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Anciania?

Para a presidéncia desta Sociedade quiseram alguns amigos propor
o meu nome que foi acolhido, com estima, pelos nossos consdcios, honra
que, se muito me penhora, a muito me obriga. Ja passei, ha anos, por
esta cadeira, como vice-presidente, quando Ricardo Jorge, na pujanga do
seu talento e do seu grande prestigio intelectual, nos nobilitou a todos,
ocupando éste lugar. Honrarias ja de sobejo as tinha proporcionado a
Sociedade indicando-me para ésse pOsto e dando sempre bom acolhi-
mento as minhas comunicagGes cientificas. N&do quiseram ficar, porém,
por essas demonstragdes de apréco e, aproveitando o ensejo da minha
jubilacdo, quiseram gritar alto, aos meus ouvidos, que a minha missao
médica ndo estava terminada. Que era preciso continuar a vida profis-
sional, mesmo quando a idade ja me aconselha repouso.

Prolongar a vida é uma das grandes missOes dos clinicos e a Socie-
dade das Ciéncias Médicas, com maior poder na matéria, pretende alongar
0s dias do meu labor. No dinamismo da hora presente nem a gente
idosa pode cruzar os bragos; tem de seguir o exército dos que lutam e
dar a contribui¢cdo do seu esforgo, mesmo quando os anos ameagam a
ruina dos que os suportam.

Por vezes o ancido sente ainda fulguragdes longinquas de juventude,
fogos fatuos de incompreendidas reaccGes, miragens perdidas no oblivio
de factos passados e erradas interpreta¢Ges. As ilusdes surgem como
realidades e por vezes os vélhos amortalham-se em infantilidades de
quimeéricas concepgdes. Prevencdo de quem, sentindo sobre si um en-

(') Oragiio presidencial proferida na sessdo inaugural do ano académico de 1944-
-1945, da Sociedade das Ciéncias Médicas, em 12-X1I-1944, pelo Prof. Ecas Moniz,
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cargo demasiadamente pesado, ao entrar na década dos 70, receia ver a
decadéncia a comprometé-lo.

*

Entre a vida individual e a da espécie ha uma diferenga fundamen-
tal: o individuo tem uma existéncia limitada; a espécie tem-na indefe-
nida, apenas sujeita as transformagGes que o génio de Darwin demons-
trou e a filogenia comprovou.

A vida individual, quando se alarga, entra no creptisculo das idades
avancadas, ante-cimara do fécho-natural. Nio se deve, todavia, con-
fundir anciania com senilidade. A primeira desenvolve-se dentro do
campo fisioldgico; a segunda, sobretudo quando o cérebro deixa de
exercer as suas fungOes mais elevadas, entra no dominio da patologia.
Sdo duas modalidades a separar, embora muito freqiientemente se suce-
dam em continuidade, sem divisoria apreciavel.

De hd muito se proclama que a velhice ndo depende fatalmente da
idade, mas do estado dos 6rgdos e do seu funcionamento, Estes ndo se
adulteram todos ao mesmo tempo. Diz-se que envelhecem, de prefe-
réncia, aquéles que mais cedo chegaram ao seu completo desenvolvimento.
Assim o aparelho circulatério, cuja estrutura geral pouco se modifica
depois do nascimento, comprometer-se-ia antes do sistema nervoso e,
especialmente, do cérebro, cuja evolugdo, até completa formacdo, é longa
e demorada.

Néo é facil sustentar esta opinido. A inter-dependéncia dos 6rgdos
essenciais a vida contraria esta maneira de ver. O cérebro, por exemplo,
pode manter-se integro na sua constituicao neuronal e neurdglica; mas
se, por exemplo, 05 vasos se arteriosclerosam, falta ao tecido nervoso o
alimento fundamental a vida, o oxigénio, o que compromete o seu fun-
cionamento. As intoxicacGes exdgenas e enddgenas que sdo levadas
pelo sangue ao sistema nervoso central podem trazer consegiiéncias
graves, prejudicando-o transitoria ou definitivamente. As anoxias ence-
falicas traduzem-se por graves perturbacGes fisicas e principalmente psi-
quicas. 806 quando a circulagdo cerebral se mantem funcionalmente nor-
mal o individuo conserva as faculdades a altura do seu passado. Nio
530 05 macrobios que nos deslumbram por seguirem anos fora, & centena,
elevado cume que alguns atingem e ultrapassam. 8ao, principalmente
os raros individuos que mantém, até tarde, a pujanca do espirito e o
poder de sintese, que nés admiramos.

Os exemplos a citar seriam intimeros intra e extra-muros; mas, por
agora, apenas recordarei a célebre obra de Cicero — De Senectute Dialo-
gus —em que Caton, com os seus 84 anos, explica a Scipido e a Lélio
como suporta alegremente a velhice. E o seu maximo elogio, padrdo de
dialéctica do grande orador romano, cujo harmonioso estilo e sedutora
elegancia de forma ultrapassaram dois milénios sem perder a graca e
frescura dos conceitos, nem diminuir a ductilidade e a sedugdo estética
do discurso! A abundéincia de recorda¢des que o velho Caton traz 2
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colagdo, o tom de bonomia e acentuada serenidade com que decorre o
dialogo mostram a integridade e até a pujanca das suas faculdades,
mesmo na solucdo dos graves problemas da governagdo. flino que ainda
hoje silva aos ouvidos dos velhos como reconfortante exemplo na aspi-
ragdo de uma longevidade sadia.

Mas ao lado désse louvor, que ecboa de longe, quantos ataques,
doestos e malquerengas de muitds outros! Diz-se que os velhos ndo
dao compensagdes sociais suficientes. Deixam de produzir trabalho a
mingua de capacidade, sendo nulo o rendimento do seu esférco. Os
achaques aumentam a sobrecarga que fazem pesar sbbre a Sociedade.
S3o tropegos a obstruir o caminho. Em geral, retrégrados, agarram-se
a antigos preconceitos, a passadas tradices e a Obsoletas doutrinas.
O que aumenta a gravidade da sua desvalorizagdo é que, como disse
d. d. Rousseau, os velhos pensam e cuidam tanto mais da vida, pro-
curando prolonga-la, quanto mais ela perde de prego.

Ouso dizer aos que defendem tais doutrinas que na apreciagdo da
existéncia do homem deve entrar, no balango, a actividade e produtivi-
dade do passado. E feitas bem as contas, nem sempre atravessaram a
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vida com deficit para a Sociedade. Mesmo em idades muito avangadas
nem sempre sdo zeros a esquerda; valem pela sua experiéncia e pelo
seu conselho, na visdo dos factos e na reminiscéncia de acontecimentos

passados. Os exemplos da historia sdo comprovativos do meu acérto.

A anciania ndo é um estado morbido, é uma idade como as que a
antecederam: a infincia, a adolescéncia, a maturidade. Tem, como as
outras, uma fisiologia e uma patologia que lhe sdo proprias. Todos
conhecem a relagio em que esta a idade com determinados estados mor-
bidos. Na neurcpatologia tropega-se a cada passo com esta interdepen-
déncia e 0 mesmo sucede em outros sectores da medicina!l

Ao lado de certas imunidades morbidas algumas enfermidades tém
preferéncia pelos velhos. As maselas que os atingem, muitas vezes
exageradas, sao matérias de muitos e conceituados tratados publicados
sObre o assunto. Ja no século XVIII Floyer e mais tarde Fisher se
ocuparam das doencas dos velhos; mas a literatura abunda no século
passado com Landré-Beauvais, aluno e sucessor de Pinel, Rostan, Duran-
-Fardel a Charcot em Franga; Constatt, Geist e Mettenheimer na Alemanha,
Day e Maclachlam na Inglaterra, para apenas me referir aos mais conhe-
cidos. Das trabalhos dos contempordneos — refiro-me aos que apare-
ceram nos ultimos 50 anos — muitos nomes havia a citar, se quisésse-
mos fazer uma enumeragio bibliografica.

Um problema surge porém que, pela sua magnitude, domina todos
05 demais: a etiologia da velhice fisioldgica.

A raca tem sido apresentada como elemento a considerar no apare-
cimento da anciania. Diz-se que, nas ragas em que os individuos alcan-
¢am cedo a maturidade, a velhice é mais precoce. Mas os factos demons-
tram, muitas vezes, o contrdrio. Entre os povos tropicais de rapida
evolugdo para a maturidade, ndo € rara a longevidade. Faltam-nos toda-
via estatisticas que demonstrarem, em igualdade de condi¢des higiénicas,
se ha motivo para tal afirmagao,

A hereditariedade da longevitude aparece em muitas familias, sem
conhecermos as determinantes do facto que nido pode pdr-se em diivida.

0O meio em que se vive, as condigdes em que o trabalho se realiza,
a desigualdade da situagdo econémica das populacGes, podem provocar
circunstancias especiais que acelerem o aparecimento da velhice.

No signo hormonal que atravessamos, em que as glandulas de secre-
¢io interna tomaram a importdncia a que tinham jus, a face de expe-
riéncias fisiologicas e observacgdes clinicas de inequivoco valor, quis ali-
cercar-se nas disfungbes de alguns déstes Orgdos a causa da velhice.

Tomou primacial lugar o esgotamento da actividade das glandulas
sexuais. Muitos autores, novos e antigos, referem a diminuigio do
plasma germinal a razio do envelhecimento. Brown-Sequard fundou



PORTUGAL MEDICO XXIX

sobre esta hipdtese a opoterapia, injectando-se, quando velho, com suco
testicular. Os trabalhos de Steinach e dos seus continuadores partiram
da mesma concepcido. &abe-se o que se tem avancado nesta directriz
com a transplantagdo, primeiro em animais, de glandulas sexuais, tanto
masculinas como femininas, e depois no homem, indo-se buscar a indi-
viduos das espécies ancestrais mais préximas o rejuvenescimento que
nunca conseguiu entravar, a ndo ser por tempo muito limitado, a marcha
involutiva da velhice. Com enxertos de individuos da mesma espécie
podem rejuvenescer-se cobaias, ratos, cdes, etc, Sdo notdveis as expe-
riéncias executadas por Voronoff, em carneiros, na Argélia, verificadas
por técnicos e apreciadas pelos criadores de gado lanigero. Voronotf
conseguiu transformar carneiros envelhecidos, sem utilidade pecudria
remuneradora, em animais aparentemente novos e dando quatro vezes a
1a que anteriormente produziam. Na nossa ainda se ndo vulgarizaram,
que eu saiba, os enxertos das glandulas sexuais humanas, por tanto em
condi¢des idénticas as que emumeramos; e esperamos que nao venham a
por-se em almoeda para, comprometendo uns, se rejuvenescerem outros.
Esta teoria sexual da anciania parece a4 primeita vista muito sedutora.
Os testiculos ¢ os ovdrios entram em decadéncia e a velhice ndo tarda a
evidenciar-se. DMas, sendo assim, como explicar a longa vida de alguns
animais castrados e até dos eunucos! Por outro lado como pér de
acbrdo com esta doutrina o caso de velhos de 75 anos — ha désses
homens! — com poténcia normal e aptos a procriarem? Também estd
averiguado por exames directos, em séries de velhos de 80 anos, que
cérca de 609/, tém espermatozoides vivos, 0 que demonstra a actividade
da glandula sexual masculina.

Se a decadéncia sexual ndo pode, s6 por si, justificar a velhice,
menos a explicam as alteragoes de outras glandulas. Tem-se pretendido
incriminar a tiroide, afirmando-se que ha certa ligacdo entre o apareci-
mento da velhice e o mixedema. Desde Horsley que a doutrina vem a
ser defendida pelos autores que pdem em relévo a sintomatologia externa
dos mixedematosos e especialmente o seu aspecto senil. Esta caquexia
estrumipriva, do atiroidismo post-operatério também se encontra no
mixedema congénito que ndo.pode, de forma alguma, aproximar-se da
velhice. O mixedema adquirido, do adulto, vem acompanhado de altera-
¢bes cutdneas que se afastam das encontradas nos velhos: edema das
palpebras, dos lidbios, etc. A pele esta, é certo, séca e enrugada; mas
ndao é bastante para considerarmos o hipotiroidismo um factor impor-
tante da velhice. As perturbages do metabolismo quasi constantes nos
mixedematosos, com baixa acentuada, ndo se encontram nos velhos.
Bachman observou uma série de velhos de 70 a 84 anos com metabo-
lismo normal. As perturbagles mentais que acompanham o mixedema
sdo também diversas da decadéncia psiquica que se observa nos velhos
a caminho da senilidade, Temos, portanto, que por de parte a acgdo
das perturbagdes da glindula tiroideia como causa fundamental da
anciania.
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O mesmo podemos dizer das outras glandulas da secrec¢do interna
pelo que respeita ao sen valor etioldgico, ao menos consideradas indepen-
dentemente. As alteragdes senis das suprarenais e do pincreas mostram
que estes Orgdaos apenas seguem, na evolugdo, a decadéncia geral em que
tomam parte.

Todos conhecem o envelhecimento precoce que provém da atrofia
do lobo anterior da hipdfise. A chamada doenca de Simmonds, espécie
nosografica bem delimitada, apresenta sintomatologia que muito a distan-
cia da velhice. Pode notar-se um ou outro ponto de contacto: dimi-
nuicdo da capacidade funcional fisica, debilidade mental, desaparecimento
do tecido adiposo, perda de libido, etc. Esta sintomatologia vem porém
acompanhada da queda acentuada das pestanas e sobrancelhas, alteracdes
das unhas, redugdo do tamanho dos érgéos internos e outras atrofias, o
que se nao observa na evolugdo fisioldgica das idades avangadas.

Do timo, da pineal e mesmo das paratiroides, em cuja disfungdo
Levy tem insistido, ndo vale a pena falar por falta de base cientifica em
que se apoie.

Em resumo, a velhice fisioldgica ndo é produzida exclusivamente por
uma diminuicdo ou perturbacao hormonal, porque na fase avangada da
vida mantem-se em certo equilibrio o funcionamento das glindulas de
secrec¢do interna.

Alguns autores quiseram filiar a velhice na deficiente produgdo de
sangue, consecutiva a alteraces hematopoiéticas. Por outro lado tem-se
verificado, ap6s sangrias abundantes, que a regeneracdo do sangue se faz
normalmente.

A autointoxicagio intestinal que, hid mais de quarenta anos, na mi-
nha juventude médica, Metschnikoff precomizou como razdo suprema da
velhice, também ndo é hoje aceite. Dizia €sse bidlogo gne se envelhecia
devido aos venenos derivados das fermenta¢Ges anormais que se produ-
zem no intestino grosso. Os jovens tinham elementos de defesa para
anular a sua acgdo, enquanto os velhos a deixavam aumentar. Seria
esta autointoxicagdo enterégena a causa da anciania. O autor russo
apoiava a sua teoria na longevidade dos camponeses biillgaros consumi-
dores do iogurte, na suposigdo de que 0s microorganismos néle contidos
tinham uma acgdo ntil sdbre as bactérias intestinais produtoras de toxi-
nas nefastas. Dai nasceu a conhecida terapéutica dos fermentos licteos
que féz carreira e veio até nos com benévolo acolhimento. Negam-se
hoje os factos que serviam de base a teoria exposta, embora as autointo-
xica¢oes intestinais tenham alguma importancia na precipitagdo do quadro
fisiologico que se observa na velhice.

O sistema nervoso central e vegetativo foram chamados, por sua
vez, a responsabilidade da anciania. As perturba¢bes da parte do encé-
falo que se consideram em ligagdo com o sistema vegetativo, hipota-
lamo e corpo estriado, foram os Orgdos mais incriminados. Hirsch liga
as fungbes vegetativas incretoras as alteragdes psiquicas na chamada
cadeia vital: secrecdo interna — centros vegetativos — centros sub-corti-
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cais —, esquema impreciso, a que poderia juntar-se o cortex cerebral, pois
o simpdtico também ali tem representacdo. A diminui¢ao da fungdo dos
nervos vegetativos, especialmente vasomotora, glandular e intestinal, seria
a razdo da hipotese.

Por outro lado, os velhos apresentam por vezes tremores e rigidez
muscular, em que se pretende ver uma semelhanga com o sindroma par-
quinsénico, incriminando-se assim os nicleos pdlido-estriados. Muitos
velhos ndo mostram contudo estes sintomas e estamos habituados a des-
criminar os tremores senis dos que se encontram na doenga de Parkinson
e estados parquinsonicos. Embora possam ter a mesma origem anatd-
mica derivam de lesdes diferentes. Nao sdo idénticos. A rigidez mus-
cular dos velhos niao provém do sistema nervoso, mas do prdprio tecido
muscular que, na involugio da idade, perde o seu valor, como ja o
demonstrou Charcot quando escreveu: os musculos tarnam-se palidos, as
suas fibras diminuem de dimensdes e tornam-se uniformes.

A descoberta das vitaminas veio abrir novos horizontes a etiologia
das doengas e ao apropriado tratamento de algumas delas. Notaveis
vantagens trouxeram a clinica. A wvelhice pode ser considerada, sob
alguns aspectos, uma avitaminose, de complicada estrutura; mas ndo
podemos deter a marcha involutiva dos anos com o emprégo ousado das
vitaminas, mais em relagio com as perturbagdes da nutrigdo e outras,
notadas nas idades avangadas. A velhice foge as caracteristicas até hoje
observadas, na patologia de caréncia.

Sera a arteriosclerose a causa da anciania ? A idéia anda de ha
muito arraigada aos conceitos médicos. Cada um tem a idade das suas
artérias, soe dizer-se. Convém, contudo, acentuar que a arteriosclerose é
uma enfermidade e nio um processo involutivo. E quasi sempre com-
panheira da anciania; mas ndo é causa da mesma, embora venha inten-
sificar a sua marcha, encaminhando-a para a senilidade morbida.

- Howell, num trabalho recente que baseia na observagao de velhos asi-
lados de 65 a 92 anos, reformados do exército britdnico, tenta encontrar
relagdo entre a tensdo arterial, arteriosclerose, estado mental e condigdes
fisicas dos velhos. Sabe-se, e o autor o assinala, que as pessoas com
mais de 60 anos tém em geral, um aumento de tensdo. Esta acentua-se
até aos 90 anos para, em seguida, decrescer. towell notou, na série dos
velhos observados, que o maior nimero dos que tinham tensdo elevada
estava em regulares condigdes. A tensao baixava quando havia infecgdes
gerais, especialmente quando eram acompanhadas de febre alta, nas cri-
ses diarreicas, etc. Junto & morte que Howell verificou ser devida, na
maior parte dos seus casos, a insuficiéncia cardiaca, baixava a tensdo
arterial. Nenhum dos velhos asilados tinha artérias moles. Segundo a
dureza e extensdo, assim classificou os seus doentes em trés categorias,
o que julgo bastante esquematico e impreciso. O marcado endurecimento
dos vasos, com pressdo baixa, diz Howell, anda ligado a um mau estado
fisico; enquanto que a tensdo elevada com artérias esclerosadas é compa-
tivel com um bom estado geral e relativa actividade. Pensa que os
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velhos necessitam duma pressdo sangiiinea elevada para compensar a
crescente arteriosclerose que encontrou nas idades avangadas dos seus
observados. Por €sse mecanismo fisiopatolégico demorar-se-ia o apare-
mento da isquémia dos orgdos vitais: epilogo confrangedor da velhice.

A arteriosclerose surge, em geral, no periodo climatérico, por vezes
muito antes, mas também pode faltar em idades muito avangadas, pelo
menos de forma acentuada. Faremos ainda notar — e por isso ndo acei-
tamos a classificacdo arteriosclerotica feita por Howell nos seus doentes
— que a arteriosclerose nao € uniforme nas artérias do organismo. De
ha muito vimos insistindo que pode intensificar-se na circulagdo cerebral
sem grandes sinais nos vasos de outras sec¢oes do organismo. Por se
encontrar a radial, por exemplo, endurecida, ndo se pode diagnosticar
que a doenca atingiu Orgdos internos de importincia. Somente é possi-
vel &éste diagndstico, quando a sintomatologia que lhes é propria se tor-
nou evidente. Estdo neste caso o0s espasmos arteriais de origem atero-
matosa que, quando se tornam mais intensos, ddo crises anginosas,
claudicacdes intermitentes, tonturas, parésias, perturbagdes afdsicas, etc.
A projeccao sobre o rim e, especialmente sdbre o cérebro, é causa de
grandes desordens nos velhos. O ateroma cerebral conduz a perturba-
¢oes de tipo motor: marcha a pequenos passos, tremores, hemiplegias,
sintomas pseudo-bulbares; e de tipo psiquico, com graves alteragdes da
mentalidade quasi sempre irrepardveis. Para Wohlwill é a arteriosclerose
a causa mais vulgar da morte dos velhos nas suas variadas localiza-
coes de Orgaos essenciais a vida, especialmente coracio e sistema ner-
voso central.

