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CADERNOS RADIO�CLíNICOS

I -Aspectos da semiologia funcional
das vísceras ocas do aparelho digestivo

(Conceitos e reflexões)

por GUEDES PINTO

Radiologista (Porto)

Considereções gerais:

Do ar e sangue veiculados entre o alvéolo pulmonar e o

coração; desta pequena cavidade unitária e do músculo oco que,
por concerto vascular final, se fusionou em órgão premente-aspí­
rante; e do seu sinérgico dinamismo --- não cuidamos neste
momento.

Referír-nos-emos apenas às vísceras ocas do abdómen desí­
gnadamente às principais do tubo digestivo, encaradas por ora,
no seu aspecto funcional. Porventura, uma irresistível divagação,
um aparente afastamento do principal objectivo, deve ser levado
à conta de talho de foice, de oportunidade justificável, sem exces­

siva invasão do campo alheio.
Pontos de vista do autor, bastas vezes reflectidos e amal­

gamados pela leitura e experiência; sem dúvida defectivos, na

esperança, que a insatisfação científica alimenta, de que um por­
menor de amanhã revogue a opinião de hoje, ou confirme e

ilumine a de ontem.
Do sangue que se diz ter voz e dessa estranha fibra cardíaca,'

sede e fulcro de sentimentos afins ou opostos também não cui­

damos, por a tanto nos faltar a capacidade, que transcende a

competência; além do que, nos afastaríamos 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 díqestãos
�
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nem tudo é assimilação e excreção. Passam-se no duodeno e jeju­
num os mais complexos fenómenos de assimilação. Pois bem.
Como explicar a génese da euforia post-prandial dessa hora?
Esses estados de bonomia e toleráncia; de boa vontade e optí­
mismo. propícios :à convergência de opiniões, ou até mesmo à
anulação do irresolúvel. Contemporizam de mãos dadas, coração
e cérebro, não por menos firmeza ou determinação; nem menos

lucidez ou convicção; simplesmente, dominados na hora alta da
digestão.

Já o reverso da medalha, digestivamente falando, é de outro

cariz; desagradável mesmo. Malesuada fames. Enfim, não é este

o tema, ainda que, no fundo, uma faceta funcional.

De todas as vísceras ocas, aquelas que são verdadeiramente
continentes e não apenas testemunhas da passagem mais ou menos

rápida de substàncias de natureza. diversa, destacam-se o estô­

mago, vesícula biliar, intestino grosso e bexiga, quer pela Ire­

quência com que participam nos quadros clínicos, até mesmo nos

mais simples, quer pela sua importância na economia. Há, em

todas as outras, tais como no esófago, intestino delgado e árvore

urinária superior, um trânsito mais ou menos veloz, mas tanto

nestas como naquelas, com seus horários próprios que, uma vez

alterados, significam a perturbação funcional.
Para melhor sistematização de estados, aparentemente dis­

pares, inerentes a cada uma delas, ocupar-nos-emos do factor

funcional e dos seus desvios, de características por vezes comuns,

capazes, só por si, de nos fornecerem a chave do diagnóstico.
Embora as situações de pura e exclusiva perturbação Iun­

cional sejam raras, pois na sua quase totalidade são secundárias
a um estado lesional, o facto é que o restabelecimento do trãn­

sito da víscera em disfunção corrige o mal e normaliza a situação;
v.g. ptose gástrica reduzida (chamemos-lhe, por convenção, ptose).

Os casos correntes são. melhor definidos, como é sabido, uma
associação orgânica e funcional, em proporções variáveis, sendo
o predomínio funcional directamente proporcional a uma maior

agudeza do processo.
Devemos pois dar a maior importância, prestar a melhor

atenção ao factor funcional, certos de que estaremos no bom
caminho da debelação do mal que, quantas vezes, ê ainda oculto
e se desenvolve na intimidade dos tecidos. !Ê empirismo? não

diremos tanto. Ê certamente uma terapêutica sintomática por vezes

suficiente; e por vezes reveladora da etiologia.
Temos na Radiologia, auxiliar precioso ao nosso alcance,

um instrumento indíspensável là apreciação do factor funcional.
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Há, nas vísceras ocas, aspectos comuns de absoluta seme­

lhança que, muito embora provocados por agentes mórbidos de
diversas estirpes, se apresentam aos nossos olhos com as mesmas

características.

Assim, é sobejamente conhecida a intolerância do intestino,
da vesícula, da bexiga, para com todas as substâncias estranhas,
cu de fabrico próprio, sempre que nas suas paredes se estabe­
leceu um estado irritativo.

Mesmo o estômago não foge à regra; o que acontece é aper­
tar-se espàsticamente, ou mesmo fechar-se aquela barreira que é
o piloro, sendo a espasticidade uma defesa imposta pelo duodeno.
Depois do que chega o cansaço e finalmente a rejeição retró­

grada. No intestino é a descarga diarreica e em seguida o silêncio
do bloqueio espasmódico, até nova crise e assim ciclicamente.
Na bexiga a polaquíúria e o tenesmo do colo que não é senão
o paroxismo do espasmo. Na vesícula biliar é a descarga oculta
ou o refluxo para o estômago e o vómito denunciante.

