos velhos uma inversdo da acg¢dao sObre a gli-
cémia. Para Collip essa hiperglicémia precederia mesmo, e sempre cons-
tantemente, a hipoglicémia provocada pelas verdadeiras glucoquininas.
De qualquer modo é fundamental ndo confundir a acgdo hiperglicemi-
zante inicial das glucoquininas, que pode ser mais ou menos duradoura
e demorar assim também mais ou menos a acgdo principal hipoglicemi-
zante dessas substincias, com a accdo hiperglicemizante, que substitui
por completo a acgdo principal e inversa dos extractos quando &stes
envelhecem. Este facto é sobretudo nitido com os extractos dos vegetais
superiores, estudados também depois por Collip e por numerosos A.A.
Pode lembrar-se a €ste respeito que o mesmo se tem verificado em rela-
¢do a insulina: simplesmente a acgdo htperglicemizante inicial provocada
por esta hormona quando aparece é sempre pouco intensa e pouco dura-
doura e a sua ac¢do hipoglicemizante comeg¢a em geral muito mais cedo
do que a exercida pela maior parte das glucoquininas conhecidas.

«53o muitas as plantas cuja possivel accdo sobre a glicémia tem
sido estudada experimentalmente, mas de entre elas sdo raras as que
tém sido ensaiadas na terapéutica da diabetes. Em geral, e como dis-
semos, 0s preparados ensaiados nos estudos experimentais, ou nos poucos
numerosos ensaios terapéuticos, sdo constituidos por extractos de varias
partes das plantas, conforme a sua natureza, ou, mais raramente, por
principios activos isolados e identificados como compostos definidos.
Além dos extractos de leveduras (Boivin, Euler, Funk, Winter, etc.) podem
citar-se como preparados capazes de exercerem uma acg¢do hipoglicemi-
zante os das folhas de mirtilo, de leitugas, de trigo e centeio (Best e Scott,
Boden e col., etc), de faveira (e caules), de amordira, de nogueira, de
couve, de alface, de feijoeiro (e a planla inteira), os extractos dos grios
germinados da ervilheira e da cevada (e das raizes), das sémeas de aveia
(Boden e col.), dos bolbos de alho, do aipo, da cenoura e da beterraba
(Best e Scott), da cebola (Laland e Havrevold), de vérias espécies de sil-
veiras, etc.».

Dos principios activos estudados a éste propdsito, o mais conhecido
e 0 mais bem identificado é a galegina. alcaloide da Galega officinalis.
Foi por éle que o A. comegou o estudo comparativo da acg¢do das gluco-
quininas e da insulina sGbre a formagdo da glucose instavel no sangue
dos diabéticos. A sua férmula corresponderia a da iso-amilena-guani-
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dina, o que permitiria compreender a sua ac¢do antiglucostirica. Foi a
accdo hipoglicemizante da galegina (em injec¢do sub-cutdnea, sob a forma
de sulfato ou de cloridrato), demonstrada experimentalmente em ciis e
coelhos, e ja enariada na clinica; mas ndo se vulgarizou o seu emprégo,
ndo s6 por ndo se lhe atribuir ac¢do duradoura e constante, mas prin-
cipalmente por se temer a sua ac¢ao toxica sGbre o sistema nervoso,
como derivado da guanidina, que €é; por isso se procurou encontrar deri-
vados pouco toxicos, e assim se encontraram os metilados, conhecidos
com os nomes de sintalinas A e B. Com a galegina, ndo se observam
sinais de intolerdncia, desde que a posologia seja cunidada. O A. demons-
trou experimentalmente: o sulfato de galegina injectado a doentes com
uma forma ligeira de diabetes na dose de 1,5 grm. por kg. antes das
duas principais refei¢des provocou sempre a formacdo de glucose instavel
no sangue dos doentes e uma baixa da glicémia que pode ir mesmo
além de 25°/; e do ensaio clinico diz:— ¢Debaixo do ponto de vista da
utilizacdo da galegina em terapéutica nas doses e condigbes que acabamos
de mencionar, 05 resultados obtidos em oito diabéticos podem resumir-se
do modo seguinte. Tratava-se de doentes que foram mantidos durante
2 a 3 semanas apenas com a dieta antidiabética adequada a cada caso.
Andlises de urina repetidas durante €sse periodo mostraram que, em
conjunto, as glucostirias apresentadas por ésses doentes nao iam além
de 12 a 20 grs. nas 24 horas, conforme os casos. Em todos éles se
pode verificar pelo uso do sulfato de galegina, acompanhado sempre da
mesma dieta, a desaparicao da glucosiiria passados trés a sete dias.
A glicémia déstes doentes, embora ndo estivesse inicialmente muito ele-
vada, baixou também sempre depois do tratamento, e, no final déste,
todos ésses doentes tinham em jejum uma glicémia normal. A éste pro-
posito queremos referir-nos em especial a um outro doente, um antigo
diabético, que, mantido durante um més a uma dieta conveniente, se con-
servava aglucostirico, como anteriormente, mas com uma glicémia
de 2,9%,. Este doente féz o tratamento com galegina (nas condicdes
indicadas) durante 0 més seguinte, mantendo sempre essa mesma dieta,
Passado ésse tempo a glicémia era de 1,6 %/go>.

A acgdo antidiabética das félhas de mirtilo, Vaccinium myrtillus, é
conhecida de hd muito; também se ensaiou no homem. O A. verificou
em ensaios experimentais que os extractos das folhas desta planta (tanto
quanto possivel recentemente colhidas e frescas) provocam também a
formagdo bastante pronunciada de glucose instavel no sangue dos diabé-
ticos. E a respeito das suas aplicagdes clinicas, nota: <Nos ensaios
terapéuticos que fizemos com o mirtilo empregamos um extracto bastante
purificado e preparado a partir das félhas segundo a técnica de Rathery
e Levina, e idéntico ao que tinhamos empregado nos ensaios experi-
mentais. Essa <mirtilina» foi empregada na dose didria de 1 gr,, metade
antes de cada refeicdio. Os diabéticos que estudamos a éste proposito
foram também préviamente sujeitos a um regime alimentar adequado e
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rigoroso durante 2 a 3 semanas. Os resultados das analises de urina,
feitas passado éste periodo, mostraram glucosturias compreendidas entre
10 e 23 grs. em 24 horas. A administragdo da mirtilina (conservando
o5 doentes sempre a mesma dieta) foi feita diariamente durante 10 dias.
fAs novas andlises de urina feitas entdo, mostraram que 56 um dos
doentes apresentava ainda leves vestigios (menos de 1 gr.) de glucostria,
0s outros 4 estavam aglucosiiricos depois désse periodo de tratamento.
Em resumo, podemos dizer também que o estudo comparativo das gli-
cémias nestes doentes antes e depois do tratamento nos leva a supor
que a acgdo hipoglicemizante da mirtilina ndo é talvez tdao intensa nas
doses indicadas, como a da galegina. Com efeito, quando a adminis-
tragdo da mirtilina cessou, trés dos doentes, embora aglicosiiricos, man-
tinham em jejum glicémias entre 1,4 e 1,7°/,. No entanto compreende-se
que s06 um muito maior namero de doentes, tanto quanto possivel com-
paraveis, poderia permitir tirar conclusdes definitivas a &ste respeito e
ndo é ésse o fim com que estes ensaios foram feitos».