Entre as causas exdgenas que apressam a velhice anotaremos os
esforcos fisicos continuados e excessivos que se fazem em certas pro-
fissbes industriais, maritimas e rurais. Nio sdo os atletas, nem 05 ases
do desporto que alcangam as idades mais avangadas. Muitas vezes os
excedem o0s que levam vida fisicamente mais trangiiila, talvez menos
higiénica, como por exemplo os que se dedicam a profissdes intelectuais.
E dificil o justo equilibrio. Os exageros da actividade desportiva trazem
conseqiiéncias patoldgicas, em particular do lado cardiaco; a falta de
exercicio dos sedentdrios condiciona outros inconvenientes, especialmente -
no campo das autointoxicacdes.

Crushmann afirma que os homens de idade avancgada, com grande
actividade psiquica, podem manter-se em boa estabilidade, enquanto tém
a vida carrilada; envelhecem e morrem rapidamente quando jubilados.
Do facto eram conhecedores 0os que me conduziram a éste lugar, forgan-
do-me a continnar no activo dos que se interessam pela ciéncia médica.

*

Todos os individuos nascem, evolucionam e caminham para a morte.
E lei geral a que nio podem furtar-se. E a afirmagdo de que certos
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seres unicelulares sao imortais ndo corresponde a verdade. A célula
divide-se, dando duas células filhas, em alguma coisa diversas da célula
maie que desapareceu. E uma morte sem caddver, diz alguém, mas nem
por isso o facto se afasta da lei geral. ‘

No mundo vegetal, cada individuo tem o seu ciclo vital. As plantas
anuais e bisanuais tém existéncia restricta e imutavel. As vivazes tém
também marcada a sua trajectoria. As células vdo-se adulterando, das
radiculas aos ramos, a seiva perde, por falta de absorgdo e alteragao do
meio, o seu poder ascencional, e até o ar atmosférico, cujas virtudes de
ordem quimica sdo uteis a planta, acaba por lhe ser prejudicial; as tem-
pestades quebram-lhe os ramos e estes facilitam a infec¢do pelos parasi-
tas, na sua decadéncia organica. As plantas, como os animais, tém uma
média de existéncia, com um prolongamento que nao excede determinados
limites, sempre o mesmo para cada espécie vegetal ou animal.

Ha arvores que tém uma média de vida muito longa. O Quercus
rober que aformoseia a paisagem do pais e que, em certas provincias,
toma grandes proporgdes, tem uma respeitavel longevidade. E 2 velhice
dum désses carvalhos, «decano entre os decanos dos bosques do arre-
dor» que um poeta médico dedicou éste belo descritivo:

«Velho e ainda a primavera o vinha requestar;
O outono desfolhava-o em tltimo lugar;
Opunha ao sol do estio a fronde espessa e bela;
Respeitava-a no inverno o raio da procela,

Viu passar geracdes apos de geracdes,

Em risos e em prantos, em festas e oragdes ., ..»

Espectador indiferente aos folgares e desventuras da humanidade,
o roble secular ndo resistiu ao destino da evolugdo marcada para a sua
espécie. Também teve o «préstito finebre» que Guerra Junqueiro des-
creve a proposito da morte dum castanheiro, outro longévo dos nossos
campos, orgulhoso senhor dos soutos das terras da Beira e Tras-os-Mon-
tes, alegria do rapazio, quando os ouri¢os riem aos prentincios outonais :

«Dar trezentos anos sombra aos pegureiros
E, num lar de choga, em festivais braseiros,
A aquecer velhinhos, desfazer-se em luz! »

Arvores ex6ticas tém vida bem mais larga. Algumas alcangam e
excedem o milénio, mas nenhuma é eterna. A vida é apenas um pre-
texto para a morte,

No mundo animal a evolugdo tem igualmente balisas marca-
das nas diversas espécies. Diz um velho adagio: «Uma sebe vive
trés anos, um cdo trés sebes, um cavalo trés cdes, um homem trés
cavalos, um corvo trés homens, um elefante trés corvos». Segundo
esta predigio pouco tenho que andar; mas as vezes falham os rifdes e
a vida segue...
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Ndo sei o que me levou para tdo longe do assunto que estava ver-
sando e da gravidade do lugar que ocupo. Fugas de segiiéncia de que
saberdo absolver-me, dadas as circunstdncias que incorrem no Presidente
que quiseram eleger.

As causas da velhice fisiolégica estio, por certo, em grande parte
nas que apresentei e fui criticando. Nio isoladamente, mas no seu con-
junto. Podemos melhorar, mas nunca alterar o curso da vitalidade que
pertence a cada célula, a cada orgdo, a cada complexo de dérgdaos que
formam o individuo. A fase involutiva de cada ser é devida a decadén-
cia das células que o compdem e especialmente as perturbacGes do coe-
ficiente nucleo-plasmatico.

A velhice traz alteragbes graves ao quimismo da célula e, segundo
novos conceitos, a modificagio do estado coloidal protoplasmatico. Os
coloides tém também uma evolu¢do marcada na sua existéncia, juventude,
maturidade e velhice. No estado final ha, como afirma Lumiére, deshi-
dratacdo, diminuicdo de volume das granulacOes, alteragSes dos agrega-
dos e, por fim, precipitacdo, aglutinacido, floculagao e morte.

A duragdo do organismo dependeria, segundo estas concepgdes, da
velocidade com que decorre a decadéncia dos coloides no organismo.
Mas tendo estes uma trajectdria fixa, apenas deslocariamos a questdo do
mais complexo para o mais simples, mas sem alterar o conceito do ciclo
vital que corresponde a cada organismo ou aos seus elementos essenciais.

Os individuos podem prolongar a existéncia utilizando meios higié-
nicos e terapéuticos, mas nao conseguem ultrapassar a meta do seu
destino.

*

Na velhice fisiolégica, o estado psiquico vai enfraquecendo, perde
vibracdo e rapidez na elaboragdo de conceitos. Também o estado men-
tal é diferente na infincia, na juventude e na maturidade. Quando,
porém, resvala para a senilidade, o cérebro do velho cai pouco a pouco
no dominio da patologia, perde o interésse, especialmente pelo que é
novidade no meio ambiente e, por fim, até pelas coisas mais banais da
vida corrente.

A atencdo diminui de capacidade, os factos recentes desaparecem da
memoéria que evoca facilmente velhas reminiscéncias. A emotividade é
facil, mas passageira; nao representa a exteriorizagdo dum forte choque
sentimental. Assim os grandes lances tragicos da familia, morte de
pessoa querida, por exemplo, comovem o velho, mas superficialmente,
nio se mantendo por muito tempo na sua recordagdo. Em contraposi-
¢do, os pequenos acontecimentos a que 0 Seu pensamento se apegou,
como as insignificincias ligadas a interésses, ao dinheiro, a casa, & pro-
priedade que cultivou, 830 preocupagbes exageradas que avassalam a sua
vida psiquica. Sdo idéias dominadoias, sobretudo quando o velho entra
definitivamente na senilidade. Torna-se entdo incongruente, repetidor,
insensato. :
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Diz-se que a avareza e o receio da pobreza sdo sombras que povoam
o cerebro doente dos velhos, mas, em geral, 50 aparecem quando estes,
durante a vida, tiveram como principal objectivo entesourar riquezas,
vivendo, permanentemente, sob o signo melancdlico de poderem, um dia,
morrer 2 mingua.

O aniqiiilamento mental ndo é tao freqiiente na anciania, como se
supde. Ha velhos de 80 a 100 anos com frescura mental perfeita.
Parece mesmo estar averiguado que a personalidade psiquica dos grandes
homens se mantém até tarde. Seria impossivel trazer aqui uma lista,
mesmo resumida, dos que, em idades avancadas, se mantiveram com sa
mentalidade ou produziram trabalho 1til nas ciéncias e nas artes. Cita-
rei alguns nomes ao acaso. Entre os cientistas: Harvey, Darwin, Newton,
Volta, Mendelicff, Ramon y Cajal. Na literatura: Voltaire, Goethe, Rabin-
dranat Tagore e, para citar um ainda vivo, Bernard Shaw, que, no limiar
dos 90 anos, continua com vibratilidade de espirito a ocupar-se de obras
teatrais e de critica social. Na masica Verdi, Liszt e Wagner. Nas artes
plasticas, Miguel Angelo, Ticiano e Tintoreto. E paro aqui.

Entre os guerreiros e homens de estado, alguns havia a citar; mas
a hora ndo é asada para os epumerar. Teria de referir-me a personali-
dades da actualidade. O futuro mostrara, a face dos conflitos que con-
vulsionam a humanidade, que ndo é sustentivel a doutrina do dominio
exclusivo dos novos na vida das nacgbes. Os velhos também contam e
alguns déles concorreram para derrubar os que defenderam, em exagéro
da seita, tais principios. :

Novos e velhos tém lugar ao sol. A sua luz a todos cobre.

No dominio patologico ha particularidades que convém pdr em re-
lévo. Ha, por certo, uma patologia dos velhos, mas os médicos de Asilos
nao aceitam hoje que o ancido tenha disposi¢ao especial para contrair
mais facilmente as doencas do que os individuos de outras idades.
Curschmann chega a dizer que a disposigao para a morbidez esta dimi-
nuida na idade avangada. dJulgo que a afirmagdo é demasiado optimista
para os ancides.

Todos conhecem todavia a sua imunidade para certas doengas das
primeiras idades: alguns autores sustentam que, em geral, 0s velhos sdo
menos atacados de enfermidades infecciosas do que os jovens: mas tam-
bém hd doengas —e basta citar a arteriosclerose — cuja freqiiéncia na
velhice é dominante. Charcot cita a febre tifoide e a tuberculose como
doengas pouco vulgares nos velhos, mas estes tém apenas uma imuni-
dade relativa para tais males, especialmente para a tuberculose.

Sbbre o que nio pode haver duavidas é da propensdo especial que
tém os velhos para a bronquite crénica e outras enfermidades da drvore
respiratoria, o que se pretende explicar pela atrofia dos seus elementos
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musculares e eldsticos, que acompanha o avango de idade. Tém os
ancides dificuldade em respirar e expectorar, devido a rigidez do térax a
que ha a juntar, como causa mais importante, a estase da circulacdo
pulmonar por deficiéncia cardiaca. O enfisema pulmonar senil é causa
vulgar da morte dos velhos. A pneumonia vem também comprometer,
bastas vezes, a sua existéncia.

Héa um diagnéstico vago e impreciso que se faz nas idades avanga-
das: a caquexia senil. As autdpsias revelam qudsi sempre a lesdo orga-
nica que se oculta por detrds déste estado de decadéncia maxima do
organismo. Mas casos ha em que a explicagdo nitida, da causa da
morte, nos escapa. Schlesinger encontrou quatro ou cinco désses casos
em 1.800 autdpsias de velhos, o que justifica, ao menos por agora, o
diagnostico de caquexia senil. Nota-se uma atrofia geral dos orgdos,
como parece ter sucedido no caso do grande Harvey que faleceu aos
80 anos. Wohlwill, embora muito raras vezes, também conta nas suas
minuciosas autopsias casos em que nao se averiguou além do <« senium »
outra causa da morte.

Das outras doengas da velhice, devemos referir o cancro que, embora
menos vulgar além do sétimo decénio, ainda se encontra nas idades
avancadas com relativa freqiiéncia, embora com gravidade decrescente
enquanto ao tempo de evolugdo.

Do lado do aparelho digestivo ha a notar a anorexia com a sua
pretensa explicacdo na falta de actividade e movimento, e na diminuicado
de fermentos digestivos. A diarreia bastante freqiiente, de origem gas-
trica e pancredtica, e ainda a obstipacdo pertinaz, devida porventura a
perturba¢des dos nervos vegetativos, sao por sua vez graves complica-
¢des. A hipertrofia da prdstata é enfermidade das idades avancadas,
com o seu cortejo de perturbagdes e infeccdo das vias urinarias. Wohl-
will considera-a uma das causas vulgares da morte dos velhos.

O aparelho motor estd muito exposto na velhice, porque lhe é pro-
pria a osteoporose na sua evolugdo fisiolégica. Dai as fracturas comuns
nos ancides, com preferéncia do colo do fémur e das costelas. As artri-
tes, geralmente localizadas a uma articulagio, sdo consideradas como
dependentes da alteragdo senil das epifises. Do lado da coluna vertebral
sdo habituais a cifose e os numerosos ostedfitos formando muitas vezes
pontes 6sseas verificadas aos raios X, como que servindo de apoio aos
corpos vertebrais.

Charcot engloba o reumatismo e a gota nas doencas da velhice.
O reumatismo da o seu rebate nas suas diversas formas, em idades
anteriores. A gota irrompe, por vezes, como no caso que tém a vista,
na juventude, aos 24 anos. Pode também aparecer mais tarde, depois
dos 40, devido, segundo se diz, a intemperanca. Julgo que somente
quando certos 6rgdos, o figado talvez em primeiro lugar, ndo funcionam
normalmente, vem o surto cldssico da dor do joanete. Nem sempre os
grandes comildes pertencem a esta torturada grei. Os gotosos gostam,
¢ certo, de bons acepipes, tém o paladar afinado, marcam, entre os gas-
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tronomos, uma élite indiscutivel, o que seria uma virtude se nio fosse o
suplicio das crises em que as algias e as intoxica¢Ges inutilizam a vida
por longos dias. Tanto a gota como o reumatismo, e neste ponto esta-
mos inteiramente com Charcot, aumentam de intensidade na idade pro-
vecta, tomando a fei¢cdo da cronicidade.

A deméncia senil essencial, tantas vezes confundida com a demén-
cia arterioesclerdtica, é atributo exclusivo da decrepitude. Antes de ser
descrita nos livros de psiquiatria transitou pelas obras literarias. Todos
se lembram da figura altiva do Rei Lear, vagueando pela floresta, préso
a dedicagdo de Cordélia, simbolo de bondade que atravessa a cena sha-
kespeareana, como raio de afecto a iluminar o espirito enfraquecido do
velho pai. Esta deméncia caracteristica, dominadora da senilidade, é o
espectro terrificante da morte do cérebro que os velhos véem sempre
diante dos olhos, quando sentem o rebate das primeiras amnésias e
notam acentuado enfraquecimento do labor psiquico.

A terapéutica da velhice tem de ser considerada s6bre dois aspectos,
um individual, de base higiénica, que deve ser conduzido sem exageros
dietéticos ou medicamentosos e que os meus ouvintes conhecem melhor
do que eu; e outro social, a assisténcia devida aos ancides que carecem
de auxilio e protecgao.

Estamos no advento de grandes transformacdes sociais. Na Ingla-
terra e América do Norte discutem-se os problemas do apds guerra, pre-
vendo-se um mundo melhor em que a miséria se extinga a sombra de
medidas justas de uma melhor divisdo da riqueza. O equilibrio hi-de
estabelecer-se na base da experiéncia dentro das tentativas que se esho-
cam. Seja, porém, qual for a solugdo que ha-de encontrar-se, é neces-
sario que os velhos, sem recursos, sejam devidamente amparados na sua
decadéncia vital. O problema ndo se resolve apenas com a criagdo de
asilos. Muitos velhos preferem a fome a serem internados. Restam-lhes
alguns afectos de familia, o meio em que se criaram, as fracas relagdes
em que se apoiam, a paisagem da aldeia em que nasceram e mal divi-
sam através dos seus turvados cristalinos, mas que vive no espirito, nas
reminiscéncias e nas recordagdes da mocidade, periodo astral da existén-
cia. As tdscas paredes do casebre sdo evocadoras de muitas saiidades;
a horta, que ja lhes ndo pertence, ¢ a ultima nota do seu interésse; e o
som do sino do campanério vizinho canta aos seus ouvidos endurecidos,
como eco longinquo de uma vida de canseiras e atribulagbes, mas tam-
bém de alegrias e folgares que, para sempre, se desmoronou,

Velhos andrajosos, em vagabundagem, vivendo em mads condigGes
higiénicas, ddo-se melhor na vida aventureira das suas dificeis e inter-
mindveis jornadas, cheias de privacdes, do que no repouso retemperante
dos hospicios. Falta-lhes ali o imprevisto do clima, a distracgdo da pai-
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sagem, a liberdade de movimentos e decisdes. Preferem viver as muta-
¢oes constantes do cenario, no incorrigivel nomadismo do «Caminheiro>»,
de Richepin.

Nos asilos 86 devem ingressar os velhos que assim o desejem e
aqueles que a doenga fustigue por forma a ndo poderem ser mantidos
no seio da familia, quer por necessidade de cuidados especiais, quer por
doenga intercorrente que os amarre a imobilidade do leito e cuja vigildn-
cia ndo pode ser feita mo proprio domicilio, quer por decadéncia mental
e perturbagdes psiquicas que os tornem intoleraveis na vida social, quer,
finalmente, por abandono complet. no meio em que vivem. Os outros,
os que preferem a liberdade no lar, mesmo quando as condigdes sdao
pouco agradaveis, devem ser socorridos sem lhes cortarem os habitos de
que ndo querem desarreigar-se. Nem, por isso, o dispéndio sera maior:
basta que lhes seja dado o auxilio indispensdvel, com devotada assistén-
cia clinica e moral. :

A Sociedade das Ciéncias Médicas que, em tempos idos, desempe-
nhou papel consultivo em assuntos médicos e de assisténcia clinica, tal-
vez possa levantar de novo o pendio da sua competéncia, sugerindo
solugbes que possam contribuir para a melhoria das leis. E a missdo
das Academias de Medicina estrangeiras cujas funcgbes esta Sociedade,
de longo e honroso passado, desempenha. E julgo que seria ntil tomar
a iniciativa de algumas uteis sugestdes.

Abusei da paciéncia dos que me escutam, falando-lhes de assunto
trivial, conhecido do auditério. Talvez tenha sido essa a tinica vanta-
gem; pois os temas versados, quando sdo vulgares, proporcionam boa
preparagao para serem aceites com benevoléncia.

Ao abrir solenemente as sess0es cientificas da Sociedade das Cién-
cias Médicas, sinto pesar, sdbre mim, a responsabilidade desta cadeira
presidencial por onde passaram 05 nossos grandes Mestres. Mais do
que isso, sinto a energia,em decadéncia, a capacidade de trabalho dimi-
nuida e até a doenga a entorpecer os movimentos indispensaveis a des-
locagoes.

Trouxeram-me aqui para me dignificarem, mas faltam-me f6rcas
para corresponder ao que de mim esperam. Devia teimar na recusa do
convite; mas a amizade que dedico aos que tomaram a iniciativa desta
eleicdo, homenagem qudsi postuma, enleou-me, entorpecendo-me a expres-
sd0 que também entrou em declinio. Chega-me apenas para apresentar
a todos os ilustres consdcios os meus sinceros agradecimentos.

Esta parte do presente ntimero continua, com MNolicias e Informagées, entre as
tltimas piginas do texto cientifico.
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(3,a SERIE DAS ANTIGAS REVISTAS: GAZETA)
DOS HOSPITAIS E VIDA MEDICA. ANO 37.0

1945 N.° &

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DO PORTO

(Director: Prof. FRANCISCO COIMBRA)

Nova observacio de auséncia de himen

por CARLOS LoPES & RAUL TAVARES

Prof. extraordindrio Assistente no Instituto
na Faculdade de Medicina de Medicina Legal

Em 1942, um de nés (!) publicou o tnico caso de auséncia
congénita de himen que até aquela data se observara neste Instituto.
Vamos hoje referir a segunda observagido, do mesmo género, que
ali se encontra arquivada.,

Diz respeito a Rosa F. N. C,, de 20 anos de idade (como consta
da certiddo de nascimento junta ao processo de corpo de delito
n.° 7.513, do 5.° Juizo Criminal da Comarca do Pérto), examinada
em Agosto de 1944 (Processo n.° 2.816).

