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CADERNOS RADIO-CLINICOS

I —Aspectos da semiologia funcional
das visceras ocas do aparelho digestivo

(Conceitos e reflexdes)

por Guepes PiNTO
Radiologista (Porto)

Consideracbes gerais:

Do ar e sangue veiculados entre o alvéolo pulmonar e o
coragdo; desta pequena cavidade unitiria e do miusculo oco que,
por concerto vascular final, se fusionou em 6rgao premente-aspi~
rante; e do seu sinérgico dinamismo — n3o cuidamos neste
momento.

Referir-nos-emos apenas as visceras ocas do abdémen desi-
gnadamente as principais do tubo digestivo, encaradas por ora,
no seu aspecto funcional, Porventura, uma irresistivel divagagao,
um aparente afastamento do principal objectivo, deve ser levado
a conta de talho de foice, de oportunidade justificavel, sem exces-
siva invasdo do campo alheio.

Pontos de vista do autor, bastas vezes reflectidos e amal-
gamados pela leitura e experiéncia; sem davida defectivos, na
esperanca, que a insatisfacdo cientifica alimenta, de que um por-~
menor de amanhd revogue a opinido de hoje, ou confirme e
ilumine a de ontem,

Do sangue que se diz ter voz e dessa estranha fibra cardiaca,
sede e fulcro de sentimentos afins ou opostos também nao cui-
damos, por a tanto nos faltar a capacidade, que transcende a
competéncia; além do que, nos afastariamos do plano deste tra-
balho.

Se, porém, nos voltarmos para o trato digestivo, para o nosso
campo de estudo, temos de concordar que nem tudo é digestdo;
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430 GUEDES PINTO

nem tudo € assimilagdo e excrecao. Passam-se no duodeno e jeju-
num os mais complexos fenémenos de assimilagdo. Pois bem.
Como explicar a génese da euforia post-prandial dessa hora?
Esses estados de bonomia e tolerancia; de boa vontade e opti-
miismo. propicios a convergéncia de opinibes, ou até mesmo a
anulac¢do do irresolivel, Contemporizam de maos dadas, coracio
e cérebro, ndo por menos firmeza ou determinagdo; nem menos
lucidez ou convic¢do; simplesmente, dominados na hora alta da
digestao.

Ja o reverso da medalha, digestivamente falando, é de outro
cariz; desagradavel mesmo. Malesuada fames. Enfim, ndo é este
o tema, ainda que, no fundo, uma faceta funcional.

De todas as visceras ocas, aquelas que sdo verdadeiramente
continentes e ndo apenas testemunhas da passagem mais ou menos
rapida de substancias de natureza diversa, destacam-se o estd-
mago, vesicula biliar, intestino grosso e bexiga, quer pela fre-
quéncia com que participam nos quadros clinicos, até mesmo nos
mais simples, quer pela sua importdncia na economia, Ha, em
todas as outras, tais como no eséfago, intestino delgado e arvore
urinaria superior, um transito mais ou menos veloz, mas tanto
nestas como naquelas, com seus horarios préprios que, uma vez
alterados, significam a perturbagio funcional.

Para melhor sistematizagdo de estados, aparentemente dis-
pares, inerentes a cada uma delas, ocupar-nos-emos do factor
funcional e dos seus desvios, de caracteristicas por vezes comuns,
capazes, s6 por si, de nos fornecerem a chave do diagnéstico.

Embora as situagdes de pura e exclusiva perturbagao fun-
cional sejam raras, pois na sua quase totalidade sao secundarias
a um estado lesional, o facto é que o restabelecimento do tran-
sito da viscera em disfuncdo corrige o mal e normaliza a situagao;
v.g. ptose gastrica reduzida (chamemos-lhe, por convengao, ptose).

Os casos correntes sdao. melhor definidos, como é sabido, uma
associagdo orgénica e funcional, em propor¢des variaveis, sendo
o predominio funcional directamente proporcional a uma maior
agudeza do processo.

Devemos pois dar a maior importancia, prestar a melhor
atengdo ao factor funcional, certos de que estaremos no bom
caminho da debelagcio do mal que, quantas vezes, ¢ ainda oculto
¢ se desenvolve na intimidade dos tecidos. E empirismo? nao
diremos tanto. E certamente uma terapéutica sintomatica por vezes
suficiente; e por vezes reveladora da etiologia.

Temos na Radiologia, auxiliar precioso ao nosso alcance,
um instrumento indispensavel & apreciagdo do factor funcional.
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Ha, nas visceras ocas, aspectos comuns de absoluta seme-
lhanca que, muito embora provocados por agentes moérbidos de
diversas estirpes, se apresentam aos nossos olhos com as mesmas
caracteristicas.

Assim, & sobejamente conhecida a intolerancia do intestino,
da vesicula, da bexiga, para com todas as substincias estranhas,
cu de fabrico préprio, sempre que nas suas paredes se estabe-
leceu um estado irritativo.

Mesmo o estdmago ndo foge a regra; o que acontece é aper-
tar-se espasticamente, ou mesmo fechar-se aquela barreira que é
o piloro, sendo a espasticidade uma defesa imposta pelo duodeno.
Depois do que chega o cansaco e finalmente a rejei¢do retré-
grada. No intestino é a descarga diarreica e em seguida o siléncio
do bloqueio espasmédico, até nova crise e assim ciclicamente.
Na bexiga a polaquitiria e o tenesmo do colo que ndo é sendo
o paroxismo do espasmo. Na vesicula biliar é a descarga oculta
ou o refluxo para o estdbmago e o vomito denunciante.

Nestes aspectos funcionais comuns contemos com dois fac-
tores solidarios, conjuntamente intervenientes: a contracgdo e o
esfincter, Para aquela reservemos a qualificagdo peristaltica,
embora possa ser ténica e espastica. A designa¢do peristaltica
define melhor a nogdo dindmica e neste dinamismo a intensidade
e frequéncia das contraccbes sdo doseadas conforme as necessi-
dades da viscera, e s6 na medida das suas necessidades, sendo
evidente que, s6 ha hiper-peristaltismo quando ha que vencer uma
anormal resisténcia dos esfincteres, ou obstaculo mecanico.,

O esfincter é o regulador do trénsito. Se a sua funcdo esta
alterada traduz um estado lesional local, vizinho, ou distante.

O esgotamento peristaltico da viscera conduz a dilatagédo e
descompensagdo. E a sua faléncia; o comprometimento do estado
geral do individuo. Nesta ordem de ideias, o exemplo mais tipico
¢-nos dado pelo estémago, quando se ectasiou e perdeu a luta com
a estenose pilérica. E, sempre que se preveja para um futuro mais
ou menos préximo a interveng¢do cirtirgica reparadora, cuja garan-
tia de eficiéncia deve apoiar-se na fase pré-descompensagdo, ndo
resta davida de que esta condi¢do é a mais favoravel. E bem pro-
batéria a situacdo de certos gastro-enterostomizados, a este
respeito.

Da actividade conjunta contracgcdo-esfincter resulta uma movi-~
mentagdo, uma agitagdo do conteiido visceral, sob diversas formas
de peristaltismo ortégrado e retrégrado, também com caracteris-
ticas comuns e com outras particulares a cada viscera; particula-
ridades que sdo provenientes da sua natureza morfolégica.

Nesta actividade, parece estar a razao da localizagao electiva
dos processos patolégicos que, nas visceras ocas, se desenvolvem
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preferentemente ao nivel ou na vizinhanga dos apertos ou
esfincteres.

Eséfago:

A degluticdo, em condigdes normais, nada tem de notavel
e, sendo um acto complexo, o seu mecanismo nédo se explica facil-
mente; vé-se. E sobretudo ficou aclarado quando a radiologia
pode cinematografar os diferentes passos. Formado por um con-
junto de pequenos movimentos na encruzilhada faringo-laringea,
a sua complexidade reforca-se pela verificacdo de que os dois
actos respiratério e deglutivo sdo sempre alternados, e que,
somente com muito esforgo e reflectidamente, podemos fazer duas
degluticbes sequidas, sem intercalar uma inspiragdo.

A ingestdo de uma substéncia liquida ou do tipo da sus-
pensdo baritada n3o tem, até o aperto diafragméatico do eséfago,
qualquer paragem digna de tal ser considerada. Mas esta surge
logo que aumenta a consisténcia da matéria ingerida, ou a velo-
cidade da ingestdo. Nestes casos, os apertos anatémicos podem
ja revelar-se e o peristaltismo tornar-se necessario, Logo acima
do aperto diafragmatico o eséfago dilata-se formando a chamada
ampola frénica. Esta é a porgéo licida do eséfago; o resto, um
tubo indiferente. S6 o préprio pode regular o ritmo das ingestdes.
Quando se ingerem alimentos dados pela mao de outrem, o acto,
sem o nosso controle, suspende-se por desconfortante; e este des-
conforto reside na plenitude da ampola frénica.

A paragem do bolo alimentar neste ponto € tanto mais
demorada quanto mais intempestiva for a ingestdo e menos aca-
bada a mastigacdo e ensalivagio; e & notéria a analogia entre
este fenémeno e o passado ao nivel do bolbo duodenal, ao nivel
do ileon pélvico, no ceco-ascendente e de certo modo na ampola
rectal. Dentro de um probabilismo, a que n#o falta légica, o feno-
meno obedece a um prévio preparativo de adaptacdo do bolo ao
novo meio, em que vai ser sujeito a novas transformacoes.

Quando o aperto diafragmatico do eséfago se cerra e per-
siste na forma espastica, com sequente dilatacido a montante, de
calibre variavel, se ndo existe uma causa de ordem geral, como
a neuro-psiquica, de incidéncia esofagica tdo frequente, hd que
procura-la no sistema, Todavia, a espinha irritativa pode estar
longe.

Os apertos mecanicos ou neoplasicos do eséfago podem
situar-se a qualquer- altura; mais frequentemente na metade
inferior; ou mesmo na porgio abdominal, em regra por propaga-
¢do do férnix gastrico.

A estenose espastica porém, sempre a temos visto ao nivel
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do apertc diafragmatico. Ainda mesmo que nado intervenha o
elemento neuro-vegetativo exacerbado, mas apenas paragem um
tanto demorada do bolo, porque foi volumosa, ou de maior con-
sisténcia, ou apressada a substancia ingerida, sempre no mesmo
ponto se instala um aperto regulador do transito, com caracte-
risticas esfincterianas. E nunca no cardia propriamente dito.
E mais: desde sempre nos ficou a impressdo de haver um esfincter
ao nivel do diafragma, digamos um cardia fisiolégico; e um car-
dia anatémico, complacente na sua fronteira com o estémago.
Entre os dois, 2 por¢io abdominal, indiferente, de uns escassos
centimetros.

Até mesmo nos casos de pneumo-periténeo terapéutico, ou
gaso-periténeo, o quadro se reveste de igual modo. KOHLER na
sua obra monumental ndo é muito claro neste ponto. Ao mencio~
nar vagamente a extremidade inferior do es6fago, refere-se a sua
porg¢ao toraxica; e é omisso quanto ao papel da por¢do abdominal.
Nao fiquemos porém, por aqui. Que nos diz a histologia?

«Concorrendo para o peristaltismo, hd no eséfago fibras
musculares longitudinais dispostas em duas faixas laterais que
descem obliquamente, e as circulares sem disposigio inteiramente
regular. No aperto diafragmatico nio ha qualquer diferenciacio
histolégica; contudo, a porg¢do esofagica que atravessa o orificio
diafragméatico tem uns 10 a 15 mm. e possue a particularidade
de receber algumas fibras musculares dos pilares do orificio, que
se misturam a musculatura do eséfago, constituindo o miisculo
freno-esofagico. Tal dispositivo opera como um verdadeiro esfinc~
ter, sem que todavia, haja modificagdo estrutural e este nivel.
O cardia ndo apresenta diferencia¢do histolégica. As suas pregas
continuam-se com as do estémago e apenas se caracterizam pela
transicdo brusca, que de brancas no es6fago passam a réseas no
estdmago. — Prof. OLIVEIRA E SiLva» ().

Podemos pois invocar a existéncia de um cardia fisiolégico,
de um esfincter ao nivel do diafragma. Do cardia pouco mais
resta dizer: que se trata de um mero estrangulamento anatémico,
mudo a qualquer solicitagao.

Aquele esfincter, subordinado & ac¢do neuro-muscular pré-
pria, tem. comc tal, independéncia funcional e como atras se
disse é sede preferencial de espasmos reflectidos de estados neuro-
paticos ou emocionais.

Ha pois um elemento muscular do diafragma interveniente
na ingestdo; e, da actividade deste em relacdo ao eséfago, pode-
mos dizer que quando o bolo alimentar chega a ampola frénica,

(1) Elementos amavelmente fornecidos, pelo que fica aqui o nosso agra-
decimento.
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ou mais exactamente ao cardia fisiologico, o diafragma esta em
atitude expiratéria, A inspiragio profunda é, nesta emergéncia,
um acto fisiolégico a que o individuo recorre, quando sente neces-
sidade de engolir, Durante a inspira¢gdo da-se uma descontracgio
do mitsculo freno-esofagico, que é o regulador do esfincter; o
unico esfincter em todo o eséfago.

No fenémeno do vémito actuam simultdneamente diversas
forcas conjugadas para esse fim: a contrac¢do da parede abdo-
minal, a contraccdo global do estémago e em especial a do seu
polo inferior, com subida da viscera, a contrac¢ido diafragmatica
para o nivel inspiratério e com esta, a descontracgdo do m. freno-
~esofagico, levada ao maximo. Assim se compreende porque é tdo
volumoso um jacto expelido pela boca.

No mericismo que é um vOmito incompleto, actuam apenas
as forcas gastro-esfincterianas, designadamente a do m. freno-
-esofagico, que, em relaxacdo facilita a regurgitacdo. Este tipo
de incontinéncia assemelha-se ao da valvula ileo-cecal, pois
enquanto que nesta o fendmeno tem lugar quando a pressdo
intra-cecal é excessiva, naquela a condi¢do primaria para que tal
facto se dé reside na grande plenitude gastrica.

Nestas circunstdncias, se um individuo flectir o tronco ao
maximo — posi¢do em que o diafragma esta em atitude expira-
téria — e se fizer uma inspiragdo nesta posi¢do, pode provocar
a regurgitacéo.

Qual é o grau de abertura do cardia fisiolégico?

Normalmente o cardia fisiolégico acha-se entreaberto e cer-
ra-se virtualmente depois de uma passagem tal como o piloro.
E ainda o m. [reno-esofagico o encarregado desta fungdo, com
a ajuda da camara de ar gastrica que, elevando o diafragma,
concorre para a contracgdo e estenose do esfincter. E sabido que,
depois de uma refeicdo, aumentam as dimensbes da camara de
ar do estdbmago, ndo propriamente porque se hajam produzido
gases, neste curto espaco de tempo, mas sim porque foi deglu-
tido ar durante a ingestdo de alimentos. Pequenas porg¢ées de ar
deglutido de mistura com o bolo fazem parte do mecanismo fisio-
légico e o aumento de volume da camara de ar obedece, ipso facto,
a uma necessidade fisiolégica.

Estémago:

A camara de ar desempenha o papel de uma almofada com-
pressiva, Em cima, na sua delicada funcdo de, indirectamente,
forcar a estenose normal do esfincter esofagico; em baixo, fazendo
de tecto e exercendo pressdo sobre os liquidos infra-jacentes, de
maos dadas com o ténus muscular.
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Estamos chegados & maior viscera, onde surge um novo
fenémeno, o do amassamento do bolo, dependente da actividade
contraccdo-esficter e que, no delgado proximal, atinge o mais
alto grau. Ha, com efeito, que apreciar a actividade conjunta da
contraccdo e da permeabilidade pilorica; esta, de variaveis gra-
duag¢Bes, a cuja transigéncia ndo é indiferente a consisténcia do
alimento; aquela, laborando na medida das suas necessidades e
possibilidades. Sem diivida, estes dois factores e a consisténcia
do bolo, mais do que a sua qualidade ou quantidade, composicdo
ou natureza, grau de mastigacdo e ensalivacdo, estado moral ou
psiquico, sdo os interferentes basicos na regulagdo do tempo de
esvaziamento gastrico. Destas condigBes, citemos apenas estes
factos: o do individuo que, come depressa ou é parcialmente
desdentado, o que é equivalente, e ndo sofre do estémago, pela
razdo simples de que o piloro da passagem franca aos alimentos
e donde a asserc¢do tio verdadeira de «estdmago que se esvazia
em tempo normal é um estdmago normal»; e aqueloutro possuido
de profundo pesar, angustiado pela sensa¢io do espasmo faringo-~
-esofagico e mesmo do piloro, repulsando o alimento, vé o seu
estado depressivo atenuar-se e até desaparecer logo apés as pri-
meiras degluti¢des.

Na apreciagdo desta faceta da semiética funcional do estd-
mago nao se pode deixar de incluir a primeira por¢do do duodeno.
Ha, na verdade, particularidades muito especiais neste segmento,
que o tornam como que um prolongamento do estdmago, ja pelo
aspecto macro-morfolégico, ja pelo tempo de contengdo que
reserva ao contetido. Aqui, passa-se o mesmo fenémeno de para-
gem de adaptacdo constatado em outros sectores do tubo diges-
tivo, e com mais justificada razio, dadas as diferengas dos meios,
de quimismos tdo opostos, Sempre o mesmo fenémeno no ritmo
do transito: apressado, mesclando, amassando, massajando; demo~
rado, digerindo, metabolizando.

Quanto ao grau de permeabilidade pilérica, pergunta-se:
nas condicdes normais, o piloro estd fechado ou aberto? — Em
condi¢des absolutamente normais o piloro esta entreaberto, em
contragio-ténica, de um modo muito semelhante ao do cardia
fisiologico.

Quando um alimento sob forma liquida cai no estdmago,
logo uma pequena quantidade transpde o piloro e preenche o
bolbo; acto continuo fecha-se o esfincter. O bolbo foi como que
apanhado de surpresa, o piloro desperta e readquire aquela
lucidez que o torna o regulador do transito; uma paragem de uns
segundos — paragem de adaptagdo — e eis a movimentacdo, a
actividade dualizada da contracgdo e do esfincter, em obediéncia
ac ritmo, No mundo animal, os moluscos bi-valvas comportam-se
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da mesma maneira: de valvas entreabertas, cerram-nas instanta-
neamente logo que corpos estranhos as contactam.

Pela cadéncia deste ritmo trans-pilérico, bem se avalia a
importancia do pequeno e primeiro segmento duodenal, verda-
deira antecamara entérica. De contornos semelhantes aos do
estbmago, a sua presenca confunde-se por vezes com uma res-
trita zona antral, especialmente quando um hiper-peristaltismo
segmenta esta regido, pelo nivel do esfincter antral, como por
alguns é designado.

Existem, evidentemente, graus variaveis nesta passagem pil6-
rica, perfeitamente definidos e explicaveis, fazendo parte, como
é obvio, dos quadros patolégicos, quando ndo pertencem ao refe-
rido grau de entreabertura ténica, e vao, como é sabido, desde a
incontinéncia pela perda da elasticidade muscular, de que a linite
é protétipo, até a estenose praticamente completa, por via de
regra concomitantemente organica e funcional; orgéanica, por
uma lesdo local; funcional, pelo factor espastico, seu companheiro
inseparavel. Abolido este factor, o que nem sempre é facil, ndo
obstante a afirmacdo da exceléncia de determinado farmaco, o
componente organico fica ao alcance da demonstracdo. Mas, nem
sempre é possivel, pelo que toda a estenose pilérica deste tipo,
embora ceda aos meios médicos, ndo deve dar tranquilidade pro-
fissional ao clinico, considerando o caso resolvido, porquanto o
mal agravar-se-a. Toda a filcera justa-pilérica ou da vizinhanga,
da vertente gastrica ou duodenal, tende para a estenose cons-
tituida.

A intervencdo do cirurgido sera pois de aceitar-se e tera os
melhores resultados futuros a precocidade do acto operatério que,
no caso presente, estara na pré-descompensagdo, A gastrectomia,
sempre que possivel, & operacdo radical que, s6 excepcionalmente
conduz a situagdo quo anfe. Ela resolve com melhores garantias
aqueles casos de pronunciada gastrectasia. Aqui, como em qual-
quer viscera oca, o trénsito domina o quadro clinico. Tendo-se
em vista remediar uma situacdo de irredutivel intransponibilidade
pilérica, vai criar-se uma nova situagao, eliminando o obstaculo.
Pois bem. A luz da radiologia verifica-se que a gastro-entero-
-anastomose pode ndo resolver o caso; e entdo, iremos assistir
@ continuagdo da actividade do processo que a motivou, ou ao
seu despertar depois de letargia mais ou menos longa e iluséria.
Além disso, ha complicagbes imediatas de respeito; e das futuras,
uma de ndo menor importéncia, qual seja a da subida da boca
anastomoética, por efeito da dilatagdo e alongamento do retalho
intermediario ao piloro e ao novi-piloro. A consequéncia deste
acidente é a retencdo alimentar no baixo-fundo até ao nivel da
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boca anastomética. Clinicamente o facto apercebe-se: radiologi-
camente confirma-se. E o acidente da boca alta.