Isolou-se dos extractos da casca do feijdo vulgar, Phaseolus vulgaris,
uma substdncia que se cousiderou como uma glucoquinina e se designou
com os nomes de «Phaseolin» e «Phaseolan»; ésses extractos, de casca
de feijao chegaram mesmo a ser preparados industrialmente e entregues
ao comeércio como especialidades farmacéuticas, para o tratamento da
diabetes. O A. nos seus ensaios experimentais, ndo obteve quaisquer
resultados uitidos, com ésses extractos como com outros produtos ainda
mais concentrados, obtidos ainda segundo a mesma técnica mas num
estado de maior pureza. E acrescenta: «Estes resultados foram de resto
confirmados por ensaios terapéuticos em 8 diabéticos. Esses doentes,
escolhidos todos com uma forma ligeira de diabetes, foram também pre-
viamente preparados, isto é, submetidos durante 3 a 4 semanas a dieta
. propria e calculada para cada caso, do mesmo modo que resumimos a
proposito da galegina e da mirtilina. A comparagdo dos resultados das
analises de urina e das glicémias feitas antes da administracdao do medi-
damento e (continuando naturalmente os doentes sempre com o mesmo
regime alimentar) trés semanas ou um més depois de iniciado o trata-
mento, mostrou que as baixas da glucosiiria eram insignificantes e a ac¢do
sobre a glicémia nula. As doses que ensaiamos foram as aconselhadas
pelos AA., mesmo quando experimentamos extractos mais concentrados.»

Pode-se isolar da cenoura Daucus Carota, ao lado de uma substin-
cia cristalina inactiva sdbre a glicémia, um composto amorfo que dissol-
vido em oleo de améndoas a 10 °/, e injectado por via sub-cutinea na
dose de 1 a 2 cc. (0,1 a 0,2 do produto amorfo) nos animais (cao e
coelho) e no homem (normal), provoca uma baixa de glicémia. - No ho-
mem 530, essa baixa estd compreendida aproximadamente entre 15 e
35 %, e, nos animais, 20 a 70 %/, No homem, o maximo dessa ac¢do
hipoglicemizante nota-se em geral 5 horas depois da injecgdo, e em al-
guns casos somente passadas 7 a 8 horas. Nos animais, a accdo sdbre
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a glicémia atinge habitualmente valores maximos 7 horas depois da in-
jeccdo. Passadas 12 a 24 horas a glicémia atingiu de novo em geral os
valores anteriores. Deve notar-se que, apesar da baixa nitida da glicé-
mia, nunca se observaram quaisquer outros sintomas de hipoglicémia
quer no homem quer nos animais. <«Nos nossos ensaios experimentais
e clinicos empregamos um extracto preparado segundo as indicagdes dos
AA. mencionados. Inicialmente ensaiamos nos diabéticos doses inferio-
res de metade as que Franke e os seus colaboradores tinham empregado
nos ensaios feitos no Homem normal. Como a tolerincia fosse perfeita,
aumentamos pouco as doses injectadas até atingir a dose de 0,2 gr.
70 kg. Aceérca da influéncia dos extractos de cenoura sdbre a glicémia
dos diabéticos podemos dizer que, embora talvez menos que a galegina
e que a mirtilina, &sses extractos, como estas substincias e como a in-
sulina, provocam certamente a formagdo de glucose instavel no sangue
désses doentes e baixam a glicémia. Estas accGes sdo, de acbrdo com
as observagdes dos AA. mencionados, bastante mais tardias e mais len-
tas do que as que se observam com a insulina, a galegina e a mirtilina.
Nos ensaios terapéuticos que fizemos com o soluto da substincia amorfa
extraida de cenoura (em dleo de améndoas a 10 °/, e nas doses indica-
das) experimentamos a acgdo hipoglicemizante désse soluto injectando-o,
como se faz habitualmente quando se emprega a insulina protamina-zinco,
4 horas antes do almigo. Os doentes diabéticos (5) utilizados nestes
ensaios foram preparados e escolhidos de modo que, seguindo rigorosa-
mente, durante 20 dias, uma dieta constante e apropriada a cada caso,
as anilises de urina (repetidas em cada caso) mostraram uma glucosuria
mais ou menos constante que oscilava entre 14 e 22 grs. nas 24 horas,
conforme os doentes. As injec¢des do soluto oleoso do extracto (con-
tendo apenas essa substincia amorfa) de cenoura foram feitas diaria-
mente durante 15 dias, sem que se tivesse notado também qualquer
sinal de intolerdncia (alguns doentes referiram apenas uma ligeira sensa-
cdo de fome). As analises de urina feitas no fim désse periodo de tra-
tamento (tendo naturalmente os doentes entretanto observado sempre
rigorosamente a mesma dieta) mostraram uma diminui¢do muito acen-
tuada da glucosuria em 2 dos casos; 0s outros 3 doentes estavam aglu-
costiricos. No primeiro dia de tratamento determinamos em 4 désses
casos a glicémia em jejum antes e 4 horas e meia depois da injeccdo do
soluto oleoso. A comparagdo de valores obtidos demonstra efectivamente
a accdo hipoglicemizante nitida dos extractos de cenoura que contém a
substdncia amorfa a que nos referimos: as baixas observadas oscilam
entre 30 e 41 °/,. Estes resultados confirmam os dados experimentais
que tinhamos verificado.»

A acgdo hipoglicemizante da cevada flordeum vulgare germinada,
sobretudo das radicelas e dos gridos, foi estudada experimente no Coelho,
sendo os resultados obtidos de dificil interpretacdao porque, conjunta-
mente com a presumivel glucoquinina, a cevada contém também horde-
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nina, alcaldide excitante das termina¢Ges do simpatico de acgdo hipergli-
cemizante bem conhecida, assim como maltose e manita, com semelhante
propriedade. O A. ensaiou o infuso dos drgdos germinados da cevada
preparado segundo a técnica de Maisin e dos seus colaboradores, que
verificaram a ac¢do hipoglicemizante désses preparados no coelho e es-
tudaram também essa ac¢do no homem normal. <Os nossos ensaios
experimentais feitos em diabéticos (7 doentes) com o infuso, nas mesmas
doses ensaiadas por Maisin e pelos seus colaboradores no Homem nor-
mal, mostraram que nos 6rgaos germinativos da cevada existe de facto
uma substincia (ou, muito possivelmente, como veremos mais tarde, al-
gumas substincias) que provoca a formagdo da glucose instavel no san-
gue dos diabéticos. Os ensaios clinicos que fizemos em alguns doentes
com uma forma de diabetes pouco acentuada confirmam &stes resultados.
Os doentes (9) em que experimentamos a acgdo hipoglicemizante dos
extractos de orgdos germinados da cevada foram também submetidos
préviamente durante 2-3 semanas a uma dieta rigorosa, constante e
apropriada para cada caso. As glucosurias verificadas por varias vezes
nesses doentes e imediatamente antes do inicio do tratamento oscilavam,
conforme 05 casos, entre 8 e 13 grs./24 h. O infuso foi administrado
diariamente na dose correspondente a 70 grs. de raizes sécas (mantendo
os doentes sempre a mesma dieta) e durante 15 dias. Passado &sse pe-
riodo de tratamento as andlises de urina de 4 dos doentes ndo apresen-
tavam glucosuria, em 3 havia apenas muito leves vestigios, num outro
doente a anilise tinha 6 grs./ 24 h, e o iltimo tinha praticamente a
mesma glucosuria que antes do tratamentos.

Com razdo o A. conclui — «Julgamos que os resultados das obser-
vagbes que resumimos, embora ndo tenham sido feitas com um fim pro-
priamente terapéutico, podem talvez ter um determinado interésse pratico
em casos ligeiros de diabetes.»