Ao exame genital notamos auséncia congénita do himen, com
atresia do colo uterino e notavel estreitamento do segmento poste-
rior da vagina; o o6stio vaginal, de larga abertura, permitia a intro-
missdo facil e completa dos dedos indicador e meédio justapostos.

Nao foi possivel dizer se a examinada realizou ou nio copula,
nio s6 porque as lesdes traumaticas que, no desfloramento, dela
resultam se marcam habitualmente no himen, mas também porque
- ndo havia sinais de gravidez nem esperma na vagina.

(') Comunicagio 4s Reiinides Cientificas do Corpo Docente da Faculdade de
Medicina do Porto, em 27 de Janeiro de 1945,

(%) Carros Lopes— Rarissimo caso de auséncia de himen. Portugal Médico
vol. Xxv1, 1942, N.o 7, pdg. 30I. — A observagio referia-se a uma rapariga de 13 anos,
com atresia vaginal,

* (14)
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As figuras 1 e 2 mostram os érgos genitais externos da exa-
minada, podendo ver-se, por elas, que, a semelhanca do caso inicial-
mente citado, ndo existia a menor orla, prega ou franja representa-
tiva do himen,

A raridade das observacdes déste género pode avaliar-se pela
opinidio de diversos autores (!), e pelo facto de existirem apenas
duas em 3.570 exames genitais efectuados até hoje no Instituto de
Medicina Legal do Pérto.

Fig. 1 Fig. 2

O facto de terem sido atribuidos a érro de observacao alguns
casos que se encontram descritos deverd conduzir os peritos oca-
sionais a solicitarem a comprovagdo desta anomalia, se algum dia
a encontrarem.

Sabe-se que a inser¢do profunda da membrana e a sua pouca
altura sio causas que podem motivar errado diagnéstico de ausén-
cia de himen.

(') Registadas no artigo relativo ao primeiro caso, acima mencionado, Tdo grande
raridade levou alguns (como LOPES VIEIRA e AFRANIO PEIXOTO) a negnr a existéncia da
anomalia, como entdo se acentuou.
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SERVICO DE PATOLOGIA CIRURGICA
Prof. FERNANDO MAGANO

A acetilcolina na terapéutica

das dismenorreias
(NOTA PREVIA)

por JoSE MARIA RODRIGUES DE CARVALHO

HAssistente

Nzo raras vezes o clinico é solicitado no sentido de curar a
menalgia de dismenorreicas cujo sofrimento mensal, nio se compa-
decendo ja com a caseira aplicacdo local de calor na regiio hipo-
gastrica e com o uso dos mais variados comprimidos antalgicos,
as compele a recolher ao leito em um ou mais dias. O ntmero de
tais casos cresce em funcdo das novas condigdes de vida social,
ultrapassando ja, admite-se, a percentagem de 35 °/y que Stone
estabeleceu.

Esquematicamente podem considerar-se dois grandes grupos
de dismenorreias: num — dismenorreia organica — colocar-se-ao
aquelas doentes cujas perturbagdes reconhecem como causa uma
discreta ou acentuada alteracio anatomica ou anatomopatologica
dos érgios genitais internos; ao outro — dismenorreia funcional —
pertencerdio os casos em que, nio havendo lesdo orginica identifi-
cavel, se é forcado a admitir desvio por disfun¢io neurovegetativa,
por perturbacio enddcrina ou até por alergia. Neste segundo grupo,
aparte restrito nimero de casos. em que a disendocrinia é bem mani-
festa, toda a sistematizacio assenta em terreno movedigo, dada a
insuficiéncia de meios de exploragdo de todo o intrincado mecanismo
hormonal. Por tal motivo tem-se feito e continuara a fazer-se, na
maior parte dos casos, terapéutica méramente sintomatica, com o
objectivo de aliviar ou evitar a dor ou a sua exacerbagio por
alturas do fluxo menstrual, a n3o ser naqueles em que a intervencéo
cruenta, corrigindo a alteracio anatémica ou anatomopatologica,
corrija os seus efeitos. :

Uma por outra vez, cautelosa e receosamente, pde-se em pré.-
tica a terapéutica hormonal; para reconhecer quanto de hesitante
tem tal terapéutica bastard recordar que uns autores aconselham a
hormona folicular, outros recomendam a luteica, enquanto que ter-
ceiros optam pela hormona orquitica.

Como a maioria dos autores tem interpretado a génese da me-
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nalgia em fung¢io de prolongada contrac¢dio espasmodica da mus-
culatura uterina, vem dai o uso terapéutico de farmacos — sobre-
tudo alcalbides ou seus derivados — de comprovado poder analgé-
sico e possivel acgiio espasmolitica muscular.

A presun¢do ou verificagio — em raros casus de dismenorreia
— de lesdes da inervagio simpatica do utero e anexos tem levado
ja ao tratamento por meio de interrup¢io novocainica ou destrui-
¢do, por alcoolizaciio ou simpatectomia, de tais vias,

Recentemente Cotte, Moir, Mata, Clavero Nufiez e outros au-
tores tém aduzido argumentos de valia em favor do papel pre-
ponderante que o espasmo vascular desempenha na patogenia de
grande percentagem de casos de menalgia.

Para os autores referidos ela traduziria uma passageira isque-
mia relativa do miometrio, comparavel, patogénicamente, a claudl-
cacgdo intermitente dos membros.

Clavero Nufiez, tendo em mira mostrar ¢ papel do vasoes-
pasmo, ensaiou em alguns casos de <dismenorreia severa de tipo
espasmodico» o uso da acetilcolina, ¢farmaco de intensa actividade
espasmolitica», e com isso ¢féz desaparecer imediatamente a dor,
melhorando o cortejo sintomatico geral».

Foi o conhecimento désses trabalhos que me levou a ensaiar
a acetilcolina num caso de dismenorreia rebelde a toda a terapéu-
tica médica e ‘obrigando ao uso de morfina. Como o resultado
tivesse sido animador prosseguiram-se os ensaios terapéuticos de
que hoje se da breve noticia.

Trés foram as doentes tratadas, nas quais a dismenorreia reco-
nhecia substracto anatomopatolégico ; eis, resumidamente, as obser-
vacdes clinicas:

I— H. S, 29 anos, casada, doméstica. Em 1933 foi operada de <apendicectomia
e anexectomia direitas, por ser portadora de apendicite cronica, degenereseéncia escleromi-
crocistica do ovirio direito e varicocelo do ligamento largos. Em 1938 voltou a estar inter-
nada por canexite esquerda e retroversfio uterinas, tendo-lhe sido feita entdo uma «salpin-
gectomia esquerda e fixagio dos ligamentos redondos & face posterior do corpo do titeros.
Ja nessa altura a doente releria ter e«dores premenstruais muito fortes, 4 esquerda, irra-
diando para os lombos e obrigando-a a acamar; essas dores mantinham-se durante o cata-
ménio, cessundo desde que a escorréncia paravas. Com a intervengiio cirtirgica melhorou,
embora ficasse sentindo sempre uma moedeira no hipogastro exacerbada por ocasidio das
menstruacoes. Em 1942 voltou a ser acometida de dores premenstruais violentissimas,
as quais passaram a repetir-se mensalmente com uma intensidade tal que mais do que
uma vez teve de ser transportada a casa, por a dor surgir siibitamente na via priblica.
Em Fevereiro de 1943, por aparecer <abundante lencorreia e discreta hemorragia com os
esforcos ou o coitos, recorren a consulta externa onde lhe foi dada entrada para o Ser-
vico de Patologia Cirtirgica,

Al esteve internada de 26-II a 19-III — Registo clinico 831 —, verificando-se a
existéncia de «cervicite e pelvicelulite cronicass. Com o tratamento médico as lesdes
cervicais curaram mas o sofrimento periuterino e a dismenorreia nfio beneficiaram,

Em Fevereiro de 1944, como as dores premenstruais deixassem de calmar, mesmo
reduzidamente como até entdio, com a aplicagio de compressas quentes, e os interlinios se
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tornassem irregulares, mas sempre encurtados, voltou a internar-se no mesmo Servico —
Registo clinico g7o.

Do boletim clinico hd a destacar: emagrecimento, astenia, febricula vesperal, cefa-
leias e tonturas, fogachos. Ligeiro sopro sistolico aértico. Tensbes: 15/7; Io— 6 (Bou-
litte). Irritabilidade nervosa, com freqiientes acidentes lipotimicos. Interlinios encurta-
dos, irregulares; periodos catameniais de 3 dias, com hemrorragia pouco abundante.
Moedeira permanente no hipogastro e fossa iliaca esquerda, transformada em dor violen-
tissima nos dois dias precedentes e dois primeiros do periodo menstrual, Corrimento
vaginal amarelo, por vezes com laivos sangiiinolentos. O exame genital revela discretas
erosdes do colo uterino cujo corpo se encontra em ligeira retroversio e bloqueado; regides
anexiais dolorosas e um pouco empastadas, sobretudo & esquerda. Antecedentes pessoais
e familiares sem interésse.

Féz-se tratamento antiflogistico local e geral, injectou-se vitamina B, em altas doses,
procedeu-se & medicagiio hormonal com extracto folicular injectavel e, tudo isso, em nada
alterou o estado da doente, tendo sido necessirio injectar morfina para calmar as dores
premenstruais.

Em novo periodo catamenial, no inicio da crise dolorosa, injectaram-se To centigra-
mas de acetilcolina por via intramuscular ao que se seguiu, quasi imediatamente, sedagdo
total da dor; nova injec¢fio dada trés horas mais tarde, quando a dor de novo ameagava
despertar, e uma nos dias seguintes, fizeram passar sem sofrimento o periodo
menstrual,

Uma série de quinze injeccOes proporcionaram a auséncia de dores no interlinio
seguinte e a desaparicio do corrimento ensangiientado, ficando a doente agradavelmente
surpreendida por ao fim de 30 dias se encontrar menstruada sem ter tido o penoso pre-
niincio habitual. Apenas no primeiro dia, j4 em pleno escoamento menstrual, surgiram
algumas dores, breve desaparecidas ap6s uma injec¢fio de acetilcolina.

Uma nova série de quinze injec¢Ges féz com que até Margo de 1945 as menstrua-
¢oes tenham surgido sem sofrimento, no tempo devido e com a duragiio de 4 a 5 dias;
na menstruacio daquéle més sobreveio uma dor violenta que nfio calmou com a aplicagio
de calor imido mas cedeu pronta e definitivamente a uma injecgio de acetilcolina. As
lesGes de cervicite ndo reapareceram,

IT — R. S,, 46 anos, casada, doméstica, Menarquia aos IT anos; actividade mens-
trual sempre um pouco irregular, com periodos catameniais de quatro dias, habitualmente
precedidos de leve moedeira hipogistrica. Iniciou a vida sexual sos 24 anos, niio tendo
nunca gravidado, Aos 30 anos foi-lhe feita uma anexectomia esquerda por tumor (7) ova-
rico. Desde Dezembro de 1943 a Margo de 1944 a doente esteve amenorreica, sentindo
as habituais perturbagdes do climatério incipiente.

Em 6 de Margo surgiu o fluxo menstmal, abundante, acompanhado de dor sibita e
violenta na fossa iliaca direita com irradiagio para a regifio lombo-sagrada. Por virtude
disso € trazida ao banco do Hospital onde lhe aplicaram uma injec¢do de morfina; a dor
acalmou mas ficon uma moedeira que se manteve ndo s6 durante os quatro dias que durou
o fluxo menstrual mas também durante o interlinio. Em 4 de Abril aparecen nova
menstruagio e com ela dor violentissima que levou a transportarem-na de novo ao Hospi-
tal, sendo, desta vez, internada em Obs. A aplicacfio de gélo no ventre e de tintura de
beladona «per os» nada influencion a dor que se manteve inalterivel mesmo depois de
cessar o fluxo catamenial. Transferida entiio para o Servigo de Patologia Médica breve
reconheceram que a doenga era do foro cirirgico, sendo passada ao Servigo de Patologia
Cirtirgica em 14 de Abril — Registo clinico 1004.

Do respectivo boletim clinico consta como digno de interésse: bom estado geral,
apirexia. Hiperfonése do 2.0 som aértico. Tensbes: 16/4; I, = 4 (Boulitte). Foga-
chos e palpitagdes. Excitabilidade nervosa ficil. Dor expontinea, intensa, no hipogas-
tro, exacerbada pela menor pressio. O exame ginecoldgico fornece elementos que permi-
tem o diagndstico de «parametrite com pelvicelulites : —endurecimento difuso periuterino;
planificagio do fundo de saco posterior; ttero imobilizdvel, com colo duro e fechado, ndo
se conseguindo identificar o tamanho do corpo.
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Reacgio de Wassermann fortemente positiva. Antecedentes pessoais e familiares
sem interésse. O marido é sifilitico.

No final do exame clinico procedeu-se imediatamente a injecgio de dez centigramas
de acetilcolina, & qual se seguiu ripidamente o desaparecimento completo da dor que a
atormentava., No mais voltou a aparecer, embora somente no dia seguinte se repetisse
a terapéutica, a qual se manteve como tnica durante trinta dias, A menstruagio seguinte
veio a 8 de Maio e durante ela nfo teve qualquer sofrimento. A data da alta, em 17 de
Maio, o exame ginecologico revelon: «itero mediano, um pouco aumentado de volume;
fundos de saco vaginais depressiveis e indolores. Auséncia de endurecimento periuterino».

melhoria subjectiva correspondia evidente retrocesso das lesdes.

Nos trés meses seguintes as regras decorreram normalmente, apos o que entrou na

menopausa.

III —G. S, 31 anos, casada, doméstica. Sem antecedentes pessoais dignos de
men¢io esteve internada no Servigo de Patologia Cirtirgica em 1938, sob o registo cli-
nico n.o 158, em conseqiiéncia «pelviperitonite post-abortums. Ao fim de dois meses de
tratamento médico teve alta. O exame genital realizado nessa altura revelou: «fundos de
saco vaginais tensos e dolorosos, fitero imobilizivels.

Desde entdo até Abril de 1944 a doente, apesar de regularmente menstruada durante
trés dias em cada més, sofria de dores violentas no hipogastro, por vezes com cardcter
sincopal, de apari¢do ao segundo dia dos periodos catameniais, Tal dor, que é mais
intensa e duradoira quanto mais frio o tempo estiver, acompanha-se geralmente de niuseas,
vOmitos biliosos, meteorismo intestinal e reduc¢do ou até desapari¢io do fluxo sangiiineo
que umas vezes se torna muito escuro, outras extremamente descorado.

A aplicacio de compressas quentes sdbre a parede abdominal ou dum clister quente
faz com que a intensidade da dor, siibitamente como surgiu, diminua e se torne suporté-
vel, apos a doente ter sentido «como que o lutero a virar-ses, segundo a sua expressio.
Em Abril recorreu & consulta externa do Servigo de Patologia Cirtirgica, onde foi obser-
vada, recolhendo-se os seguintes elementos: «Nervosismo. Dores pouco intensas mas
constantes ao nivel do mantibrio esternal, rebeldes ji a variada terapéutica. Tensdes
arteriais: 13/6; Io — 4 (Boulitte). Exzame ginecologico: — colo uterino fechado, corpo
imobilizivel, de tamanho normal; fundos de saco vaginais sensivels, sobretudo o esquerdo;
corrimento vaginal amarelado, discrelo. Reacglio de Wassermann e citocol negativass.

Iniciou-se o tratamento quinze dias antes da data provivel do fluxo menstrual,
injectando em dias alternados dez centigramas de acetilcolina. Em 5 de Maio surgiram
as regras e, algumas horas depois, ligeiras dores que uma injecgio féz desaparecer, para
mais tarde reaparecerem e imporem nova aplicacio. No segundo dia nio teve dores e a
hemorragia, que desta vez foi diminuta, terminou. Durante o interliinio seguinte conti-
nuou o tratamento, segundo a norma anterior, € a 6 de Junho terminava a menstruagiio
sem que antes ou durante tivesse sentido dores ou qualquer outra perturbagiio subjectiva,
além de breve enjéo. Nfo se prosseguiu o tratamento e até & data a doente nio voltou
a sofrer por ocasiio das menstruagdes sendio, em raras vezes, ligeirissimas dores hipogés-
trtcas. A dor esternal desaparecen com as primeiras injecgles para niio reaparecer.

£

Na enfermaria — em doentes internadas por afeccdes estranhas
ao féro ginecolégico —, na consulta externa e na clinica particular
foram tratadas nove mulheres com dismenorreia de que nido ha
interésse de referir pormenores. To6das poderiam ser classificadas
de dismenorreicas funcionais, ja que em nenhuma delas se apurava,
além dessa, qualquer moléstia presente ou pretérita de referéncia
genital, quer subjectiva quer objectivamente, sempre que foi possi-
vel fazé-lo.



A ACETILCOLINA NA TERAP. DAS DISMENORREIAS 153

O quadro clinico dessas dismenorreias apresentava o habitual
polimorfismo: umas vezes o sindrome era complexo, em outras
avultava apenas a menalgia que em certas doentes era premens-
trual somente, em outras surgia ja durante as regras e em raras
vinha antes e mantinha-se durante elas. Unicamente em trés casos
déstes foi possivel fazer tratamento prolongado — série de 14 a 15
injecgdes — porquanto nas restantes o ensaio terapéutico ndo pbde
incidir senfio sbbre um acesso dismenorreico. Em todos éles os
resultados imediatos obtidos foram satisfatdrios e, nas doentes em
que foi possivel o tratamento prolongado, ja varios meses decorre-
ram sem que os padecimentos tenham reaparecido com a intensi-
dade anterior.

Também ultimamente numa doente da enfermaria a quem so-
breveio uma flebite dos plexos venosos da pelve, apds legragem
uterina, a dor intensissima que sentia foi rapida e eficazmente de-
belada depois da segunda injec¢do de acetilcolina.

Em todos os casos utilizaram-se, de cada vez, dez centigramas
de cloridrato de acetilcolina (!), por via intramuscular, mas em todos
éles foi necessario recorrer a segunda aplicacio, quer para debelar a-
dor, quer para impedir a sua reapari¢do, quando a ac¢iio terapéutica
da primeira ameagava esgotar-se, o que se ndo verificou em nenhum
dos casos antes de decorridas duas horas.

Nio se registou qualquer acidente grave, mesmo nos casos de
aplicagcdo terapéutica prolongada; nestes as tensdes arteriais no
final do tratamento eram sensivelmente idénticas as do inicio.

No terceiro caso relatado e em dois outros as doentes sentiram,
apds algumas injecgdes, ligeira dispneia, palpitagdes, formigueiros,
. esvaimento cefalico, perturbacdes todas elas passageiras, traduzindo
a brusca e fugaz variagido da pressiio arterial.

A relativamente curta duragdio da acgdo terapéutica obtida em
varios casos deve relacionar-se com a rapida acetilcolindlise no
organismo, hoje cabalmente admitida e interpretada como hidrélise
da acetilcolina por uma esterase.

Para corrigir, dentro do possivel, tal deficiéncia terapéutica e
com base nos trabalhos de Loewi e Navratil, associou-se a acetil-
colina a prostigmina (®) (fazendo a dissolucao dos 0,10 grs. de clo-
ridrato de acetilcolina em 1 c.c. de prostigmina, contendo 0,0005
grs. da substincia) — com o intuito de inibir a accio da esterase
— no tratamento dos dois tltimos casos de dismenorreia funcional
que me foi dado tratar. Ainda é cédo para formar opinido, mas desde
ja se pode registar que em ambos uma unica injecgdo foi suficiente

Usou-se em todos os ensaios a «Acétylcholine “Roche,,».
Usou-se a «Prostigmine “Ruche,,‘
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para debelar as dores num surto dismenorreico, as quais em outros
surtos anteriores foram intensas e duradouras.