Por que mecanismo se da esta subida, ou por outras pala-
vras a descida do baixo-fundo? — A nosso ver, por dois factores
simultdneos: a tardia intervencdo operatéria e o calibre insufi-
ciente da abertura da boca. Aquela, quando a parede gastrica
hipoténica, ou antes mais ou menos aténica, entra na irreversi-
bilidade da elasticidade das fibras musculares, em cuja fase sdo
precisamente aqueles doentes, convencidos da sua incurabilidade
pelos meios de que serviram, os que ddo maior contingente. Esta,
porque nio dando facil e suficiente passagem ao bolo, fara des-
pertar um mais intenso peristaltismo dirigido para o piloro, cujas
ondas passardo como que por cima da boca anastomética, como
se ndo existisse, O que acontece entdo nesta emergéncia? —
Se o piloro esta fechado, o contetido gastrico situado acima da
boca transpoe lentamente o novi-piloro; do situado abaixo parte
passa para o delgado por refluxo peristaltico, por entre os istmos
das ondas de contrac¢do. Ora como este trabalho peristaltico é
precario, devido a hipo-sistolia da viscera, sucede que o transito
gastro-entérico ficarda comprometido e a porcdo da parede que
vai da boca ao piloro tendera a alongar-se, ou seja o aparecimento
do acidente da boca alta. Se o piloro é permeavel, este quadro
nao atinge as proporcdes acima descritas e, repartindo-se o esva-
ziamento pelos dois orificios, é o piloro que levara vantagem,
assistindo-se por vezes a exclusdo funcional praticamente total
do novi-piloro. Isto ¢, volta-se ao statuo quo ante. Daqui se infere
da necessidade de o cirurgido ter interesse em conhecer o estado
da tonicidade e motricidade da parede gastrica.

Acerca do transito na boca de anastomose dos gastrecto-
mizados, diz-se que, inicialmente, ndo obedece a qualquer ritmo,
e tardiamente se estabelece um verdadeiro esfincter que ritima
o trénsito. Ndo ha porém concordancia no modo como se faz ini-
cialmente; o que o regula e a o que obedece. Invoca-se a acgao
da gravidade e a do peristaltismo, alids mais ou menos perturbado
pela amputagdo do é6rgdo. Pessoalmente aceitamos a accdo da
gravidade, precisamente como no eséfago até ao cardia fisiolégico.

O peristaltismo no coto gastrico é praticamente inexistente,
nio s6 porque nesta porcao ja normalmente s6 surge nos estd-
magos de boa tonicidade com estenose pilérica, em que, por assim
dizer, sdo chamadas as reservas de forga peristaltica gradualmente
umas ap6s outras, de baixo para cima; mas também porque a sua
intervencio é desnecessaria, admitindo a permeabilidade das pri-
meiras ansas entéricas, Nas gastrectomias em que o estémago
restante é praticamente a porcdo do férnix, esta tem o papel de
um tubo indiferente, tal como a porg¢do abdominal do eséfago.



438 GUEDES PINTO

Acreditamos na formacido tardia de um anel esfincteriano,
pois tem-nos sido dado observar transitos mais ou menos ritmados,
manifestamente dessemelhantes daqueles, dos primeiros tempos do
post-operatério, Neste periodo faz-se pela acg¢do da gravidade e
na medida em que se esvaziam as ansas jejunais proximais.

Se assistirmos a um lento trénsito jejunal alto, a evacuagéo
gastrica torna-se paralelamente lenta, e o facto é tanto mais evi-
dente, quanto mais proximo se passar da boca anastomética. Logo
que determinada por¢do do contetido jejunal transpés uma ansa
e logo outra, novas porcdes ocupam imediatamente o lugar das
primeiras e assim sucessivamente, umas apos outras, em uma
cadéncia jejunal e nio de empréstimo gastrico.

Se se verificar uma paragem do transito em jejunum pro-
ximal, ou mais propriamente inicial, ver-se-a também gastrica.

Ora mais tarde esta forma de transito modifica-se no sentido,
como se disse, da cadéncia ritmica, pela transformagdo do anel
do novi-piloro a adaptagdo funcional de caracter esfincteriano.

Antes do continuarmos com a apreciagdo das principais
caracteristicas e particularidades do transito nos restantes seg-
mentos do delgado, queremo-nos referir ainda ao piloro, sob. certos
aspectos do seu funcionamento. Nos casos de normal entreaber-
tura e mesmo de anormal e persistente aperto ha variagdes de
calibre no decurso da actividade do conjunto contraccdo-esfincter,
isto é, durante o tempo de esvaziamento gastrico.

Assim o quadro impedimento inicial do transito e tardia
evacuacdo total ou parcial tem um significado, Um segundo qua-
dro fransito inicial normal ou acelerado e impedimento tardio tem
outro significado.

O primeiro verifica-se nas estenoses organo-espasticas, cujo
componente espasmédico cede apés forte peristaltismo, depen-
dendo o tempo de evacuacdo da capacidade peristaltica e da
agudeza do processo. As estases encontradas sio de volume
variavel e podem ser influenciadas por factores extrinsecos, des-
tacando-se o da ingestdo de novos alimentos em uma altura em
que o estbmago esteja prestes a atingir o cansaco quinético. Esta
segunda ingestdo ja ndo pode ser langada na corrente duodenal
e vai, conjuntamente com os residuos da primeira, formar a estase,
que é de volume superior aquela com que se contava, porque a
hiper-secrecio desenvolvida se misturou com ela, ou sobrenada
se & mais leve. E compreende-se que possa haver formidaveis
gastrectasias, em que as paredes perderam toda a elasticidade
e donde se retiram alguns litros de liquidos e residuos de ali-
mentos atrasados de dias. Na agudeza do processo conte-se com
o factor intrinseco — a acidez — que condiciona aquela e tam-
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bém regula o funcionamento do piloro: hiper-acidez, piloro
fechado; aquilia, piloro aberto.

O segundo quadro encontra-se nos casos de tilcera duodenal
afastada do piloro, ou gastrica nas mesmas condicées, E verifi-
ca-se em estdmagos orto e hiper-quinéticos, com um piloro de
normal ou subnormal permeabilidade, fazendo supor um esva-
ziamento total, em curto espacgo de tempo.

Contudo trés ou quatro horas depois vamos encontrar uma
estase apreciavel, o piloro sem a mesma permeabilidade inicial
e o peristaltismo em actividade, O piloro semicerrou-se e o tran-
sito lento prolongou-se. A acidez pode estar normal, mas nestes
casos o grau de acidez esta ordinariamente elevado e aumenta nos
periodos digestivos, A acidez regula a permeabilidade pilérica,
mas esta é comandada pelo duodeno e o comando nada pode
quando o espasmo é demasiadamente intenso. O duodeno op&e-se
a entrada de excessos de acidez e s6 a aceita em pequenas quan-
tidades para pouco a pouco as neutralizar, Ora verificando-se
hiper-secrecdo acida é a sua acgéo irritativa sobre o ulcus, tardia-
mente privado do muco, de certo modo protector, que faz despertar
espasmos, e consequentes estases tardias.

Assim se explicam as dores que cessam ou se atenuam com
nova ingestdo de alimentos, Desaparecidas ou abrandadas estas
dores pela ingestdo de novos alimentos que diluiram a concentra-
cdo acida prossegue a evacuagao gastrica. O espasmo diminui na
propor¢do do abaixamento do grau de acidez e o piloro vai dar
melhor passagem, com o acordo duodenal.

Todas estas ‘situac¢des irregulares do trénsito gastro-duodenal
vao perturbar o transito entérico e colico.

O delgado é o primeiro afectado. O intestino grosso, ou mais
propriamente o ceco-ascendente pode receber com atraso o con-
tetido entérico, mas, por si, ndo deixard de cumprir a sua fungio
dentro do horério respectivo, E dizemos do ceco-ascendente em
especial. porque este segmento é de uma primordial importancia,
a que se nao tem dado devido relevo.

Agora se aquelas situagdes irregulares forem graves, todo
o intestino grosso vira a sofrer as suas consequéncias, que sédo
sobretudo as derivadas das alteragdes do quimismo gastro-
-entérico.

Nestas conjunturas podem dar-se diversos tipos de distir-
bios funcionais, a que em breve faremos referéncia.

(Continua no proximo niimero).
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O podofilino nos grandes papilomas vesicais

(Observagéo clinica)

por JACINTO DE ANDRADE

Urologista do Hospital Sanfo Anténio
(Porto)

Classicamente o tratamento dos papilomas benignos da
beiga é feito por coagulacdo. Nos pequenos tumores este tra-
tamento é facilmente realizado per urefram, muitas vezes mesmo
em regime ambulatério, ou, quando muito, requerendo muito
poucos dias de hospitalizagao. Outro tanto ndo acontece no caso
de grandes e extensos papilomas vesicais, de frequéncia ndo
diminuta. O seu tratamento é muito mais laborioso, exigindo
intervengdo a céu aberto, por ser necessaria a cistostomia, como
via de acesso para ressecar completamente o tumor e coagular
a sua base. Actua¢do muito mais grave e obrigando a muito mais
demorado internamento. (A chamada coagulacdo quimica pelo
acido tri-cloro-acético, ndo é aconselhavel pela incerteza dos
resultados).

Ultimamente, contudo, esta situa¢do foi profunda e muito
favoravelmente modificada depois que SEMPLE, em 1948, pre-
conizou o uso do podofilino em suspensdo oleosa, que, servin-
do-se do cistoscépio aplicou sobre quatro grandes papilomas
vesicais, consideravelmente reduzidos de volume depois de algu-
mas aplicagbes, de modo a ser possivel a sua coagulagdo por via
uretral, Também DuckworTtH, publicou, em 1950, o resultado
igualmente favoravel, obtido em doente portador de grande papi-~
loma da bexiga. Empregou suspensdes de podofilino em concen-
tragdes crescentes, que instilou na bexiga, servindo-se de sonda
deixada permanente durante os tratamento. Efectuou assim qua-
tro sessdes, repetidas semanalmente, variando de 30 minutos a
3 horas de duragdo, durante as quais o doente era alternadamente
colocado em deciibito lateral direito e esquerdo, de modo a con-
seguir que toda a superficie do tumor beneficiasse do tratamento.

Porque esta terapéutica, de tdo bons resultados, nédo esta
suficientemente vulgarizada, julgo digna de registo a observacao
dum doente a quem, com grande éxito, apliquei o mesmo trata-
mento, modificado para estudar a tolerdncia ao medicamento e
fixar os limites das doses titeis, no intuito de estabelecer as bases
dum esquema de tratamento.
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Homem de 44 anos, bom estado geral, procurou-me por hematiiria, sem-
pre total, ainda que por vezes de reforco inicial, mantendo-se desde ha 3 dias
desacompanhada de gqualquer outra sintomatologia, Notava, desde ha bastante
tempo, que as mic¢des eram interrompidas bruscamente «como se qualquer
coisa viesse de repente tapar o bocal da bexiga» (sic), impedindo a sua com-
pleta evacuacgso.

Fora sempre saudavel e nfo contraira qualquer doenga venérea., Ha
cerca de 2 anos, e pela primeira vez, surgira igual hematuria que desapare-
cera totalmente «com» a ingestdo de cloreto de calcio, tratamento instituido
por seu médico assistente, douto colega que ao repetir-se a hematiria, muito
acertadamente o entregava ao cuidado do urologista.

A exploracdo permitiu verificar a existéncia de residuo vesical de cerca
de 250 cc. e a cistoscopia foi cabalmente esclarecedora: a metade inferior
direita da bexiga era ocupada por volumoso tumor, que o cistoscépio parecia
atravessar, e que encobria todo o trigono, o orificio ureteral direito e o labio
posterior do colo. O seu aspecto era francamente o de um belo papiloma viloso,
de que nfo foi possivel descobrir a base, mas aparentando ser séssil e de
extensa implantagfo.

Ante o diagnéstico de tumor, provavelmente benigno, a atitude terapéu-
tica a seguir nfo era susceptivel de grandes hesitacdes, pois qLe a coagulagio
por via uretral exigiria muitas sessdes de tratamento e seria dificil, sendo pra-
ticamente impossivel coagular partes do tumor penosamente abordaveis. Estava.
portanto, indicada a ressec¢lio por via supra-piibica, através de cistostomia,
indispensavel para garantir o bom éxito da intervencio.

Doente da provincia, a hospitalizacio criar-lhe-ia sérias dificuldades.
Recordando os trabalhos de SEMPLE e de DUCKWORTH, finicos alias que me foi
possivel descobrir, propus-me ensaiar o uso do podofilino na esperanga de con~
sequir reducio do tamanho do tumor, que me permitisse a sua coagulacio por
via uretral.

O resultado obtido foi francamente espectacular, ultrapassando todas as
l6gicas espectativas. Depois de 3 instilagdes de podofilino as mic¢des faziam-se
sem interrup¢do e o residuo desaparecera totalmente. E ao terminar o trata-
mento, que comportou 6 instilagbes, a cistoscopia permitiu verificar que o
extenso e volumoso tumor estava reduzido a pequena massa carnuda, do tama-
nho de pequena azeitona, situada na vertente posterior do colo vesical. Foi
possivel, utulizando-me do resseptoscépio, e empregando anestesia epidural,
resseca-lo facilmente e coagular profundamente a sua base, numa tnica e curta
sessdo, obrigando apenas a 3'dias de internamento,

O exame histolégico do tumor ressecado confirmou o diagnéstico clinico,
revelando a estrutura prépria do papiloma vesical. (Dr, J. PEreirRa GUEDES,
anélise n.° 4.096, L. S. A.).

Com o doente semi-deitado, a suspensdo do podofilino, recentemente pre-
parada em parafina liquida, foi introduzida na bexiga, por meio da sonda, uti-
lizada para a completa evacuacéio vesical, dada a existéncia de residuo, diversas
vezes verificada. Emprequei concentragdes progressivamente crescentes, para
estudar a susceptibilidade do doente, repetindo os tratamentos em que empre-
guei as suspensdes a 1 e 12 %. Porque este produto é bastante consistente, foi
necessério usar sonda de calibre 18 ou 20 Ch. O pavilhdo da sonda era desobtu-
rado a meio do tratamento, deixando sair livremente a urina que, entretanto,
se colectara na parte inferior da bexiga, e novamente obturado logo gue se
iniciava a evacuacfio do medicamento, de modo a impedir, tanto quanto pos-
sivel, que a suspensdo de Podofilino, sobrenadando, deixasse de estar em con-
tacto com o tumor, dada a sua situagio basal. Terminado cada tratament- e
permitido o esvaziamento vesical pela sonda, o doente regressava sem qualquer
precaucdo a sua terra, voltando 7 dias depois para nova aplicacdo. As 4 pri-
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meiras foram retidas durante trinta minutos. Por que ndo foi notada qualquer
perturbagdo e se foram registando melhoras, traduzidas por mais faceis micgdes
que se tornaram completamente evacuadoras, as duas udltimas instilagGes foram
conservadas mais tempo. Na realidade, verificava-se que o medicamento pode-
ria, sem qualquer incémodo, permanecer demoradamente na bexiga, visto o
doente referir que, enquanto se manteve o residuo, nas micgdes seguintes aos
tratamentos, eliminava pequenas porg¢des da droga que a impossibilidade de
total evacuagio vesical retinha muito tempo.

Esta observagdo sugeriu a conduta a seguir, para obter mais demorada
persisténcia do medicamento, Assim, nas duas dltimas aplicaces aumentei
para 100 cc. a quantidade do produto instilado, que foi retido durante mais
de 6 horas, enquanto que nos 4 primeiros tratamento se instilaram apeznas
70 cc. de cada vez, respectivamente a 1, 14 e 8 %.

Como apesar da sua aderéncia as mucosas, a parafina sobrenada quando
ha urina na bexiga deixando, portanto, de estar em contacto com o tumor,
procurei diminuir este inconveniente evacuando, em curtos intervalos, a urina
que se ia colectando. Enquanto a sonda estava em posicdo na bexiga, esta
evacuagio obtinha-se desobturando o pavilhdo da sonda de 15 em 15 minu-
tos, como nos tratamentos anteriores. Depois que a sonda era retirada, o
doente urinava de hora em hora, mas interrompendo a micgdo logo que, apés
a urina, se iniciava a eliminacio do medicamento, que assim foi possivel reter
por mais 6 horas. Este desiderato foi facilmente obtido e nfio produziu qualquer
incomodo, ndo tendo sido necessirio usar qualquer anestesia.

O tratamento foi suspenso depois de 6 aplicagBes, por ter cessado a eli-
minacdo de fragmentos de tumor, eliminagio muito frequente durante os pri-
meiros dias.

Nao é conhecido o principio activo do podofilino, que parece
ter accdo electiva sobre a actividade proliferativa de certos papi-
lomas. Curp e KAPLAN, que o empregaram no tratamento de
condilomas acuminados, supSem que o podofilino provocaria
espasmos dos mais pequenos vasos do tumor e que da falta de
irrigacdo resultante proviria a sua destruicdo. Esta hipétese expli-
caria a persisténcia da base do papiloma, apesar da longa e
intensa duracdo do tratamento que realizei. Resistiria 3 accio
do podofilino a parte do tumor de vascularizagio mais adulta e
organizada. Verifiquei que o aspecto cistoscépico da mucosa era
perfeitamente normal no final do tratamento, o que parece deixar
supor que o farmaco ndo tem acgdo directa sobre o epilétio vesi-
cal. Tdo-pouco foram notados efeitos nos casos descritos por
SEMPLE e por DUCKWORTH.

A boa tolerancia da mucosa vesical ao podofilino ja tinha
sido verificada por GONzALEZ e FIRSTATER, que em 1948 rela-
taram o resultado das suas experiéncias realizadas em caes, com
o intuito de estudarem a tolerdncia e possivel absorcdo deste pro-
duto pela bexiga, e os efeitos téxicos sobre o organismo, se a
absorcao se efectuasse. Contudo, observaram diarreia grave num
cdo a que tinham instilado 40 cc., de suspensdo a 30 %, retida
na bexiga durante 6 horas, atribuindo-a & grande quantidade de
podofilino instilado. Igual quantidade, 12 grs., embora em muito
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menor concentragao, e por igual tempo, foi retida por duas vezes
no doente que tratei, sem qualquer incémodo intestinal. Parece
dever deduzir-se que, provavelmente, a quase total absor¢do do
podofilino pela mucosa vesical do cio, verificada na experiéncia
realizada pelos autores argentinos, deve ser interpretada como
consequéncia de alteracdes sofridas pela mucosa e originadas
pela agressiva retengdo vesical que eles intencionalmente provo-
caram laqueando o meato uretral.

Nio estdo estabelecidas regras para este tratamento, por
instilacdes, pela primeira vez utilizado no homem por DukworTH,
e de que ndo ha outros trabalhos publicados. Assim ndo esta
determinado o nimero e ritmo das aplicagdes a realizar, a quan-
tidade e concentragdo titeis, nem o tempo porque deve ser retido
o medicamento.

Aumentando, para limites que ndo parece necessario ultra-
passar, a concentracdo do produto e o tempo porque foi retido,
verifiquei a sua boa tolerdncia, no homem.

Creio que exames cistoscépicos repetidos devem orientar o
nimero de aplicagdes necessarias. O tratamento devera ser sus-
penso logo que seja atingida suficiente redugdo do volume do
tumor que permita a sua completa e eficaz coagulagio.

CONCLUSOES

O podofilino é um valioso auxiliar no tratamento dos gran-
des papilomas vesicais, cujo volume reduz de modo a permitir
a sua facil coagulacio.

Nio produz qualquer efeito nocivo, local ou geral, mesmo
quando retido na bexiga durante 6 horas, em suspensio oleosa
a 12 %, doses que se mostraram eficientes.

esquema de tratamento seguido deverd ser modificado
em futuras observagdes, no intuito de precisar os limites das doses
iiteis e a duracdo do tratamento.

SUMMARY

The successful use of podophyllin in the treatment of a 6th case of
papilloma of the urinary bladder is reported. The extent and size of the tumor
would have required cistostomy. At weekly intervals, 1 per cent and 12 per
cent suspensions were instilled into the blader, the last two being held into the
bladder for 6 hours. After this treatment the tumor it was sufficiently reduced
in size to allow per urethram fulguration,
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SERVICO DE PROPEDEUTICA CIRURGICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

Algumas observagbes sobre a reacgao
de Hanger em doentes com padecimentos
cirturgicos do abdémen

por Jurio CosTa
Assistente

Um dos capitulos da Medicina que maiores transformagoes
tem sofrido nos ultimos tempos é sem duvida o que estuda os
problemas da patologia, da clinica, e da terapéutica das afec¢Ges
hepaticas. Dia a dia vao surgindo novos conceitos fisiopatolégicos

" que alteram duma maneira radical os nossos conhecimentos clas-
sicos duma patologia tdo delicada e interessante como é a do
figado. A acompanhar este progresso novas provas funcionais,
umas dotadas de maior sensibilidade, outras de maior precisio,
do que as até agora conhecidas, vio enriquecendo o instrumental
de que o clinico pode dispor, ao tentar resolver o, por vezes tdo
dificil, problema do diagnéstico diferencial das diversissimas afec-
¢oes do figado. Contudo, se tal enriquecimento de instrumental
tem a sua real utilidade, por outro lado é um pouco desorientador,
e é assim que ALBOT () chega a afirmar que o nimero sempre
crescente de provas, traz ao médico mais desalento do que auxi-
lio. Na verdade, tal desabafo compreender-se-ia se fosse necessa-
rio seguir & risca o conselho de MATEER (7) que exige o uso
sistematico de onze provas, ou o de VARAY (12) que se contenta
com oito. Porém, parece-nos que o problema é susceptivel de
solugdo se o avaliarmos sem entusiasmos excessivos, ou derro-
tismos judiciais. Com efeito, continuamos a pensar como ALBOT (1)
que os elementos clinicos, bem interpretados na sua intensidade
e cronologia, constituem a base essencial do diagnéstico das doen-
gas hepato-biliares, mas, por outro lado, ndo acreditamos como
Ducct (4) no valor do diagnéstico realizado sem o auxilio de



REACGAO DE HANGER 445

investigagGes laboratoriais, e como este Autor pensamos que a
cbservagao prolongada, é susceptivel geralmente de conduzir a
uma conclusdo acerca da patogenia de cada caso, mas algumas
vezes quando isto se consegue, por este meio, ja ndo tem qualquer
utilidade, em virtude da doenca ter chegado a uma fase evolutiva
em que ja ndo obedece a qualquer acgdo terapéutica.