REVISTA GERAL
Fisiopatologia da hipertensdo arterial

Bright tinha observado que em muitas afeccdes renais hd grande
hipertrofia do corac¢iio. A questdo, durante muito tempo discutida,
das relacdes entre nefropatias e hipertrofia cardiaca, resolveu-se com
seguranca: o coracio hipertrofia-se porque aumentou a tensfio arterial.
Esta hipertensio significa maior resisténcia ao esvasiamento do cora-
cfio e tem, como consequéncia forcada, aumento do sangue residual

(') Capitulo, escrito por W. HULSE, no «Tratado de Fisiologia Patolbgica» (tra-
dugiio de J. Roff Carballo. — Soc. Labor, Edit.).
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em relacio com o aumento das resisténcias, aumento da tensfio inicial
do miocdrdio, reforco das contraccdes, hipertrofia cardiaca. Portanto,
o problema da hipertrofia do coraciio equivale ao das correlacdes
existentes entre as nefropatias e a hipertensio arterial.

1—TENSA0 ARTERIAL NORMAL

Segundo Nicolai, a tensfo arterial origina-se no coragfio, que a
transmite ao sangue por meio da distensio da parede das artérias.

Normalmente, j4 hd diferencas individuais. Intervém especial-
mente os factores endGerinos e circunstincias constitucionais. Os as-
ténicos oferecem vulgarmente valores relativamente baixos; nos indi-
viduos com labilidade vascular encontram-se muitas vezes valores altos.
Pequenas sobrecargas ou excitagdes como, por exemplo, a relativa ao
exame médico, bastam para produzir por vezes um grande aumento
da tensfio. Apesar disso n#io é licito admitir o diagnéstico de hiper-
tensfio patolégica, pois se trata de uma reaccio muito passageira num
sistema circulatério normal que mostra considerdveis diferencas quan-
titativas em diversos individuos, segundo a constitui¢ciio de cada um.
Entre o normal e o patol6gico hd toda a série de transigdes graduais.
Uma cifra de tensfio pode ser normal nuns e noutros ser patoléglca.
Este facto tem importancia clinica, pois hd nefrites agudas nas quais
nfio é excedido, em fase alguma da doenca, o limite superior do
que correntemente se considera normal; ‘e, contudo, hd nésses
doentes hipertensiio arterial, pois o valor primitivo da sua tensfio
é muito baixo, como pode verificar-se quando se df a remissiio dos
sintomas.

Geralmente, o valor da tensfo m#dxima no individuo sfo, de idade
até aos 40 anos, 6 de 100 a 130 mm. de Hg; a minima é de 60 a 80.
Ao aumentar a idade, pode observar-se uma elevaciio moderada da
tensfo arterial, aumento a que nfo corresponde uma proporcional su-
bida da tensfio minima. Nos individuos com mais de 65 anos a md-
xima excede geralmente os 150 mm. e a minima é de 70 a 80. Cifras
de tensfo superiores a 160 mm. para a mdxima devem considerar-se,
em regra, como patolégicas.

Estes valores sfio para o individuo deitado e de manh&, em jejum.
No decurso do dia, tal como -para a temperatura corporal, aparecem
variacdes que podem alcancar, aproximadamente, uns 20 mm. Os
valores mais baixos encontram-se pouco tempo depois de adormecer,
ocasiio em que a tensfio mdxima pode diminuir até menos de 90 mm. ;
os valores mais altos observam-se ao anoitecer. Note-se que a tensfo -
patoldgicamente elevada pode também e com frequéncia oferecer gran-
des variacdes diurnas.
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2 — FACTORES QUE REGULAM A TENSA0O ARTERIAL

a) Volume de sangue.— As artérias constituem um sistema tu-
bular no qual a tensfio depende, primeiramente, das relaces entre a
entrada e a saida. .

A entrada é determinada pela quantidade de sangue impelida pelo
coraciio na unidade de tempo (volume de sangue por minuto); a saida
pela amplitude dos vasos arteriais finais, antes que o sangue se verta
no grande depdsito dos capilares, isto é dos vasos précapilares. Como
o sistema capilar tem uma ecapacidade vdrias vezes maior do que o
volume normal do sangue, é improvdvel que no territério capilar sur-
jam dificuldades i saida do sangue arterial, capazes de provocar hi-
pertensdo.

Freqiientemente se considera o reforco das contraccdes cardiacas,
com aumento da quantidade de sangue impelido, como causa de hiper-
tensfio arterial. Supds-se existirem no sangue substincias téxicas que
estimulariam a actividade cardfaca; mas nem a clfnica nem a patolo-
gia experimental descobriram substincias que forcem directamente a
actividade do miocdrdio sfo, hipertrofiando-o. Isto s6 pode suceder
por aumento da distensfio inicial originada por exagerada repleciio
diastélica, por acréscimo das resisténcias ao esvasiamento ou por uma
excessiva chegada de sangue. A experiéncia clinica ensina, além disso,
que o aumento de volume do sangue impelido por minuto nfio causa,
forgosamente, uma hipertensfio arterial persistente. Se a saida de san-
gue das preartérias compensa o aumento da chegada, d4-se uma cir-
culaciio sangufnea acelerada mas nfio hipertensfio; conhecem-se casos
em que tal sucede, como por exemplo nas anemias, em que sempre
h4 aumento compensador do volume de sangue impelido por sistole e
por minuto.

O sistema vascular sfio é capaz de acomodar a sua contracciio
s variagoes da sua repleciio; por exemplo, nas perdas de sangue ou
na insuficiéncia cardiaca, a tensfio arterial nfo se modifica sensivel-
niente. Experimentalmente, pode produzir-se com facilidade um au-
mento da replecio aumentando o volume do sangue. Enquanto nfo se
ultrapassa a forga de reserva do coracfio, éste reage i maior quanti-
dade de sangue aumentando o volume do sangue impelido por sistole
e por minuto. Também nestes casos nfio se observa hipertensfo arte-
rial pronunciada ou duradoira.

Cohnhein e Lichthein injectaram em animais grande quantidade de solucéo
salina isotdonica. O provocado.aumento da tensdo arterial raras vezes excedia
os limites superiores da normalidade e remetia regularmente ao valor inicial, a
breve praso. Porque as solucOes salinas abandonam rapidamente o sistema
vascular, podia haver duvida sbbre o valor demonstrativo destas experiéncias;
mas posteriormente, com igual resultado. foram repetidas usando-se solucdes
com pressao coloidosmdtica equiparavel 4 do sangue, as quais ddo um aumento
da quantidade de sangue que persiste por muito tempo.
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Enquanto estd conservada a funcfo reguladora vascular, a tensfio
arterial, dentro de certos limites, nfio pode sofrer modificaciio consi-
derdvel por motivo de variacdes, para mais ou para menos, da massa
de sangue que passa para as artérias.

Essa regulacao efectua-se por meio dos vasomotores, que regem o ténus e a
amplitude da luz arterial. Tem a maior importincia os vasos abdominais esplane-
nicos, que quando se dilatam intensamente chegam a poder albergar a totalidade
do sangue que normalmente existe no corpo. O territério esplincnico actua por
por modo extraordinario na regulacdo da circulag@io periférica, pois, segundo as
necessidade de esta, deixa passar sangue, ou o retém fazendo diminuir a quanti-
dade de sangue circulante, Nesta func@io intervém considerivelmente os capila-
res, que tem uma inervagao inteiramente distinta da das artérias.

Os vasomotores obedem & acciio de varios centros ordenados hierarquica-
mente. Na medula estdio os chamados centros segmentéarios para a inervacio vas-
cular. As seccbes transversais da medula fazem desaparecer as reaccies vaso-
motoras sdmente no territorio regido pelo foco afectado pelo traumatismo, Estes
centros espinais s@io por sua vez regulados por um centro diencefalico da regido
hipotalamica, do qual emanam os impulsos tonicos para os ganglios medulares.
O centro admitido por Ludwig no bolbo parece na@o existir realmente. Em troca
ha outros centros vasomotores no cortex cerebral (zona motora) ; 4 sua excitaciio
deve atribuir-se, por exemplo, a hipertensfio de origem psiquica.