Os estudos de Krebs e Johnson permitem supor do papel
benéfico da aplicagdo concomitante da vitamina B;. Disso se pro-
curara ter noc¢do em futuros ensaios.

Os resultados obtidos sdo, parece, de molde a justificar a intro-
dugio da acetilcolina na terapéutica da dismenorreia, sem ilusdes
de especificidade ou pretensdes de panaceia.

As conclusdes que se possam vir a tirar em nada deslocam a
interpretacio da dismenorreia na sua esséncia patogénica € no
levam ao conhecimento da causa primeira de sua génese. Nem,
cré-se, ao contrario de Clavero Nufiez, provavelmente desviardo de
maneira irrevogavel o conceito fisiopatolégico da menalgia como
sendo resultante de intensa e prolongada contrac¢io muscular ute-
rina porque, se bem que se admita que a acetilcolina estimula a
actividade contractil do ttero, Ruhmann mostrou que um misculo
liso em estado de hipertonia é relaxado pela acetilcolina, como pela
ac¢do do calor. Fica portanto margem para objectar aos contra-
ditores da teoria classica que a acetilcolina actuara benéficamente
nas dismenorreias, relaxando um utero em exagerada contracgdo
muscular. Eles poderdo invocar a seu favor, entretanto, os resul-
tados a que chegaram Wilson e Kurzrok que, usando o método do
baldo intrauterino, verificaram nZ3o haver diferenca na amplitude da
contraccdo uterina nas mulheres normais ‘e nas dismenorreicas.

Destas reflexdes e do que se observou é-se tentado a emitir
uma hipétese conciliadora: < ndo sera por via da contraccio espas-
moédica do titero que surgira a isquemia funcional relativa désse
érgao cuja irrigacdo pode estar organica ou funcional, transitoria
ou permanentemente alterada ?

E pelo menos assim que se interpreta a claudicagdo intermi-
tente dos membros.

E pela valorizacio da actividade circulatéria do membro que
se previne, ou julga prevenir, a claudica¢io intermitente dos mus-
culos quando éles se contraem. Parece razoavel supor que em
relacdo ao Utero se possa passar facto idéntico.
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Mais dois casos de espiroquetose
ictero-hemorragica no Poérto

(ESCLARECIMENTO)

Apos a publicaciio do artigo que com éste titulo saiu no tltimo
numero verifiquei que, por lapso, na revisio das provas, foi supri-
mida a parte final do terceiro periodo — que dizia ¢caso que era o ter-
ceiro diagnosticado nesse servico, a partir de 1941». Como éste invo-
luntario lapso pode dar motivo a que o leitor que se dispense de
18r os artigos ali citados julgue que o primeiro caso de espiroquetose
ictero-hemorragica no Pérto foi por mim descrito, quando, na rea-
lidade, o foi pelo Prof. Doutor Carlos Ramalhio, gostosamente
completo o meu citado artigo, cujo inicio era assim:

No decorrer do ano de 1944 e no curto espaco de sete meses,
tivemos ocasiio de estudar dois casos de espiroquetose ictero-hemor-
ragica que passaram pelo Instituto de Medicina Legal do Pérto,
Em Julho de 1942, haviamos referido um outro (1) (o primeiro, cujo
diagnostico foi confirmado pelo Laboratério de Anatomia-Histolo-
gia Patologica do nosso Instituto) aproveitando, entdo, a oportuni-
dade de mostrar alguns aspectos médico-legais e salientar a sua
importincia em Medicina Forense. Posteriormente, Julho de 1943,
o Prof. Dr. Ramalhdo (2), em colaboragio com Machado Vaz e
Gilberto Macédo, apresentou mais um caso que transitou pelo ser-
vico de Doencas Infecciosas da Faculdade de Medicina do Porto,
com sero-reaccio de Petit e prova de inoculagio no cobaio positi-
vas, caso que era o terceiro diagnosticado nesse servico a partir
de 1941.

MARIA HORTENSIA CRUZ
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REVISTAS E BOLETINS

LISBOA MEDICA, XXI, 1944.— N.o 7 (Julho) : Sébre a embolectomia,
por J. Cid dos Santos; Duplo linfosarcoma do jejuno, por d. Cid dos
Santos ; Accdo das substancias albuinindides sébre a tiroideia do coelho,
por F. Geraldes Barba; Prdtica andtomo-clinica, por F. Wohlwill. N.° 8
(Agbsto) : Alguns aspectos da assisténcia hospitalar, por Reynaldo dos
Santos; O fratamento da bexiga medular traumdtica pela drenagem-
-irrigagdo permanente, por A. Carneiro de Moura; Prdtica andtomo-
-clinica, por F. Wohlwill. N.° 9-10 (Out.): Diabetes melita infantil, por
Castro Freire; O melodo de doseamento da glicémia de Fiorentino e Boni,
por Carlos Trincdo; Extirpacao de tumor sub-dural da segunda raiz dorsal
com paraplegia recente, por Cid dos Santos, L. Pacheco e 0. Fragoso;
Prdtica andtomo-clinica, por F. Wohlwill.

Diabetes melita infantil. — A propdsito de um caso, expde-se os
caracteres e o tratamento da diabetes agucarada nas criangas. Doenca
constitucional, hereditaria, faz a sua apari¢ao a seguir a influéncias varias:
traumatismo, choque nervoso, abuso alimentar de glicidos, infecgGes.
A hereditariedade pode ser dominante, mas é mais freqgiiente ser reces-
siva e com anteposi¢cdo, o que comporta agravamento do progndstico.

A regulagdo do metabolismo dos hidrocarbonados depende de um
complexo sistema, pelo qual a produgdo de insulina é activada por uma
hormona hipofisaria, e, pelo contririo, uma contra-regulagido frenadora é
exercida por outra hormona da hipofise, e pelas secregdes da tirdide, da
suprarrenal; com intervengdo do simpatico e de centros diencefalicos.
A intervengdo déstes diversos factores ¢ variavel de caso para caso; e
ainda se deve contar com a fung¢do hepidtica e muscular de fixagao do
glucogéneo, e com a produgdo da glucose pelos alimentos e ndo apenas
pelos hidrocarbonados. Compreende-se assim como é variavel a pato-
genia da diabetes, ndo se devendo apenas a déficit da fungdo insulinica
do péancreas.

A sintomatologia é semelhante a do adulto, havendo a notar con-
tudo: evolugdo mais rdapida e grave; menor freqgiiéncia das lesdes cuta-
neas, oculares e nervosas; vulgar rubeose da face. O diagndstico dife-
rencial tera de fazer-se com a glicosiria alimentar por inunda¢do de
H. C, com a lactostiria do lactente e criancas de tenra idade, com os
estados de toxémia e convulsdes e especialmente com a glicosuria renal,
diabetes indcua, talvez por abaixamento do limiar de excrecdo, sindroma
que, no entanto, pode constituir o prelidio de uma verdadeira D. M. No
estudo da curva da glicémia provocada, que tem o maior interésse para
o diagnéstico diferencial nos casos de duvida, deve-se ligar a maior
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importincia sobretudo a fase final da curva, a fase hipoglicémica, que ¢é
a que verdadeiramente corresponde a excitacdo insular.

O estado de pré-coma caracteriza-se pela acidose, com o hilito
caracteristico, com abundantes corpos cetdnicos na urina e baixa da
reserva alcalina, por vezes por exantema purpurico, intensas gastralgias,
vomitos, lingua séca, obstipagao, excicose e ligeira perturbacdo do sen-
sorio. Quando esta situagdo ndo é reconhecida e correctamente tratada,
sobrevém o coma, com perda da cousciéncia, grande respiracao acidotica
(tipo Kussmaul, podendo aparecer em situagdes terminais o ritmo de
Cheyne Stckes) e colapso cardio-vascular (pulso hipotenso, filiforme —
160 a 200 pulsagGes — arrefecimento das extremidades, etc....). Tra-
tado sem insulina, é morte certa. A febre nio é pertenca propriamente
do coma, mas freqiientemente da infecgdo que o destravou, e carece de
ser despistada. A cetontiria é um dos sintomas importantes do coma
diabético mas ndo é obrigatério; tem-se descrito casos de coma diabético
com insignificante cetonuria e elevada cetose no liquor. O diagndstico
diferencial do coma tera de ser feito com o coma urémico, com o coma
trofopatico ou da toxicose, com os vomitos acetonémicos e ainda, nos
casos de predominio de vomitos e gastralgia, com a apendicite e perito-
nite agudas; neste ultimo caso é bom ndo esquecer que o colapso hemo-
dindmico que caracteriza o coma diabético pode determinar, por hemo-
concentragdo, leucocitoses elevadas no exame do sangue periférico.
Importa ainda encarar no diagndstico diferencial a destringa entre o coma
e o choque hipoglicémico, freqiiente nos casos tratados, pela hipersensibili-
dade insulinica, que tantas vezes caracteriza a crianga diabética, a qual
assim pode oscilar entre estas duas situagdes criticas.

Pode aparecer a reaccdo hipoglicémica na crianga mais rapidamente,
como de surprésa e ndo tendo o inicio maicado como no adulto; pode
evoluir e importa frisa-lo, com glicosiria. Sdo os seus sintomas mais
importantes : suores profusos com hipotermia, fraqueza geral, sonoléncia,
olhar fixo, tremores, abalos tonicos e cldnicos, rigidez muscular; a ausén-
cia de sintomas respiratdorios, de alteracdes do pulso e de vomitos, sdo
outros tantos elementos que permitem isolar a reac¢ao hipoglicémica do
coma diabético; em casos de divida deve-se proceder imediatamente a
determinacdo da glicémia e, ndo sendo isso possivel, injectar por via
endovenosa 5, 10, 15 c.c. de um soluto glicosado a 20, 30 ou 50 %/, o
que ndo agrava 0 coma diabético e resolve rapidamente o coma hipogli-
cémico. Qualquer que seja a perturba¢do de regulamento do metabo-
lismo dos H. C. (hipo-insulinémia ou hipercontraregulagdo), a D. M. L. s6 se
pode compensar pelo tratamento insulinico, em conjuga¢do com o trata-
mento dietético. Os casos susceptiveis de exclusivo tratamento dietético,
se existem, sdo rarissimos, por iss0 se pode dizer que o tratamento da
D. M. I. obriga ao emprégo da insulina.

No tratamento da D. M. L. hd vdrios problemas a resolver: trata-
mento do coma e pré-coma; tratamento de dura ou da diabetes com-
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pensada; vigllincia e comportamento social dos doentes; profilaxia e
tratamento do choque hipoglicémico.

Na grave situacdo de coma o tratamento, de extrema urgéncia, visa
combater a acidose, a exsicose, restabelecendo o equilibrio hidrico e com-
batendo o colapso cardiovascular. Doses fortes de insulina, com o con-
trole da glicosiria e da glicémia, regime de fome, fornecer largamente
liquidos e administrar cardioténicos, eis, na ésséncia, a terapéutica do
coma diabético. Diz John que o clinico que se dedica ao tratamento da
D. L. deve ter sempre no consultério, na sua mala, insulina para a pri-
meira injec¢ao de urgéncia, mesmo antes do doente ser internado. A pri-
meira injeccdo deve ser de 40, 50 u., intravenosa, se a gravidade da
situagdo assim o exigir. _

Depois, em lugar de doses macicas, espagadas, € preferivel adminis-
trar 5 ou 10 u. de hora a hora até que, melhorando a situagdo, se possa
ingressar a pouco e pouco no regime de 3 ou 2 injec¢Oes diarias. Ao
mesmo tempo que se institue o tratamento insulinico, injecta-se sbro
fisiologico ou de Ringer, com 5 9/ de glicose, na dose de 300 a 500 cc.
por dia e administra-se clister gota a gota com.3 9/y de bicarbonato- de
sodio. Nos casos graves deve-se recorrer a injeccdo intravenosa de sbro
bicarbonatado ou glicosado ou a venoclise gota a gota (Karelitz). O co-
lapso cardiovascular serd tratado com coramina, combetina, estricnina, etc.
No pré-coma e coma diabéticos podem aparecer vomitos p6 de café, o
que indica dilatagdo gastrica; em tais casos estdo indicadas lavagens do
estdmago com soluto alcalino, deixando ficar no estomago a ultima por-
¢do de liquido.

Durante o coma a crianga ndo deve comer e nas primeiras 24, 48
horas a seguir, é preferivel dar s6 frutos; nos dias seguintes o alimento
sera ainda reduzido, como predominio de hidratos de carbono e escassez
. de proteicos e gordura, dieta anticetogénica, portanto, 2 medida que, sob
o contréle de andlises de urina e de sangue, se vai reduzindo e regulando
a quantidade de insulina.

No caso de diabetes descompensada, sem iminéncia de coma, po-
de-se estabelecer logo uma dieta anticetogénica, dando a quantidade de
insulina que se julga conveniente, pouco mais ou menos, e que se ajusta
depois consoante a evolugdo do caso, estabelecendo a seguir a dieta de
estabiliza¢do ou de compensagéo.

Para o cadlculo da quantidade de insulina, serve de guia o equiva-
lente da glicose, referida a quantidade eliminada na urina (1 u. para 2
gr. de glicose, variavel também conforme a quantidade de H. C. forne-
cidos. Se a acidose é avultada, a quantidade de inicio deve ser mais
elevada e maior a redugdo de gorduras na dieta inicial. Devemos exigir
rapidamente o desaparecimento completo dos corpos ceténicos na urina;
a regulagdo da insulina, pelo que toca a glicostria, ¢ preferive] ajusta-la
para que fique um pequeno residuo glicostirico, que ndo deve exceder,
no entanto, 10 gr. por dia, o que defende com mais seguranga dos pos-
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siveis choques hipoglicémicos. Alguns AA. fora das situagdes graves,
pela inseguranca do calculo baseado na equivaléncia da glicose, Stolte
entre outros, ddo, de inicio, 3 vezes ao dia, tantas unidades de insulina
como de anos tem a crianga.

As doses de insulina serdao administradas, de inicio, 3 vezes por
dia, meia hora antes das 3 refeicdes mais importantes, sendo a maior
dose da manha. Mais tarde passa-se para 2 injecgdes didrias e final-
ments pode tentar-se a passagem para insulina de deposito (zinco-pro-
tamina, p. ex.), de inicio preferivelmente em combinacio com a insulina
vulgar e depois uma s6 injecgdo de insulina-depésito; tem a vantagem,
pelo fornecimenta mais regular, de ser mais econdmica e reduzir o tra-
tamento a uma s0 injec¢do, o que constitui um aprecidvel beneficio para
a crianga, que terd de ser injectada tdda a vida, e facilita muito o trata-
mento em casa. Esta passagem deve ser cuidadosamente vigiada na
clinica, visto que pode haver de inicio piora na perturbagdo metabdlica
e o choque hipoglicémico pode dar-se muitas horas depois da mjecqao,
de madrugada mesmo no caso de insulina-depdsito.

Os cuidados a haver com as injecgbes sdo naturalmente os mesmos
que para o adulto; a lipodistrofia, é no entanto, muito mais rara na
crianga. Os intervalos para 2 injec¢des serdo de 10 a 12 horas, para 3
injeccdes de 6 a 8 horas.

O choque hipoglicémico serd facilmente tratado pela administra¢do
de 10 a 20 gr. de agiicar ou de sumo de 1 laranja. Apenas em casos
mais graves se tera de recorrer a injec¢do de sbro glicosado subcutineo
ou hiperténico em aplicagio endovenosa, com eventual associagao de
adrenalina ou hipofisina.

Resolvido o problema do tratamento insulinico, dominado o coma,
compensada a diabetes, resta a 2. parte, a dieta de dura, de estabiliza-
¢do. Estdo hoje absolutamente postas de banda as dietas pobres em
H. C. e ricas em G. Esta terapéutica agrava, por um lado, a grave per-
turbagdo metabolica, expondo mais facilmente aos perigos da ceto-acidose
e nao ¢ fisiologica, pois ndo basta compensar a diabetes e € necessario
que a crianga crescga, se desenvolva, e para isso carece de um regime que
se ndo afaste grandemente da dieta regrada habitual.

Muitos AA. sdo de opinido que, em periodos normais, a crianca deve
ter uma alimentacgdo livre, sem consumo de luxo, especialmente de hidro-
carbonados, tomando a quantidade de insulina para bem metabolizar uma
tal alimentagdo, permitindo ou antes desejando que se mantenha uma
leve glicostiria (vdlvula de segurang¢a da hipoglicémia). Tem esta conduta
dietética a vantagem de facilitar a vida social da crianga, sem dietas es-
" trictas e complicadas, permitindo com comodidade a alimentagdo em casa;
mas tem, por outro lado, o perigo de facilitar a superalimentagdo e de
ser menos economica para o gasto de insulina.

Hoje em dia a maioria dos AA. (Rominger, Nobel, muitos Af. ame-
ricanos) preferem ter a crianga com um valor caldrico ligeiramente mais

* (15)
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reduzido e com um equilibrio mais perfeito nas varias substincias ali-
mentares. O quociente de energia serd de 90 a 70 calorias abaixo de 4
anos, 50-60 entre os 4 e 8 anos, 40-30 acima dos 8 anos. As calorias
serdo distribuidas por forma a que 10 ";0 sejam para os proteicos, 50 a
60 °/, para as gorduras e 30 a 40 %/, para os hidratos de carbono.
Rominger aconselha também, como método mais simples, dar 1 a 2 gr.
por quilo e 24 horas para proteicos, 2 a 4 gr. para gorduras e 4 a 8
para hidratos de carbono; com as tabelas de calorias facilmente se com-
pdem, dentro destas normas, dietas variadas e adequadas ao péso e idade.

A escola de Viena prefere manter a crianga sempre com dieta anti-
tetogénica: 180 a 240 gr. de H. C.,, 80 a 120 de P,, 2 a 5 ovos ou o
seu equivalente, 250 a 500 gr. de legumes e apenas 25 a 50 gr. de G.
Para os legumes estabelece a seguinte equivaléncia: 250 gr. de espinafres
podem ser substituidos por: 250 gr. de couve-flor, ou couve azéda
(«Choucroute», «Sauerkohl»); 400 gr. de espargos ou tomate e 500 gr.
de salada (chicéria, alface, pepino). Para o cédlculo das dietas usam as
tabelas de Priesel e Wagner com a equivaléncia em pdo de trigo («Sem-
melwert», isto ¢, 10 gr. de pdo branco com 75 °/, de H. C.).

Na dieta livre 05 AA. americanos ddo as seguintes indicagGes: serdo
proibidos os doces (permitidas nozes e avelds); reducdo da batata e pao;
sdo permitidos 1 dvo, peixe ou carne como habitualmente na crianga s3,
2 a 3 decilitros de leite. Entre os 5 e 8 anos 1600 cal.; 60 gr. de P,
160 gr. de H. C. e 80 gr. de G.

Compensada a diabetes, organize-se a vida da crlanqa em casa, ga-
rantindo-lhe a insulina de que carece para viver, estabelecendo a dieta
que fér mais apropriada, graduando o exercicio fisico; prevenir o coma
hipoglicémico, levando sempre nos passeios uns torrdes de agticar ou
uma laranja, e, sendo a crianga tratada com protamina-zinco-insulina,
lembrar que a reacgdo hipoglicémica ndo segue de perto a injecgdo, como
acontece com a insulina vulgar, mas pede aparecer muito mais tarde, de
madrugada mesmo; nos casos de hesitagdo e nas reacces intensas de-
ve-se empregar a injecgdo endovenosa de 5 ou 10 c.c. do soluto de gli-
cose a 50 °,. Ha que lembrar também a existéncia de pequenos simu-
ladores de choque hipoglicémico, cujo fito é apanharem agicar, laranjas,

Em caso de lipodistrofia mudar o lugar das injecgbes, empregar
insulina cristalizada, que € mais pura, e usar solutos concentrados de
modo que a cada injecgao nao va aléem de 0,25 c.c,

Se aparece séde e politria, deve a mae procurar imediatamente o
médico e se a diabetes piora, aumentar a insulina em 5 a 10 u. De tem-
pos a tempos deve a crianca voltar a ser examinada, para se fazer o
estudo do metabolismo hidrocarbonado e reajustar, em face da evolucdo
da doenga, as necessidades da dieta e das quantidades de insulina.