Com efeito, hoje na clinica das afec¢des hepaticas também
é necessario realizar um diagnéstico precoce para actuar médica
ou cirurgicamente na boa fase do processo em causa, e para evitar
aspectos patolégicos terminais, até ha pouco os tnicos conhe-
cidos, e dos quais hoje se procura tenazmente, por definitivos,
impedir o aparecimentc.

Além do diagnéstico precoce, tem importincia, e muito espe-
cial em cirurgia, a descoberta dos pequenos graus de insuficiéncia
do figado, na maioria dos casos ndo revelaveis por qualquer sin-
tomatologia clinica, mas conduzindo, quando desprezados, a con-
sequéncias graves no periodo post-operatério.

Assim é que JoHNsTON (5) afirma que a descoberta duma
funcdo hepatica pobre, constitui uma obrigacdo antes de toda a
cirurgia, porque muitos individuos podem ter um tal grau de
insuficiéncia, que a sobreposicdo do choque cirirgico pode con-
duzir ‘mesmo & morte.

Interessados neste problema, resolvemos efectuar uma série de
reaccoes de Hanger, em doentes com diferentes afeccdes abdo-
minais que iam ser submetidos & cirurgia, tendo escolhido a prova
da floculagao da cefalina porque, segundo a autorizada opiniéo
de MATEER (7, 9), ela em virtude da sua simplicidade técnica e
de ser um indicador extremamente sensivel de lesbes parenquima-
tosas do figado, é hoje possivelmente a mais satisfatéria na des-
coberta dos casos leves de alteracdo hepatica. A mesma opinido
sobre este e alguns dos outros «tests» de floculacio, mantém por
exemplo PoppER (11), BonNET (2), Oscoop (10) e colaboradores,
apo6s estudos estatisticos. e de correlagdo entre as alteragdes fun-
cionais reveladas por diversas provas, e as altera¢des histo-pato-
légicas de fragmentos do figade colhidos por biopsia.

Efectuamos 68 reaccdes de Hanger (') em individuos de ambos
os sexos, e de idades variaveis entre os 15 e os 70 anos. Abstraindo
dos casos com padecimentos hepato-biliares evidentes clinicamente,
e com esplenomegalias, os outros ndo possuiam qualquer sinto-
matologia clinica que fizesse crer num padecimento hepatico, e
foram seleccionados os que, nos seus antecedentes pessoais, nao

(*) Ao Prof. Dr, Ernesro pE MoRrals agradecemos as facilidades con-
cedidas para a realizagdo da parte laboratorial deste trabalho.
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referiam qualquer padecimento, de maior importéancia, que pudesse
ter afectado o funcionamento do figado.

Utilizamos o antigénio comercial «Dyfco», e em obediéncia
ao preceituado por MATEER (8) consideramos resultados positivos,
os que pelo menos apresentassem duas T+ as 48 horas. Para
facilidade de comparacio s6 atendemos a esta leitura, desprezando
a das 24 horas. Todas as reacgbes foram efectuadas antes da
intervencao cirtirgica,

Os resultados obtidos foram os descritos no presente Quadro.

CLASSIFICAGAO N.c DE CASOS POSITIVOS NEGATIVOS

Anexite . A 1 0 1
Apendicite cronica . 4 2 2
Carcinoma gasfrico. . . . . . 3 2 1
Carcinoma das vias biliares ] o 0
Colecistite litidsica 7 7 0
Esplenomegalias. 6 6 0
Tumor maligno hepatico T I 2 1 1
Ulcera duodenal . . . . . . 20 10 12
UllCerat aaRTIEAT & S et S 21 10 11

68 30 29

Ainda que o niimero de casos apresentados ndo seja sufi-
ciente para se poderem tirar conclusdes definitivas, é digna de
nota a percentagem elevada de resultados positivos nos doentes
com ulceras gastro-duodenais, em virtude de nos casos de pade-
cimentos hepato-biliares e nas esplenomegalias os resultados nao
serem de surpreender. Esta opinido foi ainda alicercada no facto
de nés quase sistematicamente termos efectuado, nestes doentes,
a colheita durante a intervencdo ciriirgica de um fragmento de
figado que depois era submetido a analise histolégica, tendo-se
verificado na grande maioria a presenca de lesdes parenquima-
tosas. Em futuro trabalho daremos noticia destas nossas inves-
tigacoes.

Assim, tudo parece sugerir a necessidade de nos ulcerosos
se efectuar uma investigacdo mais cuidadosa do seu funcionalismo
hepatico, quer pela biopsia pré-operatéria como muitos preconi~
zam, mas que tem ainda o inconveniente dos seus riscos tdo de
temer, quer sem didvida com muito menos risco pela realizagéo,
como rotina, dos «tests» indicados de avaliacdo da funcdo hepa-
tica, ndo esperando pela prova «milagre» como lhe chama LicHT-
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MAN (6), que fosse capaz de descobrir toda a insuficiéncia hepa-
tica fosse ela qual fosse, mas escolhendo um grupo reduzido de
provas, em relacdo com a fisiopatologia em causa, e obtendo
assim um <«hepatograma». Porque, como afirma Butr (3), se
estar dependente das provas de fungdo hepatica para obtengdo
dum diagnéstico, é perigar, se se ndo estad constantemente certo
de que um bom julgamento clinico e a experiéncia sdo mais impor-
tantes, por outro lado médicos e cirurgides devem estar interessa-
dos nestas provas, primeiro porque elas ajudam na avaliagdo do
estado geral do 6rgdo, quando a histéria e os sinais fisicos nio
sao concludentes, e segundo porque ajudam no diagnéstico dife-
rencial entre a ictericia médica e a cirtirgica

Assim, se no problema da pesquisa dos estados subclinicos
de insuficiéncia hepatica, uma ou duas provas das mais sensiveis,
nos permitem descobrir uma lesdo perenquimatosa, ndo eviden-
ciada doutra forma, no do diagnéstico diferencial das diferentes
afecgoes hepato-biliares isso ndo basta, e aqui é necessario escolher
as provas a utilizar, em relacdo com o estado fisiopatolégico que
se suspeita, e depois, com finalidade de controle dos resultados
da terapéutica, de prognéstico. de avaliacio da evolugdo clinica,
praticar esses «tests» a diversos intervalos, pois que um resultado
isolado pouco valor possui, mas ja o tem e muito mais, o que
Oscoop (10) chama a curva de «time-intensity», isto é a curva
reveladora da percentagem de alteragdo hepatica, em relagdo com
o tempo de evolugdo clinica dum caso determinado.

Com efeito, no que se refere especialmente a reaccdo de
Hanger, o seu valor no diagnéstico diferencial por vezes tdo
dificil entre ictericia hepatica e post-hepatica, reside precisamente
no facto de nesta na maioria dos casos ser negativa pelo menos
inicialmente, o que constitui um auxilio apreciavel em conjugacao
com outras provas, mas que de forma alguma significa que nao
existam lesdes hepaticas parenquimatosas, porque elas revela-
ram-se, em estudos de fragmentos colhidos por biopsia realizados
por diversos autores como MATEER e colaboradores (9). Na ver-
dade, verificou-se que a Hanger, na maioria destes casos, s6 se
tornava positiva, quando se estabelecia um processo infeccioso das
vias biliares conjugando-se com a sua obstrugdo, ou quando esta
permanecia por muito tempo, permitindo-se que a ictericia, na sua
evolucdo, passasse duma fase puramente mecénica, para outra
mais grave, em que ja dominam as alteracdes metabélicas conse-
cutivas a repercussao no figado duma estase biliar prolongada.

Foi o que verificamos nesta observagiao: — «A. B. P. —
30 anos, casado — Bol. 885. Ictericia surgindo subitamente em
meados de Junho p. p., ndo precedida de célicas, ndao acompa-
nhada de elevacido térmica, mas de evolucdo progressiva e sem
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intermiténcias, Internado para observagdo num Servico de Medi~
cina em 9 de Julho donde transitou para o servico de Prop. Cir.
em 8 de Agosto. Efectuamos neste doente uma série de reacgoes
de Hanger com intervalos de 15 dias, tendo sido efectuada a
primeira & data do internamento ou seja cerca de dois meses
apbés o inicio da ictericia. Como se pode verificar no presente
grafico, nesta altura ainda a reacgéo era negativa, mas depois foi
dando resultados positivos & medida que o tempo de evolugédo se
ia prolongando».

HANGER

+++ 4+

o+t

Dias 6o 75 R 105

Este facto da negatividade da Hanger no inicio da evolugao
de casos semelhantes ao apresentado, tem intrigado os investiga-
dores e em estudo recente Ducct (4) parece ter demonstrado que
nos doentes com ictericia post-hepatica o soro tem uma resisténcia
especial 4 acgdo floculante da globulina gama, concluindo pelas
vantagens que esta propriedade confere para o diagnéstico dife-
rencial dos diversos tipos de ictericia.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXIX, 1951 —N.° 6 (Ju-
nho): Angiomas arteriovenosos do cérebro, por Egas Moniz; Diagnds-
tico diferencial das neuroses, por Nunes da Costa; O problema da
prostatectomia imediata nas retengbes agudas de urina, por A. Pinto de
Capvalho.

ANGIOMAS CEREBRAIS. — Antes da angio-radiografia cerebral estas
lesdes rarissimas vezes foram diagnosticadas em wida, A prova mostra que
quando hd anastomoses artério-venosas o sangue entrado no cérebro passa
através de elas com grande rapidez; este pormenor permite diagnosticar
a lesdo. A wariada sintomatologia a que os angiomas dao lugar s6 pode
encontrar explicacio na prova angiogrifica, que devia fazer-se mais fre-
quentemente do que geralmente se pratica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS NEUROSES. — O termo «neurose»
foi pela primeira vez empregado por Cullen para designar as doengas
do sistema nervoso em que nio se encontravam lesGes anatémicas; esten-
deu-se depois 4s do sistema vegetativo (n. gistrica, n. cardiaca, etc.).
Depois, Bumke considerou neuroses certas perturbacSes de causa psiquica.
O termo, porém, s6 foi realmente valorizado com os trabalhos de Freud
sobre a psicandlise, pelos quais a neurose era a expressio de um conflito
entre a consciéncia ética de dindividuo e os impulsos do instinto sexual
que ele considerava como a base de todos os complexos. A evolucio que
0 ioniceito foi sofrendo, ma verdade ji pelo autor iniciada, conduziu a
englobar no significado de neurose todos s conflitos que pelo seu caréc-
ter, penoso ou insolivel, o findividuo recalca no subconsciente; foram
assim dessexualizando-se os complexos de Freud.

Um dos seus discipulos, Addler, opds ao determinismo causal um
determinismo finalista: o homem quer sempre impdr-se, afirmar a sua
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personalidade, e quando falha procura uma supercompensagio, que quando
também falha conduz i neurose, que seria portanto como que uma com-
pensacio do fracasso social. Foi um primeiro largo passo no sentido de
ampliar o conceito da neurose.

Yioung introduz a nocdo do inconsciente ancestral, ou seja de que
o individuo guarda reminescéncia da experiéncia acumulada pelas suces-
sivas geracoes; de aqui o facto de na andlise. dos neuréticos surgirem ima-
gens fantisticas ou mitolégicas.

Para Stekel, a causa das neuroses é um conflito psiquico que pode
ser ou ndo de origem sexual. Diz ele: «eu nio [podia deixar subsistir a
etiologia monossexual das neuroses porque a experiéncia da guerra me
ensinou outra coisa». E a propdstio da parapatia ansiosa (neologismo que
empregou para substituir o termo «neurosey, pois que, no seu entender,
ndo se trata de uma pperturbacio dos nervos mas sim dos afectos), acres-
centa: «a parapabia ansiosa é a doenca da mi consciéncia, Pode tratar-se
de uma méd consciéncia em wvirtude dos instintos sexuais reprimidos mas
também de uma mé consciéncia social. Nés provaremos sempre que o Eu
ideal do individuo entrou em conflito com o Eu instintivoy.

Estamos, pois, bastante longe da concepcio inicial de Freud. Ao
instinto sexual todo poderoso sucede-se a plunivaléncia dos instintos,
multiplicando-se deste modo as causas possiveis de conflito. A partir
daqui a psicanilise passa a encaminhar-se no sentido do social enquanto
o social, indo ao seu encontro, passa a considerar cada vez mais o factor
humano. O antagonismo que até entdo existia entre o individualismo
psicolégico e a sociologia 'di lugar a uma colaboracio cada vez mais
estreita entre ambos.

Esta tendéncia é sobretudo marcada nos psicanalistas ou neopsica-
nalistas americanos que vao até considerar as neuroses, ndo tanto como
perturbacbes da personalidade sendo como perturbagbes das relacSes
interindividuaiis, do individuo com a sociedade em que vive. As neuro-
ses seriam, na opinido de alguns, a repercussio no individuo das con-
tradi¢des a que o impele a propria pragmitica da sociedade actual (por
ex.: numa sociedade de ética onistdo a pritica rotineira de actos anti-
cristdos), a repercussio dos conflitos sociais de toda a ordem, desde os
écondmicos aos politicos e filoséficos.

Esta interpretacio desloca a psicogenia da neurose, cada vez mais
do individuo para o meio em que ele vive. A neurose, nocio-doenca
resultado da descompensacio interna de um conflito, sexual ou outro.
limitado ao ‘individuo, sucede-se a neurose, nocio-reaccio, resultado de
uma finadaptacio social do individuo por conflitos de causa individual
ou extra-individual.

O A. admite que a neurose possa ser desencadeada por um ou outro
destes mecanismos. Considerando-a como uma forma de reaccdo, latente
em todos os findividuos, a situacbes que de qualquer modo ameacam
submergi-lo, admite ‘que essas situacbes possam ser criadas por desajus-
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tamentos internos, entre os instintos e a personalidade ou o comporta-
mento do individuo; mas admite também que desajustamentos externos,
entre o individuo e o seu meio social, possam criar situacbes ou reaccoes
neurdticas pelo sucessivo encadeamento de pequenos conflitos, fracassos,
receios de toda a ordem (desemprego, doenca, guerra), dificuldades
materiais, repressoes, desgostos — tudo, enfim, quanto represente insta-
bilidade e inseguranca das condicdes de existéncia.

A esta interpretacio das neuroses opdem-se os alemies, para quem
a constituicdo individual seria o facto predominante no desencadeamento
das neuroses. Os mneurdticos seriam individuos predispostos, individuos
que por caracteristicas especiais de constituicio ou de personalidade
viriam a ser presa facil de conflitos e perturbaces que, na realidade,
ndo atingem a maioria. Isto leva directamente ao problema da psicopatia.
Os psicopatas, pela sua maneira de ser anorfmal, reagem mais frequen-
temente de um modo também anormal. Muitos daqueles neuréticos
com desajustamentos internos, referidos hi pouco, sio quase semprc
psicopatas. Mas do jponto de vista genético, a distincio deve manter-se.
Na neurose o fundamental é a psicogenia do conflito. Na psicopatia é a
constituicio. O psicopata reage anormalmente porque ¢é anormal; no
neurdtico o anormal é a vivéncia. Confrontando o curso de ambas as
perturbacBes werifica-se que também ai existem diferencas. Ambas as
perturbacbes, psicopatia e neurose, tm uma histéria ligada 4 vida do
individuo e compreensivel do ponto de vista psicolégico. Mas enquanto,
no psicopata, essa historia se exprime, se exterioriza, na linha geral do
comportamento, a tal ponto que a sua simples descricio € suficiente, na
maioria das vezes, para a classificar, no neurdtico a histéria interioriza-se,
imprime-se nas camadas mais fundas da personalidade a ponto de do
proprio individuo ficar escondida. O psicopata trai-se as primeiras reac
goes, que quase sempre levam a marca de fortes desvios temperamentais
ou de personalidade. A reac¢io, embora o estimulo seja psicogenético,
¢ mais biolégica que psicolégica. De ai também os frequentes desman-
dos de conduta e actos anti-sociais que levam ao internamento destes
dioentes. No meurdtico as reaccdes passam-se num plano mais elevado da
personalidade e podem ser corrigidas e racionalizadas, durante longo
tempo, sem compromisso de um comportamento social nmormal. A sua
compreensibilidade também s6 é possivel depois de uma andlise demo-
rada e meticulosa. Isto ‘as distingue de um outro grupo de reaccGes
psicogéneas, nas quais a relacio légica e cronolégica da reaccdo, da
vivéncia anormal e da motivacio, é imediatamente apreendida no seu
significado. Em sentido estrito os limites de ambos os conceitos, neurose
e psicopatia, devem, pois, manter-se, embora na pritica clinica se verifi-
quém todas as fonmas de transicao.

Se a delimitagio do conceito com as psicopatias pode apresentar
dificuldades, o mesmo ndo acontece em relacio ao outro grande grupo
de perturbagbes psiquicas, as psicoses. As psicoses constituem as doen-
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¢as mentais propriamente ditas. Nelas nio se admite, pelo menos por
enquanto, transi¢do de qualquer espécie para os individuos normais. A sua
histéria ndo se liga ou identifica 4 vida do individuo sendo que representa
uma rotura, uma solucio de continuidade entre o que ele era antes e é
depois. A psicose é o surgir de um acontecimento inteiramente novo, o
processo — o processo ino significado que habitualmente se lhe dd nos
outros ramos da Medicina. A histéria da psicose é a evolugio do pro-
cesso. E também ‘aqui que @2 Psiquiatria tende a afirmar-se como ciéncia
médica, ligando & nogio de doenca algo de orginico, de somitico, que
ainda quando € desconhecido nio destréi a intuicio de que existe.
A compreensibilidade que, em planos diferentes, exiplicava e até permi-
tia prever o sentido das reaccBes psicopiticas ou ineurdticas, nas psicoses
deixa de ser possivel. Pode-se compreender e explicar o encadeamento
dos sintomas e o curso da doenca, mas s6 a partir da interpretacdo ou do
conhecimento do nticleo patolégico, que em si mesmo fica irredutivel a
penetracio psicolégica. Os limites de conceito sdo, portanto, aqui, nitidos
e precisos, 0 que ndo quer dizer que na pritica o diagnéstico diferencial
ndo suscite, por vezes, grandes embaracos.

Resumindo, o A. entende poder dizer: o essencial na psicopatia é a
constituicdo; na neurose, a vivéncia; na psicose, o processo. Ou de outro
modo: a psicopatia estd para a psicose como a anomalia esti para a lesdo;
a ‘neurose esti [para uma e outra como a anormalidade da reaccio estd
para a anormalidade dos mecanismos que reagem.

Os sintomas das meuroses s@o vérios e nenhum deles tem valor sufi-
ciente para o diagnéstico. A ansiedade e as obsessdes, as fobias, os sen-
timentos de culpa, de despersonalizacio, de inseguranca e medo; as quei-
xas hipocondriacas, os sintomas corporais de angustia e os vegetativos de
varia ordem, os tiques e perturbagbes sexuais, sdo sintomas que podem
ajparecer em qualquer quadro clinico, em si mesmo pouco dizendo. O que
importa é a sua valorizacio e para ela hi que fazer a observacio e o
registo sistemitico de todas aquelas fungdes que téonicamente podem
explorar-se: estado da pericepcdo, do pensamento, do sentimento e das
tendéncias, impulsos e da wontade, o estado de consciéncia e das funcbes
propriamente intelectuais, meméria e inteligéncia, senvindo-nos, a titulo
complementar e sempre que possivel, de testes que déem indicacSes sobre
o rendimento, etc. Interessa, em especial, estudar as formas de vivéncia e a
atitude interna do doente em nelacio s proprias manifestacbes patol6-
gicas. A obsenvacio idirecta completa-se com o estudo somitico e descri-
¢do do tipo morfoldgico. Uma anamnese tio completa quanto possivel,
visando particularmente o desenvolvimento infantil e condicdes exactas
de ambiente, camcteristicas e evolucio da personalidade, etc., assim como
os antecedentes hereditirios, tém muito interesse, 86 de posse destes ele-
mentos e apoiados neles se podem fazer as especulacbes de diagnéstico
Nelas intervém entio os conceitos mas de molde a facilitar uma visio
de conjunto, global, do caso particular, onde os sintomas serio valori-
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zados. Em Psiquiatria o diagnostico é sempre individual. O médico terd
sempre de considerar as virias influéncias que se conjugam em cada caso,
desde as hereditirias s ambienciais, desde as de constituicio e de perso-
nalidade &s das diferentes estruturas em que se ‘desenvolvem os sintomas
para estabelecer um idiagnéstico que, parecendo muitas vezes semelhante,
€ sempre diferente na sua realidade clinica e individual.