Fizeram-se muitas investigagSes sobre a quantidade total de san-
gue e o volume impelido por sistole nas nefrepatias hipert6nicas; os
resultados mostram a falta de justificacfio das teorias que atribufam o
aumento da tensfo arterial a uma maior chegada de sangue. Nem em
todos os casos de hipertensfio arterial nefr6gena se encontra pletora
hidrémica ou aumento de volume do sangue impelido pela sistole. Hd
muitos casos sem perturbacfio da eleminacfio de dgua e sem aumento
‘da quantidade total de sangue, e também hd outros em que ndo
aumentou o volume de sangue impelido por minuto, antes diminufu.
Se ao diminuir o volume de sangue impelido por minuto e por sistole,
o coracfio se hipertrofia, isto mostra claramente que o coraciio néo
intervém activamente, mas sim que participa passivamente, na hiper-
tenséo.

b) Alteragio de sangue.— O aumento da viscosidade sangiii-
nea néo conta.

A viscosidade do sangue raras vezes estd aumentada nas doengas renais;
mais vezes estd diminuida. A clinica nio descobre a existéncia de uma relacao
segura entre a viscosidade e a tensdio arterial. Nas nefroses, no periodo da
formaciio de edemas, durante a séde, no coma diabético, na doenca de Vaquez,
observam-se freqiientemente grandes acréscimos da viscosidade sem elevacio da
tensd@o arterial.

Tédas estas circunstinecias sé podem importar quando estd perturbada a
funcio reguladora do sistema vascular, a respeito da acomodacao da sua capaci-
dade a quantidade de sangue que flue pelas préartérias. Ent@o é possivel, por
exemplo, que por aumento da quantidade de sangue se produza secundariamente
uma subida da hipertens@o arterial préexistente; assim o mostram tanto as
observacGes clinicas como a investigacao experimental.

% (4)
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¢) Saida do sangue.— Se a hipertensfo arterial nio é devida
a aumento da chegada do sangue nem a alteragbes do préprio sangue,
s6 pode depender da dificuldade na safda do sangue.

Desde as investigacdes de Gull e Sutton houve muito quem
supozesse que a dificuldade para a saida do sangue é conseqiiéncia de
uma doenca sistemdtica de todo o sistema arterial, principalmente no
territério das arterfolas (arterfolo-esclerose). Mas esta hipétese falha
logo na hipertensio da nefrite aguda, em que aparece muitas vezes
siibitamente, para desaparecer por completo poucos dias depois; tam-
bém falha nas formas com lesdes vasculares crénicas, em que a tensfio
arterial pode variar muitissimo, e circunstincias hd, como por exem-
plo a febre, que produzem descida da tensdo, inclusivé até A normali-
dade, mesmo quando a chegada de sangue se nfio modifica. E diffeil
conjugar estas observacdes com a hipétese de resisténcias rigidas no
sistema vascular. Além disso, as investigacdes anatémicas mostraram
que nfio h4 doenca sistemdtica de tal classe, isto é artérioesclerose que
afecte todos os vasos. A desorganizacio endotelial, sobretudo dos
capilares, suposta por Munk, que, por inhibic#o, estenosaria ésses vasos,
¢é puramente hipotética e nfo foi confirmada pela ecapilaroscopia.

Portanto, se nfio hd lesdes orgfnicas, s6 pode tratar-se de altera-
¢des funcionais que angustiam o sistema vascular na sua totalidade,
por forma a aumentar as resisténcias ao fluxo do sangue. Nio se
sabe ao certo como se produz éste aumento generalizado do ténus
das arterfolas.

3 — TENsio ARTERIAL E RIM

Por se ter encontrado um aumento da tensfo arterial nas nefro-
patias, muitos autores suposeram que tddas as hipertensdes muito
duradoiras procediam do rim. As observacdes clinicas e os factos
experimentais indicam também que hd relagbes estreitas entre a secre-
- ¢Ho urindria e a tensfo arterial. Por exemplo, pode provocar-se
hipertensfio suprimindo mecfnicamente a secregido urindria, com a
lagueacio bilateral dos ureteres. Também a reten¢iio de urina por
estenose dos ureteres ou da uretra pode provocar grande hipertensfio
arterial, que geralmente desaparece ripidamente ao cessar essa reten-
¢fio. A retraccio artificial dos rins ou a diminuicfio do sen tamanho
por métodos eirtirgicos produzem ordindriamente, nos animais de expe-
riéncia, hipertensfio arterial e hipertrofia cardiaca. Clinicamente pode
observar-se a mesma coisa, por diminui¢io acentuada do parenquima
renal no rim qufstico bilateral. Sem divida, nestes casos, a hiperten-
sfio arterial procede do rim.

Compreende-se, num ponto de vista teleol6gico, que exista rela-
¢fo entre secre¢do urindria e tensfo arterial, pois o rim é érgio cuja
funcfo especifica, a producfio da urina, depende em parte do nivel da
tensfio sangufnea nos glomérulos de Malpighi. Na doenca de Bright



REVISTA GERAL 35

a hipertensfio arterial é caracteristica das formas com dificuldade de
cireculaciio renal (Volhard), isto é nas glomérulonefrites e nas nefroes-
cleroses. As afeccdes puramente degenerativas (nefroses) nunca d#io
lugar a hipertensfio arterial. Cabe supor que o aumento da tensio
nas nefropatias, ou em geral quando a secrecfio da urina estf pertur-
bada, é um processo bioldgicamente iitil, que se contrapde A defeituosa
secreciio urindria devida a insuficiente irrigacio dos rins. Mas éste
conceito teleolégico nio é uma explicacio cientifico-natural do pro-
blema. Tem-se-lhe oposto algumas’ objeccdes clinicas: ao diminuir a
hipertensfio arterial nem sempre piora a secreciio urindria ; conseguin=
do-se, sem lesfio do coracfio, produzir uma descida da tensfio arterial,
n#io é raro observar-se uma sensivel melhoria da diurese, com dimi-
nuicdo da quantidade de ureia, de indican e de outros produtos reti-
dos no sangue. .

Sobre a etiologia renal de todas as hipertonias que acompanham
as afeccdes renais também recentemente parece haver dividas. As
observacdes clfnicas mostraram que na glomérulonefrite aguda difusa
s hipertensfio arterial pode preceder a nefropatia. Nos convalescen-
tes de escarlatina pode observar-se, no perfodo eritico do 14.° ao 21.°
dia, uma eleva¢io brusca da tensfio arterial sem que se apresente
albuminidria. Assim, parece que a hipertensfio arterial e o espasmo
vascular periférico que 4 determina nfio sfo conseqiiéncia, mas sim
causa, da nefropatia. O mesmo pode aplicar-se is nefrites saturnina
e gravidica, nas quais é fregiiente o aparecimento da hipertensdio arte-
rial antes do inicio dos sintomas renais. Portanto, tem de se admitir
que o mecanismo da hipertensfio nas nefropatias pode partir tanto do
rim como de fora déste.

As circunstincias em que aparece a hipertensfio arterial sio muito complexas,
pois uma hipertens@io de origem extra-renal pode continuar a manter-se mais
tarde por participaciio renal, se o transtorno primitivo provocar lesdes do rim,
criando perturbacdes na sua irrigacdo sangiiinea” Porque na glomérulonefrite
aguda difusa uma intervencio no rim, a descapsulacdo, muita vez produz rapida
descida da tensdo arterial e pronta cura da doencga, Volhard supie que esta forma
de hipertensao arterial também é de origem renal; a descapsulacéio provoca um
aumento de irrigacdo renal e pode supdr-se que a melhor eleminacdo de subs-
tincias hipertensivas cause descida da tens@io arterial. Contudo, as particulari-
dades do edéma da pefrite aguda apoiam a hipétese de que na nefrite aguda o
ponto primitivamente afectado é todo o sistema vascular e ndo iinicamente o rim.