Uma recomendagdo muito importante a fazer as familias é a que se
refere as infecgGes, dados os conhecidos perigos de agravamento da doenga
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diabética, indo até ao coma. E’' um &rro, porque a crianga tem febre e
ndo se alimenta, reduzir a insulina. A infeccdo bloqueia a acgdo da in-
sulina e favorece, portanto, a acidose. Ao lado da hipodermoclise ou
clister de gota a gota rectal, pode-se actuar por duas formas: deixar a
crianca alimentar-se e, se ndo ha sintomas das vias digestivas, elevar a
quantidade de insulina — ou reduzir a alimentagdo, deixando a quanti-
dade habitual de insulina. Dentre as infec¢des merece especial referéncia
a tuberculose, que, quando manifesta, obriga a vigilancia e cuidados es-
peciais pelas variadas formas e reac¢Ges, pelo arrastamento da infecgdo,
necessidade de alimentagdo robustecedora, etc. O hipertiroidismo puber-
tario também pode alterar as condigdes de equilibrio hidrocarbonado e,
em casos de davida, deve-se mandar proceder a determinacdao do M. B.
e tratar a crianca consequentemente. A cirurgia infantil, num diabético,
obriga igualmente a vigilincia e a determinacgdes frequentes da glicéria, e a
modificacdo da dieta e das doses de insulina, fazendo-se a adaptacio
necessaria durante o acto ciriirgico e no periodo post-operatdrio.

IMPRENSA MEDICA, X, 1944.—N.° 21-22 (25 de Nov.): Egas
Moniz, por Diogo Furtado; O professor Egas Moniz e a sua obra, por
Anténio Flores; Consideracdes e observacdes a propdsito de cefaleias, por
Almeida Lima; Leucofomia préfrontal de Egas Moniz, por Barahona
Fernandes; FEstudo experimental comparativo da accdo vasodilatadora
cerebral do dcido nicotinico e de outros fdrmacos, por Diogo Furtado,
Henrique Moutinho e Orlando Carvalho ; Cisticercose cerebral, por Miranda
Rodrigues e Vasconcelos Marques; S6bre a compressido quiasmdtica por
tumor, por J. Gama Imagindrio; Complicagcdes neurolégicas da linfogra-
nulomatose, por V. Sousa Chichorro; Diagndstico do ataque convulsivo
epiléptico em medicina militar, por [Ailler Guerra; Diagndstico electroen-
cefalogrdfico da epilepsia, por Francisco Alvim; A sugestdo ciriirgica na
pintura medieval, por Diogo Furtado. N.° 23 (10 de Dez.): Psicandlise de
uma neurose obcessiva, por Rosales Teixeira; Um caso de crises extrapi-
ramidais com sintomatologia complexa, por Telo N. da Costa. N.o 24
(25 de Dez): Anciania, por Egas Moniz; Penicilina em urologia, por
A. Carneiro de Moura.

Cefaleias. — De observagdes clinicas, de estudos experimentais e,
sobretudo, dos fenémenos verificados pela angiografia cerebral e no
decurso de intervencdes cirlirgicas intracranianas, colhem-se elementos
elucidativos da patogenia das cefaleias, que ndo tem sido suficientemente
estudada e esclarecida. O A., analisando todos &sses elementos, chegou
as seguintes conclusdes, que resumem o seu trabalho:

Dentro do crinio as tinicas formacdes anatémicas sensiveis a dor
530, com excepcdo dos nervos sensitivos, os grandes vasos arteriais e
venosos. Qs grandes seios da dura-madter e a porgdo justa-sinusal das
veias sinusinas, quando directamente excitados, ddo origem a «dores
referidas» com grande freqgiiéncia 2 regido frontal. As grandes artérias
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cerebrais, por¢do intracraniana da cardtida, por¢do inicial das artérias do
grupo silvico, artéria basilar e artérias vertebrais, provocam também,
quando excitadas, sensagdes dolorosas. A artéria meningea média é
extremamente sensivel a dor, que pode ser provocada por qualquer esti-
mulo empregado; a cefaleia, que provoca, é localizada.

O estimulo adequado a producdo da cefaleia de origem arterial é o
aumento de amplitude das pulsages, e no caso da meningea média
também a compressao directa.

Podem dividir-se as cefaleias de origem arterial em dois grupos,
aquelas que tém o ponto de partida nas artérias pertencentes ao sistema
da cardtida interna e as que se originam nas artérias do sistema da
carGtida externa. As primeiras correspondem os tipos clinicos da cefa-
leia dos hipertensos e dos estados febris, as segundas, a enxaqueca e a
cefaleia histaminica. Hd sindromas de hemicrinia simulando a enxaqueca
que sdo provocados por lestes focais da artéria meningea média. O tra-
tratamento cirdrgico, remoc¢do da lesdo e laqueacdo da artéria meningea
média, cura a hemicrdnia que tem essa origem. Nalguns casos de enxa-
queca grave, rebelde ao tratamento médico, esta indicada a laqueacdo da
artéria meningea média e provavelmente também da artéria temporal
superficial.

A hipotensdo intracraniana causa sempre cefaleias ; a hipertensdo s6
quando extremamente elevada.

A cefaleia nos tumores intracranianos pode ser de origem arterial ou
venosa, e quando convenientemente interpretada tem grande valor como
elemento de diagndstico topografico.

Leucotomia préfrontal. —Esta intervengdo, a que pode com justica
dar-se o nome de Egas Moniz, seu proponente, pretende modificar a psique
dos doentes por meio de uma intervengdo mutilante s6bre o lobo frontal,
cuja importincia na vida psiquica é bem conhecida. Embora o funda-
mento tedrico do processo se ndo tenha demonstrado, a pratica mostrou
que €le veio revolucionar o tratamento de muitas psicoses, esclarecer a
fisiologia cerebral, sendo hoje largamente praticado com éxitos em todo o
mundo, e levando Freeman e Watts a ir mais longe, fazendo a lobotomia
frontal. Os melhores resultados tem-se obtido na melancolia anciosa,
na melancolia da involucdo, nas psicoses obcessivas e anciosas e nas
depressGes hipocondriacas. Nos casos cronicos, de evolugdo arrastada,
¢ de tentar, muitas vezes. A resolucdo da intervengdo deve, porém, ser
considerada em cada caso, atendendo a tdodas as circunstincias que o
caracterizam. O assunto é pormenorizadamente analisado pelo A., neste
artigo.

Acc¢do vasodilatadora cerebral do acido nicotinico e de outros
farmacos. — Estudo experimental, no coelho, cuja técnica se descreve.
Os resultados obtidos mostram intensa acgido vasodilatadora do &cido
nicotinico s0bre os vasos cerebrais e retinianos, qudsi identicos aos veri-
ficados com a acetilcolina; a aminofilina, a trinitroglicerina e a padutina
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nao mostraram qualquer acgio; a histamina provocou vasodilatagio dos
capilares e das pequenas arteriolas da superficie do cérebro, permanecendo
inalterados ou qudsi os mais volumosos troncos arteriais.

Anciania. — Dado o caracter, simultdneamente literdrio déste traba-
lho, e em homenagem ao prof. Egas Moniz, seu autor, com a devida
vénia o transcrevemos integralmente noutro lugar do presente nimero do
« Portugal Médico ».

Penicilina e urologia. — Sdo as primeiras oito observagdes portu- .
guesas de doengas do f6ro uroldgico tratadas pela penicilina: 3 de ble-
norragia aguda, 1 de vesiculite gonocoécica cronica, 1 de prostatite e
epididimite gonocdcica; 2 de vulvo-vaginite gonococica infantil, 1 de
prostatite cronica cavitiria com infecgdo estafilococica. Confirmam os
bons resultados obtidos nas clinicas norte-americanas, e a sensibilidade
extraordinaria da gonococia ao medicamento. Precedem a exposi¢ao dos
casos, consideragbes gerais que na sua maior parte vamos transcrever,

«A melhor maneira de atacar os gérmenes que os investigadores
nos indicaram como sendo penicilino-sensiveis consiste em fazer chegar a
droga aos tecidos infectados por meio dos vasos sanguineos, ou entio
em aplicagao local directa. A particularidade especialmente feliz de a
penicilina nao sofrer qualquer acgdo inibitéria pelo contacto com pus,
peptonas ‘e autolisados teciduais, sangue, s0ro ou bactérias em grande
quantidade — o que ndo sucede com as sulfamidas — permite s aplica-
¢do local em muitas situagdes — (queimaduras, feridas superficiais, cavi-
dades de abcessos, mastoidites, feridas de guerra), poupando-se assim
muito a droga, pois a aplicagcdo local emprega 50 vezes menos produto
que a via geral,

A penicilina é um dcido instdvel, e os preparados usados na tera-
péutica sdo os seus sais. O sal de sédio — Penicilina sddica, empregado
para tratamento geral é higroscopico e mais delicado de manejar que o
sal de calcio — Penicilina cdlcica, empregado principalmente em aplica-
¢ao local.

Em certas situacdes urologicas (pielites, cistites, prostatites) se po-
deria ser facil fazer chegar as regides infectadas a droga em aplicacao
local, j& ndo serd facil manté-la al em concentragao suficiente, devido a
dilui¢do que a urina constantemente segregada ou em passagem periodica
fatalmente provocara. No entanto, Alfonso e Emilio Pefia injectaram na
uretra penicilina para tratamento da blenorragia; esta observacdo dos
autores espanhois, publicada em nota clinica, num altimo nimero da
¢«Revista Clinica Espafiola» é, porém, um pouco imprecisa, pois da sua
leitura fica-se com a impressdo de o tratamento ter sido efectuado com
uma dose tinica de quasi de 100.000 unidades diluidas em 5 cc. de sdro
fisiologico, dada por via intramuscular, e da injeccao local na uretra de
uma certa quantidade de penicilina, 1 cc. da solugdo, o que ndo estd
perfeitamente de ac6rdo com as normas gerais da administracdo repetida
e prolongada da droga.
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Quanto ao tratamento local, deve-se contar com um fracasso habi-
tual déste, quando a situagdo anatomo-patoldgica ndo permita o soluto
chegar a tGdas as partes da lesdo, ou ndo persistir nelas o tempo sufi-
ciente, ou entdo quando ndo existam bactérias qne produzam penicilinase,
enzima que certas bactérias penicilo-resistentes produzem activamente e
que pode destruir a penicilina na lesdo. Esta penicilinase (provavelmente
um fermento) tem sido encontrada em certas bactérias saprofitas, em
bacilos gram-negativos, e em muitas estirpes de bacilo coli. O bacilo
paracolon mostrou-se a Abraham e Chain, dos mais ricos em penicilinase.

A via bucal — embora a penicilina seja absorvida pelas vias diges-
tivas — ndo pode ser usada, por a droga ser destruida pela acidez gastrica.

Para manter um nivel terapéutico suficiente no sangue, é necessdrio
introduzir a penicilina por injeccdo intravenosa continua, ou mediante injec-
¢Oes intramusculares repetidas, a intervalos nunca superiores a 3 horas,
por vezes de 2 em 2 horas. Florey, numa frase feliz, comparou a difi-
culdade de manter uma quantidade ttil de penicilina, sempre em activi-
dade no organismo, devida a sua rapida eliminagdo pela urina, ao esférgo
que representa conservar uma banheira cheia, com a valvula retirada.

Esta rapida excregdo da penicilina pela urina apresenta, porém, van-
tagens para tratamento das infec¢des urinarias, pois, considerando uma
dose habitual, a urina de 24 horas contém aproximadamente 3 unidades
Oxford por cc. o que significa que a terceira parte ou até a metade da
droga se elimina por &ste emunctério, permitindo ndo s6 a possibilidade
de recuperagao da droga (que se chegou a realizar nos periodos iniciais,
em que cada unidade contava) como também um tratamento mais eficaz
nas infecgdes urindrias, pois que sendo a droga concentrada pelos rins,
ap6s uma pequena dose encontra-se na urina durante 24 horas, mesmo
que a concentragdo ndo tenha sido em momento algum notdvel pela sua
quantidade no sangue. Por isso nas infecgOes urindrias, estafilocdcicas e
estreptococicas, foi possivel debeld-las com doses pequenas, repetidas
uma ou duas vezes apenas nas 24 horas.

Apos -a injeccdo intramuscular a penicilina pode ser encontrada na
urina quasi imediatamente. Aos dois minutos ap6s a injec¢do intramus-
cular encontra-se ja o medicamento no sangue, alcangando aos 10 minu-
tos a mesma concentragdo que quando se empregou a via intravenosa.
Esta via provoca facilmente trombose no local da injecgdo, e uma ou
outra vez, reac¢des — (impurezas do produto), por isso a via intramus-
cular é a geralmente adoptada, substituindo a injec¢do intravenosa con-
tinua, que a primeira vista poderia parecer indispensavel. Na pratica o
ideal é a injeccdo intramuscular de 3 em 3 horas, relativamente bem to-
lerada e facil de realizar.

A dose didria para um adulto oscila entre 100.000 a 120.000 uni-
dades, e nos casos graves um tratamento prolongado durante alguns dias
(dia e noite), drduo para quem o administra e incomodo para o doente
pode ser um prego obrigatério do éxito (Florey). Situagdo esta bem dife-



MOVIMENTO NACIONAL 167

rente da terapéutica pelas sulfamidas tdo faceis de administrar por via
bucal sem diminui¢do da sua acgdo terapéutica. Por &sse facto, se outros
pelo menos de momento o nao justificassem, a penicilina nunca se devera
aplicar sistematicamente, reservando-se s6 para os casos que se revela-
rem resistentes as sulfamidas, ou entdo para aquéles que pela sua gra-
vidade extrema e conhecimento de habitual resisténcia as sulfo-drogas o
impde de «emblée», como por exemplo a septicémia estafilocdcica.»

O A. descreve a utilizacdo da penicilina em algumas infecgdes uro-
logicas. Vamos transcrever o que se refere a blenorragia.

«fAs primeiras aplicagdes da penicilina no tratamento da blenorragia
resistente foramn realizadas na Clinica Maypo, ha mais de 2 anos, e pouco
tempo mediou entre o trabalho de Abraham e colaboradores (1941) que
comprovaram que a penicilina em dilui¢des fraquissimas inibia o desen-
volvimento de seis estirpes diferentes de gonococos, até aos de Mahoney,
Fergusson, Van Slyke, Bucholtz (1945) que apresentaram jd uma grande
estatistica, bem tipica do poder da droga: 753 doentes foram tratados
préviamente com sulfamidas com doses correctas sem resultado, apds o
que foram submetidos ao tratamento pela penicilina, que s6 fracassou em
29 doentes, isto & 4 °/,. Estes doentes obtém, porém, a cura apds pire-
toterapia e maiores doses de penicilina,

A via inframuscular tem sido a mais utilizada para o tratamento da
gonorreia; as doses oscilam entre 10.000 a 20.000 unidades por injec-
¢do, dadas cada 3 horas, dia e noite, quere dizer, uma dose total entre
80.000 a 160.000 unidades; va idvel com a intensidade da infecgdo e o
tempo do tratamento que geralmente ndo passa de 48 horas. Van Slyke
da conta de 75 doentes tratados com dose total de 160.000 unidades
por doente fraccionadas em 10.000 cada 3 horas. Um bom tratamento
€ aquele que administra 20.000 unidades de 3 em 3 horas, dadas 5
vezes (15 horas de tratamento). A mistura penicilina-novocaina torna
menos irritantes as injecgOes intramusculares (Vaughan-Hudson). No
exército norte-americano e britinico, segundo as ultimas noticias, curam-se
as gonorreias com uma dose de 100.000 unidades administradas em 24
horas. :

A via infravenosa foi empregada na blenorragia por Thompson,
Cooks, Herrel, baseados na rapida eliminagdo da penicilina pelo rim.

J. N. Robinson dd conta de 95 gonorreias sulfamido-resistentes e
3 casos de artrites. Em 92 doentes, administraram-se 10.000 unidades
cada hora, durante 10 horas (100.000 unidades); num portador de artrite
gonocécica duplicou-se o numero de unidades e nos restantes aplicou-se
a injecgdo intravenosa gbta a gbta durante vdrios dias. Resultados: 94
curas totais. Fracasso: numa das artrites. Praticamente as culturas tor-
naram-se negativas em 24 horas.

Herrel, Cooks, Thompson (Mayo Clinic) expdem 14 casos sulfamido-
-resistentes, entre éles 3 mulheres com lesdes utero-anexiais graves. Em
11 homens, as culturas tornaram-se negativas entre 17 e 48 horas. Das
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trés mulheres tratadas, uma com uma evolugio de 8 meses, cura ao fim
de 6 horas de injecgdo intravenosa (120.000 unidades). Estes autores
acentuam, que além do critério bacteriolégico que permite afirmar a cura,
as modificagdes do quadro clinico surpreendem pela sua rapidez. A disi-
ria desaparece as primeiras horas, o corrimento para também — imediata
paragem da supuragdo «como ao fechar uma torneira» (Garrod) —, ou
persiste sob a forma duma secre¢io sem gonococos. Estes factos sdo
facilmente apreciados nas minhas observagGes, que mais adiante exporei,
embora algumas delas tenham revelado uma certa resisténcia 4 medicagao.

Além da blenorragia aguda e da blenorragia anexial na mulher, tédas
as localizagGes gonococicas devem beneficiar déste tratamento, tanto mais
justo e indicado quando se tratar de artrite, Incalizagdo rectal, oftalmia,
epididimite, vulvo-vaginite infantil, endocardite, meningite, septicémia,
pielonefrite. Ndo nos devemos esquecer que no respeitante a endocardite
gonocacica, numa época ja em plena sulfamidoterapia em que se fez uma
revisdo da literatura, s6 féra possivel obter 7 casos de cura em 108
observagdes conhecidas (Freund. «J. Amer. Med. Assoc.» 1938). Quanto
a meningite gonocdcica, haverd sempre a idéia de considerar como duvi-
dosos os casos publicados; no entanto, estatisticas muito sérias dao
45 °/, de mortes nos casos conhecidos, é certo éstes antes da época da
sulfamidoterapia. :

E quanto a vulve-vaginite gonocdcica infantil, trata-se de uma das
localizagcbes mais ingratas de tratar, verdadeiramente desesperante, a
maior parte das vezes, para o urologista e para o pediatra, e que quer a
sulfamidoterdpia, quer a foliculinoterdpia ndo conseguem dominar por
completo. As duas observagGes que adiante transcrevo, sao bem um
exemplo do que acabo de expdbr.»

Percorridas as afec¢Oes devidos a outros agentes (estafilococos, es-
_treptococos, anaérobios, etc.), o A. conclue: _

«Como urologistas parece-me que devemos langar mdo da terapéu-
tica penicilinica com certa frequéncia, mas nao devemos esperar no nosso
territorio resultados sempre totais, devido a percentagem elevadissima
dos gérmenes gram-negativos nas infecgBes urinarias. Nunca o0s nossos
resultados por isso se poderdo aproximar dos obtidos em cirurgia geral,
ou ainda em cirurgia de guerra, onde a penicilina é dum alcance tnico,
pois entre os organismos mais sensiveis encontram-se trés dos mais
nocivos nas feridas de guerra— o Strepfococus pyogenes, as diversas
variedades de estafilococos e os clostridia.

Encarando novamente — e para terminar — a questao urolégica, de-
ve-se concluir que, exceptuando a infecgdo gonocécica, 80 °/, das infec-
¢des urindrias sio devidas ao colibacilo, 10 9/, sdo tuberculosas, e as
restantes 10 °/, sdo devidas ao estafilococo, ao estreptococo e aos res-
tantes gérmenes.

Portanto, a penicilina, em niimeros muitos redondos, € iniitil pelo me-
nos em 90 °/, das infecgdes urindrias, facto que deveremos ter sempre
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presente. A infeccdo gonocicica ndo entra nestes numeros, que alids
ndo sdo dum rigor extremo, e poderiam dar lugar a controvérsia. A go-
nococia €, porém, um dos territérios mais favordveis ao uso da penicili-
noterapia pelo urologista, como o provam os trabalhos publicados e até
as minhas simples observacdes.»