_

Nestes aspectos funcionais comuns contemos com dois fac­
tores solidários, conjuntamente ínterveníentes: a contracção e o

esfíncter. Para aquela reservemos a qualífícação peristáltica,
embora possa ser tónica e espástíca. A designação peristáltica
define melhor a noção dinâmica e neste dinamismo a intensidade
e frequência das contracções são doseadas conforme as necessí­
dades da víscera, e só na medida das suas necessidades, sendo
evidente que, só há hiper-peristaltisrno quando há que vencer uma

anormal resistência dos esfíncteres, ou obstáculo mecânico.
O esfíncter é o regulador do trânsito. Se a sua função está

alterada traduz um estado lesional local, vizinho, ou distante.
O esgotamento peristáltico da víscera conduz à dilatação e

descompensação. Ê a sua falência: o comprometimento do estado
geral do indivíduo. Nesta ordem de ideias, o exemplo mais típico
é-nos dado pelo estômago, quando se ectasiou e perdeu a luta com

a estenose pilórica. E, sempre que se preveja para um futuro mais

ou menos próximo a intervenção cirúrgica reparadora, cuja garan�
tia de eficiência deve apoiar-se na fase pré-descompensação, não
resta dúvida de que esta condição é a mais favorável. É bem pro­
batória a situação de certos gastro�enterostomizados, a este

respeito.
Da actividade conjunta contrecçëo-esiinctet resulta uma movi­

mentação, uma agitação do conteúdo visceral, sob diversas formas
de peristaltismo ortógrado e retrógrado, também com caracterís­

ticas comuns e com outras particulares a cada víscera; partícula­
ridades que são provenientes da sua natureza morfológica.

Nesta actividade, parece estar a razão da loèalização electiva
dos processos patológicos que, nas vísceras ocas, se desenvolvem
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preferentemente ao nível ou na vizinhança dos apertos ou

esfíncteres.

Esófago:

A deglutição, em condições normais, nada tem de notável
e, sendo um acto complexo, o seu mecanismo não se explica fàcíl­
mente; vê-se. E sobretudo ficou aclarado quando a radiologia
pôde cinematografar os diferentes passos. Formado por um con­

junto de pequenos movimentos na encruzilhada Iarínqo-larînqea,
a sua complexidade reforça-se pela verificação de que os dois
actos respiratório e deglutivo são sempre alternados, e que,
somente com muito esforço e reflectidamente, podemos fazer duas
deglutições seguidas, sem intercalar uma inspiração.

A ingestão de uma substância líquida ou do tipo da sus­

pensão baritada não tem, até o aperto diafragmático do esófago,
qualquer paragem digna de tal ser considerada. Mas esta surge
logo que aumenta a consistência da matéria ingerida, ou a velo­
cidade da ingestão. Nestes casos, os apertos anatómicos podem
já revelar-se e o peristaltismo tornar-se necessário. Logo acima
do aperto diafragmático o esófago dilata-se formando a chamada
ampola frëníca. Esta é a porção lúcida do esófago; o resto, um

tubo indiferente. Só o próprio pode regular o ritmo das ingestões.
Quando se ingerem alimentos dados pela mão de outrem, o acto,
sem o nosso controle, suspende-se por desconfortantes e este des­
conforto reside na plenitude da ampola frénica.

A paragem do bolo alímentar neste ponto é tanto mais
demorada quanto mais intempestiva for a ingestão e menos aca­

bada a mastigação e ensalivação; e é notória a analogia entre
este fenómeno e o passado ao nível do bolbo duodenal, ao nível
do íleon pélvico, no ceco-ascendente e de certo modo na ampola
rectal. Dentre de um probabilismo, a que não falta lógica, o fenó­
meno obedece a um prévio preparative de adaptação do bolo ao

novo meio, em que vai ser sujeito a novas transformações.
Quando o aperto diafragmático do esófago se cerra e per­

siste na forma espástica, com sequente dilatação a montante, de
calibre variável, se não existe uma causa de ordem geral, como

a neuro-psíquica, de incidência esofágica tão frequente, há que
procurá-la no sistema. Todavia, a espinha irritativa pode estar

longe.
Os apertos mecânicos Olt neoplásicas do esófago podem

situar-se a qualquer·· altura; mais frequentemente na metade
inferior; ou mesmo na porção abdominal, em regra por propaga­
ção do fórnix gástrico.

A estenose espástica porém, sempre a temos visto ao nível



CADERNOS RADlO�CLÍNICOS 433

do aperto diafragmático. Ainda mesmo que não intervenha o

elemento neuro-vegetativo exacerbado, mas apenas paragem um

tanto demorada do bolo, porque foi volumosa, ou de maior con­

sistência, ou apressada a substância ingerida, sempre no mesmo

ponto se instala um aperto regulador do trânsito, com caracte­
risticas esfincterianas. E nunca no cárdia propriamente dito.
E mais: desde sempre nos ficou a impressão de haver um esfíncter
ao nível do diafragma, digamos um cárdía fisiológico; e um cár­
dia anatómico, complacente na sua fronteira com o estômago.
Entre os dois, a porção abdominal, indiferente, de uns escassos

centímetros,

Até mesmo nos casos de pneumo-peritóneo terapêutico, ou

qaso-peritóneo, o quadro se reveste de igual modo. KOHLER na

sua obra monumental não é muito claro neste ponto. Ao meneio­
nar vagamente a extremidade inferior do esófago, refere-se à sua

porção toráxica; e é omisso quanto ao papel da porção abdominal.
Não fiquemos porém, por aqui. Que nos diz a histologia?