4 — HIPERTONIA RENAL (HIPERTENSXO PALIDA)

Na hipertensfio arterial produzida pelo estimulo dos centros cere-
brais influe principalmente o territério esplancnico; as hipertensdes de
origem renal dependem de uma contrac¢iio vascular generalizada, pois
estdio estreitados os vasos esplincnicos, cutineos, e até as artérias do
fundo do olho.

A participacfio dos vasos cutineos revela-se freqiientemente pela
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palidez, e a dos vasos retinianos pela retinite albuminirica. Esta con-
traccfio vascular generalizada indica que se trata de um mecanismo
periférico que qudsi s6 pode depender da intervenciio de substincias
vasoactivas. :

A tentativa de relacionar a hipertensfio arterial com a adrenalina
segregada pelas suprarrenais deve considerar-se fracassada; com os
métodos mais sensiveis, que permitem verificar quantidades fnfimas de
adrenalina no sangue arterial, nfio se provaram propriédades adrena-
linicas no sangue dos nefriticos.* As investigacdes experimentais de
Hiilse, Bohn e Tashiro mostraram que nas nefropatias hiperténicas
circulam no sangue substincias vasoactivas que sensibilizam os vasos
em face dos estimulos vasoconstritores; mas também podem actuar
directamente como substincias vasoconstritoras. De acordo com estas
observacgdes, na hipertonia nefritica hd hipersensibilidade para a adre-
nalina; pequenas quantidades de adrenalina, normalmente inactivas,
podem aumentar considerivelmente a tensfio arterial dos nefriticos.

A natureza e a origem das substincias vasoactivas sfo actual-
mente desconhecidas. A ureia, em que dantes muito se havia falado,
néo entra em consideracfio. Mais se deve pensar em aminas bi6genas.
Nas hipertonias de causa renal parece l6gico relacionar a funcio do
rim com a aparicfio destas substincias.

Antigamente pensou-se muito na retencao de substincias urinégenas, isto é
referiu-se a hipertensiio arterial a insuficiéncia renal; mas ha muitas nefropatias
nas quais nao ha insuficiéncia renal alguma, e que, no entanto, mostram muito
aumentada tensdo arterial. Até a uremia genuina pode evolucionar sem hiper-
tensdo arterial. Contudo é de notar que seja principalmente nas nefropatias com
tendéncia 4 retenc¢do nitrogenada, ou seja nas afeccOes glomerulares, que se
observa hipertensao arlerial’ Pode supér-se que as substdncias vasoactivas sejam
retidas antes e em maior propor¢ao que as demais Sabe-se que nem todos os
produtos urindgenos sio retidos com igual facilidade ; por exemplo, o écido Grico
pode estar muilo aumentado no sangue quando a taxa de ureia é ainda normal.
Esta hipétese é admissivel, sobretudo no ponto de vista teleolégico.

Também se pensou na producfio pelo rim de substincias vasoac-
tivas (reninas). Nas nefropatias glomerulares, que sempre provocam
transtornos da irrigacio renal, podem ficilmente originar-se produtos
anormais do catabolismo, as chamadas ¢nefrolisinas». Tigerstedt e
Bergmann encontraram, mesmo em rins sfios, substincias com accio
pressora. No entanto, os ensaios com extractos de érgfios devem
valorizar-se com precaugiio, pois com os provenientes dos mais
diversos érgios tanto podem obter-se acgdes pressoras como depres-
soras. Na maioria das vezes trata-se de substincias de origem
post-mortal.

Nada se sabe sobre a patogenia da hipertonia nefritica aguda
primitiva. Com alguma probabilidade apenas pode admitir-se que
aparece sempre depois de infecgdes e que tem certa conexfio com 08
processos imunoldgicos do organismo.
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5 — HIPERTONIA ESSENCIAL (I-IITE‘ERTENSXO VER.\IELHA)

Jd se disse que antigamente tdda a hipertensiio arterial se referia
a uma nefropatia: Inclusivamente nas formas que clinicamente n#o
mostravam qualquer sinal de participacio renal, qudsi constantemente,
na autépsia se encontravam lesdes esclerosas dos vasos renais. Apesar
disto, a hipertensfio arterial é nestes casos extranha ao rim.

Um aumento intenso e duradoiro da tensfio conduz a um desgaste
precoce e notdvel dos vasos, principalmente no rim, cuja circulacio
estd submetida a uma grande sobrecarga funcional. Os achados da
autépsia de casos avancados nfio tém valor; conhecem-se casos pre-
coces, em que na autépsia niio se encontraram geralmente lesdes dos
vagos renais, ou se existiam eram tfo escassos como os que podem
encontrar-se nos nfio hiperténicos. Por tudo isto consideramos pos-
sivel que nas nefroescleroses as lesdes vasculares nZo sfo a causa da
hipertensio arterial, mas sim sua conseqiiéncia.

Além da hipertonia que sempre existe com lesdes renais, e que
por isso se chama ¢renal» hd uma segunda forma que n#o tem qual-
quer relacio com os rins, e que se denomina <hipertonia essencial®,
Tanto clinica como patogenicamente é conveniente diferencid-la perfei-
tamente.

Em tddas as hipertonias renais hd no sangue substincias vaso-
activas e estd aumentada a sensibilidade & adrenalina; pelo contrdrio,
as mesmas experiéncias feitas com sangue de hipert6nicos essenciais
dfo sempre resultado negativo. S6 no perfodo final da nefroesclerose
retrdetil genuina pode demonstrar-se a existéncia de substdncias
pressoras.

Segundo Volhard, a observaciio clinica fala jd a favor da diferenca
no mecanismo da hipertensfio arterial nas duas formas, como expressfio
da contraccfio vascular generalizada. Na hipertonia renal hd palidez,
os vasos da retina estfio estreitados e os préprios rins estdio pdlidos.
Na hipertonia essencial, ao contrdrio, observa-se ordiniriamente boa
cor dos orgfios, por vezes avermelhada, na pele e nos rins, e nunca
estfo diminufdos os vasos da retina. Em face da <hipertensfio pdlida»
da hipertonia renal, Volhard coloca a <hipertensio vermelha> da
hipertonia essencial.

No decurso da hipertonia vermelha podem distinguir-se trés
periodos, enlagados por séries de transigdes: 1.°— O perfodo precoce
caracterizado por grandes variagdes de tensfio, pelo facto do repouso
na cama durante um dia poder normalisar a tensfio, por nio haver
sinais urinarios, e por faltar a diminuicfio de volume dos vasos retinia-
nos; 2.— O perfodo de estado, a miide com grande hipertensgo
arterial e pronunciada hipertrofia cardfaca, em que a tensdio se torna
cada vez mais invaridvel, conservando-se contudo o tipo da hipertenséio
vermelha, sem transtornos renais nem presenca de substincias refrin-
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gentes na urina, mas em que, no final déste perfodo, j4 com fregiiéncia
aparecem alteragdes do fundo do 6lho no sentido da retinite albumi-
niirica, indicio da passagem ao tltimo perfodo; 3.°— O periodo em
que a hipertensfio arterial é a da nefroesclerose retrdetil genuina.

Por conseguinte, a hipertensio vermelha mostra claramente, na
sua evolucio, os dois diversos mecanismos do aumento da tensfo.
As lesdes especificas da retina sfio a referéncia do momento em que
aparece uma contraccio vascular generalizada, de origem periférica,
consecutiva i aparicio de substfincias hipertensivas no sangue. Como
éste mecanismo periférico se desencadeia também a partir do rim, é
muito provdvel que na nefroesclerose retrdctil genufna, no perfodo de
transiclio da hipertensio vermelha para a hipertensfio pdlida. se encon-
trem sempre nos rins lesdes vasculares escleréticas de cardcter grave
(emorme proliferaciio da tiinica eldstica interna), que finalmente sio a
causa de grave transtorno da irrigacfio sangiifnea, tal como sucede nas
nefrites. Deve-se pois admitir que tdda a hipertensfo arterial dura-
doira estd em fntima conexfo com o rim, pois é a conseqiiéncia ou a
causa de uma nefropatia.