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, VII,
1944.— N.° 3 (Junho): Panorama da consulta de puericultura do Dispen-
sdrio de Alcantara, por Brito e Abreu. N.o 4 (Agosto): A ferapéutica de
chogque na febre tifoide, por C. Salazar de Sousa. N.o 5 (Out.): Trata-
mento da tosse convulsa pela vitamina C, por A. Bartolo da Silva; Sébre
urn caso de cura de meningite pneumocdcica, por A. Pedroso Ferreira,

Terapéutica de choque na febre tifoide.— Consiste na injeccio
intravenosa de vacina, que provoca um choque violento, ao qual se segue
a cura imediata ou uma evidente melhoria. Na literatura médica ha perto
de 400 observagdes registadas, com curas rapidamente obtidas em pro-
porgdes que vao de 20 a 50 por cento dos casos; apenas dois Gbitos,
que nao devem atribuir-se a injecgdo. Esta é inocua, sempre que se res-
peitem as contra-indicagGes, que sdo: estado de colapso, ou lesdo grave
de algum orgdo interno. As percentagens de éxitos notaveis foram su-
bindo a medida que se aperfeicoava a técnica, provocando o choque de
maneira mais segura. As concep¢des de interpretacdo do modo de actuar
da vacina sao vdrias, e ndo satisfazem; o facto inegdvel é que o choque
vacinal modifica a evolugdo da doenga. As recaidas sdo susceptiveis da
repeticdio do choque. tla em regra uma relagdo estreita entre a intensi-
dade da reacgdo e a rapidez da cura.

O A. apresenta 11 observages de criangas tratadas, com 6 a 13.
dias de decurso febril. Em 5 o sucesso foi completo, pois a cura deu-se
a seguir a primeira injec¢do, em crise ou em lise. Em 3 casos, foi pre-
ciso repetir o choque, obtendo-se a cura em 6, 7 e 8 dias depois da
primeira injec¢do. Num dos casos, o choque foi provocado somente por
ocasido de uma recaida, verificando-se a queda imediata da temperatura.
Em duas criancas tratadas, ndo se obtiveram os resultados desejados,
mostrando-se casos de vacino-resisténcia; numa delas, com 4 injecgoes,
nunca se produziu reacgdo, e na outra houve descida ligeira da tempe-
ratura com melhoria do estado geral. A técnica foi a mais aconselhdvel:
injec¢do endovenosa de vacina diluida em sbro glucosado hiperténico.
Nos dois primeiros casos usou a vacina T. A. B. Pasteur, que provocou
violenta reacg¢do, embora com as pequenas doses de 0,25 a 0,30 c.c.
Fixou-se na vacina antitifica Behring, doseada a 1.000 milhdes de ger-
mens por c.c., com dose inicial de 0,3 a 0,4 c.c.

A conclusdo geral é a de que se trata de um processo terapéutico
que ndo merece o pouco interésse que tem despertado, pois nenhum
outro oferece tantos éxitos a justifica-lo.

Tratamento da tosse convulsa pela vitamina C.— A experiéncia
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a

de 22 casos, junta a analise das observagdes por diversos autores con-
sideradas como de sucesso terapéutica, leva a concluir que a percentagem
dos casos em que a vitamina C (cuja acgdo especifica ndo existe) parece
exercer uma acgao util, é muito pequena; pode empregar-se com vanta-
gem como adjuvante, nas formas muito graves ou quando o estado geral
¢ mau e faz prever complicagdes sérias. A melhor terapéutica continua
a ser a sedativa, especialmente pelo sulfato de magnésio no periodo de
estado, e pelas vacinas na fase catarral ou no inicio do periodo con-
vulsivo.

Cura de meningite pneumocécica.— Numa crianga de 2 '/ anos
de idade, obteve-se a cura por meio da administracdo, precoce e inten-
sivamente, de sulfatiazol. A propdsito déste caso, o A. discorre sdbre o
estado actual do tratamento desta forma grave de meningite purulenta,
que encontrou na penicilina um agente terapéutico de alto valor, que da
elevada percentagem de &xitos, sendo recomendavel a seguinte norma de
aplicacdo : diariamente, 5 a 20 mil unidades em soluto a 500 U por c.c,,
por via intra-raquidiana (menos vezes cisternal ou ventricular), e, conco-
mitantemente, 5.000 U por via endovenosa de hora a hora nas primeiras
quatro horas, depois 15.000 de 3 em 3 horas por via intramuscular;
como tratamento adjuvante, drenagem do liquor e do foco, tal como se
faz na sulfamidoterapia.

JORNAL DO MEDICO.— N.o 93 (1-X-44) : Estudo histérico dos aneu-
rismas da aorta, por Pereira Viana. N.° 94 (15-X): A tinha na tradigao
popular e na literatura portuguesa, por A. Lima Carneiro; Os deuses da
Medicina, por Pedro Vitorino. N.o 95 (1-XI): Aspectos da natalidade e
mortalidade infantil em Angola, por Alexandre Sarmento; Displasia po-
liostética fibrosa, por Andresen Leitdo; Parotidite de origem paliidica, por
‘J. Menezes de Almeida. N.c 96 (15-XI): S6bre o aspecto e profilaxia so-
ciais do abérto-crime, por Gongalves Moreno; Organizagdo e técnica da
assisténcia rural, por J. Lopes Dias. N.° 97 (2-XIlI): A localizacdo dos
fumores glomices, por Améandio Tavares; Refencionistas distendidos e
assépticos, por Alves Pereira; No cinquentendrio de Brown-Séquard, por
Egas Moniz; Algumas razoes com que se pretende justificar o abérto, por
dJ. Paiva Boléo; A gravidez na medicina popular, por Lima Carneiro;
A doenga da princesa D. Maria Amélia de Draganca, por José Crespo. N.° 99
(16-XIl): Estudos demogrdficos e servigo militar, por Macias Teixeira;
A penicilina no furiinculo antracoide do ldbio superior, por Antonio Braga;
Torsao do quisto do ovdrio e ileite regional, por José Delerue; Um caso de
hematomamola, por Bernardino Pargana. N.° 100 (23-XIl): Consequéncias
da habitagdo, por M. Vicente Moreira. N.° 101 (30-XII) : As alteracoes hepdti-
cas consecutivas @ pancreatectomia e ao desperdicio biliar, por Silva Pinto;
Um caso de anomalia venosa dos membros inferiores, por José Aroso e
Albino Aroso; Plasmoterapia, por José Pestana; Para a histéria do jor-
nalismo médico, por Ferreira de Castro; Roberto Carvalho, por M. Cer-
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queira Gomes; Mordeduras de cdo danado na medicina popular, por J. 8.
Pires de Lima. N.° 102 (6-1-1945): Antdnio Maria de Sena, por A. Pinto
de Almeida. N. 103 (13-I): Vagido intra-uterino e docimdsia pulmonar,
por Costa Sacadura; Desenvolvimento fisico dos escolares no Liceu de
fluila, por Alexandre Sarmento; A profilaxia social em Mocambique, por
Felisberto Ferreirinha; Mortalidade e morbidez no abérto provocado, por
d. Paiva Boléo. N.o 105 (27-1): Sébre a hiperneurogénese na ovarite es-
clero-quistica, por Strecht Ribeiro; Alguns aspectos da sifilis nervosa, por
Diogo Furtado; Problemas de enfermagem, por Mendonga e Moura; O
parto na medicina popular, por Lima Carneiro. N. 107 (10-1I): Anemia
de células falciformes nas coldnias portuguesas, por Alexandre Sarmento.
N 109 (24-11): Epidemia de glomérulo-nefrite aguda difusa, por Jaime
Barros ; (- professor Sena e a assisténcia psiquidtrica, por Barahona Fer-
nandes ; 4 amamentagdo materna na medicina popular, por Lima Carneiro.
Ne 111 (10-1ll): Assisténcia médica ao trabalho e aos trabalhadores por-
tugueses, por Luis Guerreiro; Linguagem médica: atresia e ndo atrepsia,
por C. Strecht Ribeiro. N.° 112 (17-1ll): Terapéutica popular duriense,
por Armando Ledo. N.° 113 (24-lll): A saiide escolar no ensino primdrio
da cidade do Pérto, por Armando Lucas. N.o 114 (31-1l): Obstétricia
popular, por R. de 8 Coelho. Em todos os nameros, artigos de medi-
cina literdria e sdbre interesses profissionais.

Parotidite de origem palidica.— Numa crianca de 4 anos, paro-
tidite esquerda aguda, sem explica¢do, traumatica ou infecciosa, cede ao
tratamento pela quinina, depois de, durante oito dias, se terem ensaiado
varios meios terapéuticos. n

A penicilina no furinculo antracéide do labio superior. — Furin-
culos antracéides do labio superior, num rapaz de 17 anos, com enorme
edéma da face que se estendia até a base do pescogo e regido mastoideia,
com estado geral grave, sintomatologia que ndo amainou com a terapéu-
tica instituida (cardioténicos, cibazol, pensos de soluto de oxicianeto de
mercurio, pomada de colargol). Com 10.000 unidades de penicilina, de
3 em 3 horas, num total de 400.000 unidades, o doente ficou curado;
as melhoras comegaram com a quarta injec¢do.

As alteragbes hepaticas consecutivas a pancreatectomia e ‘ao
desperdfcio biliar. — As pancreatectomias e as intervengdes sobre as
vias biliares, no cdo, provocam alterages do parénquima hepatico, cuja
gravidade anda de par com a producdo das tlceras gastricas, o que
parece indicar relacdo entre a etiologia destas e o sofrimento hépato-biliar.

Plasmoterapia. — Est4 substituindo os soros artificiais, que s6 dao
resultados transitorios, em muitas circunstincias em que aquéles eram
sistematicamente empregados; em muitos casos podem substituir a
transfusdo sangiiinea, com a vantagem de ndo ser preciso fazer a deter-
minacdo do grupo sangiiineo, e a de maiores facilidades de transporte,
manipulagdo e praso de utilizagdo. O plasma contém a totalidade dos
protidos sangiiineos. Séco, pode conservar-se por muito tempo.
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Na cirurgia é vasto o campo de acgdo da plasmoterapia: casos de
alta hemoconcentragdo; oclusdo intestinal com grande desidratacéo,
tensdes baixas e diminui¢do do volume /minuto da massa circulante;
choque operatdrio com tensdo baixa, post-operatorio com diiirese reduzida,
queimaduras extensas, hemorragias agudas com colapso circulatdrio.
Em clinica médica, e especialmente em pediatria, o5 estados de toxicose
tem nela a terapéutica de eleigdo; ainda se tem mostrado ftil na debili-
dade congénita, na hipotrepsia por perturbagtes digestivas prolongadas
ou mesmo sem essa causa ostensiva; e ultimamente tem-se referido as
indicagoes da nefrose, das cirroses, e para diminuir a pressao intracra-
niana. Em injeccdo de muito pequenas quantidades, tem-se utilizado
como hemostatico.

Aspectos da sifilis nervosa. — Trés sdo estudados: as relagdes do
quadro clinico com a anatomia patolégica do tabes, os resultados da
malarioterapia, o estado actual da patogenia da sifilis parenquimatosa.

Quadro clinico e anatomia patolégica do tabes.— A produgdo dos
sintomas ¢é hoje interpretada de modo diverso do classico, principalmente
por motivo dos trabalhos de Richter, que a explica por lesGes que come-
cariam por granuloma ao nivel da aracnoideia que envolve os nervos
radiculares, lesdo inicial a partir da qual se daria a alteragdo degenera-
tiva das raizes nervosas lombares, tanto posteriores como anteriores,
sucedendo-se depois as conhecidas lesGes medulares.

Resultados da malarioterapia. — Comquanto esteja longe de resolver
a totalidade dos casos, a malarioterapia é a mais poderosa arma de que
dispomos para combater a sifilis nervosa. Actua como piretogénica,
tanto melhor quanto mais precocemente for aplicada, Os bons resultados
referem-se a doentes tratados logo depois da eclosdo dos primeiros sin-
tomas, ou ainda antes; todo o doente que apresente, no liquor, aumento
de células e de albumina, e R. W. positiva, sem ceder a quimioterapia,
deve ser submetido A malarioterapia, (ou 2 piretoterapia electrica), fazen-
do-se assim a profilaxia das manifestagGes nervosas da sifilis.

Patogenia da sifilis nervosa. — Posta de lado a presun¢ao da exis-
téncia de um espiroqueta particularmente neurdtropo, e a influéncia da
terapéutica, reconhece-se que dos factores constitucionais dos sifilizados
depende a maior ou menor freqiiéncia das formas nervosas: sdo taras
familiares, de psicéticos e psicopdticos que pesam como principal circuns-
tancia das localizagdes nervosas e da sua forma evolutiva.

Epidemia de glomérulo-nefrite aguda difusa. — Em Pagos de Fer-
reira, em Agosto e Setembro de 1944, o A. observou uma cincoentena
de casos, que ndo poderam relacionar-se com a escarlatina, e que talvez
dependessem de piodermites. A sintomatologia contou com: edéma e
palidez constantes, hipertensdo em regra acentuada, hematiiria num térgo
dos casos, oligiria raramente, albuminiria geralmente moderada, sintomas
cardiacos (que variavam entre dispneia ligeira e edéma agudo do pulmio)
na grande maioria dos doentes, sinais pouco importantes de encefalopatia
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hipertensiva, febre pouco marcada, Todos curaram, excepto um, em que
a morte foi devida a insuficiéncia cardiaca. Evolucdo clinica relativa-
mente benigna, em geral; 56 o tempo podera dizer que lesdes residuais
ficardo da inflamagdo renal. O tratamento foi o habitual, pelo repouso
e pela dieta, empregando-se medicamentos s6 quando a sintomatologia
ou complica¢bes 0s impunham.

ACCAO MEDICA. N. 29 (Julho-Set. de 1943): Do segrédo profis-
sional em medicina, por L. Duarte Santos; Pasteur na vida e na morte,
por Fausto Dias; Aptidoes profissionais do candidato a médico, por Braz
Nogueira; Plano de organizacdo da assisténcia & maternidade e a infdncia
no concelho de Sabugal, por Pereira Marques. N.° 30 (Out.-Dez. de 1943):
Problemas da sexualidade, por Serras e Silva. N. 31 (Jan.-Margo de
1944): Um aspecto do segrédo médico, por L. Duarte Santos. N.o 32
(Abril-dJunho -de 1944): A medicina e a evolugdo social, por Braz No-
gueira, N.° 33-34 (Julho-Dez. de 1944): Cantigas populares da Beira
Baixa lidas e ouvidas por um médico, por J. Lopes Dias; A profilaria da
tuberculose nos liceus, por V. Santana Carlos.

Segrédo meédico.— Expondo o assunto, o A. conclue que o segrédo
médico, como instituicdo de utilidade publica, que deve abranger assun-
tos de natureza médica e extra-médica, deve ser absoluto, s6 sendo per-
mitida a comunicagido de casos impostos claramente pela lei com fins de
profilaxia e quando actuamos como peritos, e a quebra do segrédo em
situacoes de altissima gravidade, expressamente previstas e estabelecidas,
mas mesmo assim sem obrigatoriedade de declaragéo.

ARQUIVOS DE ANATOMIA PATOLOGICA. N. 30 (1943): Neuro-
-endocrinologia e neuro-ergonologia, por Michel Mosinger; #4 frequéncia
relativa das histiocito e hemo-linfopatias malignas, por M. Mosinger ; [ner-
vagdo e regulagdo nervosa da hipdfise, por M. Mosinger; A orocrinia, por
M. Mosinger; Inclusoes eosindfilas nos pericaridnios do sistema neuro-
-vegetativo, por M. Mosinger e Manuel da Silva; Contribuicdo para o es-
tudo da patologia do sistema neuro-vegetativo, por M. Mosinger e O. Firmo ;
Aspectos linfo-epiteliais da amigdala humana, por Cardoso Teixeira; #
pesquiza do bacilo de Hansen nos cortes histoldgicos, por Joao Novo;
Contribuicdo ao estudo dos melanomas malignos, por Jodo Novo, O. Firmo,
Micaela Proenca e M. Mosinger. 1 Y

Frequéncia dos processos malignos dos orgads hemo-linfo-poié-
ticos.— Em 431 casos de patologia déstes 6rgaos, registados no Instituto
de Anatomia PatolGgica de Coimbra, 148 dizem respeito a processos ma-
lignos. Numa série de 110 autépsias com exame histologico dos drgios,
encontraram-se 10 casos de proliferagdo maligna; em 7 désses casos, a
morte foi devida ao sindrome tumoral, e em 3 as lestes malignas foram
descoberta de autopsia.

#* (16)
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Avaliacdo dos factores etiopatogénicos
da ulcera géstrica (*)

Quando Kalk afirma que a dleera do estdomago é uma forma de
reaccio do organismo em face de processos complexos, nfio faz outra
coisa que nfio seja aplicar ao caso particular da tleera o que é norma
geral da patologia. Efectivamente, o essencial em tddas as doencgas é
a maneira de reagir do individuo que adoece, e as causas tem papel
secunddrio na manifestaciio global do processo mérbido.

Entre os factores nio-vivos, é vulgar desapreciar-se a importin-
cia da producio mecAnica de uma soluciio de continunidade no esto-
mago, e isto por duas circunstincias: primeiro, por se saber que as
feridas da mucosa gdstrica curam espontinea e rapidamente (recor-
de-se a pronta cicatrizacio das cirirgicas), e, em segundo lugar, por
se saber perfeitamente que a tilcera pode instalar-se sem ser prece-
dida por insulto mecéinico. No entanto, nfio pode esquecer-se éste
factor causal, a que é precizo atender e ao qual, em verdade, se atende
na terapéutica.

Ninguém contestard que uma solucio de continuidade da mucosa
gdstrica pode ser o bastante para romper uma situacfio de equilibrio
instdvel, e que ao produzir-se com ela surja a doenca ulcerosa, porque
a resisténeia do estdmago, que era suficiente para evitar o apareci-
mento da lesfio, j4 nfio pode lograr a restauracfio anatémica. Depois,
se as erosdes se sucedem, com a junciio de outros factores adiante
enunciados, ficilmente se esgotard a forca de resisténcia do 6rgfio para
esta afecclio, e assim o que uma s6 nfo poderia conseguir, pode ser
conseguido por vdrias. Com éstes argumentos fica também valorizado
o papel importante que desempenha na persisténcia do nicho, ainda
mais sensivel que a parede sem solugdes de continuidade, aos insultos
traumdticos, pois no melhor dos casos aquele continua a ser uma parte
de esta, participando portanto das accies que se exercem sObre ela.

Aschoff dd grande importincia aos factores mecéinicos de atrito
dos alimentos sbbre o nichoe, principalmente na <rua do estdmago»;
sem embargo, iilceras fora de essa regifio, experimentais (Merkel) ou
expontineas, passam também A cronicidade, sendo muito duvidoso o
papel assinalado por Aschoff & «rua do estdémago». Da medicina
experimental recolheu Bergman um facto que valorisa essa acciio me-

(*) Pelo Prof, de Patologia Médica da F. M. de Zaragoza, Dr. FERNANDO
CIVEIRA. In Medicina, de Madrid, T, XIII, N.o 1. Jan. de 1945.
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cinica: as vitelas desmamadas, alimentadas com forragem de palha,
apresentam com relativa frequéncia lesdes ulcerosas do duodeno.

Por outro lado, uma erosfio inicial pode abrir porta de entrada a
dois importantes factores patogénicos: a infecgéio (local ou regional) e
a acedio péptica do suco; ambos com papel fundamental.

Nio sfio frequentes, mas existem, os casos em que a tilcera apa-
rece como consequéncia de um traumatismo externo ou de compressio,
que produz erosdo ou equimose, lesio anatémica local que representa
o ponto de menor resisténcia no qual a forma de resposta do uleceroso
encontra a ocasiio para se manifestar. Ividentemente como em
todos os demais casos, se nfio houver capacidade de resposta patolégica,
no aparecerd a doenca ulcerosa.