«Concorrendo para o peristaltismo, há no esófago fibras
musculares longitudinais dispostas em duas faixas laterais que
descem obliquamente. e as circulares sem disposição inteiramente

regular. No aperto diafragmático não há qualquer diferenciação
histológica; contudo, a porção esofágica que atravessa o orifício
diafragmático tem uns 10 a 15 mm. e possue a partícularídade
de receber algumas fibras musculares dos pilares do orifício, que
se misturam à musculatura do esófago, constituindo o músculo
[teno-eeoié.qico. Tal dispositivo opera como um verdadeiro esfínc­
ter, sem que todavia. haja modificação estrutural e este nível.
O cárdia não apresenta diferenciação histológica. As suas pregas
continuam-se com as do estômago e apenas se caracterizam pela
transição brusca, que de brancas no esófago passam a róseas no

estômago .
....- Prof. OLIVEIRA E SILVA» P).

Podemos pois invocar a existência de um cárdia físiolóqico,
de um esfíncter ao nível do diafragma. Do cárdía pouco mais

resta dizer: que se trata de um mero estrangulamento anatómico,
mudo a qualquer solicitação.

Aquele esfíncter, subordinado à acção neuro-muscular pró­
pria, tem. come tal, independência funcional e como atrás se

disse é sede preferencial de espasmos reflectidos de estados neuro­

páticos ou emocionais.

Há pois um elemento muscular do diafragm_a interveniente
na ingestão; e, da actividade deste em relação ao esófago, pode­
mos dizer que quando o bolo alimentar chega là ampola frénica,

(1) Elementos amàvelmente fornecidos, pelo que fica aqui o nosso agra­
decimento.
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ou mais exactamente ao cárdía fisiológico, o diafragma está em

atitude expiratória. A inspiração profunda é, nesta emergência,
um acto fisiológico a que o indivíduo recorre, quando sente neces­

sidade de engolir. Durante a inspiração dá-se uma descontracção
do músculo freno-esofáqico, que é o regulador do esfíncter; o

único esfíncter em todo o esófago.
No fenómeno do vómito actuam simultâneamente diversas

forças conjugadas para esse fim: a contracção da parede abdo­
minal, a contracção global do estômago e em especial a do seu

polo inferior, com subida da víscera, a contracção diafragmática
para o nível inspiratório e com esta, a descontracção do m. frene­
-esofáqíco, levada ao máximo. Assim se compreende porque é tão
volumoso um jacto expelido pela boca.

No mericismo que é um vómito 'íncompleto, actuam apenas
as forças qastro-esfinceerianas, designadamente a do m. frene­
-esofáqico, que, em relaxação facilita a regurgitação. Este tipo
de incontinência assemelha-se ao da válvula Ileo-cecal, pois
enquanto que nesta o fenómeno tem lugar quando a pressão
intra-cecal é excessiva, naquela a condição primária para que tal
facto se dê reside na grande plenitude gástrica.

Nestas circunstâncias, se um indivíduo flectir o tronco ao

maximo � posiçao em que o diafragma está em atitude expira­
tória � e se fizer uma inspiração nesta posição, pode. provocar
a regurgitação.

Qual é o grau de abertura do cárdia fisiológico?
Normalmente o cárdia fisiológico acha-se entreaberto e cer­

ra-se virtualmente depois de uma passagem tal como o piloro.
É ainda o m. Ireno-esofáqíco o encarregado desta função, com

a ajuda da câmara de ar gástrica que, elevando o diafragma,
concorre para a contracção e estenose do esfíncter. É sabido que,
depois de uma refeição, aumentam as dimensões da câmara de
ar do estômago, não propriamente porque se hajam produzido
gases, neste curto espaço de tempo, mas sim porque foi deqlu­
tido ar durante a ingestão de alimentos. Pequenas porções de ar

deglutido de mistura com o bolo fazem parte do mecanismo físio­
lógico e o aumento de volume da câmara de ar obedece, ipso facto,
a uma necessidade fisiológica.

Estômago:

A câmara de ar desempenha o papel de uma almofada com­

pressiva. Em cima, na sua delicada função de, índírectamente,
forçar a estenose normal do esfíncter esofáqico: em baixo, fazendo
de tecto e exercendo pressão sobre os líquidos infra-jacentes, de
mãos dadas com o tónus muscular.
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Estamos chegados 'à maior víscera, onde surge um novo

fenómeno, o do amassamento do bolo, dependente da actividade
contrecçëo-esiicter e que, no delgado proximal, atinge o mais
alto grau. Há, com efeito, que apreciar a actividade conjunta da
contracção e da permeebilidede pilórica: esta, de variáveis gra�
duações, a cuja transigência não é indiferente a consistência do
alimento; aquela, laborando na medida das suas necessidades e

possibilidades, Sem dúvida, estes dois factores e a consistência
do bolo, mais do que a sua qualidade ou quantidade, composição
ou natureza, grau de mastigação e ensalívação, estado moral ou
psíquico, são os interférentes básicos na regulação do tempo de
esvaziamento gástrico. Destas condições, citemos apenas estes
factos: o do indivíduo que, come depressa ou é parcialmente
desdentado, o que é équivalente, e não sofre do estômago, pela
razão simples de que o piloro dá passagem franca aos alimentos
e donde a asserção tão verdadeira de «estômago que se esvazia
em tempo normal é um estômago normal»; e aqueloutro possuído
de profundo pesar, angustiado pela sensação do espasmo Farinqo­
-esofáqíco e mesmo do píloro, repulsando o alimento, vê o seu

estado depressivo atenuar-se e até desaparecer logo após as pri­
meiras deglutições.