Findo o predmbulo que acabamos de resumir, o A. expde da seguinte
mankeira o tema priniipal :

«Para o diagnéstico diferencial vamos considerar as neuroses em
sentido estrito, isto é, ambiencial, em relacio a estados em que os meca-
nismos neurdticos podem ser postos em jogo sem que, todavia, consti-
tuam a perturbacio fundamental. Consideraremos portanto: por um lado,
os quadros neurticos que assentam num fundo constitucional, psicopi-
tiico; por outro lado, as neuroses de fundo vital, quer dizer, aqueles esta-
dos em que a sintomatologia neur6tica no é mais do que uma superstru-
tura psicogénea a encobrir alteracbes mais profundas, endégenas, do
fundo vital da personalidade. Ainda ao lado destas faremos referéncia a
quadros neur6ticos que se desenvolvem no fundo de uma alteracio
orginica da personalidade —em certas psicoses (esquizofrenia, encefa-
lite, etc.); e, finalmente, aqueles que surgem no decurso ou na conva-
lescenca de doencas sométicas gerais (gripe, etc.).

«Comegaremos pela neurose obsessiva. A neurose obsessiva incluia-a
Freud no grupo das neuroses de fransfert. O sintoma dominante é a
obsessio, entendendo-se por tal uma ideia sobrevalorizada que nio pode
ser reprimida ainda quando o doente a considera absurda. Esta é a defi-
nigio cldssica. As obsessGes podem revestir-se dos aspectos mais variados
Uma das obsessdes mais comuns e que pode verificar-se, acidentalmente,
em pessoas normais é a que se apresenta sob a forma de escriipulos —
escripulios obsessivos. Uma pessoa interroga-se, por exemplo, se ao sair
fechou bem a porta de casa. Essa dtwvida pode impor-se de tal maneira
que a pessoa tem de ir venificar se sim ou nao fechou bem a porta. O que
distingue a obsess@o propriamente dita é que, mesmo depois de verificar
o facto, 2 mesma ideia pode voltar a impor-se com a firmeza anterior.
Outras vezes a obsessio toma uma forma especulativa, No6s conhecemos
um doente que tinha a obsessdo de estabelecer confrontos entre o homem
e a natureza: «porque é que o homem nio € feito da mesma matéria das
drvores, de tudo o que vejo?». E embora classificando as perguntas de
«estipidasy, sempre as ia repetindo a prapé‘s'ito de tudo o que via. Nos
neurbticos, geralmente, as obsessGes tém um caricter mais absurdo. E isto
porque, geralmente também, tém um significado simbélico.

«Além das obsessbes os neurbticos costumam apresentar fobias e
ansiedade. Embora ndo se conhecam bem as relacdes genéticas destes
trés sintomas admite-se que as fobias tém uma relacdo mais imediata
menos simb6lica do que as obsessbes, com a vivéncia, Ambas seriam um
escape, uma fuga 4 ansiedade —que é o mideo fundamental de todas
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as neuroses. A combinacio destes trés sintomas, s6 por si, dd os quadros
imais variados ds neuroses obsessivas. Citamos um exemplo: uma doente
com fobias do sujo e da doenga impunha-se o ritual obsessivo de todos
os dias, A foilette, passar a dlcool o chio da casa de banho, desinfectar a
tina com éloool queimado, dobrar e colocar a roupa semipre da mesma
imaneira ¢ no mesmo sitio. Se depois do banho, ja vestida, cafa uma gota
de dgua no sapato, voltava a preparar novo banho, com o mesmo ritual,
novas roupas, etc. Concebe-se ficilmente até onde podem chegar estes
doentes.

«Partindo destes dois exemplos podemos ensaiar desde ji o diagnos-
tico diferencial. Em ambos existe o caricter obsessivo da imposicio &
consciéncia do doente de um pensamento que ele quer repelir e ndo
pode. No 1.° caso toma a forma de especulagio; no 2.° toma a forma
imperativa, de comando 4 accao: a doente tem de passar o chio a dloool
e cumprir todos os dias aquele ritual. Podemos constatar, mo entanto,
que 0 absurdo no 2.° caso é muito mais vincado que no 1.°: entre o
medo da doenga e o dobrar e colocar a roupa sempre da mesma maneira
héi menos compreensibilidade do que na pergunta porque o homem nio
é feito como as 4rvores (lembremo-nos, a propésito, que os antigos e cer-
tos escolisticos do século X1v punham muitos problemas de um modo
exactamente idéntico). Vamos entao avenguar quando e em que condi-
¢Oes [precisas as lobsessdes se

«Ougamos o que se apura no 1.° exerupllo «Foi ji hi muito tempo,
ndo sabe quando. Em crianca teve qualquer coisa, tiques, disseram que
era coreia, aquilo passou. Andava na escola, era '\nivo e inteligente, fazia
muitas perguntas: porque é que aquilo tinha aquele feitio, porque era
redondo e ndo quadmado, porque éramos feitos de carne. Queria saber
tudo e gostava de tudo bem feito, Tinha a mania da perfeicio. Se alguma
coisa lhe corria mal, afligia-se, tinha vergonha, sentia-se culpado; tor
nou-se supersticioso e mordia nos objectos para que as coisas conressem
bem. Um dia enamorou-se de uma prima mas como era prima, repri-
miu-se, Alchou isso ridiculo, A prima tinha pena que ele fosse assim e
ele tinha vergonha da pena que lhe icausava. Reprimiu-se mais, ndo que-
ria ser expansivo; orgulhoso e susceptivel, pensou em ir para Africa,
«para se ver livre disto» — disto que era a vida dele. Queria ser mais
perfeito. Perguntava a si mesmo porque o ndo era, porque tinha aquele
feitio; e depois, porque era feito assim e porque era o mundo tio grande.
«O espago ¢é infinito!...».

«Vejamos o que nos diz a segunda doente: «Sim, lembro-me per-
feitamente, foi no dia tantos de Maio de 194... e tal, Olhe! E foi por
isto assim... assim...». E imediatamente di umra explicacio! Seria exaus-
tivo descrever também aqui a historia dessa senhora. Bastard que digamos
que com a mesma prontidio com que nos disse o dia e quase a hora do
comeco das obsessOes, assim também se retraiu e se calou, Averiguamos,
depois, que a vida intima dessa doente era um rosério quase sem fim de
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reipressOes e recalcamentos de toda a espécie. Nunca ninguém suspeitou
0 que se passava, nem mesmo quando o seu orgulho era mais amachu-
cado; também por orgulho, o seu sorniso era entio mais amével. Em dada
altura pudemos wislumbrar a natureza de alguns conflitos mais fundos.
E foi a nossa wez de sentinmos escriipulo ém continuar; talvez a neurose
fosse, no fim Ide contas, o mal menor (a doente foi depois leucotomizada
e melhorou). .

«Deste apanhado geral dos dois casos ressalta, desde logo, o con-
traste nas condicdes de desencadeamento das obsessdes.

«No 1.° doente vemo-las surgir, aqui e ‘além, sob este ou aquele
especto, sem propriamente podesmos destrincar entre o que é obsessio
e o que é o modo de ser obsessivo. |Os fendmenos aparecem impressos
num funde que ndo destoa, num fundo que westi a pedir aquelas manchas
de tinta mais «carregadas lpara que o conjunto ressalte tharmonioso. Hé
como que uma identificacio da personalidade e da donduta com o fend-
meno lem si, impressdo que, alids, se necolhe também ao analisar a vivéncia
que lhe corresponde. O doente descreve as suas queixas numa linguagem
fluente e com vivacidade, quase satisfeito por ter encontrado alguém que,
enfim, o ouve com [paciéncia, e de certo modo conformado com b seu
destino. Ele sabe que foi, é e seri, sempre assim. IO que o faz sofirer nio
é tanto o absurdo das perguntas, do fenémeno obsessivo, lcomo a sua
teimosia e, as vezes, inoportunidade em se fixarem.

«J4 o mesmo ndo 'se passa com a 2.* doente. Esta sofre, nio porque
tenha de esgotar as suas forcas naquele vestir e despir continuo da foilette,
ndo também tanto porque a ideia seja absurda e a tenha de suportar a todo
o instante. Sofre, sobretudo, pela luba que (he déd, sofre (porque nio a
aceita, porque a quer repelir e ndo consegue. Aqui, a obsessio wparece
francamente distanciada do Eu. E uma intrusa, mas uma intrusa que,
4 forga de a doente a querer expulsalr, The eniterra as unhas na came e lhe
causa angustia. E esta a qualidade activa de luta e ¢ esta pujdncia de angis-
tia que, na nossa doente, caracteriza a vivéncia da obsessao.

«Nestes dois exemiplos resumimos o essencial do diagnéstico dife-
rencial entre nieurose e psicopatia, em especial os psicopatas anancisticos,
que Schneider caracteriza da seguinte maneira: «sio |personalidades inse-
guras de si mesmo, homens que se distinguem pela sua inseguranca e
insuffciéncias internas. Sio homens cuja vida decorre com a maior lcons:
ciéncia, inclusive com exagerada consciéncia ¢ pureza, mas que continua-
mente tropecam em si mesmo, tém pouca confianga em si e admiram os
outros homens, geralmente de menor walor, [pela sua facilidade de fazerem
qualquer coisa e apresentarem-se com SeguraNCay.

«As obsessdes podem, no entanto e como dissemos, surgir em outras
situacdes. Consideremos este outro exemplo: individuo deprimido, com
receio de enlouquecer e de se matar, com escripulos de consciéncia e sen-
timento de culpa (em relagio com conflito familiar, na apreciagio do qual,
normalmente, se considera vitima), com temores hipocondriacos, auto-
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-observacdo, estado de alerta ansioso, impulsos obsessivos: manda trancar
as janelas e quer sempre alguém junto de si para nao se atirar da janela
4 rua, E um exemplo interessante (da confluéncia de factores virios, que
atrds referimos, a condicionar a doenca. E um doente com uma heranca
polimorfa, onde existem wvirias psicopatias e psicoses atipicas, de colorido
geralmente depressivo; a sua constituicio corporal comresponde 4 de
pionico impuro com wivéncia ciclotimica; tem hbragos ananicisticos e hipo-
condriacos Ide ipersonalidade (esorupuloso, por vezes hesitante, preocupa-
gOes excessivas com a saide); na sua wida existem virios traumatismos
familiares e sociais, alguns de certa gravdade, nem todos bem compen-
sados. No seu estado normal é uma pessoa geralmente bem-humorada,
sint6nica, activa, faladora, socidvel, embora limite wm tanto a convivéncia
e se mostre diante de estranhos um pouco retraido e acanhado. Estas
diversas influéncias, normalmente em equilibrio, vém a manifestar-se,
periddicamente, num quadro patolégico em que os impulsos obsessivos
dominam quase toda a restante sintomatologia. A causa determinante,
todavia, nio é reactiva, como nas meuroses em sentido estrito, nem de
personalidade, como nas reaccbes anancésticas. Reside numa alteracio do
fundo vital, na depressao endbgena, de tipo ciclotimico, como, em tltima
instincia, 0 demonstra o éxito da terapéutica ide choque.

«Sintomas obsessivos podem também aparecer num fundo de alte-
racio organica de personalidade, sobretudo na esquizofrenia (na sua forma
inicial) e mnas encefalites. Quando aparecem associados a sintomas pri-
mérios ou processivos, como as vivénaias significativas de auto-relaciona-
¢io, ou na base de alteraces afectivas, como o humor delirante ou a
perplexidade, o diagnéstico iquase nunca oferece dificuldades. Mas ji
o mesmo ndo se pode dizer quando aparecem isolados e na puberdade,
Como se sabe, nesta idade podem surgir (fen6menos obsessivos, que se
explicam pelos desajustamentos de personalidade numa fase critica da sua
formacdo e que depois se resolvem espontineamente. Mas sendo também
a puberdade a idade de eleicio da esquizofrenia, pode haver o [perigo
de se interpretar seja como esquizofrenia ou neurose aquilo que é uma
perturbacio quase habitual do desenvolvimento, seja como lepisédio pro-
prio da idade o que realmente é uma neurose ou uma esquizofrenia.
As dificuldades aumentam se se associam fenémenos de despersonalizagio
e estranheza do mundo exterior, comuns a tantas situa¢des. Nao podemos,
naturalmente, desenvolver aqui o diagnéstico diferencial.

«Pouco diremos também da neurose ansiosa, a outra neurose de
transfert, na classificacio de Freud. Muito do que dissemos em relacdo
a obsessiva vale para a neurose ansiosa ou de angustia. O sintoma domi-
nante é aqui a ansiedade ou a angstia (que nio é mais do que a pro-
jeccio corporal da ansiedade).

«Em oposi¢do 4s neuroses de transfert, Freud considerou o grupo
das neuroses actuais (actuais por derivarem da insatisfacio actual da
libido), como constituido pela hipocondria, neurastenia e histeria. Nos
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ndo aceitamos este conceito, pois entendemos que estas perturbacBes estdo
mais proximas do grupo constitucional — mas para o efeito da sua des-
crigdo e diagnéstico transigimos com a sua indlusdo aqui.

«O termo de hipocondria foi primitivamente empregado para carac-
terizar aquelas formas de melancolia em que havia um predominio de
sintomas corporais, sobretudo da cavidade abdominal (meteorismo, etc.).
Mais tarde fez-se a distincdo entre hipocondria e hipocondriaco, icon-
forme se atribuia mais importincia 4 psicogénese ou ao factor constitu-
cional. Considerou-se, em especial, o papel da emocio, devido ao seu
caricter ambiguo de ser simultineamente um fenémeno Ppsiquico e soma-
tico. Todas as causas de emocio poderiam ser, pois, causa de hipocondria.
Consideraram-se as relacGes da emocio com a angistia e os psicanalistas
viram nela mais uma expressio de insatisfacio sexual. Na concepcio de
Stekel, a hipocondria derivaria da luta entre o desejo sexual e a angastia
sexual, que refreia o impulso e teme o coito como um suicidio parcial.
Geralmente tende-se a admitir a hipocondria como correspondendo a uma
atitude, a uma forma de comportamento, 2 um tipo de personalidade.
Conhece-se a caricatura do «Malade Imaginairey.

«O sindroma, no qual predomina uma sobrevalorizacdo das pertur-
bacBes ligadas ao corpo e ao psiquico, com o seu cortejo de fendmenos
vegetativos e psico-sométicos, pade aparecer tanto nas neuroses cOmMo nas
depressoes endbgenas, nas psicoses da involucio e da senilidade, na esqui-
zofrenia (onde pode surgir como reaccio a wivéncias patolégicas e [pode
até constituir, segundo Bleuler, o 1. indicio do processo) e, também, no
decurso de doengas somiticas gerais, como exprimindo o imedo de estar
doente. Na melancolia, as ideias hipocondriacas tém por vezes o valor
de ideias de punicio, resultado da intenpretacio deliriforme lde um sen-
timento de culpa, isto é, como elaboracdo neurética secundiria sobre o
sintoma primério que é a depressio. Como se depreende, diagnéstico dife-
rencial, no sentido da localizacio exacta do sindroma, dependerd do
dignéstico da doenga principal,

«Quando aparece isolado e reduzido & sua expressio corporal, a sua
base caracterolégica apresenta-se-nos entdo com muito imais clareza. Sio
geralmente personalidades psiquicamente insuficientes (asténicas, no con-
ceito de Schneider) e que dirigem habitualmente a atengio para o corpo
a espreita da mais leve alteracio funcional: tomam o pulso, véem a tem-
peratura, preocupam-se com as comidas, com a digestdo, a funcdo intes-
tinal — fazem desta auto-observacio o «centro dos seus interesses e, de
tudo o que diz respeito a cuidados com a satide e a doenga, o tema pre-
ferido de conversa nas suas relacbes sociais, Todos conhecemos Ipersona-
lidades destas, Mas o que complica a situacdo € que geralmente estes
individuos sio também portadores de uma insuficiéncia comporal que
atinge, de preferéncia, os mecanismos da vida wegetativa, Estes meca-
niismos sio ‘de uma grande labilidade, hipersensiveis, de modo que a mais
pequena alteragio, que normalmente desaparece sem que se lhe atribua
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importincia, pode ser sentida mais intensamente e despertada ou fixada
depois pela atengio que o individuo concentra sobre ela. Esta atitude
atenta pode, por sua vez, ser influenciada |por factores psicogéneos s
mais diversos. Mas na origem sempre € possivel reduzi-los a um dos dois
mobeis essenciais: 0 medo de estar doente ou o ldesejo de estar doente.
O medo de estar doente é o que exprime o hipocondriaco quando se
observa e desperta novas alteracGes de funcdo, ipelo alarme das que jé
sentin. O desejo de estar doente é o que exprimem oubros anonmais,
quando, portadores da mesma labilidade e facilidade de reaccdo somai-
tica, suspeitam ou verificam que a doenca lhes pode servir algum inte-
resse. A pertarbacdo despertada pode entdo ser fixada psiquicamente,
ainda mesmo sem consciéncia clara dessa fixacdo, Estes sio os histéricos.
Schineider inclui-cs no gmpo das personalidades ostentativas, que querem
aparentar mais do que na realidade sdo; q. d., personalidades vaidosas,
hipécritas. Esta avidez de valor pode marcar-se, por um lado, num
caridter excéntrico: para atrair sobre eles a atencio defendem as opinides
mais estranhas e tanto aquilo que fazem como a maneira como se 4apre-
sentam tem sempre um cunho espaventoso; podem também optar pelo
caminho da fanfarronice wvaidosa ou, finalmente, com o objectivo de
elevar a prépria personalidade, representar iperante si e os outros um
papel que a vida, na realidade, lhe negay.

«A mesma insuficiéncia corporal ou labilidade vegetativa que vimos
referindo, ligada a particularidades especiais do metabolismo asténico,
vonstituiria também a base da maior parte dos estados habitualmente
designamos por neurastenia, Ao lado de manifestacbes corporais como
perturbacbes vasomotoras, endécrinas e do metabolismo, oscilacbes da
tensdo arterial, do sono e muitas outras, estes doentes apresentam queixas
de tipo mais geral, como diminuicdo da aptiddo jpara o trabalho, incapa-
cidade de concentracio, 'diminuicio da memoéria, fadiga ficil e, por vezes
também, sintomas de despersonalizacio, como estranheza do mundo exte-
rior, falta de corporalidade nas percepgoes, etc. Admite-se que estes
estados possam surgir em consequéncia de esgotamenbos corporais ou
sobrecargas psiquicas persistentes —e nestes casos falariamos de neu-
rastenia aguda; ou entdo como resposta individual s situacbes imais
variadas, casos em que se falaria de reacdo meurasténica.

«A semelhanca do que acontece com a hipocondnia, este sindroma
poderia aparecer ligado a estados neurdticos ou depressdes, mas o seu
aparecimento ficaria sempre condicionado s perturbacbes fundamentais,
somatopiticas, da constituicio individual. Tém-se descrito sindromas
semelhantes que ndo teriam essa base corporal e também nio seniam
teactivos nem ciclotimicos. Weitbrechet descreve estados depressivos, de
colorido ‘hipocondriaco, que teriam certas afinidades com o «circulo ciclo-
timico, endégenos mas nao vitais, a que chamou depressdes da corpora-
lidade, Lenke fala de depressoes vegetativas em estados semelhantes, mas
onde as perturbagbes vegetativas constituem o sintoma dominante.
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Schneider descreve depressdes de fundo ou endotimicas, endbgenas tam-
bém, que actuariam sobre as reacgGes vivenciais de um modo causal, deter-
iminando-lhes 2 cor e o sentido. Esse fundo ¢é o humor-base, amilgama de
sentimentos varios, que oscila todos os dias, sem que essas oscilacdes
possam ser referidas a qualquer causa fisica ou psiquica.

«O mesmo autor fala de reacgbes de fundo, quando, sendo essa base
alterada 'por qualquer causa fisica ou ipsiquica, vai aumentar a tendéncia
a reactividade depressiva. Sdo causas fisicas, por exemplo, as doengas
infecciosas ou o estado menstrual (as primeiras exdgenas, as segundas
enddgenas); sdo causas psiquicas, por exemplo, uma noticia desagradavel.
Mesmo depois de se verificar que ndo era exacta, o seu efeito pode per-
durar por algum tempo, exacerbando a tendéncia para reaccbes depressi-
vas. Lopez Ibor fala, neste caso, de reacgao cristalizada ipois que a depressao
reactiva desligou-se ida sua motivacdo e «cristalizou» como depressio
endogena, passando portanto, a evoluir como estas. Este mesmo autor
refere-se frequentemente, no seu livro, 4 analogia de certos sintomas que
dparecem nas depressbes e nas neuroses com as reaccdes diencefélicas, as
diencefaloses, apontando como ‘caracteristica destas uma queda do ténus
vital, manifestada por uma apatia e passividade que se reflectiria também
numa menor clareza das vivéncias. Caberiam também aqui os tiques (tdo
frequentes nos neurtticos, onde se revestem de um valor simbélico) e certas
alteracdes dos ritmos bioldgicos, tais como o sono e a fadiga, e que, para
muitos doentes, constituem as queixas mais penturbadoras.