Nao obstante, ha bastantes casos de hipertensiio vermelha que nio mudam
nunca de caracter, nunca se transformando em hipertens@io palida. A diferenca
evolutiva é condicionada, além da idade em que aparece a hipertonia, pela dispo-
siclio individual. Nem tddas as pessoas adoecem de artérioesclerose em iguais
circunstincias de vida com a mesma rapidez e igual intensidade. Quando ha
uma debilidade funcional no sentido de uma disposicao anormal para o desgaste
dos vasos, os processos degenerativos dos vasos renais podem aparecer quasi
subagudamente; ndo esido os 6rgios em condigGes de se adaptarem ao transtérno
circulatério que surgiu com bastante rapidez, sobretudo quando se trata de indi-
viduos relativamenle jovens, cujos tecidos tem grandes exigéncias de irrigacao
sangiiinea. Produzem-se entdo perturbacGes do metabolismo e da func¢ao renal.
Coincide com isso uma mudanca absoluta do guadro clinico: a partir de uma
doenca primitivamente vascular surge uma nefropatia. Se as lesbes vasculares
se desenvolvem lentamente e em idade avancada, na qual se tornaram menores
e o metabolismo e o trabalho a que o rim esta submetido, ndo sobrevem essas
conseqiiéncias.

A causa da hipertensfio vermelha da hipertonia essencial nfio estd
bem esclarecida. S6 se pode afirmar com seguran¢a que a sua causa
niio é renal e que nfo depende do mesmo mecanismo periférico que a
hipertensdio arterial nefrégena. Conhecem-se diversas circunstincias
que tem muita importincia na sua patogenia; mas nfo explicam ainda
qual o caminho que leva a um aumento de tensfio que por vezes al-
canca um acentuadissimo grau.

a) Lesoes vasculares.— A hipertonia essencial 6, como o can-
cro, uma doenca da idade avancada; antes dos 40 anos é rara. Como
coincide com a época em que costumam aparecer as lesdes involutivas
das artérias, procurou-se encontrar-lhe uma relacio com a artérioes-
clerose; mas nem todos os velhos tém hipertonia e h{ muitos casos
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com artérioesclerose de intenso grau sem qualquer aumento da tensfio
arterial.

A arterioesclerose produz diminuicdo da distensibilidade e aumento da
amplitude absoluta da capacidade vascular' Na idade avancada da-se uma dila-
tacao senil das artérias, que geralmente vem acompanhada por diminuicdo do
volume de sangue impelido por minuto pelo coragiio, em consegiiéncia das pequenas
necessidades metabdlicas dos tecidos vélhos, que precisam de escassa irrigagio.
Quando os processos se desenvolvem gradualmente e no mesmo sentido, nao ha
motivo paaa que se produza um aumento da tensio arterial; mas se a diminuigao
da distensibilidade sobrevem quando ainda nao apareceu a dilata¢do senil e ainda
ndo existe a baixa das necessidades nutritivas caracteristica da idade avancada,
por razdes fisicas, segundo Volhard, o volume normal do sangue impelido por
minuto deve preduzir hipertensiio. Note-se que ha hipertonias em jovens sem as
lesOes vasculares correspondentes. A grande labilidade da tensfio arterial, que
ndo se pode atribuir inicamente a variagdes do volume de sangue impelido por
minuto, mas antes a dilatagdo e estreitamento dos vasos, j4 mostra que no periodo
precoce niio pode existir uma doenca vascular generalizada® Portanto, a funcao
motora dos vasos deve estar incélume, e é facto que os doentes com hipertonia
essencial podem ter uma capacidade vascular e um volume de sangue quasi como
os shos, constante dentro de largos limites. A grande sobrecarga liquida so
aumenta a tens@io arterial na hipertonia palida, mas n@o na vermelha. Tal com-
portamento seria incompreensivel se a causa da hipertensao vermelha estivesse
em lesGes mecanofisicas do sistema vascular.

b) Heranga e constituipio.— A conservacio da capacidade de
acomodacfio dos vasos torna verosimil a hipétese, primeiramente anun-
ciada por Bergmann, de que a hipertonia essencial, analogamente ao
que sucede na febre, depende de uma reactividade patolGgica do cen-
tro vasomotor. O febricitante regula a temperatura do seu corpo tal
como o hipertenso a sua tensfio arterial, num nivel mais alto que o
normal. () tonus dos centros vegetativos é influenciado poderosa-
mente pela actividade das glindulas endderinas, e isso leva a deduzir
logicamente a existéneia de miltiplas relagdes entre as secre¢des in-
ternas e a constituico. As investigacdes de Weitz, principalmente,
mostraram que a hipertensdio arterial é manifestamente hereditdria,
ou seja que se determina fundamentalmente por factores constitu-
cionais.

: As cifras de hemoglobina e de glébulos vermelhos quisi sempre estio nos
valores limites do normal ou os excedem (5-6 milhdes), e do mesmo passo pode
estar aumentada a quantidade de sangue. Esta altima circustincia pode con-
tribuir para aumentar a tensdo arterial; mas as alteracbes hemiticas intervem
Ao pouco na etiologia da hipertensfio como a alteraciio da composigiio electro-
litica do sangue, aventada por muitos autores (diminuicdo do calcio e aumento
do potassio). Tddas estas variagOes devem considerar-se apenas como expressao
de particularidades constitucionais e nfio ha motivo para lhes subordinar a hiper-
tensdo, pois se trata de simples fendmenos concomitantes.

Tais individuos estio mais sujeitos s influéncias exteriores que
as pessoas de si constitui¢io, e € natural que as suas reacgdes as



40 2 PORTUGAL MEDICU

excitagdes psiquicas déem maiores variacdes da tensfio arterial ou
intensas variacdes psicégenas do volume de sangue impelido por mi-
nuto, sem que por isso se deva considerar a hipertonia essencial como
doenga <nervosa» ou como <nevrose vegetativa», porque se assim
fosse deveria aparecer em tddas as idades e nfo apenas na idade
avancada.

¢) Secregies internas.— O facto da hipertonia essencial ser
uma doenca principalmente senil e o de preponderar na época do
climatério, permite supor que tenha relagio com as glandulas endé-
crinas, Também contribue para afirmar esta hipétese a existéncia do
factor constitucional. Para a hipertonia do climatério esta relacfo
parece certa; hd casos nos quais a hipertonia comeca com o climaté-
rio on com o préclimatério, para desaparecer no postclimatério.

N#@o esta ainda esclarecida a questdio de saber se as glindulas sexuais tem
que ver com regulacdo da tensfo arterial. Nfio se conhecem nas génadas hor-
monas com accao sObre a tensdo arterial ; mas sabe-se terem intima relacao
com a hipodfise, cuja vasopressina tem caracteristica accao sébre a tensdo. Pro-
vavelmente, até o lobo anterior da hipdfise exerce influéncia sébre a tens@o arte-
rial, tanto no sentido de a aumentar como no de a diminuir. Nas mulheres,
depois do parto ou da castracdo, fregiientemente se encontra o sindrome hipoto-
nico, earacterizado por uma tens@io arterial muito baixa. Também se notou uma
alteracio especial da regulacao da tensfo arterial na caquexia de Simmonds, e
por isso se admitem numerosas relactes entre o complexo hiputdnico e a hipo-
fise. Como a hipdfise lanca as suas hormounas no liguido céfalorraquidiano, pode
actuar inibindo ou estimulando o ténus dos cenlros vegetativos diencefalicos.