Na apreciação desta faceta da semiótica funcional do estô­

mago não se pode deixar de incluir a primeira porção do duodeno.
Há, na verdade, partícularidades muito especiais neste segmento,
que o tornam como que um prolongamento do estômago, já pelo
aspecto macro-morfolôqíco, já pelo tempo de contenção que
reserva ao conteúdo. Aqui, passa-se o mesmo fenómeno de para�
gem de adaptação constatado em outros sectores do tubo díqes­
tivo, e com mais justíficada razão, dadas as diferenças dos meios,
de quimismos tão opostos. Sempre o mesmo fenómeno no ritmo
do trânsito: apressado, mesclando, amassando, massajando; demo­
rado, digerindo, metabolízando.

Quanto ao grau de permeabílidade pilórica, perqunta-se:
nas condições normais, o piloro está fechado ou aberto? ,......... Em
condições absolutamente normais o piloro está entreaberto, em

contração-tónica, de um modo muito semelhante ao do cárdia
fisiológico.

Quando um alimento sob forma líquida cai no estômago,
logo uma pequena quantidade transpõe o piloro e preenche o

bolbo; acto contínuo fecha-se o esfíncter. O bolbo foi como que
apanhado de surpresa, o pilara desperta e readquire aquela
lucidez que o torna o regulador do trânsito; uma paragem de uns

sequndos e-: paragem de adaptação i-> e eis a movimentação, a

actividade dualizada da contracção e do esfíncter, em obediência
ao ritmo. No mundo animal, os moluscos bi-valvas compertam-se
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da mesma maneira: de valvas entreabertas, cerram-nas ínstantâ­
neamente logo que corpos estranhos as contactam.

Pela cadência deste ritmo trans-pilórico, bem se avalia a

importância do pequeno e primeiro segmento duodenal, verda­
deira antecâmara entérica. De contornos semelhantes aos do
estômago, a sua presença confunde-se por vezes com uma res­

trita zona antral, especialmente quando um híper-peristaltísmo
segmenta esta região, pelo nível do esfíncter antral, como por
alguns é designado.

Existem, evídentemente, graus variáveis nesta passagem piló­
rica, perfeitamente definidos e explicáveis, fazendo parte, como

é óbvio, dos quadros patológicos, quando não pertencem ao refe­
rido grau de entreabertura tónica, e vão, como é sabido, desde a

incontinência pela perda da elasticidade muscular, de que a linite
é protótipo, até li estenose pràticamente completa, por via de
regra concomitantemente orgânica e funcional; orgânica, por
uma lesão local; funcional, pelo factor espástico, seu companheiro
inseparável. Abolido este factor, o que nem sempre é fácil, não
obstante a afirmação da excelência de determínado fármaco, o

componente orgânico fica ao alcance da demonstração. Mas, nem

sempre é possível, pelo que toda a estenose pilórica deste tipo,
embora ceda aos meios médicos, não deve dar tranquílidade pro­
fissional ao clínico, consíderando o caso resolvido, porquanto o

mal aqravar-se-á. Toda a úlcera justa-pilórica ou da vizinhança,
da vertente gástrica ou duodenal, tende para a estenose cons­

tituída.
A intervenção do cirurgião será pois de aceitar-se e terá os

melhores resultados futuros a precocidade do acto operatório que,
no caso presente, estará na pré-descompensação. A gastrectomia,
sempre que possível,. é operação radical que, só excepcionalmente
conduz à situação quo ante. Ela resolve com melhores garantias
aqueles casos de. prenunciada gastrectasia. Aqui, como em qual­
quer víscera oca, o trânsito domina o quadro clínico. Tendo-se
em vista remediar uma situação de irredutível intransponíbílídade
pilórica, vai criar-se uma nova situação, eliminando o obstáculo.
Pois bem. À luz da radíoloqía verifica-se que a gastro�entero�
-anastomose pode não resolver o caso; e então, iremos assistir
ià continuação da actividade do processo que a motivou, ou ao

seu despertar depois de letargia mais ou menos longa e ilusória.
Além disso, há complicações imediatas de respeito; e das futuras,
uma de não menor importância, qual seja a da subida da boca
anastomótíca, por efeito da dilatação e alongamento do retalho
íntermediárío ao piloro e ao noví-piloro. A consequência deste
acidente é a retenção alímentar no baixo-fundo até ao nível da
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boca anastomótica. Clinicamente o facto apercebe-se: radíolõqí­
camente confirma-se, É o acidente da boca alta.