«Vé-se por este breve enunciado a multiplicidade de nuances que a
investigacio e a anilise clinica podem trazer 4 elaboracio de um diagnos-
tico ¢ como sio de admitir, num ponto de wista dindmico e funcional,
todas as formas de transicdo. Compreende-se também, deste modo, Como
uma doenga somiética geral, a gripe por exemplo, pode nio s6 constituir
o objecto de uma fixaco aparentemente neur6tica, com queixas depressi-
vas, hipocondrfacas ou outras, como, através de mecanismos, por exermplo
a reac¢io de fundo, pode ser causa determinante de uma elaboragio neu-
rética secundiria que persista mesmo depois de a gripe estar curada.

«Nio desejariamos terminar sem pér, mais uma vez, em relevo, a
ideia (implicita na breve exposi¢io que acabamos de fazer), da inter-
dependéncia e solidarieddde existente no homem entre as virias estru-
turas que o integram, do pélo somitico ao pblo psiquico. BEsta solidarie-
dade realiza 1 sua Unidade, mas essa unidade, amputada dos lacos que
a ligam a0 meio em que vive através dos quais se verifica a mesma inter-
dependéncia — essa unidade, diziamos, assim amputada, é uma abstracgio.»

O PROBLEMA DA PROSTATECTOMIA NAS RETENGOES AGUDAS DE
URINA. — A orientacio no tratamento da obstrugdo prosttica tem nestes
altimos anos sofrido extraordindria transformacio, com o aparecimento
do método da prostatectomia retroptbica extravesical, Esta técnica, que
melhorou extraordiniriamente o |prognéstico da iprostatectomia, nio s
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nas suas consequéncias operatGrias como no tempo de duragio de hos-
pitalizacdo, permite hoje que se possa abrir um novo capitulo na hist6ria
da cirurgia, que bem podemos denominar de cirurgia geridtrica. De facto,
doentes com setenta, oitenta e mais anos, podem hoje ser encarados,
perante a prostatectomia, com um semblante bastante menos carregado
de maus resultados do que outrora, pois trata-se de uma operagio que
permite o levantar precoce, por volta do terceiro dia, e auséncia de tubos
de drenagem a partir do sexto a sétimo dia, o que, como operacio em
doentes em adiantada fase da sua existéncia, deve constituir o método
ideal. Hoje, porém, bascados nesta simplificacio operatoria, tenta-se ir
mais longe, e passar 4 prostatectomia imediata em doentes que se apre-
sentem com retencdo aguda de urina, por obstrucdo pprostitica. Foi D. K.
Rose quem, em 1945, propbs que todo o doente em retengao de urina
com distensdo cronica da bexiga, por adenoma benigno da préstata, deve-
ria ser imediatamente prostatectomizado, sem se ter em conta a sua taxa
de ureia, férmula sanguinea, estado geral, tensGes anteriais, condicBes
cardiocirculaténias, etc., etc. Esta ideia, um pouco audaciosa, encontrou
posteriormente grande ntimero de simpatizantes, mas o bom senso manda
que tal orientacio ndo deve ser encorajada, porque o diagnéstico da lesio
prostitica tem de fazer-se préviamente. Mesmo feita a algaliacio, sem
a retengdo a dificultar o problema, nem semipre € fécil distinguir um
adenoma de um carcinoma, sobretudo quando este esti na fase inicial,
e até de certas prostatas com sinais inflamatérios crénicos. Depois, note-se
que geralmente sdo doentes desidratados, urémicos, hipertensos ou car-
diacos; operar em tao mis condicGes, por doenca de etiologia imprecisa,
com a agravante de ndo se tratar de interven¢do de urgéncia, é claramente
desconselhivel.

O que deve fazer-se (diz o A.), escalonando os procedimentos por
ordem de urgéncia, €é:

1. — Combater a retencdo: —a) com algilia permanente, se Ppos-
sivel; b) com puncio vesical suprapibica e tentativa de algaliacio secun-
daria; ¢) com talha e pezer colocada na bexiga.

2.° — Melhorar a uremia e a densidade da urina.

. 3.°— EBstude das condicbes gerais do doente, entre as quais devemos
destacar o aparelho circulatério, respiratério e vascular.

4.° — Melhoria, pelo repouso, do estado geral, sobretudo das pro-
teinas plasmaticas e desidratacdo.

5.9 — Assisténcia psicologica ao doente no sentido de uma confianca
que nem sempre ¢ vulgar encontrar.

S6 depois de tudo isto e de chegar a uma conclusio, se deve ou
niao operar.

IMPRENSA MEDICA, XV, 1951 —N.° 1 (25-1): Comentos a vida
e obra de Elias Montalto, por Augusto de Esaguy. N.° 2 (25-11): No cen-
tendrio de Miguel Bombarda. N.° 3 (25-111): Breve noticia sobre a Escola
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Médica de Luanda, por Augusto de Esaguy; Hidrologia médica do Distrito
de Castelo Branco, por José Lopes Dias. N.> 4 (25-1v): Algumas figuras
de fisiologistas franceses; de Claude Bernard a Charles Richet, por Michel
Polonowski. N.° 5 (25-V): Novos aspectos de problemas de medicina
tropical, por George MacRobert; Litigio e concérdia da Universidade de
Salamanca com o Tribunal do Real Protomedicato de Castela, por Luis
Granjel. N.° 6 (25-v1): Estudo dos enzimas duodenais do lactente, por
C. Salazar de Sousa, Maria de Lourdes Levy e ‘Anténio Ferreira Gomes;
Amato Lusitano e Harry Friedenwald, por José Lopes Dias. N.° 7 (25-viI):
U'm assistentz da Rainba D. Leonor, por Américo Cortez Pinto; A licdo
da Rainha D. Leonor em matéria de assisténcia, por Fernando Correia;
O adenograma normal e patolégico, por Luis E. Dias Amado.

ELIAs MoNTALTO. — Notas biograficas do médico dos fins do sé-
culo xvi, que nascido em Castelo Branco, como outros judeus ilustres
emigrou para Itilia, onde publicou a sua primeira obra, intitulada Optica;
protegido pela Rainha Maria de Médicis passou a Franca, onde publicou
o célebre livro Archipathologia, pelo qual ficou considerado um dos
grandes percarsores da psiquiatria e neurologia, Morreu em Tours,
em 1616; ndo se esqueceu, nunca, da sua {patria, pois apunha sempre ao
seu nome a palavra «lusitano», e estd escrita em portugués a inscricdo
gravada nc seu timulo.

EscoLAa MfpicA DE LUaNDA. — Teve curta vida a Escola que come-
cou a funcionar em 1791, organizada por José Pinto de Azevedo, por
encargo da Rainha D. Maria I, de cuja cimara era médico. Recordando-a,
¢ A. publica o interessante «Bando sobre a abertura da,Aula de Medicina
€ Anathomia», e a primeira carta de médico, passada em 1794 a Jodo
Manuel de Abreu.

ENZIMAS DUODENAIS DO LACT2NTE. — Estudo laboratorial efectuado
em 14 recém-nascidos normais e em 31 casos de ‘transtornos nutritivos
graves. Nos recém-nascidos, afirmou-se: actividade notivel da amilase,
que explica a facilidade com que os lactentes de poucos meses digerem
o amido (sendo a distrofia dos fariniceos devida, ndo a indigestio, mas
i caréncia em sais, proteinas, gorduras e vitaminas); pobreza em lipase,
que indica a vantagem do emprego de leites com pouca gordura no alei-
tamento artificial (explicando-se a tolerincia para o leite da mulher pelo
facto do proprio leite conter uma lipase e a gordura ir muito finamente
dividida); riqueza em tripsina, dc acordo com a grande necessidade de
elementos plasticos. Relativamente aos lactentes com transtornos nutritivos,
ndo se encontram neles diferencas especificas sensiveis, na actividade dos
fermentos digestivos, como norma geral; mas hé ioscilagdes individuais
muito marcadas, com o miximo de variabilidade para a lipase e o minimo
para a tripsina, o que leva a aconselhar, entre outras razdes, o regime
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rico em proteicos e empobrecido nos outros elementos nutritivos, na
terapéutica dos referidos transtornos.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, VII, 1950
— Sobre a morfologia do Schistosoma haematobium de Portugal, por Fraga
de Azevedo e A. T. Feijo Colaco; Resultados da quimio-profilaxia da
doenca do sono com a peutamidina, por F. S. da Cruz Ferreira, C. Lehmann
de Almeida e A. Reimdo Pinto; Primeirvos resultados do tratamento da
tripanosomiase humana com o Mel B, por F. S. da Cruz Ferreira, C.
Lehmann de Almeida e F. Moura Pires; Sobre o tratamento das tripanoso-
miases dos animais pelo antrycide, por F. S. da Cruz Ferreira e J. Ten-
deiro; O quadro hematico e medular na doenga do sono, por Carlos Trincio
e Egidio de Gouveia; O fendmeno L. E. no lipus eritematoso disseminado,
por A. Morais David e Carlos Trincdo; A drepanocitemia entre a tribo
papel da Guiné Portuguesa, por C. Trincio, A. R. Pinto, C. Lehmann
de Almeida e Egidio Gouveia; Invulgar fragmentacio celular num caso
de leucemia aguda, por Fgidio Gouveia; Ixodideos da Guiné Portuguesa,
por Joio Tendeiro; A propdsita de alguns lotes de carracas provenientes
de Angola, por J. A. T. Santos Dias; Mais dois ixodideos do género
Rbipicephalus para a fauna de Mogambique, por J. A. T. Santos Dias;
Disenteria amibiana na Africa do Sul, por R. Eledon-Dew; Contribuicao
para o estudo das drepanocitemias nos naturais de Cabo Verde, por J.
Pinto Nogueira, A. Matos Coito ¢ A. Espada Ferreira; Sobre ancilostomiase
antoctona na 1lha Brava de Cabo Verde, por ]. Pinto Nogueira e A Matos
Coito; Helmintas em goo recrutas do Arquipélago da Madeira, por Celes-
tino Maia; Correcgdo do desenvolvimento infantil, por A. Silvestre de
Freitas; Regime abimenticio em Cabo Verde e o seu valor bioldgico, por
J. Agostinho da Cruz; Quadro de stomoxidineas da Etiopia, novo Hema-
tobio e nova espécie de Rhinomusea da Zululindia, por F. Zumpt;
Os métodos de criagao de Phlebotomus, por A. T, Feijé Colago; Um caso
provdvel de intoxicacio bumana pelo hexacloreto de benzeno, por L. A.
Cayolla da Mota; Relatdrio dos trabalbos efectuados na parte sul da 1lha
de Santo Antdo e na Ilha Brava, por |. Pinto Nogueira e A. Matos Coito;
Relatério do chefe da missao de estudo e combate da doenga do sono na
Guiné, por F. S. da ICruz Fereira; Algumas técnicas utilizadas no estudo
das tripanosomiases, por A R. Pinto; Relatdrio das actividades do 1. M. T,
em 1949, por Fraga de Azevedo.— Suplemento ao vol. vii: Horizontes
para um médico em Africa, por M. M. Sarmento Rodrigues; Palavras de
encerramento das conferéncias, por V. M. Braga Paixido; Aspectos do
problema da alimentacio humana em meios coloniais, por A. Melico Sil-
vestre; Peste, por Carlos F. M. Ramalhdo; Os médicos e a administracao
colonial, por Marcelo J. N. A. Caetano; A vacinacio contra a tuberculose
no continente e nas colénias, por Cindido de Oliveira; Recentes aquisi¢oes
da fisico-quimica na luta contra os insectos nocivos, por G. Piédrola Gil;
O eritroblasto nas anemias mielopdticas, A anemia do ancilostoma, Tera-
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péutica da lenucemia, Algumas indicacoes da esplenectomia, Sintese dos
resultados da cultura da medula bssea normal e patologia, por A. Fieschi;
Noticia da concessio do titnlo de professor honoririo ao Prof. Carlos
Ramalhio.

INTOXICAGAO PELO HEXACLORETO DE BENZENO.— Sio hoje muito
numerosos os casos publicados de intoxicacGes, agudas e cronicas, indi-
viduais e colectivas, pelo D.D.T. Nao se encontra, porém, citagio biblio-
grifica de intoxicacio humana por outro dos mais importantes insecticidas
de contacto, o hexacloreto de benzeno, hexacloro-ciclohexano, hexano, 666,
ou BH.C; ou o seu isémero y, que é o mais activo e o mais toxico.
Os estudos feitos em animais mostraram que a intoxicacio cronica por este
produto provoca sobretudo perturbagbes nervosas e do crescimento; a into-
xicacio aguda da exagero da excitabilidade com convulsGes. Para a pro-
ducdo da doenca influi muito a dieta rica em gorduras; pelo contririo,
a riqueza em proteinas dificulta a intoxicacdo e combate-a. Os medica-
mentos antagonistas do téxico s@o os hipnéticos, sobretudo o uretano,
e depois os barbitiiricos; as injeccdes endovenosas de cilcio combatem os
fenémenos agudos.

O A. apresenta um caso de intoxicagdo pelo B.H.C., que rotula de
possivel sdmente por ndo ter pesquisado o téxico nos liquidos orginicos
da doente. Refere-se 2 uma raparniga que trabalhava numa empresa indus-
trial com um pé inerte que contém 5 % do isomero y do B.H.C., sem
qualquer protec¢io individual. Trés semanas depois de ter comegado com
esse trabalho, apresentou perturbaces digestivas e nervosas; epigasbral-
gias, sialorreia, vomitos, néuseas, mal-estar geral, cefalalgia frontal, ton-
turas, vertigens, arrepios, sensacio de desvanecimento. Seguiram-se wvarias
crises lipotimicas ipassageiras, com perda total do conhecimento, tre-
mores musculares generalizados a quase todos os misculos do corpo, e por
vezes convulsdes. Conduzida ao banco do Hospital de S. José foi ali
medicada com grandes doses de luminal sédico, injeccdes endovenosas
de sais de cilaio. lavagem: do estémago, canvio, pusgante salino, soros
cloretado ¢ glucosado; melhorou ripidamente, tendo-se mantido este tra-
tamento e dieta pobre em gorduras e rica em proteinas, alicionada de
lipotrofos e hidrolizados de caseina. Deixou o referido trabalho e ndo
voltou a apresentar qualquer sinal de doenga.

TRABALHOS DA SOCIEDADE P. DE DERMATOLOGIA E
VENEREOLOGIA, VIII— N. 3 (Set. de 1950): A propdsito de trés
casos de hidradenomas, por L. de Si Penela; Antipirinides e eritemas fixos,
por Farrajota Ramos; Escafocefalia, por Si Penela e Ayres de Sousa;
Doenca de Bourneville-Pringle, por Si Penela e Luis Ré; Cicatrizes de
gomas fronto-nasais, por Si Penela. N.° 4 (Dez. de 1950): Licdo de aber-
tura do Curso de Dermatologia e Sifiligrafia, por Juvenal Esteves; O tra-
femento da psoriase pels vitamina D superconcentrada, por Aureliano
Fonseca; Acerca da accio das sulfamidas e das sulfonas no doenca de
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Dubring, por Juvenal Esteves e F. Norton Brandao; Twberculose fungosa,
escrofulodermia e tuberculides foliculares, por Menéres Sampaio, Menezes
Ferreira ¢ Luis Ré; Poroadenite inguinal com artrite da anca, por Menéres
Sampaio ¢ Farrajota Ramos; Tuberculose cutanea da face e pescoco, por
Menéres Sampaio, Luis Ré e Farrajota Ramos; Liguen obtuso, por Sa
Penela; Induratio penis pldstica e vetraccao da aponevrose palmar, e Poi-
quilodermia de [acobi, por Si Penela e Farrajota Ramos; Eritema nodoso?
e Carcinoma do pénis, por Si Penela e Luis Ré; Pénfigo folidceo, por Sa
Penela e Cruz Sobral; Imfluéncia da terramicina e da aureomicina no
aperto rectal de origem linfogranulomatosa, por Fernando Andréa; Um
caso de eritema indurado tratado com aplicagoes locais de estreptomicina,
por C. Nunes Ferreira; Herpes zoster cervical complicado de paralisia
facial curado pelo ultrasom, por Juvenal Esteves.

ANTIPIRINIDES E ERITEMAS FIX0S. — Denominam-se antipirinides
as lesbes cutineo-mucosas produzidas pela absor¢io de antipirina (fenil-
-dimetil-pirazolona) de substincias quimicamente vizinhas, como o ipira-
mido (dimetil-amino-antipirina), a salipirina (salicilato de antipirina) e a
melubrina (antipirino-metano-sulfonato de sédio), e de compostos que as
contém como 1 migrenina, o veramon, o saridon, o optalidon, a cibalgina
e muitos outros medicamentos usados como anti-nevralgicos.

Estas erupcbes podem revestir aspectos bastante diversos: eritemas
escarlatiniformes, morbiliformes, rubeoliformes, roscoliformes e em peque-
ras placas, por vezes, ligeiramente papulosas e podendo conffluir; urticinia
frequentemente intensa e generalizada; vesiculas e flictenas, ndo raro,
sobre placas eritematosas, simulando o eritema polimorfo ou mesmo o
pénfigo, com particular predileccio pela cavidade bucal (estomatite. anti-
pirinica) e pelos orgios genitais (balanopostite antipirinica); purpura
do tipo Schonlein; edemas localizados, mais frequentemente, nos 6rgaos
genitais, palpebras, ldbios, faringe, laringe, face dorsal das mios e dos
pés; gangrenas fulminantes; lesGes eritemato-pigmentadas, outrora con-
sideradas patognoménicas da antipirina; coniza e conjuntivite.

Estas lesdes podem ser precedidas ou acompanhadas de fenémenos
gerais ou menos graves, como arrepios, febre, suores, insénia, agitacdo,
sensacio de anglstia e mal-estar, desmaios, nduseas, vomitos, vertigens,
dispneia, taquicardia, colapso, oliglinia e mesmo ‘antria; por vezes, eosi-
nofilia.

De todas as manifestacdes cutdneas de intolerdnicia 4 antipirina a mais
caracteristica é a erupcio fixa e iircunscrita, eritematosa ou bolhosa e
pigmentada, descrita, pela primeira vez, em 1891, por Lalof e bem estu-
dada por Brocq, trés anos depois. Caracteriza-se pelo aparecimento em
qualquer parte do corpo, ap6s um periodo de incubagio, que pode ir
de cinco a ou dez minutos a trés ou quatro dias, de placas eritematosas,
geralmente pouco mumerosas, algumas vezes uma tGnica, isoladas umas das
outras, dispostas sem ordem nem simetria, de forma arredondada ou ovalar
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e dimensGes variiveis entre as de uma pequena moeda de dez centavos
e as da palma da mdo. Para Gay Prieto a localizacio preferida seriam o
orgios genitais.

Estas placas sdo inicialmente de cor vermelho-escura ou acastanhada,
em alguns casos edematosas, e acompanham-se de uma sensacio de ardor
ou tensdo €, ndo raramente, de prurido. Depois toda a sensacio subjectiva
desaparece € © rubor atenua-se pouco a [pouco, persistindo uma coloragdo
acastanhada, azulada ou violicea, mais ou menos carregada, ipodendo ir
até ao negro, apds surtos repetidos. Os bordos sdo nitidos e imais rosados
de que o centro, podendo acompanhar-se de tumefaccio acentuada dos
tegumentos, que parecem espessados, embora méveis sobre os iplanos
profundos.

Em certos casos, ao eriterna e pigmentacdo juntam-se bolhas, o que
para Paul Lefévre é indicativo «da accdo de doses repetidas do medica-
mento; em lapoio desta sua opinido cita um doente em que & primeira
dose surgiu um eritema da regiio jugal, 4 segunda bolha na mesma
regido e eritema da perna, a terceira bolha fjugal e da perna e eritema da
glande e 4 quarta emupgio bolbosa nas trés localizagoes. A flictena pode
reabsorver-se ou romper-se, deixando a epiderme exulcerada.

Quase sempre, apbs o desaparecimento da cor eritematosa, as man-
chas cobrem-se de uma descamacio fina, lamelar.

‘A pigmentacio nas pequenas placas dura trés a quatro semanas mas
nas placas extensas, sobretudo se o individuo tomou a antipirina, por
virias vezes, a pigmentacio persiste durante 'mais tempo e pode durar
dois ou trés meses ou mesnio mais (seis anos num icaso de Morel-Lavallée).

Se se retoma o medicamento, surge novo surto eritematoso conges-
tivo nas antigas placas que se tornam, de novo, vermelhas, reinfiltram e
intensificam a lpigmentagio a0 mesmo tempo que podem brotar novos
elementos, distribuidos ao acaso, que evolucionardo de modo semelhante.

Segundo Brocq, as trés caracteristicas fundamentais da erupgao
enitemato-pigmentada fixa sdo: a limitacio nitida, a pigmentacio e a
fixidez, isto é, a recidiva sempre no mesmo local, até passados muitos
anos, a cada nova ingestdo do medicamento.