A hipertonia essencial comporta-se em sentido oposto & caquexia de Sim-
monds, que se produz por via de hipofung¢a@o hipofisaria. Partindo déste ponto
de vista, investigou-se a presenca de substincias vasoactivas no liquido céfalor-
raquidiano, em diversas doencas; s6 o proveniente de hipertonicos essenciais
provoca hipertenstes arteriais de origem central. na metade dos casos. Como o
liguido que possui tal actividade também exerce manifesta acc¢io sébre o fitero
da cobaia e a expans@io dos cromatdoforos, é possivel que na hipertonia essencial
se trate de hiperprodngao da hormona hipofisiria, que dé lugar a uma desregu-
lacdo central da tensdo arterial. Kylin investigou a eliminacao de prolan em 40
pessoas na idade da hipertonia, com os seguintes resultados: em 11 com tensio
arterial normal a eliminacio de prolan ndo estava aumentada; em 27 com alta
hipertensdo obtiveram-se valores elevados, e tanto maiores quanto maior era a
hipertensao arterial ; nalguns casos de hipertonia grave a reaccdo era intensa-
mente positiva, inclusivé com urina nio concentrada.

Conquanto as investiga¢oes até agora realizadas nfio dessem ainda
a prova irrefutdvel de que a hipertonia essencial é devida etioldgi-
camente a uma hiperfuncio da hipéfise, elas parecem indicar que
nesta doenca hd, pelo menos, perturbacoes hipofisdrias. Faltam dados
sobre a participaciio doutras glindulas. E como as investigagdes, pelo
que respeita i hipéfise, s6 trazem resultados positivos numa parte dos
casos, deve admitir-se a etiologia vdria da hipertensfio arterial verme-
lha. Tudo o que se pode dizer, com certa seguranca, é que na pato-
genia desta doenca tém grande importincia os factores endderinos
constitucionais.
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NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Os estilbenos no tratamento do cancro da préstata

Parece ndo oferecer ja divida a existéncia de um factor hormonal
na etio-patogenia do adenoma e do carcinoma da prostata. Com efeito,
como nota P. CIFUENTES, os recentes estudos sdbre as fosfatases sangui-
neas, indicam que a acida se produz na prdstata e que a alcalina provém
dos 05505, e sabe-se que no carcinoma prostatico a quantidade normal
de fosfatase (de 1 a 3 unidades por 100 c.c.) sobe consideravelmente.
O tratamento do adenoma pelas hormonas genitais masculinas levoun a
ensaia-las no cancro, e viu-se que os resultados eram maus; mas, injec-
tando-se estilbenos ou hormona folicular, verificou-se que ficava neutra-
lizada a acgdo nociva da testosterona e que os doentes beneficiavam,
observando-se néles uma baixa da fosfatase de sangue. Esse beneficio ¢
notavel, pois 0s exames anatomo-patolgicos acompanham a melhoria .
dos sinais clinicos, parecendo abrir um caminho muito importante na
terapéutica do cancro da prostata, baseado no conceito de que a dimi-
nui¢do da fosfatase corresponde a uma regressiao das células neoplasicas.

Na América do Norte o processo tomou vulto, e autores ha que o
associam a castragdo, com o que 05 resultados ado melhores e mais esta-
veis, havendo casos em que a regressao neopldsica se féz até nas metds-
tases. Kahle, Schenken e Burne citam casos felizes 86 com tratamento
pelos estilbenos, de que ddo doses de 50 miligramas por més, chegando
a alcangar no total das séries que constituem o tratamento completo a
quantidade de 700 a 1.000 miligramas.

O relato da experiéncia do autor (Arch. Espaiioles de Urologia, 1944,
n° 1) ndo chega a conclusdes francamente aproveitaveis, pois, de 10
casos, 6 estdo ainda em tratamento; nao obstante, até entdo, os resulta-
dos, melhores nuns doentes do que noutros, eram favoraveis ao pro-
cesso, pois, com a dose diaria de 3 miligramas, sem castragdo, verificou
reducdo do volume dos tumores e melhoria do estado geral.

Tratamento bulgaro dos estados parkinsonianos

Um médico biilgaro, Ivan Roeff, preconisou uma medica¢do que
parece dar resultados melhores que os correntemente empregados; por
iss0 se chama «bulgaro» a ésse método. Consiste éle em dar ao doente
extracto de raizes e rizomas de beladona, obtido por cozimento, a 5 por
cento, em vinho branco, durante um quarto de hora. O extracto é o
liquido, filtrado, depois de arrefecido. Como a sua conservagio é preca-
ria, durando apenas alguns dias, preparam-se extractos concentrados, e
ha produtos sintéticos americanos com composi¢do semelhante. O extracto
deve conter aproximadamente 2 por mil de alcaléides da beladona. A dose
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diaria inicial é de um decimiligrama de alcaldides, subindo-se cada dia
de igual quantidade até ao maximo util e toleravel.

Discute-se ainda o mecanismo de ac¢do do extracto, dada a comple-
xidade da sua composicdo e dos fendmenos determinantes das perturba-
¢Oes nervosas. Seja como for, o que mais interessa sdo os efeitos tera-
péuticos. R. SALES VASQUEZ & J. PONS TORDERA, depois de exporem
largamente o método, referem os resultados das suas observagies pes-
soais, das quais tiraram as seguintes conclusdes (Medicina Clinica, 1944,
pag. 338):

1 — O tratamento bilgaro produz, no parkinsonismo encefalitico,
melhoras muito nitidas, que ndo € possivel alcancar com outros métodos
terapéuticos, observando-se, na maioria dos casos, desaparigcdo da rigidez
muscular, da sialorreia e das crises oculares, e, menos constantemente,
do tremor.

2.— No parkinsonismo nao-encefalitico os resultados sdo menos bri-
lhantes, verificando-se diminuicdo da rigidez e pequena influéncia s6bre
o tremor.

3 — Os encefaliticos toleram maior quantidade de alcaléides do que
os nao-encefaliticos, e nestes a tolerdncia e os efeitos terapéuticos dimi-
nuem na razao inversa da idade.

4 — Quanto a intolerdncias, observamos secura da bbdca na totali-
dade dos casos. Registaram-se perturbagdes visuais em 5 casos do
grupo nido-encefalitico e em 2 casos do grupo encefalitico; vertigens
num caso de cada grupo; diarreia e oligiria em 3 doentes vasculares.

Para a conduta no tratamento das afeccdes
cdolorosas muisculo-esqueléticas

Conquanto seja muito conhecido o método das injec¢Ges anestésicas
locais, para tratamento de lesOes musculo-esqueléticas agudas e cronicas
(tais como fibrosite, bursite, nevrite e alguns casos de artrite), STEINBO-
CHER observa que os resultados dependem, além da técnica, de um certo
numero de factores. Entre éstes factores devem considerar-se: 1) dia-
gnostico correcto e localizagdo exacta do ponto de origem da dor;
2) seleccdo conveniente dos doentes, excluindo aquéles que s6 tém quei-
xas subjectivas, a ndo ser que um bloqueio regional diagndstico esteja
indicado; 3) reconhecimento dos individuos hipersensitivos, dos trans-
tornos psicogénicos (nevroses dolorosas, sindromes de conversio) e ava-
liagdo correspondente dos resultados; 4) descoberta e interpretacdo certa
da hiperestesia cutdnea. Para realizar o método, com diagnéstico seguro,
seleccionando os doentes que déle devem aproveitar, recomenda um
ensaio, que consiste na injecgdo consecutiva de soluto isotonico de cloreto
de sodio e de soluto de novocaina no ponto doloroso, encontrado por
palpagdo, e na avaliagdo judiciosa da reacgdo do doente. (. of the Ame-
rican Med. Assoc.; Junho de 1944, pig. 397).
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Asmas alérgicas de origem alimentar

Em trabalho de Jimenez Dias e seus colaboradores, passa-se em
revista éste tema, com elementos colhidos na literatura médica e em
observagdes pessoais (Rev. Clinica Esp., 15-XI11-43).