Por que mecanismo se dá esta subida, ou por outras pala­
vras a descida do baixo-fundo? -- A nosso ver, por dois factores
simultâneos: a tardia intervenção operatória e o calibre ínsufí­
ciente da abertura da boca. Aquela, quando a parede gástrica
hípotóníca, ou antes mais ou menos atóníca, entra na írreversi­
bilidade da elasticidade das fibras musculares, em cuja fase são

precisamente aqueles doentes, convencidos ,da sua íncurabílídade
pelos meios de que serviram, os que dão maior contingente. Esta,
porque não dando fácil e suficiente passagem ao bolo, fará des­
pertar um mais intenso perístaltismo dirigido para o: pilara, cujas
ondas passarão como que por cima da boca anastomótíca, como

se não existisse. O que acontece então nesta emergência?-­
Se o piloro está fechado, o conteúdo gástrico situado acima da
boca transpõe lentamente o novi-piloro: do situado abaixo parte
passa para o delgado por refluxo peristáltico, por entre os istmos
das ondas de contracção. Ora como este trabalho peristáltico é

precário, devido là hipo-sistolía da víscera, sucede que o trânsito

gastro:-ent.érico ficará comprometído e a porção da parede que
vai da boca ao piloro tenderá a alonqar-se, ou seja o aparecimento
do acidente da boca alta. Se o piloro é permeável, este quadro
nào atinge as proporções acima descritas e, repartindo-se o esva­

ziamento pelos dois orifícios, é o piloro que levará vantagem,
assistindo-se por vezes là exclusão funcional praticamente total
do novi-piloro. Isto é, volta-se ao statuo quo ante. Daqui se infere
da necessidade de o cirurgião ter interesse em conhecer o estado
da tonicidade e motricidade da parede gástrica.

Acerca do trânsito na boca de anastomose dos gastrecto�
mizados, diz-se que, inicialmente, não obedece a qualquer ritmo,
e tardiamente se estabelece um verdadeiro esfíncter que ritima

o trânsito. Não há porém concordância no modo como se faz ini­

cialmente; o que o regula e a o que obedece. Invoca�se· a acção
da gravidade e a do perístaltismo, aliás mais ou menos perturbado
pela amputação do órgão. Pessoalmente aceitamos a acção da

gravidade, precisamente como no esófago até ao cárdía fisiológico.
o. perístaltísmo no coto gástrico é pràticamente ínexístente,

n30 só porque nesta porção já normalmente só surge nos estõ­

magos de boa tonicidade com estenose pilórica, em que, por assim

dizer, são chamadas as reservas de força perístáltica gradualmente
umas após outras, de baixo para .címa: mas também porque a sua

intervenção é desnecessária, admitindo a permeabilídade das pri­
meiras ansas entéricas. Nas gastrectomias em que o estômago
restante é pràticamente a porção do fórnix, esta tem o papel de
um tubo indiferente. tal como a porção abdominal do esófago.



438 GUEDES PINTO

Acreditamos na formação tardia de um anel esfíncteriano,
pois tern-nos sido dado observar trânsitos mais ou menos ritmados,
manifestamente dessemelhantes daqueles, dos primeiros tempos do
post-operatório. Neste período Faz-se pela acção da graVidade e

na medida em que se esoeziem as ansas jejunais proximais.
Se assistirmos a um lento trânsito jejunal alto, a evacuação

gástrica torna-se paralelamente lenta, e o facto é tanto mais evi­

dente, quanto mais próximo se passar da boca anastomótica. Logo
que determinada porção do conteúdo jejunal transpôs uma ansa

e logo outra, novas porções ocupam imediatamente o lugar das
primeiras e assim sucessivamente, umas após outras, em uma

cadência jejunal e não de empréstimo gástrico.
Se se verifícar uma paragem do trânsito em jejunum pro­

ximal, ou mais propriamente inicial, ver-se-à também gástrica.
Ora mais tarde esta forma de trânsito modifica-se no sentido,

como se disse, da cadência rítmica, pela transformação do anel
do noví-píloro à adaptação funcional de carácter esfincteriano.

Antes do continuarmos com a apreciação das principais
características e particularidades do trânsito 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 há variações de
calibre no decurso da actividade do conjunto contrecçëo-esîincter,
isto é, durante o tempo de esvaziamento gástrico.

Assim o quadro impedimento inicial do trânsito e tardia

evacuação total ou parcial tem um significado. Um segundo qua­
dro trânsito inicial norma! 011 acelerado e impedimento tardio tem

outro significado.
O primeiro verifica-se nas estenoses orqano-espásticas. cujo

componente espasmódico cede após forte peristaltísmo, depen­
dendo o tempo de evacuação da capacidade peristáltica e da
agudeza do processo. As estases encontradas são de volume
variável e podem ser influenciadas por factores extrínsecos, des­
tacando-se o da ingestão de novos alimentos em uma altura em

que o estômago esteja prestes a atingir o cansaço quinético. Esta
segunda ingestão já não pode ser lançada na corrente duodenal
e vai, conjuntamente com os resíduos da primeira, formar a estase,
que é de volume superior àquela com que se contava, porque a

hiper-secreção desenvolvida se misturou com ela, ou sobrenada
se é mais leve. E compreende-se que possa haver formidáveis
gastrectasias, em que 3S paredes perderam toda a elasticidade
e donde se retiram alguns litros de líquidos e resíduos de ali­
mentos atrasados de dias. Na agudeza do processo conte-se com

o factor intrínseco - a acidez - que condiciona aquela e tam-
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bèrn regula o funcionamento do pilara: híper-acídez, pilara
fechado; aquílía, pilara aberto.