Como variantes da forma habitual, merecem assinalar-se: o eritema
cincinado e indurado, com a parte central descorada, isto €, de forma
anular, que num caso de Hallopeau e Dainville se estendia progressiva-
mente para a periferia, a medida que os surtos se renovavam; a exis-
ténkia de ilhotas arredondadas de pele normal na parte central das placas
¢ a possibilidade de as manchas serem confluentes como sucede, por vezes,
no pénis, onde a coalescéncia das manchas de cor cinzento-escura origina
o chamado «pénis megro pela antipirinay, de que Fournier apresentou,
en 1899, trés casos a Sociedade Francesa de Dermatologia.

Em algumas observacbes, assinala-se a diminuicio do periodo de
incubagdo 4 medida que os surtos se repetem.



466 PORTUGAL MEDICO

Além da antipirina e seus derivados, virios outros medicamentos tém
sido citados como causadores da empgdo eritemato-pigmentada fixa, a
saber: aspirina (dcido acetil-salicilico) e salicilatos, atofan (4cido fenil-
-quinoleicarbénico), barbittiricos, fenolftaleina (produto da condensagio
de uma molécula de anidrido ftilico com duas moléculas de dcido fénico),
acetilarsan, arsenobenzenos, quinino e sulfamidas.

Cuesta Almonacid, Molina Garcia e Paul Lefévre admitem a hipé-
tese de ser o anel fendlico, que figura na férmula de todas estas subs-
tincias, com excep¢io dos barbitiiricos, o responsivel pela intolerincia
medicamentosa. De entre os barbitiiricos, o luminal possui também o
grupo fenil.

A aspirina produz este tipe de acidentes bastante raramente. Aguilera
Maruri e Fernandez Arche, que observaram diversos individuos com
manifestacbes cutineas produzidas pela aspirina, verificaram que se trata
quase sempre de lesdes bolhosas ou urticarianas e s6 num {nico caso nota-
ram a existéncia dum eritema pigmentado fixo apresentando todas as
caracteristicas da lesdo descrita por Brocq em individuos que tomavam
antipirina. Cuesta ‘Almonacid e Molina Garcia citam, além da urticiria
e erupgbes vesiculosas, edemas localizados, por vezes faringo-laringeos,
salientam, como wirios outros auteres, a pouca frequéncia do eritema
pigmentado fixo produzido peia aspirina ¢ referem-se ainda as lesdes
de este tipo causadas pelo salicilato de sédio. Numa das suas doentes, as
lesbes poupavam as jpartes descobentas ao [passo que numa outra de Lan-
cha Fal o exantema localizou-se nas zonas de pele descobertas, acentuan-
do-se com a luz e melhorando na obscuridade ou quando se cobriam
as partes atacadas.

Hallopeau cita uma doente que usou sucessivamente antipirina,
aspirina e piramido, produzindo-se sempre placas eritematosas pigmen-
tadas nos mesmos pontos. Num caso de Widal, Abrami e Lermoyer havia
intolerdncia simultinea 4 antipirina e 4 aspirina.

O atofan pode igualmente produzir eritemas fixos anilogos aos da
antipirina (Milian).

Quanto aos barbittricos, Touraine e Lépagnole afirmam que, apesar
da frequéncia e variedade de manifestagbes cutineo-mucosas produzidas
per aqueles medicamentos, a barbitiride eritemato-pigmentada fixa ¢é
imuito rara, sendo escassas as referéncias feitas na literatura. Tardieu e
Carteaud e Vanier, que escreveram importantes artigos relativos as bar-
bitarides ndo se referem a este tipo de lesdo. Flandim, Joly e Bénard
dizem que pigmentacBes castanhas foram assinaladas por Haxthausen,
Weber, Bathe, Hamilten € Meninger mas néo precisam se a discromia
¢ generalizada, extensa ou em placas, salvo o doente de Haxthausen que
parecia ter sido queimado pelo sol. Na «Nouvelle Pratique Dermato-
logique», Milian indica a possibilidade dum eritema fixo pelos com-
postos barbitiiricos, apoiando-se numa observacio pessoal de jplacas erite-
mato-bolhosas das duas m3os e do pénis, recidivando apés a ingestdo de
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alonal, dial ou veronal. No tratado de Jadassohn, Mayer estende-se mais
longamente sobre o exantema fixo, em geral de origem antipirinica, que
se observa ocasionalmente apés o uso de hipnéticos e refere nove “casos
(Fischer, Klaussner. Lilienstein, Lilienfeld, Ranschorff, Haas e Kaan), em
que se evidencia a sua predisposicio pela regido genital. O doente ide
Kiaan tinha a particularidade de apresentar a mesma reacdo cutinea tanto
4 antipirina como ao veronal. Nalgumas destas observacbes, como na
de Milian, 4assinala-se a [possibilidade de ecxisticem flictenas sobre as
placas de eritema.

O doente de Touraine e Lépagnole apresentou, por «cinco vezes,
um eritema fixo, sendo as duas primeiras apos a ingestio de somniféne,
a terceira de gardenal, a quarta de dial e a quinta de somenal, em cuja
composicio entra o 4cido dietil-barbitirico. ‘A lesdo, sempre localizada
4 regido popliteia direita, tinha a parte central mais palida e nela mos-
trava numerosas pequenas dreas arredondadas, de cor quase normal.
Passados trés dias, a erup¢io empalidecia e a zona areolar central esten-
dia-se progressivamente ‘de modo a reduzir o eritema a um estreito anel
cor de cobre. Cerca de quatro dias depois, o rubor era apenas visivel mas
toda a regido tinha uma jpigmentacio castanha que se mantinha oito dias
para se atenuar lentamente, apagando-se em trés a quatro semanas.

Contrariamente 4 opinido destes autores, Bertaccini afirma que a
sensibilizacio para a dietil-malonilureia é frequente pois a maior parte
dos exantemas fixos pelo veramon resulta de intolerdncia ao barbitirico,
sendo pouquissimos os casos em que a causa € o piramido. Também os
barbitiricos se pode observar a confluéncia das manchas numa placa
tnica, ao nivel da regido genital, como sucedia numa doente de Cerutti.

Relativamente s fenolftaleinides fixas (Abescal), foi Milian quem
chamou a atengio para elas em 1930, embora ji, alguns anos antes,
Large (1923), Netherton (1924) e Stancanelli (1928) se tenham refe-
rido a erpgdes eritemato-pigmentadas ou bolhosas pela fenolftaleina.
Estas erupcdes sio em tudo semelhantes 4s antipirinides. Na primeira
observacio de Milian merecem, contudo, assinalar-se a abundéncia das
lesGes, parcialmente confluentes em placas policiclicas e a sua disposicao
simétrica, sendo a evclucio idéntica 4 ji anteriormente descrita. Num
oatro caso de Milian e Grupper, as placas eritemato-violiceas nio eram
todas circulares, havendo duas rectangulares e uma triangular, ¢ apre-
sentavam na sua parte central numerosas ilhotas arredondadas de pele
normal, com dimensbes variiveis entre as de uma lentilha e uma pequena
moeda, Wise e Sulzberger citam, como manifestacoes fenolftaleinicas raras,
lesdes sub e peri-ungueais caracterizadas por coloragio wiolicea nitida-
mente limitada sem outra lesic cutineo-mucosa e parestesias da lingua
e mucosa bucal sem lesbes visiveis.

Milian, a propésito dos arsenicais orginicos, afirma que eles pro-
duzem também manchas eritematosas arredondadas fixas, sem deixarem
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porém pigmentacdo, mas nas observacdes de Thibienge, Mercier e Bou-
telier as lesdes s@o do tipo eritemato-pigmentado ji descrito.

Quanto as quinides fixas, foram observadas apés a ingestio ou
injecdo de quinino e iodobismutato de quinino (Brocq, Gougerot e René
Cohen), sendo no caso de Brocq do tipo eritemato-bolhoso [pigmentado.

Os eritemas fixos pelas sulfamidas tém sido descritos com o rubiazol
(sulfamidocrisoidina), o dagenan (sulfapiridina), o sulfatiazol e a sul-
fadiazina. Segundo Paterkin, que observou 500 casos de erupgcdes sulfa-
midicas na Africa do Norte e em Itilia, os eritemas fixos constituem 0,2 %
do total dos exantemas produzidos pelas sulfamidas.

Olivetti descreve um caso de eritema [pigmentado fixo produzido pela
exotuberculina de Finzi, substincia que até entdo (1943) nunca fora citada
como causa deste tipo de lesGes.

Gougerot fala também de casos, que surgem fora de toda a medi-
cacio, ¢m virtude de variadas causas: alimentares, metabdlicas, neuro-
-endé6crinas, etc. Numa das suas observacBes, cita-se uma doente que,
durante os periodos menstruais. apresentava leses eritemato-pigmentadas,
que se reproduziam sempre nos mesmos lugares simultineamente com
o aparecimento doutras novas, que se repetiam nas menstruagdes seguintes,
com sensacio de ardor e prurido, de inicio. Esta variedade de lesGes,
designada pelo autor «auto-toxinide», seria devida a auto-toxinas.

Coste e Auquier referem-se também a uma doente, que apresen-
tava crises de enxaqueca associadas a lesGes eritemato-pigmentadas, tanto
apds a ingestio de fenolftaleina como sem causa desencadeante aprecidvel,
aventando a hipétese de o medicamento ter sensibilizado o organismo a
outras causas.

As erupcdes medicamentosas podem produzir-se por aplicagdo
externa directa sobre a pele ou por absorcio interna por wia oral, rectal
ou parentérica, podendo, segundo Wechselmann, um individuo ser sen-
sivel 4 medicacio ipor via interna sem o ser por via externa, devido a
dificuldades de absorcio. Pelo que diz respeito a antipirina, seus deri-
vados e barbitiricos a wvia rectal é de grande importincia pois muibos
supositorios, usados como anti-nevrilgicos e anti-espasmédicos, contém
aquelas substincias, Tzanck e Sidi chamam a aten¢ao para ela por Ipassar,
muitas vezes, despercebida na anamnese. Relativamente 4 fenolftaleina,
devemos acentuar que existe nio s6 em medicamentos usados como
laxantes ou purgantes mas também nas pastas dentrificas.

Virias teorias tém procurado explicar a génese destas erupgdes.
Fournier atribuiu-as a efeitos acumulativos dos farmacos, Veiel motou
a maior freéquéncia nos casos em que existiam impurezas nos medica-
mentos, Behrend fala da formacio de uma toxina reagindo sobre a pele,
Grancher de activacio de toxinas pre-existentes, Besnier e Brooq de pre-
disposicdo individual, Lyon, Renaut e Lépine de insuficiéncia renal e
Bardet e Jasewicz de um reflexo gastrico.

A maioria dos autores pensa que estas dermatoses sdo a expressio
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de uma reaccio de intolerdncia na qual o factor individual ou o terreno,
na expressio de Mercadal Pevri, desempenha o papel mais importante
visto que as substincias que operam como novas patogénicas sio toleradas
perfeitamente por grande nimero de individuos. Seria essa susceptibili-
dade individual que determinaria, em Pparte, o aparecimento da €rupgao
e a forma mérbida que revestem as manifestaces cutineas. Estas podem
eclodir ao primeiro contacto com a substincia medicamentosa (idiosin-
crasia) ou ndo se desenvolver sendo algum tempo depois de os doentes
estarem submetidos 4 " medicacio (sensibilizacio). Segundo Clement, a
hipersensibilidade medicamentosa aumentaria nas doencas graves e nas
afecgbes cronicas do coragio e dos rins.

[Esta reaccio de intolerdncia entraria para uns nos fenémenos ana-
filicticos e para outros mnas perturbacbes neuro-endrécrinas; Olivetti
entende que um ou outro daqueles dois factores pode estar em jogo.
Para Noguer-Moré hi perturbacao da permeabilidade capilar periférica,
actuando os medicamentos como vaso-dilatadores em determinadas zonas
e em individuos com labilidade vegetativa.

A favor da natureza alérgica destas dermatoses fala a positividade
das intradermo-reaccbes (Milian e Grupper, Milian e Périn), cuti-reaccdes
(de Gregorio), reaccbes epicutineas (Apolant, de Gregorio, Cuesta Almo-
nacid e Molina Garcia), provas de hemoclasia digestiva (Milian e Périn)
e de Prausnitz-Kiistner. A positividade das trés primeiras reaccbes veri-
fica-se apenas nas placas, sendo negativas na pele si e na vizinhanca
das lesdes. A transmissio da hipersensibilidade medicamentosa ao cobaio
¢ negada pela maioria dos autores mas alguns afinrmam a sua possibili-
dade. Para de Gregério € Gunther a alergia seria puramente tecidual.
Noegeli é de opinido que a sensibilidade é de sede epidérmica ao passo
que Wise e Sulzberger e Milian afirmam que ela é dérmica ou melhor
neuro-vascular; assentam as suas opinides antagbnicas em experiéncias
com enxertos da pele sensibilizada, anteriormente afectada, em pele sa.

Milian, Grupper e Cattinat. pesquisando alteracdes do sistema sim-
pitico ao nivel das placas, verificaram auséncia de sudacdo apés a injeccio
de pilocarpina, reflexos de vasomotores mais intensos e persistentes e
aumento de dois a trés graus de temperatura, que se acentuava ainda
mais depois da fric¢io. Segundo estes autores, as alteragbes do simpético
vasomotor seriam estritamente localizadas, ndo havendo nenhuns sinais
de distonia neurovegetativa. Cuesta Almonacid e Molina Garcia referem,
porém, um caso em que a prova de Daniclopolu com atropina e ortosta-
tismo revelou simpaticotonia.

Petrini, Milian ¢ Périn verificaram que a forma eritématosa ou
bolhosa, a extensio das manifestagbes cutineas e a gravidade dos feno-
menos gerais dependiam da dose do medicamento empregado. O facto
de o niimero de manchas aumentar, algumas vezes, por ocasido de novos
surtos mostra que a imunidade local nio cede sendo a um assalto repe-
tido (Civatte), Deas cita, todavia, uma obsenvacio dum doente que tomou
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0,60 gr. de antipirina de quatro em quatno horas e que quinze minutos
apbs a primeira ingestdo teve uma lipotimia e eritema escarlatiniforme
que empalideceu, passada meia hora, deixando placas vermelhas que, em
trés horas foram substituidas por bolhas. Ao fim de oito horas a erupcio
comegou a regressar, continuando o doente a ingerir o firmaco nas doses
prescritas, sem quaisquer outras manifestacSes.

Um outro problema que seria interessante esclarecer é o da razio
por que estas dermatoses apresentam localizacGes tio diversas e tio pouco
sistematizadas, mantendo-se sempre nos mesmos lugares em cada surto.
Hallopeau pensa que os traumatismos actuariam como elementos locali-
zadores da erupcio e, uma vez esta aparecida, persistiria um «locus minoris
resistentiae». Nicolas e Moutot dizem que algumas erupcbes bucais seriam
explicadas por alteracbes dentirias, Numa observacio de Lortat-Jacob e
Legrain, a erupgo surgiu nas regides de sudacdo abundante (pregas, maos
e pés) e nos pontos de friccdo dos suspensorios e atacadores dos sapatos,
numa de Morel-Lavallée as lesdes localizam-se nos sitios de pressio
do espartilho e no pescogo e numa outra de Papillon apareceram placas
eritemato-bolhosas no brago em que a doente havia sofrido uma pressao
enérgica, Contudo, a maioria das observacGes ndo parece confirmar a
hipétese de Hallopeau.

Sob o [ponto de wista terapéutico, todos os autores estio de acordo
em que o melhor tratamento € a supressio para sempre do medicamento
causador da erupgdo, Cuesta Almonacid e Molina Garcia preconizam
a dessensibilizagio especifica ou inespecifica com auto-soro ou peptona
com hipossulfito. Unna conseguiu dessensibilizar um doente pela apli-
cagio de uma pomada de veramon, e Bertaccini afirma ter obtido éptimos
resultados com doses progressivas de veronal, podendo o doente suportar
doses de veramon superiores as que primitivamente lhe provocavam a
erupcio. Noguer-Moré aconselha como tratamento o 4dcido ascorbico e a
vitamina P, Nas localizacbes bucais convém usar um colutério cocainado.

Seguidamente a esta exposicio, apresenta o A. trés observagdes da
doenca, cuja etiologia foi a administracio de: veramon, piramido e
sulfatiazol.

ACCAO DAS SULFAMIDAS E SULFONAS NA DOENCA DE DUHRING, —
Afeccio muito conhecida pelos dermatologistas, embora nido esteja per-
feitamente demarcada, tem contudo uma fisionomia particular, Trata-se
de dermatose relativamente rara, caracterizada por empgio polimorfa
acompanhada de parestesias por vezes bastante acentuadas. A erupgio é
papulosa, urticariforme, wesiculosa ou bolhosa; os seus elementos adqui-
rem uma disposicio agrupada iou figurada e localizam-se de preferéncia
no tronco e nos membros. Os fendmenos subjectivos mais frequentes
sdo: picadas, dores agudas, sensacio de queimadura e, sobretudo, prurido.
A sua intensidade é variével, podem quase ndo se manifestar, porém na
generalidade incomodam bastante o doente, alterando-lhe o repouso ou
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colocando-o em situagdo angustiosa. Os sintomas dolorosos imprimem a esta
dermatose um caricter de especificidade. A evolugio € crénica, entrecor-
tada por periodos de remissio e por recidivas, O doente possui estado
geral conservado com excepcio das alteracbes produzidas pelos sintomas
dolorosos. A doenca ataca de preferéncia os individuos magros, asténicos,
nervosos, por vezes os alcodlicos ou os que sofrem de ipsicoses. Hi casos
em que a doenca € provocada por traumatismo psiquico, e outros em que,
apos excitaces, se revelam alteraches neurol6gicas definidas.

Desconhece-se ainda a etiologia A tendéncia moderna, actual, é para
admitir uma origem infecciosa iprovavel (virus, estréptococo, etc.) com
mecanismo patogénico alérgico. Em virtude desta concepcio, alguns auto-
res americanos introduziram hd 12 anos as sulfamidas na terapéutica
da doenca. E sobretudo a Costello que se deve o emprego da Sulfapi-
tidina; facto que iria modificar profundamente o tratamento desta afeccio
que até entdo era quase ineficaz,

A aplicacio da Sulfapiridina na dermatite de Duhring generalizou-se
dada a acgio electiva que revelou nesta doenga em relagio 4s outras sul-
famidas. Em 1947 Costello conseguiu definir os aspectos gerais do tra-
tamento segundo os resultddos obtidos em inquérito junto de colegas
e realizado por intermédio da Associagio Americana de Dermatologia.
Concluiu-se. entdo, que a Sulfapiridina é, sem davida, de todas as sulfa-
midas a mais activa na doenca de Duhring. A dose média inicial atil é
de 1 gr., trés vezes por dia, e a dose média de manutencio é de 0,5 gr.,
trés vezes por dia. Obteve-se a cura em 12 % dos casos. Em 80 % dos
casos verificou-se que os doentes se libertaram dos sintomas pela admi-
nistragio continua do medicamento, A Sulfapiridina foi administrada na
dose de mannutencio durante petiodos de 3 meses até 7 anos, com
tolerdncia relativa, Nio obstante as recomendacoes feitas aos doentes sobre
o perigo téxico do tratamento, estes preferiram correr esse risco a sofrer
os sintomas subjectivos caracteristicos da doenca. As reaccbes toxicas
foram ‘contudo frequentes e por vezes bastante graves. Observou-se tam-
bém que é de grande importincia tomar no principio dose forte do medi-
camento, reduzindo-a depois até se determinar a dose individual minima
suficiente para manter o doente sem sintomas.

Os AA. estudaram, para compara¢io com a reconhecida accio da
Sulfapiridina, a de duas sulfonas: a Sulphétrone e a Diasone, e verifi-
caram que é comparivel 4 de aquela, mesmo administradas 'em doses
menores, o que tem vantagem no ponto de vista da toxicidade; mas os
efeitos sic menos marcados. Como, porém, a susceptibilidade para estas
drogas varia de doente para doente, convém dispor de diversas substin-
cias activas, o que valoriza a aquisicio das sulfonas na terapéutica de
esta afeccio.

Nio julgam que sulfamidas e sulfonas actuem sobre os proviveis
agentes infecciosos causadores da doenca; admitem uma acco organo-
tropica sobre o sistema nervoso.
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ANTIBIOTICOS NO APCRTG RECTAL DE ORIGEM LINFOGRANULO-
MATOSA. — Observacio clinica de um doente que melhorou com a admi-
nistracio de terramicina e de aureomicina, associando-se a piretoterapia
pelo T.A.B. Em curto prazo desapareceu a dureza do aperto, bem como
os fenémenos inflamatérios, deixando de perder-se sangue nas fezes.