Hld dois tipos: um que corresponde a sensibilizagio no sentido
anticorpo-antigénio, e outro em que tal se ndo d4, embora haja influéncia
de alimentos.

O primeiro tipo € raro. Caracteriza-se por desencadeamento rapido
da crise pouco tempo depois da ingestdo do alimento antigénico, que
pode ser em pequenissima quantidade; persisténcia da sensibllizagdo
depois de se suprimir o alimento incriminado; cuti-reacgdo positiva com
o antigénio respectivo e presenca de anticorpos no sangue.

O segundo tipo, mais freqiiente, caracteriza-se por: desencadeamento
tardio da crise, pelo que muitas vezes ndo se liga a alimentagdo, e s0
motivado por ingestdo de grande quantidade do alimento em causa; desa-
parecimento da intolerdncia quando se suprime o alimento durante algum
tempo, voltando, porém, a manifestar-se dias depois de retomado o seu
uso; cuti-reaccdo negativa e auséncia de anticorpos no sangue. O dia-
gnostico €, por estas circunstincias, mui o dificil; com as dietas de
exclusdo podem apurar-se casos que sem o emprégo déste processo pas-
sariam despercebidos; parece ter algum valor diagnostico a observacdo
da taquicardia provocada pela ingestdo do alimento em questdo; embora
nao esteja isenta de erros, a prova da leucopenia originada pela ingestao,
fenémeno a colher uma hora depois da refeigiio, leva algumas vezes a
demonstra¢do do alimento para o qual o doente tem sensibilidade.

Deve notar-se que neste segundo tipo de asma, ordinariamente o
mecanismo patogénico é complexo, intervindo outras sensibilidades por
varios agentes (atmosféricos, principalmente) em relagdo com a sensibi-
lidade para certo ou certos alimentos.

Tratamento das |nfilirm;aes consecutivas
a tromboses dos membros

Os estados de infiltragdo que se estabelecem em conseqiiéncia de
tromboses num membro podem evitar-se, em grande parte, colocando
éste em posigdo clevada, fazendo massagens suaves e aplicando san-
guessugas. Em complemento déstes procedimentos, W. KoNiG adopta o
seguinte tratamento: envolve o membro com uma ligadura sdbre a qual,
a cada volta, aplica cola de zinco (1 de é6xido de zinco; 3,5 de glicerina;
2 de gelatina; 3,5 de dgua), e conserva éste penso durante 3 a 4 sema-
nas. Depois, manda fazer banhos frios e quentes, alternados, massa-
gens, e exercicios activos e passivos. Diz que com &ste processo tera-
péutico curou doentes que durante anos estiveram invdlidos, por lhes
reaparecer a infiltragio do membro em que se deu a trombose, logo que
faziam movimenfos activos. (Miinchener Med. Woch, 1943, pag. 266).



44 PORTUGAL MEDICO

Dermite devida a pulseiras e ligas de borracha

Ultimamente, as tiras de correia de segurar no pulso os relogios foram
substituidas no comércio por tiras obtidas com borracha, goma, enxéfre, etc.
Esta substdncia complexa, talvez pela presenca de soda, pode provocar a
apari¢do de uma dermite, caracterizada por eritema, edema e prurido, que,
comecando na zona em contacto com a tira, a breve trecho a excede.
Cura facilmente, sem qualquer tépico, desde que se deixe de usar essa
espécie de pulseira. (X. VILANOVA, — Medicina Clinica, 1944, pag. 298).

Casos semelhantes, com as ligas de segurar as meias, sdo descritos
por M. JENScH (Dermat. Wochrs, 1943, pag. 126), que nota poder a
dermite provocada pela goma coexistir com a devida ao contacto com o
niquel dos fechos, tal como pode suceder, em individuos susceptiveis,
quando qualquer peca de metal anda junto da pele.

Inconvenientes do pé de talco nas luvas cirGrgicas

O uso de po6 de talco para conservar as luvas de borracha dos
cirurgides pode dar lugar a complicagbes post-operatérias, porque €sse
po6 ¢é insolivel nmos liguidos orginicos e provoca reacgdo inflamatoria.
Em 80 °/, de doentes examinados, verificou-se a existéncia de residuos
de talco nas visceras abdominais; e, porque, apesar de bem lavadas, as
luvas ficam com algum p6 aderente a2 sua superficie. SEELIG, VERDA
& KIDD propde a substituigio do talco pelo bitartarato de potassio. As
luvas devem esterilizar-se segundo a técnica-padrao: 15 m. de autoclave
a pressao de 10,5 kgr. por cm. quadrado. O bitartarato s0 permite a
duragdo das luvas, de 7 a 10 esterilizagGes, ao passo que com o talco
podem fazer-se 12 a 20. (The J. of the Am. Med. Ass.,, Dezembro de 1943).

Colecistectomia a quente nas colecistites agudas litiasicas

J. PATEL mais uma vez insiste na conveniéncia de operar, a quente,
0s casos em que se fez, com segurancga, o diagnostico de colecistite aguda
litidsica, preparando-se o doente para a intervengdo, sem perda de tempo.
Isto ndo quer dizer que seja intervencionista (2 maneira de Borelius,
Spengler, etc.) perante sinais de colica hepdtica; mas diferir a operagéo,
deixando que os surtos agudos se sucedam, é dificultar o procedimento
posterior, pois se vdo formando aderéncias. (Presse Médicale, n.° 1 de 1943).

A foliculina n@o tem ac¢io abortiva

Varios autores verificaram que a foliculina, quando administrada
perto do térmo da gravidez, pode desencadear o trabalho de parto. Se
a experimenta¢do em animais pode levar ao conceito de que a foliculina
possue acg¢io abortiva, numerosas observagbes em mulheres mostraram
que apenas pode provocar pequenas hemorragias e leves contracgdes ute-
rinas, insuficientes para provocar o abortamento. PORTES & VARANGOT,
procurando produzi-lo, com doses de 60 a 120 miligr. de benzoato de
estradiol, em 5 doentes gravidas de trés a cinco meses, ndo o consegui-
ram. (Presse Médicale, n.o 8 de 1943). .
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INALTERABILIDADE em presenga do ar. (In)ecqzées em série).

MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complicagGes locais
de blenorragia, metrite, salpingite, etc.
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CALCIO VITAMINADO
" «PASTEUR”

Assbciacdio de sais orgénicos de cdlcio, facilmente assi-

mildveis, com os elementos imprescindiveis pare a sua

fixacdo no organismo: Vitamina D e fésforo. Excipiente
chocolatado.

.. INDICAGOES

Ruquiﬁsmd, osteomalacia, tetania infantil, atrasos e pertur-
bacdes da denticdo, cdrie dentdria, escrofulose, tubercu-
lose, etc. Periodos de gravidez e amamentagéo.

TUBO DE 20 COMPRIMIDOS

»

LABORATC:JRIOS DO -INSTITUTO PASTEUR DE 'LISBOA |

Associacdo de medicamentos glandulares, cardiovasculares

e sedativos, destinada & teragpéutica sintomdtica e casual
da menopausa.

INDICACOES

Menopausa.. Menstruagdes irregulares e dolorosas. ‘Per-
turbacoes consecutivas @ ovariectomia. Menorragias pré-
-climatéricas. Dismenorreia.

FRASCO DE 30 GRAJEIAS
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