O segundo quadro encontra-se nos casos de úlcera duodenal
afastada do pilara, ou gástrica nas mesmas condições. E. verifi­
ca-se em estômagos orto e híper-quinèticos, com um pilara de
normal ou subnormal permeabílídade, fazendo supor um esva­

ziamento total, em curto espaço de tempo.
Contudo três ou quatro boras depois vamos encontrar uma

estase apreciável, o piloro sem a mesma permeabilidade inicial
e o peristaltismo em actividade. O piloro semicerrou-se e o trãn­
sito lento prolonqou-se, A acidez pode estar normal, mas nestes
casos o grau de acidez está ordiruàriamente elevado e aumenta nos

períodos digestivos. A acidez regula a permeabilídade pilórica,
mas esta é comandada pelo duodeno e o comando nada pode
quando o espasmo é demasiadamente intenso. O duodeno opõe-se
à entrada de excessos de acidez e só a aceita em pequenas quan­
tidades para pouco a pouco as neutralizar. Ora verificando-se

híper-secreçâo ácida é a suá acção irritativa sobre o ulcus, tardia­
mente privado do muco, de certo modo protector, que faz despertar
espasmos. e consequentes estases tardias.

J Assim se explicam' as dores que cessam ou se atenuam com

nova ingestão de alimentos. Desaparecidas ou abrandadas estas
.

dores pela ingestão de novos alimentos que diluiram a concentrá­

ção ácida prossegue a evacuação gástrica. O espasmo diminui na

proporção do abaixamento do grau de acidez e o piloro vai dar
melhor passagem, com o acordo duodenal.

Todas estas 'situações irregulares do trânsito qastro-duodenal
vão perturbar o trânsito entêríco e cólico.

O delgado é o primeiro afectado. O intestino grosso, ou mais

propriamente o ceco-ascendente pode receber com atraso o con­

teúdo entérico, mas, por si. não deixará de cumprir a sua função
dentro do horário respectivo, E dizemos do ceco-ascendente em

especial. porque este. segmento é de uma primordial importância,
a que se não tem dado devido relevo.

Agora se aquelas situações irregulares forem graves, todo
o intestino grosso virá a sofrer as suas consequências, que são

sobretudo as derivadas das alterações do quimismo gastra�
-entéríco.

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

(Continua no próximo número).
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o podofilino nos grandes papilomas vesicais

(Observação clfnica)

por JACINTO DE ANDRADE

Urologista do Hospital Sarrto António
(Porto)

.Clàssícamente o tratamento dos papilomas benignos da

beiga é feito por coagulação. Nos pequenos tumores este tra­

tamento é fàcílmente realizado per uretretn, muitas vezes mesmo

em regime ambulatório, ou, quando muito, requerendo muito

poucos dias de hospítalízação. Outro tanto não acontece no caso

de gr'andes e extensos papílomas vesícaís. de Frequência não
diminuta. O seu tratamento é muito ma-is laborioso, exigindo
intervenção a céu aberto, por ser necessária a cistostomía, como

via de acesso para ressecar completamente o tumor e coagular
a sua base. Actuação muito mais grav,e e obrigando a muito mais
demorado internamento. (A chamada coagulação química pelo
ácido trí-cloro-acêtíco, não é aconselhável pela incerteza dos
resultados) .

Ùltimamente, contudo, esta situação foi profunda e muito

Iavoràvelmente rnodífícada depois que SEMPLE, em 1948, pre­
conizou o uso do podofilíno em suspensão oleosa, que, serviri­

do-se do cístoscópio aplicou sobre quatro grandes papílomas
vesicaís, consideràvelmente reduzidos de volume depois de alqu­
mas aplicações, de modo a ser possível a sua coagulação por via
uretral. Também DUCKWORTH, publicou, em 1950, o resultado
igualmente favorável, obtido em doente portador de grande papi­
lorna da bexiga. Empregou -suspensões de podofilino em concen­

trações crescentes. que ínstilou na bexiga, servindo-se de sonda
deixada permanente durante os tratamento .. Efectuou assim qua­
tro sessões, repetidas semanalmente, variando de 30 minutos a

3 horas de duração, durante as quais o doente era alternadamente
colocado em decúbito lateral direito e esquerdo, de modo a con­

sequír que toda a superfície do tumor benefícíasse do tratamento.

'Porque esta terapêutica, de tão bons resultados, não está
suficientemente vulqarizada, julgo digna de registo a observação
dum doente a quem, com grande êxito, apliquei o mesmo trata�

merito, modificado para estudar a tolerância ao medicamento e

fixar os limites das doses úteis, no intuito de estabelecer as bases
dum esquema de tratamento.
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Homem de 44 anos, bom estado geral, procurou-me por hematúria, sem­

pre total, ainda que por vezes de reforço inicial mantendo-se desde há 3 dias
desacompanhada de qualquer outra síntomatoloqía. Notava, desde há bastante
tempo, que as micções eram ínterrompídas bruscamente «como se qualquer
coisa viesse de repente tapar o bocal da bexiga» (sic), impedindo a sua com­

pleta evacuação.
Fora sempre saudável e não contraíra qualquer doença venérea. Há

cerca de 2 anos, e pela primeira vez, surgira igual hernatúria que desapare­
cera totalmente «com» a ingestão de cloreto de cálcio, tratamento instituído
por seu médico assístente, douto colega que ao repetir-se a hematúría, muito
acertadamente o entregava ao 'Cuidado do urologista.

A exploração permitiu verífícar a existência de resíduo vesical de cerca

de 250 oc. e a cístoscopla foi cabalmente esclarecedora: a metade inferior
direita da bexiga era ocupada por volumoso tumor, que o cístoscôpío parecia
ætravesser. e que encobria todo o tríqcno, o orifício ureteral direito e o lábio
posterior do colo. O seu aspecto era francamente o de um belo paptloma víloso,
de que não foi possível descobrir a base, mas aparentando ser séssil e de
extensa implantação.