HERPES ZOSTER E PARALISIA FACIAL, CURA PELO ULTRASOM, —
Tratava-se de uma doente de 60 anos de idade, a quem, 48 horas antes
de ser observada, aparecera uma erupgio zosteriforme na regido cérvico-
-facial direita, com intensa nevralgia. O tratamento pelo Ultrasom melho-
rou-a imediatamente; ao 4.° dia das aplicagbes s6 sentia ligeiras picadas
e as lesGes cutdneas estavam secas, Uma semana depois de iniciado este
tratamento surgiu paralisia flicida dos muisculos da regido facial do
mesmo lado; o uso durante 2 dia; de ondas curtas foi ineficaz, mas o
do Ultrasom na regido pré-auricular, durante 4 dias, deu a cura.

JORNAL DO MEDICO —N.° 441 (7-vi1-1951): Fisiopatologia
do edema agudo do pulmaio, por Joao Porto; Uretrite herpética, por Juve-
nal Esteves e Manuel R. Pinto. N.° 442 (14-vi1): A propdsito de cinco
casos humanos de fasciolase hepatica, por Celestino da Costa Maia. N.° 443
(21-vir): A propdsito de prolapsos uterinos, por Alvaro Rosas, Serrano
Tanior e A. Pacheco Moreira; Curvas glicémicas em operados gistricos,
por Estévio Samagaio; Filariase, por F. Hawking. N.° 44 (28-vi1): Ence-
falite pelo talio, tratamento com BAL, por Diogo Furtado; O wvalor das
intervencoes nervosas no tratamento das distonias biliares, por Pierre
Mallet-Guy; Estenose pildrica e desequilibrio humoral, por Alberto Reis,
Armando Rodrigues e Arnaldo Cunha; O sinergismo da associacdo peni-
cilina-sulfamida, por L. Silva Carvalho.

FISIOPATOLOGIA DO EDEMA AGUDO DO PULMAO.— Na experimenta-
¢do animal nio encontram os clinicos dados que permitam justificar o
conceito de que o E.A.P. seja a consequéncia imediata da insuficiéncia
aguda primitiva do ventriculo esquerdo. A causa imediata do E.A.P. deve
ser a migracio rapida do sangue do sistema venoso de retorno para a
pequena circulagdo. Na maioria dos casos de E.A.P. em clinica humana,
a veno-constri¢do e os reflexos weno-pressores devem ser preponderantes,
seja qual for o ponto de partida do arco reflexo cardiaco ou extracardiaco,
problema este que ainda ndo estd resolvido. A insuficiéncia aguda do
ventriculo esquerdo. habitualmente observada logo a seguir & crise, nio
deve considerar-se como primitiva, isto é, nio como causa mas sim COmMo
efeito; E.A.P. e insuficiéncia aguda do ventriculo esquerdo sao ambos
a consequéncia de uma sé causa, que lhe é comum, a que provocou
directamente o aumento stibito, paroxistico, da hipertensio no sistema da
pequena circulagdo, a qual ndo é a expressio de uma estase retrgrada,
mas antes o exagero da actividade circulatéiia em sentido anterégrado.
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URETRITE HERPETICA. — Observacio de um caso em homem que a
adquiriu por contigio sexual. Corrimento abacteriano. Resisténcia ao
emprego de antibidticos e quimoteripicos virios. No decurso da evolugao
apareceram lesOes tipicas de herpes na proximidade do meato. A doenga
evolucionou durante dois meses e curou sém recidivar. A inoculacio na
membrana cério-alantéidea do embrido de galinha da secrecdo uretral
permitiu isolar o wirus herpético.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

‘A “varidase’” na meningite tuberculosa

Na imprensa didria do Porto sairam noticias de um «novo medicamento»
— varidase — , dando a falsa nogdo de novo agente contra m meningite tuber-
culosa. Trata-se dos enzimas do estreptococo hemolitico, difundidos nos caldos
de cultura, e conhecidos em terapéutica pela designacdo de «estreptoquinase»,
a substincia de essa natureza com preponderante actividade. O estudo de tais
enzimas vem de ha cerca de trés anos, e ja nesta revista se lhes fez referéncia,
no N.° 2 de este ano, pag. 137, em nota intitulada «Sobre as possibilidades
terapéuticas de produtos extraidos dos germes patogénicos». Tem acgdo dissol-
vente dos exsudados fibrinosos.

I. A. B. CaTHIE, que em 1949 havia publicado uma nota prévia sobre as
possibilidades de liquefacgdo dos exsudados das meningites pela estreptoquinase,
com mencioc de alguns casos, veio, em The Lancef (16-x1-1950), publicar os
resultados de toda a sua experiéncia na meningite tuberculosa, doenga cujo
eficaz tratamento pela estreptomicina é dificultado pela complicacio resultante
da septagdo, devida principalmente a exsudados fibrinosos, da cavidade sub-
-aracnéidea; os depdsitos de fibrina e de tecido granuloso fazem-se sobretudo
aa nivel da cisterna infra-occipital e dos espagos sub-aracnéideos espinais.
A eviter a formagio dos septos e a procurar desfazé-los se destinam os
enzimas do estreptococo, que s3o0 assim um adjuvante da estreptomicina e
nada mais; o que nfo implica diminui¢do do seu valor, se realmente desempe-
nharem esse papel.

O referido ensaio foi efectuado em 40 casos de meningite bacilar, ao que
parece indiscriminadamente, pois ndo os distingue sequndo a anterior duragdo
da doenca e sua gravidade; compara o efeito sobre os sinais de pressdo intra-
craniana com os observados em 20 casos aos quais se fez apenas o tratamento
com estreptomicina, por via intramuscular e intratecal. Nesta série de com-
paracoes, houve aqueles sinais em 19 casos, aparecendo precocementez em 7
e tarde nos restantes 12. Na série em que a estreptomicina se juntou a estrepto-
quinase nas injec¢des intratecais, apareceram somente em 25 dos 40 casos,
cedo em 20 e mamis tardiamente em 5. Parece que o produto enzimatico, diz,
precisa de algum tempo de contacto para manifestar a sua acgdo dissolvente
dos exsudados, na qual cré, perante os resultados obtidos.

Sucede porém que ha pouco apareceu, também em The Lancet (23-v1-1951),
um trabalho com opostas conclusdes. 2 de ]. LORBER, que tratou 12 doentes
s6 com estreptomicina e outros 12 juntando-lhe estreptoguinase, =zscolhendo
casos o mais possivel semelhantes; igualmente, a estreptomicina foi dada per
via intramuscular e por via intratecal, e a estreptoquinase na dose de 6 unidades.
Fez este tratamento por periodos de trés semanas separados por intervalos de
uma semana, Verificou que nos tratados com estreptomicina e estreptoquinase
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apareceu blogueio completo ou parcial do liguor em 5 casos (com 3 de septagdo
da cisterna basal), ao passo que tal complicacdo se deu apenas em 2 casos
(1 com a dita septagfio) na série tratada s6 com estreptomicina. E conclue que
o enzima ndo tem qualquer acgfio ttil na meningite tuberculosa. E nota ainda
que tem o inconveniente de provocar elevagdes térmicas, com cefaleias, vomitos
¢ vertigens, em consequéncia (como ja havia referido CATHIE) da elevacdo das
proteinas do liguor.

Tanto quanto o permite a leitura dos artigos que acabam de resumir-se,
a conclusdo a tirar é de que é possivel ter a droga alguma acgio no sentido
para que foi empregada, mas que esta longe da importancia que tem para
cutros fins, especialmente para a liquefaccdo dos exsudados fibrinosos das
pleurisias.

Doengas infecciosas e tratamento com ACTH e cortisona

Em Medicina Espafiola (Maio de 1951), A. GonzaLez Cruz publica um
artigo de revisdo de este tema de actualidade, nos termos que a seguir inserimos.

Indubitavelmente, o achado de Hench e colaboradores (1949) verificando
que o entdo chamado composto E determinava efeitos teatrais sobre a artrite
reumatéide, levou a considerar a ACTH e a cortisona num aspecto completa-
mente novo, ja que até entdo so se havia pensado combater com essas substan-
cias os estados hipoglicémicos e a astenia. A partir de essa época tem-se
empregado, geralmente com éxito, no tratamento de processos os mais variados,
reumatismo articular agudo, lipus eritematoso, doengas alérgicas, colites ulce-
rosas, nefropatias, doengas proliferativas do sangue, etc. Aqui s6 se aprecia a
relagio entre tal terapéutica e as doengas infecciosas.

Como bem diz Mach, em recente revista geral (1951), a cortisona ndo é
um medicamento especifico, nem exerce qualquer ac¢do sobre micrébios e toxi-
nas; actua principalmente porque modifica a resposta do organismo & agressio
microbiana ou téxica, inibindo as reac¢des inflamatérias ou alérgicas. Esta res-
posta do organismo é ttil na medida em que limita essas agressdes, mas pode
chegar a ser perigosa, mais perigosa do que os agressores, quando tais reacgdes
sdo excessivas., Portanto, a cortisona s6 é til para frenar as reacgées tecidulares
desmedidas, e consequentemente as suas indicagdes nas doencas infecciosas
estdo condicionadas a circunstincia de ser minima a importincia dos gérmens
e desproporcionada a reacgio do organismo; estio contra-indicadas quando os
gérmens sdo muito numerosos e virulentos, e sfo débeis as reac¢Bes por eles
provocadas.

Entre os estados extremos de estas duas situacées, ha uma série de estados
intermediarios, que foram graficamente traduzidos por Albertini e Fanconi, no
seu interessante esquema, Representa um semicirculo graduado, portanto de
0° a 180°. Do lado esquerdo é a zona da cortisona (ou do piramido, que con-
sideram de acgdo semelhante) que vai até 90°. Do lado direito é a zona dos
antibiéticos, que se estende de 70° a 180°. Ha pois uma zona comum, de 20°
em que ambos os tipos de medicamentos influem, Sucessivamente, a partir de 0°
estdo seriadas, por ordem de frequéncia de efeitos titeis, as seguintes afeccGes:
poliartrite crénica, febre reumatica, periarterite nudosa, e lupus eritematoso
disseminado (este no limite da zona dos antibi6ticos). Na zona dos antibiéticos.
a partir dos 180° e seguindo até perto dos 90°, vem as septicemias, a pioemin,
a endocardite lenta. Na sua relatividade, é evidente o wvalor didactico de este
esquema, porque permite compreender o perigo do tratamento pela ACTH e
pela cortisona nalguns estados infecciosos, mormente nos de infeccio genera-
lizada; essas hormonas apagam a reacgdo inflamatéria e ddo por isso a ilusdo
de cura, mas o processo séptico segue a sua marcha sem qualquer quebra.

No citado trabalho de Mach recordam-se as observacdes de Findland
sobre as pneumonias. A terapéutica em questiio produz uma réapida deferves-
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L
céncia, imediatas melhoras do estado geral com recuperacdo do apetite, pare-
cendo que o doente esti curado; mas a hemocultura continua positiva, o pro-
cesso infeccioso subsiste. Cortisona e ACTH apenas aboliram as reacgdes
inflamatérias locais que tendem a limitar a infeccfo, as quais dependem primor-
dialmente de alteragdes vasculares e permeabilidade de membranas.

Spain e Molomut viram que a cortisona inibe a formacio de tecido de

granulacio na cobaia infectada com tuberculose, Mach publicou a observagio
de um doente, de 20 anos de idade, com tuberculose latente, portador de irite
com hipopion de tipo alérgico, eritema polimorfo e artralgias, ao qual se admi-
nistrou a ACTH; depois do tratamento, surgiu uma meningite tuberculosa de
marcha rapida, fatal. Esta ac¢fio nociva nem sempre se nota, ocultada pelos
efeitos benéficos sintomaticos acima referidos, e sobretudo pela euforia corres-
pondente, Experimentalmente foi confirmada pela observagido de Kendall, rela-
tiva ao facto de os animais que recebem cortisona suportarem doses mortais
de vacina antitifica.
: A conclusfio pratica de todos estes factos é de que, para se aproveitarem
os efeitos benéficos da ACTH e da cortisona nas doencas infecciosas, devem
empregar-se ao mesmo tempo os antibidticos em doses fortes, conjugando-se
assim as duas influéncias, que podem ter-se por complementares; isto quan lo
para as duas medica¢des houver indicagSes.

Tratamento ndo oper atério da Glcera gastro-duodenal perfurada

Desde que, em 1945, Turner publicou 6 observacdes de perfuragio de
ilcera tratados sem operagdo, e que, em 1946, Taylor defendeu esta orientagio
baseado em ja larga experiéncia, o método, que ficou conhecido pelo nome
de este autor, ganhou vulgarizacdo. Consiste em sedagdo, reidratacdo com
soluto de glicose a 5 %, jejum absoluto, e aspiragdo gastrica continua prece-
dida de lavagem do estomago.

J6rio SaLGapo, comentando (Rev. Brasileira de Gastro-Enterologia, N.° 2,
1951), a bibliografia sobre o assunto nota que os argumentos em que se fun-
damenta o método de Taylor nfo séo de aceitar inteiramente. Esses argumentos,
expostos pelos defensores do método sdo os seguintes: — O achado de ilceras
perfuradas «cobertas» durante o acto cirtirgico ndo é excepcional, o que demons-
tra a possibilidade de cura espontinea, gragas tio somente & extraordinaria
capacidade plastica peritoneal. O derrame do contetido gastrico na cavidade
peritoneal, em pequena quantidade, é bem tolerado. O defesa peritoneal s6
bagueia, ou em face de inundag¢do vultuosa, como soe acontecer nas perfuragdes
que ocorrem em estdmagos repletos de alimento, ou apés continuo e demorado
fluxo. Aderéncias, ora dos epiplons, ora da vesicula, do figado ou dos célons.
tamponam o orificio, com o subsequente restabelecimento do paciente. A opera-
¢do outra coisa ndo faz senfio interromper esse fluxo e minorar os efeitos d- s
grandes inundagGes pela aspiracdo do conteiido peritoneal. Os pequenos derra-
mes negligenciados pelos cirurgides e as sobras da aspiracdo dos maiores nio
impedem o bom éxito cirirgico. A conclusdo a que se chega, partindo desses
fundamentos, é que nos casos de pequena passagem de suco gastrico para o
periténeo, a succio gastrica substitui, perfeitamente, a sutura da perfuracio e
dé tempo para que se processe a cicatrizagdo esponténea.

Mas a aspiragio através da sonda colocada no estémago impedird, real-
mente, o escoamento de seu contetido para o periténeo?

Praticada & maneira de Bedford e de Taylor, com a seringa, de 30 em 30
minutos no primeiro dia, de hora em hora no segundo e de 3 em 3 horas no
terceiro, sendo suprimida a seguir, parece bem precaria, ndo s6 por ser inter-
mitente ao invés de continua, como por estar sujeita ao factor humano sempre
falivel. O tubo de Levine ligado a um aparelho eléctrico de sucgio continua
proporciona condi¢des muito mais satisfatérias, De qualquer modo, as perfura-
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¢oes duodenais, guanto mais distantes do piloro e de maior didmetro, devem
constituir motivo de insucesso do método; nesses casos, boa parte do suco duo-
denal deve escapar para a cavidade, apesar da sucgdo.

Admita-se, porém, que a aspiragdo preencha os fins a que se propde, isto
é, que ela interrompa o escoamento de liquido através da perfuragio. Conse-
guido isso, a cicatrizagio da perfuragdo ocorrera a seguir, esponiineamente, em
todos os casos? E duvidoso que assim seja porque a cura espontanea é a excep-
¢do nos casos nip intubados e alguns dos intubados deixam de cicatrizar,
A explicagdio estd na diversidade de comportamento do periténeo em face da -
agressdo quimio-bacteriana, de acordo com a natureza desta e peculiaridades
individuais que nunca poderemos prever. A capacidade plastica peritoneal varia,
extraordinariamente, de individuo a individuo, como todo cirurgido tera tido
oportunidade de observar repetidas vezes.

Teoricamente, pois, a aspiragio perfeita e a consequente cicatrizagio na
totalidade dos casos — os dois principais fundamentos do método — ndo podem
ser aceites como verdades absolutas. E certo que as estatisticas publicadas reve-
laram baixa mortalidade com o método de Taylor, mas as séries operatérias
modernas, beneficiadas com os progressos da anestesia, transfusdo de sangue,
antibi6ticos e intubacdo suplementar, ddo cifras menores de mortalidade.

Em que pesem os argumentos e estatisticas expurgadas de casos seleccio-
nados, apresentados pelos nfo intervencionistas, a tendéncia actual é voltar a
época em que Wangensteen recomendava a intubagdo, nfo para o tratamento
sistematico da perfuragdio aguda da tilcera gastro-duodenal, mas para: 1) casos
duvidosos; 2) formas frustas internadas com evidéncia de j& estar tamponada;
3) casos muito tardios sem evidéncia de que continue o escoamento; 4) pacien-
tes que oferecem grande risco cirtirgico. Visick assim conclui a tal respeito:
«0 fechamento simples da tlcera, sem drenagem, continua como nosso trata-
mento de escolha; porém nos casos duvidosos, em que os sinais clinicos indicam
o tamponamento da tlcera, o tratamento conservador parece razodvel», Cohn
e Mathewson, opinam: «Casos com pneumoperiténeo negativo, com perfura-
¢des precedentes e longa histéria de tlcera com peritonite localizada, podem
curar com o tratamento ndo operatério». E. Turner encerra sua apreciagio
dizendo: «Tem havido admirdvel sucesso com este método; porém concorda-se,
geralmente, que a cirurgia, quando possivel, é ainda o método preferido de tra-
tamento». Garcia Baron aceita o método apenas nas seguintes condigdes:
«1) perfurados precoces em estado de chogue, até que a operacdo seja possivel;
2) perfuracdes consideradas, clinicamente, «cobertas»; 3) como complemento do
tratamento cirirgico».

Parece razoavel, em face de tudo isto, recomendar a intubagfio imediata
de todo paciente que se hospitalize com suspeita ou diagnéstico positivo de
tilcera gastro-duodenal perfurada. Nos suspeitos em que o diagnéstico ndo se
confirma ou a evolugdo clinica evidencia o tamponamento nio ha razio de
apelar para a cirurgia. Nos positivos e nos suspeitos que se positivarem a
operagdo sera imediata, salvo se o estado de choque retardar, e a aspiracdo
continuara no pés-operatério. Em certos casos de diagnéstico positivo, condi-
¢oes geral decorrentes de doengas anteriores podem contra-indicar a operagéo;
noutras, o risco cirtirgico é grande porque muitas horas decorreram desde a
perfuracdo; nestes como naqueles o métedo de Taylor é o tnico recurso 4 ser
empregado com alguma esperanca de éxito.

' Virtudes do mel

F. Seymor & K. West compilaram em Medical Times (N.° 2 de 1951) as
propriedades do mel, que é interessante recordar pelos servicos que pode pres-
tar & dietética e a terapéutica.

O mel é constituido principalmente por uma mistura de monossacarideos
(levulose, dextrose, sucrose) cujo conjunto forma, aproximadamente, 77 por
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cento do seu peso, sendo o restante atribuido a agua, dextrina, sais minerais e
vitaminas. O wvalor energético de aqueles agiicares é muito grande, de cerca do
dobro do relativo a sacarose, o que é devido a estarem pré-digeridos e conterem
vérios enzimas (didstase, invertase, etc.), o que os torna inteiramente assimila-
veis, Os sais minerais existentes no mel tem os sequintes principios: foésforo,
calcio, manganézio, ferro, cobre, sodio, potassio, silicio e cloro; o mel escuro
é mais rico em sais que o mel claro. Quanto a vitaminas, é grande a variedade
das que contém: piridoxina, acido pantoténico, riboflavina, tiamina, acido ascér-
bico, acido nicotinico, acido félico, biotina, aneurina. A quantidade de vitami-
nas anda entre 500 a 900 miligramas por cada 100 gr. de mel, quantidade rela-
tivamente pequena considerando-o como alimento forte de vitaminas, mas tem
a superioridade, neste sentido, de serem facilmente absorvidas e utilizadas, por
entrarem no meio orginico com os acicares pré-digeridos. O aquecimento des-
tréi vitaminas e enzimas, mesmo ndo sendo preciso para essa acgdo nociva que
suba a mais de 70 graus; pelo que a pasteurizacio do mel estd desaconselhala.

Em dietética o mel é qtil alimento quando é necessario instituir uma dieta
com pequeno volume de géneros com valor energético, por o ter alto. Também
em dietas pobres e descloretadas presta grande servigo.

Em terapéutica o mel quase deixara de ser utilizado, desprezada a tra-
dicdo das suas virtudes; mais como excipiente do que como substdncia activa
é mencionado nos formuldrios, Mas tem indicagBes certas, em que a sua acgdo
é positiva (a sequir se indicam as mais importantes), devida as suas proprie-
dades: higroscépica e anti-séptica. Por motivo da diluicdo dos acgticares pelos
liquidos intersticiais do tecido com ele em contacto, aumenta a pressdo osmética,
activa-se a plasmélise, e consequentemente favorece-se a reparacio do tecido
lesado. Tem wvalor anti-séptico aproveitavel, demonstrado laboratorialmente,

Nas gretas dos mamilos das mulheres que amamentam é o tdpico ideal,
porgue é inofensivo para a crianga, na qual apenas pode provocar efeito laxa-
tivo, quando ingerido em certa quantidade. Aplica-se em compressas de gaze,
bem embebidas, sobre o centro do seio, resquardando-se das roupas com um
bocado de celofane ov de tela impermeavel.