Um elemento importante na manutencio da ileera, quando nfio

o é na sua produco, é a temperatura dos alimentos ingeridos. Frios
em extremo, e ainda mais os excessivamente quentes, ao provoecar
intensa reaccfio gdstrica e actuando sObre o nicho, éles alteram as
condicies locais de tendéncia para a cura, dificultando-a ou mesmo
impedindo-a.
\ Contudo, maior interésse tem a clara relaciio que hd, por vezes,
entre o desencadeamento do processo e os arrefecimentos gerais. Da
mesma manelra que o amigdalitico erénico tem na garganta o Grgdio
de ressondncia das influéncias césmicas nocivas e de ésse grande com-
plexo de factores que costumamos englobar com o térmo de resfria-
mento, hd individuos nos quais o estdbmago é o seu Grgfio de resso-
nfincia, e is vezes a manifestam, precisamente, com a forma de tlcera;
a clinica oferece com frequéncia casos de esta ordem. O resfriamento
exercerd a sua ac¢io por reacc¢io total do organismo, por irritaciio de
focos de infeccfio focal ou de cronioinfeceio,

Fundamental é o papel dos agentes quimicos, e sobretudo do
suco gdstrico. A tilcera do estbmago &, clissicamente, uma iilcera
péptica (Quincke, Biichner). A acgio péptica é um problema discutido
e discutivel. Mas, em face de todos os argumentos contrdrios (iilceras
com hipocloridria ou normocloridria) estd o facto incontestdvel de que
a tilcera s6 aparece em zonas submetidas & accfio do suco: parte final
do eséfago, estdmago, porcfio inicial do duodeno (até & ampbdla de
Vater), diverticulo de Meckel (quando contém partes de mucosa gis-
trica activa), jejuno (na boca anastomdtica criada por gastro-enteros-
tomia ou ressecg¢des, e tanto mais frequente quanto a acidez do esto-
mago é mais elevada), e iléon (nos casos de gastro-ileostomia por érro
ciriirgico (Rivers). A tleera s6 aparece em zonas sujeitas 4 acciio do
suco, e nfio em tddas (como adiante se referird), nfo parecendo, por-
tanto, aventurosa a afirmacfio do papel importantissimo desempenhado
pelo suco gdstrico activo.

Claro ¢ que a accfio péptica, além da sua participagio no estabe-
lecimento da solu¢do de continuidade, tem maior importincia na ma-



176 3 PORTUGAL MEDICO

nuten¢do da mesma. Se é discutivel a accfo litica stbre a mucosa
intacta, j4 nfio o é uma vez feita a tilcera. Considerdmo-la um factor
essencial néste ponto de vista. KEssa accfio irritativa expressa-se pela
dor tipica da tlcera (nfio qualquer outra dor das que nesta doenca
podem aparecer).

Sem ser na verdade um sinal patognomdnico, a dor da iileera é,
em nosso entender, mais inferessante que a existéncia de acidez livre.
Com efeito, a acglo péptica do suco nfo depende s6 da sua capaci-
dade digestiva, mas também da situacfio de defeza da mucosa. Do
jogo varidvel déstes dois factores resultard a possivel accfio nociva
(Biichner). Isto é: hd sem diivida estémagos que nfio sdo ulcerosos e
tem cifras altas de acidez, e hd outros com cifras baixas e que o sfo.
Isto porque a acidez do suco 86 nos mostra um dos factores em causa,
e nio a resultante de todos, que é o que nos interessa. Ora a dor,
pélo menos em grande parte, é a expressiio de essa resultante, e ao
apresentar-se revela claramente o momento em que a accfio do suco
comegou a ser perniciosa, colocando por esta forma na mio do médico
um dado de excepcional interésse terapéutico.

Em suma, pois, a acciio péptica prejudicial do suco depende de
uma altera¢io da situacfo digestiva gdstrica normal, na qual se equi-
libram a acidez e a resisténcia da mucosa, por forma tal que esta
condiciona aquela; quando ndo se liberta da alteracio por meio do
reflexo expulsivo, recentemente descrito por Enriquez de Salamanca.
Talvez, uma perturbacio dos mecanismos reguladores de essa miitua
dependéncia, ao permitir ou provocar acidez superior aquela que a
mucosa pode suportar, condicione a intervenc¢do déste factor.

Néste aspecto, e como ruturas artificiais de tal equilibrio no sen-
tido de anmentar a accio péptica, devem interpretar-se os resnltados
das experiéncias que provocam a formaco de iilceras por meio de
injecciio de histamina (Biirkle de la Camp, Silbermann, Puhl, Vasco,
Hay, Code e Wangensteen, etc.), se bem que nfio seja possivel excluir,
com &ste fArmaco, a simultiner provocacio de alteracdes vasculares;
e por meio da cafefna (Hanke) ou por introduciio directa no estdmago
do suco gidstrico. Pelo contrdrio, deve ter muita escassa participacfio
causal a possivel existéncia de alteracdes metabdlicas de tendéncia
para a acidose, como supds Balint.

E’ aqui o lugar apropriado para recordar a possivel apari¢io de
tilceras em individuos com predominio da porciio baséfila da hipéfise
(embora o facto nfio seja corrente) e nos quais existe, em vez de ane-
mia, aumento do niimero das hemdcias, que pode coincidir com um
guco hiperactivo. Nos individuos com palicitemia, por éste mecanismo
ou pela sua maior facilidade para sofrer tromboses, é relativamente
frequente aparecem iilceras (10 a 15 por cento ; Tinney, Hall, Giffin).

Nalgumas ocasides a hiperacidez ou hipersecreciio pode relacio-
nar-se com processos de hipersensibilidade gdstrica a certos antigénios,
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NOTICIAS E INFORMACOES

Notas médicas da guerra mundial. — Um dos problemas que tem des-
pertado maior atengio é o da recuperagio funcional dos feridos. Clinicas especiais dedi- «
cam-se a essa tarefa, e procuram aperfei¢oar os métodos. Tal como suceden na guerra de
1914-18, hio-de fazer-se progressos notdveis néste campo. Desta preocupagio é prova
interessante o donativo que Bernarde Baruch, conselheiro da Junta de Mobiliza¢do de
Guerra dos Estados Unidos féz, no valor de um milhfio de délares, para estudos de Fisio-
terapia aplicada aos feridos de guerra; a parte mais importante déste donativo,
400.000 délares, foi entregue & Escola de Medicina_da Universidade de Columbia, para
que, durante dez anos, prepare especialistas em reabilita¢fio fisica dos mutilados.

No campo da profilaxia das doengas epidémicas, é curiosa a utilizagio das sulfa-
midas como preventivos do reumatismo agudo, da escarlatina, da meningite epidémica,
da gonococia e do cancro mole A administragio de pequenas doses de sulfamida nos
renmatizantes impede que apresentem faringites com estreptococos hemoliticos e também
recaidas da doenga reumatismal. Doses didrias de 1 gr. de sulfadiazina, por ocasido de
uma epidemia de escarlatina numa estagio naval, dominaram o surto, diminunindo ripida- -
mente o nlimero dos casos; s trés dos medicados apresentaram erupgdes devidas 4 droga,

As medidas de higiene tem evitado as doengas contagiosas, duma maneira notivel,
sempre que as condi¢bes permitem a sua aplicagdo. Na Europa, nos teatros de guerra
mais movimentada, principalmente na frente oriental, ndo tem podido evitar-se muitos
casos, Mas onde a disciplina sanitiria é observada, a eficicia das medidas protectoras
mostrou-se, mais uma vez, brilhantemente eficaz, Exemplo nitido é o que mostraram as
expedicdes norte-americanas 4 China e India, aos quais foram excepcionais os casos de
doengas infecciosas ; no norte da Africa, apesar de as tropas estarem em contacto com
indigenas em regides onde abundam os piolhos e as pulgas, os soldados ficaram indemnes
de tifo exantemitico e de outras doengas epidémicas.

A defesa estende-se as populagdes civis. Em 1943, o govérno norte-americano
decidiu fornecer vacina contra o tifo a todos os paises do Oriente Médio, para ser utili-
zada em todas as regides em que se manifestarem surtos epidémicos. A eficicia das
vacinas foi confirmada largamente, agora.

A alimentagiio dos exércitos em campanha, tanto ingleses como norte-americanos
veio, em grande escala, dar a demonstra¢iio da prética dos novos conhecimentos sdbre o
poder das vitaminas na boa utilizagiio das substincias nutritivas, permitindo reduzir-se a
ragdo calérica calculada pelas normas clissicas. A &ste respeito sdo interessantes os
estudos sobre a persisténcia das vitaminas nos alimentos conservados. Resolveu-se uma
das maiores dificuldades da introdugdo dos legumes na ragio do soldado, por ser muito
dificil reduzir o péso e volume de géneros que contém 80 a go por cento de dgua. Com
novos processos de desidratragiio, muito superiores &4 secagem antigamente usada, conse-
guiu-se conservar a cOr, a estrutura, o calor e o valor nutritivo das hortali¢as, sem redugfio
sensivel da vitamina C; assim, por exemplo, a couve-repolho fica com cérca de 300 mgr.
de dcido ascorbico por Too gr., qudsi tanto como continha antes de desidratada.

Assisténcia psiquidtrica. — O «Diirio do Govérno» de 18 do corrente, publi-
cou o decreto que reorganiza a assisténcia psiquidtrica na metrépole, O pais fica dividido
em 3 zonas, com sede, respectivamente em Porto, Coimbra e Lisboa (esta incluindo as
ilhas adjacentes. Em cada centro de zona fica existindo um centro, constituido por:
direcgfio, dispensério central, dispensdrios regionais, hospitais regionais, hospitais e clinicas,
asilos. Competird & direc¢fio do centro: a orientagdo, coordenagiio e fiscaliza¢io de todos
os servicos de assisténcia psiquiétrica da zona; a organizagiio dos processos de admissdo
nos estabelecimentos de assisténcia; assegurar o registro dos doentes admitidos em qual-
quer instituicfio; propor a concessio de subsidios aos que déles carecerem; elaborar as
estatisticas dos afectados de anomalias mentais.. Enquanto nfio houver dispensirios
regionais especializadoa, o servio de observagio dos doentes e mais deligéncias decor-
rentes, incluindo a promogéio de internamento, € o trabalho que lhes é designado, incumbiri
as consultas dos hospitais locais a quem tal encargo for entregue. Os hospitais psiquid-

~
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para os quais a mucosa se tenha sensibilizado ; provocariam reaccgdes
inflamatérias, e a libertacio de histamina produziria a hipersecre¢dio
(Dzsnich). Nos casos de cefalalgia histaminica, também podem apare-
cer tilceras, em relacfio directa com subidas da acidez gdstrica (Horton).

Para Hands, Greengard, Preston, Fauley e Ivy, dependeria da
deficiente produ¢fio de enterogastona, pois esta substincia é capaz de
prevenir a formacio de tilceras experimentais, e parece que existe em
menor quantidade nos uleerosos activos que nos individuos normais
(Beaver, Sanchweiss, Saltzstein, Farbmann e Sanders).

Por outro lado, as determinagbes da histaminemia efectuadas por
Parrot, Debray e Richet, e por Guichard, Roche e Moinecourt, mos-
tram elevacio das cifras de histamina (que condicionaria a hiperse-
crecdio) no sangue dos ulcerosos, em relacio is dos sfios, principal-
mente nas ocasides em que hd dores; e a acg¢iio anti-histaminica da
2339RP explicaria o abaixamento da acidez gdstrica e consequente
alivio da dor, que esta substfiincia provoca nos doentes.

Nada trazem, para a valorizaciio da possivel ac¢iio desencadea-
dora de éste factor péptico, os resultados muitissimo diversos da ans-
lise quimica do suco gdstrico (Katsch e Kalk, Enriquez de Salamanca
e Frade, Berk, Rehfuss e Thomas) nos doentes de tlcera. Essas ava-
liacies sdo feitas, nflo antes da apari¢iio da tilcera, mas quando esta
jd existe, introduzindo-se portanto novos elementos que invalidam a
apreciaciio, néste aspecto, dos resultados; sfio a prépria accfo irrita-
tiva da tlcera e o tempo decorrido que criam condi¢des funcionais
gdstricas diferentes das que existiam anteriormente, e que néo consen-
tem, por isso, formular juizo sdbre a possivel accfio provocadora do
suco. :
Os agentes bioldgicos condicionam geralmente, como forma de
resposta patolégica, a inflamacfio; a tlcera nfio é um processo infla-
matério. Os gérmens s6 exercem a sua acgfo indirecta on mediata-
mente. De modo indirecto, por meio de focos de infeccfio bucal, que
tem fundamental papel na criacfio e persisténcia da instabilidade ve-
getativa do ulceroso. Secundiriamente, infectando a dlcera j4 for-
mada, e assim impedindo a sua cicatrizaco; ou servindo-se de ela
para produzir a gastrite peri-ulcerosa, ou até como agentes causais de
uma gastrite primitiva. A reinfecgfio continuada da dleera por inter-
médio de amigdalite crénica, piorreia ou gengivite, impede sistemati-
camente, quando existe, a cura da lesfio gdstrica; a é&ste respeito, o
papel das reinfecgdes é preponderante,

Também os traumas psiquicos podem provocar o desencadea-
mento da doenca, mediante prévia excitabilidade vegetativa, de origem
diversa, que situe a resposta nos pontos anatémicos das tlceras. O
aumento dos traumas psiquicos explica, segundo Kalk, o aumento do
niimero de tlceras no tempo de guerra; poderia assim condicionar-se
a suposta forma especial de tlcera descrita por Henning com o nome
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de tlcus de guerra, caracterizada principalmente por histéria curta,
grande nicho, obstipagio acentuada, dores precoces. E talvez, tam-
bém, por vezes estimulos psiquicos despertariio, em jejum, secreciio de
suco gdstrico, que obrard como uleerigénio, por estar o estdbmago vazio.

Passaremos por alto sObre a importincia de possiveis alteracdes
motoras do estdbmago, muito menor decerto do que a da acc¢fio péptica
do suco e do quimismo gdstrico. Mas j4 pode ser importante a situa-
cfio tréfica da mucosa gdstrica relacionada por vezes com deficiéncias
dietéticas anteriores: alimentagfio pobre em vitamina A, em proteicos
indispensdveis, e ainda mais em vitamina C; ou com caréncia da su-
posta vitamina U por provdvel déficit hepdtico (Cheney), ou de cis-
tina, riboflavina, piridoxina, colina (Sharpless).

A gastrite foi considerada por Konjetzny como o factor funda-
mental. Sem diivida, a tlcera pode suceder a uma gastrite aguda que
origine solucdes de continuidade, que directamente se transformem
em (lceras (como quer aquele A.), ou que a produzem por intermédio
do suco gdstrico (Biichner, Puhl, Hanke); gastrites que podem fazer-se
de fora para dentro por ingestiio de substfncias irritantes, ou de den-
tro para fora por via hematogénea. Sobre a gastrite pode assentar a
tdlecera, mas para esta nfio é indispensdvel a prévia existéncia de aquela.
Em troea, a gastrite peri-ulcerosa é elemento basilar da persisténcia e
cronicidade da tleera, como foi repetidamente evidenciado (Hohlweg,
Gutzeit, Stoerk, Moskowicz, Orato); j4 dissemos que a tilcera pode
dar entrada i gastrite, e que esta vai criar as condicdes necessdrias
para impedir a cura de aquela, fechando-se assim um circulo vicioso
de fundamental importincia. Acresce que, desde que se emprega mais
a gastroscopia, sabemos que novas ulceracbes tem por causa a prévia
reactivacfio da gastrite concomitante,

Estas reaccgdes inflamatérias podem provir de reaccdes alérgicas
hiperérgicas em face de antigénios para os quais se tenha produzido
sensibilizaciio (Dzsnich) ou de refnfeccies provenientes do exterior.

Mais importantes que as alteracdes do préprio 6rgio sfo as alte-
racdes da irrigaciio. A ftlcera pode ser a express#io de isquemia, ou

.de embolia, ou de capilaropatia localizada que origine necrose (em
{iltima andlise a tilcera nfio é mais que a consequéncia de uma necrose);
e assim, experimentalmente, por oclusdes arteriais ou venosas (Honda,
Payr) tem sido possivel produzi-la. A isquemia por espasmo vascular
(relacionado com a inervaciio, como veremos), as contraccdes espdsti-
cas da «muscularis mucosae» que comprimam pequenos vasos e cat-
gsem defeitos de irrigacfio (Aschoff, Bergmann), sfio para considerar.
Uma embolia partida de focos de infecciio (apéndice, principalmente)
pode originar infartos, a que Cruveilhier e Beneke ligaram grande
importincia; muitas vezes, nfo s6 em (lceras recentes mas também
nas antigas, é tio caracteristica de infarto a lesiio anatémica que é
diffcil nfo aceitar esta origem. As capilaropatias podem resultar de
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um déficit de vitamina C, ou por caminho semelhante ao seguido por
Merkel, que conseguiu produzir tlceras experimentais com grandes
doses de histamina, as quais provocam vaso-dilatagdo, estase, e depois
infartos necrosantes. Como o suco activo, quando nfio hd lesBes vas-
culares, nfio causa tlceras e a histamina é hipersecretora, concluem
de aquelas experiéncias, Staemmler e Merkel, que & accfio do suco se
juntam, para eficiéncia ulcerativa, lesdes vasculares. Aproxime-se de’
isto a formac#o de tleeras a seguir a queimaduras (Whigham).

Outras vezes, a menor-valia vascular é apenas a expressio local
de afeccies vasculares gerais: cofncidéncia de tlceras térpidas em
outros 6rgdos, capilares anormais (alteracdes das ansas, alargamentos,
etc), vistos por capilaroscopia noutras regides (Miiller), perturbacfio
da regulacio da permeabilidade (Nothhaas); e, talvez, da producio de
dilatagdes vasculares como testemunho de reacgdes hiperérgicas por.
sensibiliza¢@o a albuminas animais, preferentemeube (Nothhaas, Meyer-
-List e Kauffmann).

Mas estas alteracdes do Grgio ou da sua irrigaciio (espasmos,
contracgdes musculares, ete.) estiio geralmente condicionadas por trans-
tornos da inervaciio vegetativa, muito rica nos vasos gdstricos, como
¢ sabido. Foi a importincia do factor nervoso que levou Rissle a
formular a sua teoria da tilcera como ¢segunda doenca». A irritabi-
lidade vegetativa parece ser a expressio local de um estado que afecta
todo o organismo e que, por motivos (que adiante analisaremos) encon-
tra no estdmago o lugar préprio para se manifestar.

Fundamental para Bergmann e seus colaboradores é a labilidade
vegetativa, a estigmatizaciio vegetativa (superando os conceitos de va-
gotonia de Eppinger e Hess) relacionada com factores constitucionais,
hereditdrios ou nfio, com estimulos psiquicos, ou com circunstincias
acidentais entre as quais figura em primeiro plano a existéncia de
focos de cronioinfecciio que tem assim a sua mais importante maneira
de agir; e o mundo hormonal, conhecidas como sfo as influéneias que
sbbre o sistema vegetativo e sbbre o estdmago tém as secregdes da
tiroide, dos ilhotes, das suprarrenais, e ainda das génadas (hd maior
frequéneia da tilcera no-homem que na mulher, que dela se cura mui-
tas vezes durante a gravidez (Culmen, Atkinsson e Ivy). A alterada
inervaciio vegetativa de predomfnio vagoténico se atribuin a causa
das relacdes, nfio raras, entre ulcus e angina pectoris ou afec¢des com
angor (Hochrein e Schleicher, Levy e Boas).

Cushing, e com éle outros investigadores e clinicos, notam a im-
portincia das lesdes do sistema nervoso central, baseando-se em estu-
dos experimentais: lesdes do tdlamo dptico e pedinculo cerebral
(Schiff), tubérculo quadrigémio anterior (Ebstein), regifio subtalimica
(Burdenko), hipotdlamo (Watts e Fulton), pavimento do terceiro ven-
triculo (Beattie e Schechan, ete.); na coincidéncia clinica de tumores
cerebrais e ulceras (Arndt, Winiwarter, Burdenko, Bodechtel, etc.); e
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no facto do aparecimento de iilceras a seguir a operagdes ou trauma-
tismos cerebrais (Cushing, Kalk, etc.). Estes dados foram coligidos
por Modena, de onde os colhemos.