.

Ante o diagnóstico de tumor, provàvelmente benigno, a atitude terapêu­
tica a seguir não era susceptível de grandes hesitações, pois' qi.e a coagulação
por via uretral exigiria muitas sessões de tratamento e seria díficil, senão prà­
tícamente impossível coagular partes do tumor penosamente abordáveis. Estava.
portanto, indicada a ressecção por via supra-púbíca, através de cístostornía,
indíspensável para garantir o bom êxito da intervenção.

Doente da província, a hospítalízação criar-lhe-Ia sérias dificuldades.
Recordando os trabalhos de SEMPLE e de DUCKWORTH, únicos aliás que me foi
possível descobrir, propus-me ensaiar o uso do podofilíno na esperança de con­

seguir redução do tamanho do tumor, que me permitisse a sua coagulação por
via uretral.

O resultado obtido foi francamente espectacular, ultrapassando todas as

[ógicas espectatívas. Depois de 3 ínstilações de podofílíno as micções faziam-se
sem interrupção e o residuo desaparecera totalmente. E ao terminar o trata­

mento, que comportou 6 insttlações, a cistoscopia permiltiu verífícar que o

exëenso e volumoso tumor estava reduzido a pequena massa carnuda, do tama­
nho de pequena azeitona, situada na vertente posterior do colo vesical. Foi
possível, utulízando-me . do resseptoscôpío, e empreqando anestesia epidural.
ressecá-lo Iàcílmente e coagular profundamente a sua hase, numa única e curta

sessão obrigando apenas a 3'dias de Internamento, '

O emme hístolõqíco do tumor ressecado confirmou o diagnóstico clínico,
revelando a estrutura própria. do papíloma vesical. (Dr. J. PEREIRA GUEDES,
anâlíse n.? 4.096, L. S. A.).

Com o doente semí-deítado, a suspensão do podofilíno, recentemente pre­
parada em parafina líquida, foi Introduzida na bexiga, por meio da sonda, uti­
lizada para a completa evacuação vesical, dada a existência de residuo, diversas
vezes verificada. Empreguei cóncentrações proqressívamenëe crescentes, para
estudar a susceptibílidade do doente, repetindo os tratamentos em que empre­
guei as suspensões a 1 e 12 %. Porque este produto é .bastante consístenre, foi
necessário usar sonda de calibre 18 ou 20 Ch. O pavilhão 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 loqo que

'

se

iniciava a evacuação do medícamentó, de modo a Impedir, tanto quanto pos­
sível, que a suspensão de Podofilino, sobrenadando, deixasse de estar em con­

tacto com o tumor, dada a sua situação basal. 'Terminado cada tratamento e

permitido o esvaziamento vesical pela sonda, o doente reqressava sem qualquer
precaução à sua terra, voltando 7 dias depois para nova aplicação. As -4 pri-
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meiras foram retidas durante trinta minutos. Por que não foi notada qualquer
perturbação e se foram registando melhoras, traduzidas por mais fáceis micções
que se tomaram completamente evacuadoras, as duas últimas ínstilações foram
conservadas mais tempo, Na realidade, verifícava-se que o medícamento pode­
ria, sem qualquer incómodo, permanecer demoradamente na bexiga, visto o

doente referir que, enquanto se manteve o resíduo, nas micções seguintes aos,

tratamentos, elimirrava pequenas porções da droqa que a impossíbilldade de
total evacuação vesical retinha muito tempo.

Esta observação suqeríu a conduta a seguir, para obter mais demorada
persistência do medícamento, Assim, nas duas últimas aplicações aumentei

para 100 cc. a quantidade do produto Instílado, que foi retido durante mais
de 6 horas, enquanto que nos 4 primeiros tratamento se instilararn aperias
70 cc. de cada vez, respectivamente a 1. 1.4 e 8 %.

Como apesar da sua aderência às mucosas, a parafina sobrenada quando
há urina na bexiga deixando, portanto, de estar em contacto com o tumor,
procurei diminuir este ínconveníente evacuando, em curtos intervalos, a urina

que se ia colectando. Enquanto a sonda estava em posição na bexiga, esta

'evacuação obtinha-se desobturando o pavilhão dá 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 ínterrompendo a micção loqo que, após
a urina, se ãníclava a eliminação do medícamento, que assim foi possível reter
por mais 6 horas. Este desíderato foi fàcílmente obtido e não produziu qualquer
incómodo, não tendo sido necessário usar qualquer anestesia.

O tratamento foi suspenso depois de 6 aplicações, por ter cessado a eli­
minação de fragmentos de tumor, eliminação muito Irequente durante os pri­
melros dias.

Não é conhecido o principio activo do podofílíno, que parece
ter acção electiva sobre 'a actividade prolíferatíva de certos papi­
lomas. CULP e KAPLAN, que o empreqaram no tratamento de
condilomas acuminados, supõem que o podofílíno provocaria
espasmos dos mais pequenos vasos do tumor e que da falta de
irríqaçâo resultante proviria a sua destruição. Esta hipótese explí­
caria a persistência da base do papíloma, apesar da longa e

intensa duração do tratamento que realizei. Resístíría à acção
do podofilino a parte do tumor de vascularízaçâo mais adulta e

organizada. Verifiquei que o aspecto cístoscópíco da mucosa era

perfeitamente normal no final do tratamento, o que parece deixar
supor que o fármaco não tem acção directa sobre o epilétío vesí­
cal. Tão-pouco foram notados efeitos nos casos descritos por
SEMPLE e par DUCKWORTH.