Nas queimaduras, aplicado de semelhante moda. é um bom tépico, que
da quase sempre resultado excelente, devendo-se, como com qualquer outra
substancia, proceder-se préviamente & limpeza da superficie queimada.

Nas ulceragdes das mucosas tem interessante aplica¢do, principalmente nas
situadas no colo do tutero. Nestas, a aplicacdo faz-se da seguinte maneira:
limpar os locais ulcerados com um tampdo de gaze embebido de mel, com a
mulher em posicio de Trendelemburg; introduzir no fundo do saco, por meio
de uma seringa esterilizada, 8 a 9 centimetros ciibicos de mel escuro (o qual
tem uma acidez de uns 37,8 e um pH de cerca de 3,77), e tamponar bem. Remo-
ve-se o tampio passados uns 3 dias: em geral, as ulceragdes desapareceram,
vendo-se a sua sede coberta de epitélio novo.

Tratamento hormonal das varizes durante a gravidez

Segundo concepcdes recentes, a origem principal das varizes ndo esta
no aumento pressdo hidrostatica das veias (resultante da insuficiéncia das val-
vulas venosas): parece que o motivo preponderante deve ser procurado numa
alteragdo priméria da parede venosa. Nesta circunstancia, o principal papel
é desempenhado por condigdes constitucionais, processos inflamatérios e pro-
vavelmente também por endécrinos, no sexo feminino.

Com efeito, diversas estatisticas dizem que mais de uma quarta parte das
mulheres de idade superior a 45 anos padecem de varizes; é natural portanto
a hipétese de que a modificacdo horménica na menopausa exerga certa influén-
cia na formacdo das varizes. Também é notério que, no inicio de uma gra-
videz, as varizes intumescem frequentemente, N&o raro elas sé6 aparecem durante
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a gravidez. alids num momento em que o ttero ainda ndo atingiu um volume
tal que a sua pressdo sobre as grandes veias pélvicas possa justificar a forma-
¢Ao de varizes nas pernas, A propésito, hd que notar que, por exzmplo, nas
mulheres com grandes fibromas uterinos ou cistos ovdricos, geralmente ndo
se produzem warizes, embora estas — sz as razdes mecanicas fossem deter-
minantes — sejam muito mais provaveis nesses casos do que num inicio de
gravidez. O intumescimento das varizes da-se além disso, na puberdade, assim
como na época pré-menstrual da mulher sexualmente madura, o que é mais
um indicio de conex&es hormonicas.

Na mulher, a primeira manifestagio e a intensidade desigual do desen-
volvimento das varizes talvez possa depender do antagonismo entre a hormona
folicular e a hormona do corpoc amarelo quanto a sua acgio sobre a mus-
culatura lisa. A progesterona, de modo geral, relaxa a musculatura lisa e
abaixa o seu ténus. E muito evidente esta influéncia sobre o ttero gravido;
mas ela também se estende & musculatura lisa de outros érgdos, por exemplo
dos ureteres e do intestino (obstipagdo durante a gravidez). O afrouxamento
da parede venosa no caso de varizes poderia portanto vir em consequéncia de
factores semelhantes. Ao contrario, a hormona folicular eleva o ténus da mus-
culatura lisa, inclusive da parede venosa.

Marazita empregou ovociclina em 27 gestantes com varizes. Em 11 pa-
cientes regrediram as wvarizes, em 7 os edemas. Em todas as 27 mulheres os
sofrimentos diminuiram. Embora a medicagéo tivesse sido iniciada cedo e fosse
continuada até o fim da gravidez, ndo se registaram fenémenos secundarios;
¢, 0 que ¢é importante, em nenhum caso houve aborto. A duracdo do parto foi
relativamente curta, o que o autor atribui ao uso prévio da owvociclina.

Animado pelo resultados consignados por este e outros autores, CLECIO
CavepiNt (Rev. Méd. Brasileira, XXIX, 1951, N.° 3) resolveu ensaiar o tra-
tamento hormonal das varizes, praticando-o em 16 gestantes, e chegou as seguin-
tes «conclusdes, tendo empregado para o tratamento a hormona estrogénea
{ovociciina) : .

1. Facilita o trabalho de paito;

2. Com referéncia ao perigo de aborto, em nenhum caso se observou
a menor contracgdo uterina, Ao contrario, houve uma cesariana;

3. Influéncia no volume das varizes: 40 % desapareceram completa-
mente, e 60 9% diminuiram;

4. Sobre as dores, o resultado foi 100 ¢ favorawvel;

5. Comparativamente, a terapéutica pela ovociclina, confrontada com
o processo esclerosante, & muitc superior. Ndo resta divida que é mais pra-
tico, pela sua simplicidade e aceitagdo pelas doentes, como também pelos
melhores resultados;

6. Quanto mais precoce o tratamento, mais favoraveis os efeitos;

7. Nos 16 casos citados, a ovociclina foi a tnica medicagdo empregada;

8. A dose habitualmente aplicada de ovociclina foi de 1 mg. intramus-
cular, 2 vezes por semana. ! 2

O bacilo de Koch em contacto intermitente
com a estreptomicina

E. BernarD & B. Krels ddo conta (Presse Médicale, N.” 20, 28-m-1951)
das experiéncias realizadas com uma técnica pessoal, de culturas sobre lami-
nas, que lhes permitiu estudar a acg¢do da dihidroestreptomicina posta em
contacto intermitente com o bacilo de Koch. Verificaram que a inibi¢gdo da
reprodugdo dos bacilos se prolonga para além do contacto com o antibiético,
por tanto tempo quanto maior for a concentra¢do da droga. Com a concentrag¢do
de 10 unidades por cc. (semelhante 4 média das concentragdes no sangue,
durante oito horas, depois da injecgéio de 0,5 gr. de estreptomicina) actuando
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durante oito horas, obtiveram uma inibi¢do que ainda é nitida 48 horas depois
e é completa as 24 horas; com a concentragio de 15 unidades por cc. a ini-
bigdo é ainda total a&s 48 horas = prolonga-se ainda viva até 72 horas.

Estas experiéncias tem grande interesse pratico, no campo da técnica de
administragio do antibiético, embora, como notam  os autores, nio possam
aplicar-se na clinica sem reservas. Estas derivam de terem empregado uma
estirpe de bacilos muito sensivel & droga, ao passo que na doenca humana a
sensibilidade do agente é geralmente menor; nas experiéncias, a concentragio
do antibiético manteve-se ccnstante durante as referidas 8 horas de contacto
com as culturas do bacilo, ac passo que no organismo humano as concen-
tragbes sdo muito varidveis, progressivamente decrescentes; os resultados expe-
rimentais variam muito com os meios de cultura empregados, e se em vez do
meio de Youmans (que foi o utilizado) se empregar sangue e agua distilada em
partes iguais, a inibicdo é quase sempre menos activa; finalmente nio se sabe
ainda até que ponto é necessario levar a inibicdo da cultura para que o bacilo
fiqgue desarmado contra a agressdo leucocitaria, nem como actuam as flutua-
¢bes da concentracdo da droga sobre as lesdes, pois a melhoria de estas depende
ndo s6 da actividade do agente patogénico mas sobretudo das capacidades
do organismo para lutar contra ele e para o destruir. No entanto, estas inte-
ressantes experiéncias condizem com a opinido clinica, manifestada por diver-
sos autores, de que ndo ¢ preciso repetir a curto prazo as injecgdes do anti-
biético para se obterem resultados satisfatérios, pelo menos em certas formas
de tuberculose.

Antibiéticos na endocardite lenta

Mais um depoimento a favor do emprego da penicilina, s6 ou associada
a estreptomicina, é dado por A. STACHELIN, que em 9 casos obteve 7 curas,
estiveis durante periodos variaveis entre 10 e 22 meses. Como acidentes houve:
uma descompensagao cardiaca temporaria e uma embolia cerebral com hemi-
plegia passageira. (Schweiz. Med. Woch., 28-v-1951).

Balango do tratamento pulmonar pela ressecgéo

Em Maio de 1946, R. H, SweeT publicou os resultados da exérese pul-
monar realizada em 63 doentes de tuberculose pulmonar, sendo em 27 a lobec-
tomia ¢ em 36 a pneumectomia total; era no periodo anterior a estreptomicina,
o que deve ter-se em consideragdo para avaliar os resultados imediatos das
intervencdes, que deram 2 mortes post-operatérias dos lobectomizados e 7 dos
pneumectomizados, A trés anos de distancia, pelo menos, os resultados dos
sobreviventes a intervencao, cifram-se no seguinte: dos 25 casos de lobectomia,
12 estdo em regular estado de satde, 6 continuam doentes, e 7 morreram;
dos 29 casos de pneumectomia. 14 estdo bem, 3 continuam a sofrer, e 12 mor-
reram. Os maus resultados representam reactivagdes de lesGes latentes, empie-
mas e fistulas brénquicas, formadas tardiamente. Perante estes dados estatisticos,
que talvez melhorem com o emprego da -estreptomicina, o A. entende que a
resseccio pulmonar deve limitar-se as seguintes indicacGes: 1 — estenose
brénquica irredutivel com grave infeccdo crémica e dilatagdo brénquica,
9 _ lesdes escavadas do lobo inferior, 3 — cavernas residuais depois de
toracoplastia correctamente executada, 4 — tuberculoma, (The J. of Toracic
Surgery, Fev. de 1950).

Para poupar cortisona

Dizem E. HENDERSON e colab., baseando-se em ensaios pesoais, que a
associagdo de insulina & cortisona permite o emprego, com iguais resultados,
de doses entre 25 e 50 por cento das consideradas normais para a cortisona;
o que explicam emitindo o parecer de que o corticoesterdide é assim muito
mais utilizado pelo organismo. (]. of Clinical Endocrin., Julho de 1950).
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Valor diagnéstico de sopro tiredideo

C. Lian e colab. salientam a importancia, para o diagnéstico entre bécio
exoftalmico e adenomatéxico da tiredide, do sopro continuo que se pode ouvir,
com o seu maximo de intensidade, para dentro do pélo superior de um lobo
lateral da glandula. Observa-se em 20 por cento dos boécios ¢ nunca nos
adencmas, Pela sua situa¢do é facil distinguir esse sopro do devido a aneu-
risma e do sopro continuo jugular, cuja sede é no triangulo supra-clavicular.

(Paris Médical, 14-x-1950).

Perigo sexual masculino das fracas doses de testosterona

A accado inibidora da secrecdo das gonadotrofinas hipofisarias, que exar-
cem as fracas doses de propionato de testosterona, acarreta diminui¢do do peso
dos testiculos e frenacdo da espermatogénesz. Com as doses fortes essa acgdo
nociva é superada pelo estabelecimento de um nivel sanguineo elevado de
substancias androgenas, que estimulam a actividade do testiculo. Assim
escreveu D. JEusen Lupwig, em Endocrinology (Maio de 1950).

Falsa alcera gastrica por hipoglicemia

Nos ultimos anos tem-se ligado grande interesse ao estudo do <«ulcus
sine ulcus», tendo-se inventariado como factores do quadro pseudo-ulceroso:
o abuso do tabaco, as hipoglicemias, algumas afecgbes endocrinas, a dispepsia
gastrica por ascaris, a alergia digestiva, algumas dispepsias nervosas, certos
casos de aquilia gastrica, e de gastrite, os diverticulos duodenais as duode-
nites, as dispepsias de origem reflexa vindas do apéndice, dos anexos, etc.

M. Arvarez Coca (Rev Clinica Esparola, 31-1-1951), estudando parti-
cularmente a pseudo-tlcera devida a hipoglicemia, recorda os sintomas diges~
tivos de esta (fome, sensagfio de né no estbmago, pirose, flatuléncia, obstipagio
alternando com diarreia, etc.) e lembra que os verdadeiros ulcerados podem
sofrer também de hipoglicemia, o que constitui um circulo vicioso dos seus
padecimentos, pois aumentando a secrecio e motilidade gastricas, exageram
os sintomas da tlcera.

Sdo esses hipoglicémicos padecentes de uma distonia neuro-vegetativa
de predominio vagotonico, que provoca espasmo gastrico doloroso e aumento
da secrecdo cloridrica; geralmente neles a dor aparece umas trés horas depois
das refei¢des e desaparece com a ingestdo de alimentos; a dor gastrica acom-
panha-se de sensacdo de fome e intensa astenia, como é corrente na crise
hipoglicémica.

Na etiologia desempenham papel saliente os desgostos e preocupagdes,
em individuos com labilidade hipotaldmica. No diagnéstico deve ter-se prin~
cipalmente em conta: o facto de os padecimentos surgirem a distancia das
refeigdes, o desaparecerem com a ingestdo de alimentos, o poderem pro-
vocar-se provocando hipoglicemia.

Antagonismo da asma com a diabetes

E. Sarcapo FiLHo da conta de 3 observagdes de doentes com tipicas cri-
ses de asma, que as viram desaparecer quando se tornaram diabéticos. Este
antagonismo deve encontrar explicagdo numa divergéncia fisiologica, em sen-
tiuo contrario, entre os sindromas adreno-simpatico e insulino-pancreatico. O pro-~
blema é de alto interesse fisiopatolégico e conduz ao campo, a explorar, das
relas;(‘)es}da asma com a endocrinologia. (Rev. Brasileira de Medicina, Agosto
de 1950).
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Implantagdo de testosterona na insuficiéncia genital
dos rapazes

O uso da testosterona, em injecgdes, no tratamento da criptorquidia e
da deficiéncia de volume dos testiculos, em rapazes de 10 a 12 anos, tem
sido empregado com éxitos frequentes. Mas por se tratar de uma terapéutica
que tem de fazer-se durante muito tempo, E. TANT (Bruxelles Médical, 7-1-1951)
pratica-a implantando comprimidos de testosterona (a pura de preferéncia a
um sal), o que da resultados mais saguros do que com as injecgbes, por ser
continua a absor¢io do medicamento. Ndo s6 melhora a anomalia de posicdo
do testiculo e a deficiéncia dos sinais sexuais, como o estado geral ganha,
desaparecendo a sensagdo de cansago que os rapazes apresentam. Implanta
6 comprimidos de 100 milig. cada; s6 nos casos graves é preciso repetir a
inclusdio quando a ac¢do da primeira se esgotou.

A técnica da implantagio é facil. Com um pedaco de pele do wentre
bem desinfectada e insensibilizada por meio de injecgfo, em espago suficiente,
faz-se uma pequena incisdo pela qual se introduz uma pinga de Kocher que
abre um tinel de 4 cm, de extensdo, no fundo do qual se deposita um com-
primido; cava-se novo tinel por forma a que outro comprimido figue situado
a distancia de 1 cm. do primeiro, e assim sucessivamente. Fecha-se a pele com
um ou dois pontos de sutura ou agrafes, que se retiram 2 ou 3 dias depois;
um penso protegera m ferida durante este tempo. Rigorosa' assepsia é neces-
saria, para evitar a infec¢fio da ferida operatdria, que faria expulsar os com-
primidos; assim como perfeita hemostase, pois comprimido cercado por codgulo
sanguineo, dificilmente se encapsulara.

NOTICIAS E INFORMAGOES

Josk Antonio SERRANO, GARCIA DE OrtTa E MoRATO RoMA. — Celebrando
o primeiro centenario do nascimento do anatémico Serrano, a vila de Castelo
de Vide glorificou a meméria de oulros dois ilustres médicos, filhos do con-
celho de que é sede, Fizeram-se conferéncias biograficas dos trés homenageados
e inauguraram-se um monumento a Garcia de Orta e uma lapide na casa em
que nasceu Serrano.

INTERCAMBIO CIENTIFICO. — Na Maternidade Alfredo da Costa o Prof.
Oscar Blanchard falou do tratamento do elitrocele. No Hospital de Santo
Anténio do Porto, conferéncias dos Drs. Fernandez Pifia sobre insuficiéncia
hepatica e Salgado Ortiz sobre mecanismo da asma e sensibiliza¢do alimentar.
Na comemoracdo do IV centendrio de Francisco Sanches, em Toulouse, o
Prof. Luis de Pina apresentou dois trabalhos: Os portugueses Francisco
Sanches e Zacuto Luzitano na histoéria da anatomia, e Francisco Sanches
médico.

IV CoONGRESSO INTERNACIONAL DE TRANSFUSAO DE SANGUE. — A sessdo
inaugural, realizada no dia 23 de Julho, revestiu grande solenidade, sob a
presidéncia do Sr. Ministro do Interior. Seguiram-se sessdes de trabalho, nas
quais foram discutidos muitos temas de nhematologia, tendo proferido confe-
réncias: Edwin Cohn — Conservacio dos elementos do sangue e preparacio
de plasma; L. K. Diamond — Exanguino-transfusdo em criangas; M. Bessis —
Exanguino-transfusdo em adultos; H. Frizdenreich — Serologia clinica; A. Mou-
rant — Genética sanguinea; J. Juillard — Problemas juridicos; M. Adant —
Problemas sociais. No Coldquio de Hematologia Africana, realizado conjunta~
mente, intervieram com contribuicdes para o estudo das particularidades do
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sangue na raga negra, além de muitos congressistas estrangeiros, os Drs. Ale-
xandre Sarmento, Almerindo Lessa, Anténio Rebelo e Carlos Trincio.

III Curso INTERNACIONAL DE MEDICINA E CIRURGIA DE URGENCIA. — Na
forma dos anos precedentes, teve larga participagdo de cientistas estrangeiros,
mas quase todas as ligdes estiveram entregues a nacionais. Falaram: Bastos
Ansart (feridas pleuro-pulmonares), Placido Duarte (atresias do tubo digestivo),
Pinto Nogueira (doseamento de proteinas), Fernando Nogueira (patologia
cardio-vascular de urgéncia), Fortunato Levy (tumores do célon), Mario de
Alemquer (embolia gasosa), Pena de Carvalho (insuficiéncia renal aguda),
Adolfo Coelho (agua e sal em terapéutica de urgéncia). De hemorragias
meningeas ocuparam-se: Diogo Furtado, Miranda Rodrigues, Orlando de.
Carvalho, Vasconcelos Marquzs, Moradas Ferreira e Alvaro Ataide.

ConrerEncias. — No Hospital Colonial, de Miranda Rodrigues: Aquisi-
¢Bes rzcentes sobre poliomielite, No Instituto de Oncologia: de Hernani Mon-
teiro sobre importincia dos enxertos de epiplon, de Abel Tavares sobre omen-
topexia renal, e de Brito Rodrigues sobre a importancia do factor Rh na
transfusdo sanguinea. No Hospital de Santo Anténio do Porto, de Almeida
Matos: Sobre doseamento da ureia no sangue.

ExposIGAO MUNDIAL DO SANGUE. — Organizada pelo Prof. Ernesto de
Morais, presidente da Comissdo Executiva do Congresso de Transfusdo de
Sangue, esta exposi¢do mostrou a organica e o movimento dos servigos de
transfusio em muitos paises, e ensinou ao publico, com excelentes esquemas,
o valor dos estudos sobre o sangue e das suas aplicagbes praticas no diagnos-
tico e na terapéutica. Fizeram-se milhares de exames do sangue e inscreveram-se
muitos dadores. A exposicio, patente em Lisboa durante o referido Congresso,
foi transferida para a Faculdade de Medicina do Porto, onde esteve aberta, com
larga conccrréncia de visitantes, muitos dos quais analisaram o seu sangue,
nos dias 13 a 19 do cdrrente més,

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. — Foi undnimemente aprovado nas
provas de concurso para professor da cadeira de Bacteriologia e Virulogia o
nosso excelente colaborador Dr. Manuel Reimdo da Cunha Pinto.

Dr, Boscu MarmN, Chefe dos Servigos de Puericultura de Espanha, acom-
panhou um grupo de alunos da Escola Nacional de Puericultura, de Madrid,
que visitou as instituigdes pediatricas das trés cidades universitarias.

ExposiGAo DE ARTISTAS MEDICOS. — Alcangou merecido éxito esta exposi-
¢do, que esteve patente na sec¢do Regional do Porto da Ordem dos Médicos;
no seu decurso efectuaram-se as conferéncias dos Drs. Alberto de Sousa e
Oliveira Alves, intituladas respectivamente: O ilogismo na arte visto por um
médico, e Fotografia d: ontem e de hoje.

TiturLo pE ESPECIALISTA, — A Ordem dos Médicos publicou um aviso
que marca a data de 15 de Setembro préximo como itimo dia para apresenta-
¢ao de requerimenios para as prcvas de habilitagdo ao titulo de especialista.

NEcroLoGIA. — Dr. Anténio Augusto da Fonseca, residente em Lisboa.
Em Alcains o Dr., Manuel Ferreira da Silva, médico municipal aposentado,
rosso antigo leitor. Em Lagares da Beira o médico municipal Dr. Agostinho
Marques Antunes, Em Abrantes o Dr. Narciso de Oliveira e Silva, guarda-mor
de saude aposentado. Dr. Agostinho Antunes, clinico em Vila Franca de Xira.
No Porto, o nosso leitor amigo, Dr. Alberto Nogueira Gongalves, abalizado
cirurgido, Dr. Vitoriano Figueiredo e Castxo médico municipal aposentadT
de Melgago. —
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcaléides Integrais da quina, metilarsinato de s6dio e —vitamina C
em velculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Refor¢a a energia muscular,
pelo que é recomendivel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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Boides e tubos de plastico
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