Outras vezes, seria sdbmente local a irritabilidade vegetativa, fruto
qudsi sempre de causas que nos escapam, ou que figuram entre facto-
res de localizacio adiante referidos e que podem assentar em lesdes
nervosas locais, como sejam as alteracdes dos plexos gdstricos (Stohr),
processos irritativos ou congestivos que afectam o vago; irritagdes
(Keppich, Stahnke) ou seccdes (Alvarez), excitacdes eléctricas do vago
e injeccoes de fisostigmina (Manning, Hall e Banting), produzidas ex-
perimente, fazem aparecer tilceras.

De tbdas as formas, e apesar da consideracio a ter pelas altera-
¢des da intervenciio vegetativa, decerto elas nfio sfio capazes, s6 por
si, de originar a doenca; assim se deduz claramente das recentes e
interessantes experiéncias de Hetenyi e Kalapos sdbre producfio expe-
rimental da tlcera pelo atofdn: a acetilcolina, com a sua ac¢lio para-
-simpdtica, ndo é ecapaz de produzir o tileus, mas empregando-se simul-
tAneamente o atofdn, a iilcera a éste devida produz-se com muito
maior rapidez e maior seguranca. Concluem que para a producio do
ulcus nfio basta o aumento da excitabilidade do para-simpdtico, pois
é preciso que actue outro ou outros factores que preparam o estd-
mago para a formacfo do proecesso.

A dlcera é uma doenca localizada, essencialmente localizada.
A discussfio relativa aos conceitos de doenca geral e local é bisantina,
porque tal classificacio das doencas é inteiramente fictfcia. Toda a
doenca afecta em maior ou menor grau todo o organismo, e apresenta,
também em grau mais ou menos considerdvel, elementos de localizacdo
que a caracterizam e definem. TIsto passa-se com tddas as doencas,
e o uleus nfo faz excepcio. Por isso é necessdrio no seu caso estudar
os elementos de localizagfio, que tem uma importincia fundamental,
porque o ulcus nfio é apenas uma doenca do estdbmago, mas de certas
zonas gdstricas, e de lesfio iinica.

A éste dltimo propésito, verdade é que nfio é pequeno o nimero
de casos de itleeras duplas: tlceras bulbares contiguas, tilcera bulbar
e da bdca anastomética, etc. Mas estas excepcoes s6 confirmam a
regra da tendéncia unitdria, pois que esta s6 nio existiria se encon-
trdssemos uma série grande de ftlceras, um estdmago semeado por
solucdes de continuidade, o que nunca se vé na doenca ulcerosa.
Quando hd duas ou mais itilceras, isso s6 indica que coincidiram dois
ou mais elementos de localizacfo.

O argumento posto contra a ac¢io do suco, precisamente por ser
tinica a tlecera (se o suco fosse factor principal, deveriam ulcerar-se,
diz-se, muitas zonas da mucosa) nfio invalida aquela accfo, j4 avaliada,
mas sim mais afirma a importincia dos factores de localizaciio. - Entre
estes ressalta, em primeira plana, o facto de assentar a tlcera preci-
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tricos serfio formados pelo conjunto de uma clinica e de um asilo; os hospitais gerais das
localidades onde ndo houver estabelecimentos psiquidtricos deverdio ter instalagbes para
isolamento e tratamento tempordrios dos doentes. As instituicOes particulares que tenham
internatos de féro psiquidtrico ficam obrigadas a comunicar as admissSes e altas ao centro
da zona em que estiverem situadas, por forma a participarem do sistema orgdnico pres-
crito. As Faculdades de Medicina devem ter clinicas psiquidtricas privativas; enquanto
as nfo tiverem poderfo requisitar a estabelecimentos particulares as instalagies e doentes
de que precisem para o exercicio docente,

Prof. Marafion. — Solenizando a cria¢fio, na Universidade do Pérto, do «Cen-
tro de estudos de etnografia peninsular» veio & Faculdade de Medicina o Prof. Gregério
Marafion fozer uma série de 3 conferéncias, que foram ouvidas por muitos médicos. Os
assuntos nelas versados foram os seguintes:

1 — Malformagdes congénitas e endocrinopatias. Insuficiéncia hipofisiria de tipo
genital puro. Inércia uterina de origem hipofisaria.

2 — Sindromes abdominais agudos de origem endderina, Sindromes extracutineos
do mixedéma. Forma miasténica do hipertiroidismo. 4

3 — Ulcera géstrica de origem hipotilamo-hipofisiria. Sindrome de debilidade liga-
mentosa hipo-genital. Hipametabolismo no mexedematoso. :

Instituto Pasteur de Lisboa. — Completou, no dia 7, cincoenta anos de
existéncia, o Instituto Pasteur de Lisboa, cuja seriedade de actuagiio conquistou a con-
fianca da classe médica, Celebrando a data, todo o pessoal da sede e das sucursais se
reiinin num banquete de homenagem ao fundador da casa, Sr. Virginio Leitio Vleu'a dos
Santos; colocou-se uma lipide comemorativa no edificio da actual sede.

Penicilina. — Aumenta constantemente a producio da penicilina, nos Esmdos
Unidos. As tltimas noticias dos jornais dizem que a produgio, para venda, se eleva ja
4 1,500.000 empolas de 100.000 unidades cada uma, pelo que as autorizagies para ex-
portagio vdo ser concedidas com mais larguesa. A Cruz Vermelha Portuguesa acaba de
receber 1.000 empolas; as requisicies devem fazer-se com tddas as indicacdes relativas
aos doentes (identidade, diagnostico, tempo de doenga, etc.); para a provincia, as empolas
irfo dentro de termo cheio de gélo. A Delegacio da C. V. no Porto tem depdsito do
medicamento. 3

Faculdade de Medidina de Lisboa. — Em consegiiéncia dos concursos rea-
lizados para a secgfio cirlirgica, foi nomeado professor catedritico de Medicina operatéria,
o sr, dr. Adelino Costa, e foram nomeados professores extraordindrios os srs. drs, Vir-
.gilio Morais e J. Cid dos Santos. Por ter pedido a sua exoneragio de director da Facul-
dade o sr. prof. Reynaldo dos Santos, foi_provido neste cargo o sr. prof. Anténio Flores.

Homenagens. — No Hospital da Misericérdia de Famalico foi prestada home-
nagem aos especialistas do Porto que ali beneméritamente prestam servigos, srs. drs. Abel
Pacheco, Alcino Pinto, Alvarenga de Andrade, Antunes Lemor e Espregueira Mendes.
Lagos prestou homenagem ao seu médico dr. Anténio Guerreiro Telo, por motivo da cele-
bragio das bodas de prata de exercicio profissional; no hospital da Misericordia, de que
& provedor, foi dado o seu nome a uma das enfermarias. Em Pagos de Ferreira come-
morou-se o 835.0 aniversirio do dr. Jodo Meireles, que ali féz, com geral consideragio, a
sua vida clinica.

Partidos médicos, a concurso : Monte Redondo, concelho de Leiria; Freixo
de Numio, Foscoa; Fuzeta, Olhfio. Estd aberto concurso para o lugar de delegado de
satide e guarda-mor da Ilha do Corvo (Acores).

Imposto profissional dos médicos municipais. — Um acérdio do
Supremo Tribunal Administrativo, de 14 do corrente, mais uma vez esclarece que os
facultativos municipais nfio tem que pagar imposto pelo exercicio clinico dentro da drea
do seu partido. Outro actrddo anterior, de g de Margo tiltimo, afirmava a mesma dou-
trina. Em 9 de Janeiro anterior, o Supremo Tribunal negara provimento ao recurso
* interposto pela Fazenda Nacional contra a anulagio do imposto requerida por um faculta-
tivo municipal, tributado pelo facto de exercer, cumulativamente com é&sse cargo, o de
médico de duas Casas do Povo, baseando-se em que estas estavam dentro da drea do
partido. Isto é: pelo servigo clinico, seja prestado a quem fér, dentro da respectiva area,
o médico municipal ndo tem que pagar imposto profissional.

Necrologia. — Dr. Manuel Suzano, coronel-médico reformado.



REVISTA GERAL 181

samente nas zonas de trinsito epiteliais, como se nelas a capacidade
de defesa fosse mais pequena. Em segundo lugar, sio fundamentais
os factores vasculares: as zonas do ulcus sfio também aquelas em que
g0 mais escassas as anastomoses marginais (Jatrou, Reeves), e é mais
rica a inervaciio vegetativa dos vasos; as zonas mais propensas a apre-
sentar infartos.

Mas também é preciso ponderar os conceitos de doenca local e
geral para ter em conta os factores de personificacfio da doenca (en-
tendendo a pessoa no sentido de Lain Entralgo) e acima de todos éles
a constituicfio, n8o 86 no que tenha de hereditdrio mas também de
adquirido. Manifestacio constitucional que pode ter expressio no
aspecto e nas maneiras mais tipicamente do ulecerado (doente magro e
cardcter dspero, ldbil e irritado) ou, referir-se especialmente a deter-
minados elementos etiopatogénicos que oferecem particular relévo: a
vagotonia no sentido ji velho de Eppinger e Hess, a estigmatizaciio
vegetativa de Bergmann, a constituicio hipertidedsica, o marcado aste-
nismo, ou (com menor freqiiéncia) as manifestacdes constitucionais com
predominio hipofisdrio de sentido baséfilo, a que j4 nos referimos.
Mas, em todos os casos, sempre a constituicio determina e modela a
forma de resposta, tornando possivel o predominio causal dos factores
ou limitando a sua accHo.

Abarear totalmente o problema da heran¢a na ilcera obrigaria a
prévia revisio dos antigos conceitos genéticos, j4 apontados. Basta
recordar- que é daquelas afec¢des em que com maior freqiiéncia se
encontra uma relaciio familiar; muitas vezes sfo tipicas tlceras nou-
tros membros da familia, outras vezes sfio vdrias moléstias gdstricas
~mais ou menos definidas. O factor hereditdrio pode afastar também
alguns dos elementos etiopatogénicos a que fizemos referéncia e que
se herdam: labilidade vegetativa ou vascular, ete.

Necessdrio é insistir também, entre os elementos de personifica-
cfio da doenca, na transcendéncia patogénica da valorizacio que o
préprio doente faz do seu mal, na qual influem muito, em primeira
linha, os factores afectivos e a «histéria » individual, que repercutem
gobre éle de modo basilar, potenciando ou abrandando a acciio de
outros factores (formacio do bolo alimentar, por exemplo), definindo
e dando forma a todo o sindrome, a toda a manifestacio de resposta
(no sentido de Grote) da doenca.

O estudo analitico efectuado leva a expor sintéticamente a maneira
como se ordenam e encadeiam no espaco e no tempo es citados fac-
tores.. Concebemos a sua ac¢iio da seguinte forma:

Como base da possibilidade do processo colocamos a hipersensi-
bilidade vegetativa, ancorada ou nfio no constitucional, hereditdria ou
adquirida, local ou geral, e, neste tltimo caso, ou funcional e prefe-
rentemente periférica (3 Bergmann), ou central e preferentemente
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lesional (2 Cushing). Sobre esta base faz-se o que se pode chamar a
preparacio do estdbmago para a tlcera (segnindo Hetenyi e Kalapos),
a qual estard representada pela gastrite de Konyetzny, ou por autén-
ticas menor-valias da parede gdstrica. Entfo surgiri a solucfo de
continuidade, como conseqiiéncia de accdes meeénicas ou de afeccdes
vasculares (espasmos de irritacio vascular ou da inervacfio, seguidos
por esquemia; contraccdes musculares; ete.) ou de embolias sépticas.
E a soluciio de continuidade, por virtude dos factores de localizacio
jd referidos, converte-se em tilcera, umas vezes rap:damentc (tilcera
aguda), ootras vezes progressivamente.

Estabelecido o ulcus, éste mantem-se, principalmente por persis-
tirem os anteriores factores, a accfio péptica e a infeccdo focal.
E assim fica a doenca perfeitamente estabelecida e em evolugfo, e
com manifestacio sintomsdtica em relaciio, acima de tudo, e além de
outros factores, com o0s elementos de personificacio que foram men-
cionados. 3

Evidentemente, isto nfio é um esquema rigido. Compreende-se
bem que nfio devam seguir-se sempre rigorosamente todos os seus
passos, nem tfo pouco se exclue possivel intervenc¢io de outros factores, -
em certas circunstincias; o estudo analitico pormenorizado a que pro-
cedemos poupa-nos fazer aqui mais consideragoes.

NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

O coragdo artificial periférico no tratamento dos
estados do déficit circulatério das extremidades

M. MARTINEZ-GONZALEZ & F. ANDREU comecam o artigo dedicado a
éste assunto (Medicina Espaiiola, n.° 72, Jan.-Fev. de 1945) por acen-
tuar que importa fundamentalmente distinguir 0s processos organicos
(arterite diabética, endoarterite obliterante, doenca de Buerger, arterios-
clerose periférica) dos processos funcionais (arterite reumdtica, eritrome-
lalgia, doenga de Reynaud, etc.); pois é nos estados orginicos que o
método tem indicacdo. Mas ndo deve esquecer-se que o factor funcional,
de vaso-espasmo, se junta muitas vezes a causa orginica, e que é pre-
ciso elimina-lo; em muitos casos é preciso associar varias terapéuticas
ao método de aspiragcdo-compressdo. Como espasmoliticos recorre-se a
papaverina, ao octinum, as ondas curtas, a radioterapia, as infiltragGes
anastésicas dos troncos nervosos e dos ganglios simpaticos, balneotera-
pia, etc. A endoterapia, o soro salino hipertonico, pelo método de
Sibert, consegue tanta vez evitar a amputagdo. Esta 56 deve fazer-se
guando falhem todos 0s meios conservadores de tratamento.

A gindstica vascular passiva, método pneumdtico de aspiracdo-com-
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pressdo, ndo é processo novo; mas a pratica larga déste meio terapéutico
50 comegou depois que Landis e Gibbon, em 1933, realizaram o instru-
mental mecanico adequado e sistematizaram o seu emprégo. O aparelho,
chamado «Pavaex», assim como os similares que em varios paises se
construem, consta de uma bota, de vidro ou metal, na qual se encerra
a extremidade doente, e dentro da qual se faz o vacuo, alternadamente
com sbdbrepressdo. Na fase de compressdo facilita-se o esvasiamento das
veias; na fase de aspiracdo favorece-se a chegada do sangue arterial.

A técnica a seguir depende de cada caso, tanto para a intensidade
de funcionamento do aparelho, como para a duragdo de cada ciclo aspi-
ragao-compressdo, como para a fregiiéncia e tempo das sessdes. Como
orientagao geral, ao comégo as aplicacbes devem ser diarias, de meia a
uma hora de duragdo; se houver perigo iminente de necrose, mais largas
e fregiientes., Como médias, 8 a 10 segundos de pressdo positiva de
20 mm.; depois vai-se aumentando a pressdo e reduzindo a duracgdo dos
ciclos, segundo as circunstancias. Para impedir o arrefecimento da
extremidade, devido a entrada do ar, fazer aplicagGes quentes na regido
da. virilha. Preferiveis as botas altas, que vado até metadz da coxa, do
que 'as que trazem munitos dos aparelhos, e que 50 abrangem a perna.

Os A. A. usaram o processo em casos de arteriosclerose periférica,
deficiéncia circulatéria post-embolia, claudicacdo intermitente, lesdes
necriticas pouco extensas e ndo infectadas, e flebites. A dor, a impo-
téncia funcional ou claudicagao, cederam com facilidade. As ulceragGes
levam bastante tempo a fechar. Consolidar a cura exige por vezes repe-

ticoes de séries de sessdes. B .
A doenca cronaxica na crianga

MOURIQAND interpreta o0s estados de distrofia assintomatica das
criangas, estudando a cronaxia e mostrando que esta desce antes de se
apresentarem os primeiros sinais clinicos: astenia muscular e perda do
apetite, que antecedem os cldssicos da avitaminose B,. Por isso entende
que Esse estado prévio da distrofia inoparente constitue ja nma doenca,
por hipovitaminose By, a que chama «doenca cronaxica». Experiéncias
em animais e ensaios clinicos coincidem, verificando-se que a administra-
¢cao da vitiamina evita a baixa da cronaxia, e eleva-a nos casos em que
desceu. Conhecimentos interessantes foram colhidos relativamento a
influéncia anuladora dos efeitos da vitamina B; que exercem alguns far-
macos: tiroxina, dcido acetil-salicilico, cafeina, sulfato de quinina, antipi-
rina e insulina; tddas estas substincias fazem baixar consideravelmente
a cronaxia; e esta accdo pode ser contrariada com a administragdo da
vitamina B,. (J. de Med. de Lyon, 20-1V-1944).

Cidticas por fracturas do sacro

A par dos processos da articulagdo sacro-iliaca, deve ter-se em
conta o achatamento do canal sagrado, por fractura do osso, na etiolo-
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gia da cidtica. [Esta pode aparecer muito tempo depois do traumatismo,
e o diagnostico da lesdo deixa de fazer-se muitas vezes porque as fractu-
ras sap parciais, dificilmente visiveis, e para as ver é preciso fazer cha-
pas radiograficas em varias incidéncias, o que em geral se ndo procura.
A. RICHARD apresentou a Academie de Chirurgie de Paris (3-111-1943)
um caso desta ordem, do qual as primeiras radiografias, feitas depois
do acidente traumatico mostraram fractura do sacro ao nivel da segunda
vértebra, e as efectuadas mais tarde, quando surgiu a ciatica, mostraram
sinais dé afundamento da parede posterior do canal sagrado. Praticou-se
a laminectomia (da 8 Il a LV) e as dores desapareceram definitivamente.

Tratamento da Ulcera serpiginosa da cérnea

Vulgar nos trabalhadores do campo, esta afeccdo é responsavel por
muitos casos de cegueira. Deve-se ao pneumococo de Frinkel-Weichsel-
baum; muitas vezes ha infecgdes associadas, que dificultam o tratamento.
Para éste deve contribuir a remogdo de focos septicos, se existem, tais
como a dacriocistite ou a conjuntivite crdnica.

Se 0s casos chegam precocemente & mdo do médico, pode-se tentar
deter a marcha do processo ulcerativo por meio de toques com tintura
de iodo a 5 por cento, soluto de sublimado a 1 para 3.000, sulfato de
zinco a 20 por cento, etc. Marin Amat louva o mercuro-cromo a 4 por
cento e a atropina a 1 por cento.

Em qualquer circunstincia, a sulfamidoterapia geral é necessaria-
L. ToRRECILLA diz que obteve resultados satisfatérios (Medicina Espa.
fiola, Outubro de 1944) com a seguinte norma: 4 gr. de sulfopiridinas
no primeiro dia, e 3 gr. nos dias seguintes, associando auto-vacina (obtida
por sementeira em agar-sangue vitaminado de secrecdo colhida com ansa
de platina) na dose inicial de cem milhdes de germens, dose que aumenta
segundo as circunstancias; como tratamento local, instilagdo tddas as 3
horas, da seguinte preparagdo: cloridrato de optoquina—0,2 gr, bromi-
drato de escopolamina—0,02 gr., soluto de azul de metilena a 1 para
1.500—10 gramas.

Modo de actuar da levedura na furunculose

A levedura de cerveja, liquida (a séca ndo é bastante activa) é ainda
medicamento util na terapéutica da furunculose. Julgava-se que a sua
acgio era devida a propriedades fermentativas; agora pensa-se dever,
muito provavelmente, atribuir-se ao seu contetido em ¢penicillum glau-
cum», com poder sobre o estafilococo dourado. A idéia parte do conhe-
cimento das substincias bacteriostaticas de muitos fungos, cujo expoente
maximo em terapéutica é representado pela penicilina. Os resultados
desiguais verificados na clinica podem explicar-se, segundo WATSON
SMITH, pela acgdo destrutiva do acido cloridrico do suco gastrico, maior
ou menor segundo os individuos, pelo que sugere a adjuvante alcalini-
zagdo do suco. (British Med. Journal, n.° 4363, 19-VIII-1944).
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