A boa tolerância cla mucosa vesical ao podofilíno já tinha
sido verificada por GONZALEZ e FIRSTATER, que em 1948 rela­
taram o resultado das suas experiências realizadas em cães, com

o intuito de estudarem a tolerância e possível absorção deste pro­
duto pela bexiga, e os efeitos tóxicos sobre o organismo, se a

absorção se efectuasse. Contudo, observaram diarreia grave' num
cão a que tinham ínstílado 40 cc., de suspensão a 30 %, retida
na bexiga durante 6 horas, atribuindo-a à grande quantidade de
podofilíno ínstílado. Igual quantidade, 12 grs., embora em muito
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menor concentração, 'e por igual tempo, foi retida por duas vezes

no doente que tratei, sem qualquer incómodo intestinal. Parece
dever deduzir-se que, provàvelmente, a quase total absorção do
podofílíno pela mucosa vesical do cão, verificada na experiência
realizada pelos autores arqentínos, deve ser interpretada como

consequência de alterações sofridas pela mucosa e originadas
pela aqressiva retenção vesical que des intencionalmente provo­
caram laqueando o meato uretral.

Não estão estabelecidas regras para este tratamento, por
instilações, pela primeira vez utilizado no homem por DUKWORTH,
e de que não há outros trabalhos' publicados. Assim não está
determínado '0 número e ritmo das aplicações 'ra reaiízer, a quan­
tidade e ooncentração úteis, nem '0 tempo porque deve ser retido
o medicamento,

Aumentando, para limites que não parece necessário ultra­
passar, a concentração do produto e o tempo porque foi retido,
verifiquei a sua boa tolerância, no homem.

Creio que exames cístoscôpícos repetidos devem orientar o

número de aplicações necessárias. O tratamento deverá ser sus­

penso logo que seja atingida suficiente redução do volume do
tumor que permita a sua completa e eficaz coagulação.

CONCLUSõES

O podofílíno é um valioso auxiliar no tratamento dos gran­
des papilomas vesícaís, cujo volume reduz de modo a permitir
a sua fácil coagulação.

Não produz qualquer efeito nocivo, local ou geral. mesmo

quando retido na bexiga durante 6 horas, rem suspensão oleosa
a 12 %, doses que se mostraram efícíentes.

O esquema de tratamento seguido deverá ser modificado
em futuras observações, no intuito de precisar os limites das doses
úteis e a duração do tratamento.

SUMMARY

The successful use of podophyllin in the treatment of a 6th case of

papilloma of che urinary bladder is reported. The extent and size of the tumor

would have required cístostorny. A,t weekly intervals, 1 'PeT 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 suffícíently reduced
in size to allow per urethrarn fulguration.
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SERVIÇO DE PROPEDËUTICA CIRÚRGICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

Algumas observações sobre a reacção
de Hanger em doentes com padecimentos

cirúrgicos do abdómen

por JÚLIO COSTA
Assistente

Um dos capítulos da Medicina que maiores transformações
tem sofrido nos últimos tempos é sem dúvida o que: estuda os

problemas da patologia, da clínica, e da terapêutica das afecções
hepáticas. Dia a dia vão surgindo novos conceitos fisiopatológicos

.

que alteram duma maneira radical os nossos conhecimentos clás­
sicos duma patologia tão delicada e interessante como é a do
fígado. A acompanhar este progresso novas provas funcionais,
umas dotadas de maior sensíbílídade, outras de maior precisão,
do que as até agora conhecidas, vão enriquecendo o instrum.ental
de que o clínico pode dispor, ao tentar resolver o. por vezes tão

difícil, problema do diagnóstico diferencial das diversíssímas afec­
ções do fígado. Contudo, se tal enriquecimento de instrumental
tem a sua real utilidade, por outro lado é um pouco desoríentador,
e é assim que ALBOT (1) chega a afirmar que o número sempre
crescente de provas, traz ao médico mais desalento do que auxí­

lio. Na verdade, tal desabafo compreender-se-la se fosse necessá­
rio seguir à risca o conselho de MATEER 1(7) que exige o uso

sistemático de onze provas, ou o de VARAY (12) que se contenta

com oito. Porém, parece-nos que o problema é susceptível de
solução se o avaliarmos sem entusiasmos excessivos, ou derro­
tismos judiciais. Com efeito, continuamos a pensar como ALBOT (1 )
que os elementos clínicos, bem interpretados na sua intensidade
e cronologia, constituem a base essencial do diagnóstico das doen­
ças hepato-bílíares, mas, por outro lado, não acreditamos como

Ducet (4) no valor do diagnóstico realizado sem o auxílio de
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investigações laboratoriaís, 'e como este Autor pensamos que a

observação prolongada, é susceptível geralmente de conduzir a

uma conclusão acerca da patogenia de cada caso, mas algumas
vezes quando isto se consegue, por este meio, já não tem qualquer
utilidade, em virtude da doença ter chegado a uma fase evolutiva
em que já não obedece a qualquer acção terapêutica.

Com efeito, hoje na clínica das afecções hepáticas também
é necessário realizar um diagnóstico precoce para actuar médica
ou cirurgicamente na boa fase do processo em causa, e para evitar

aspectos patológicos terminais, até há poueo os únicos conhe-
. cidos, e dos quais hoje se procura tenazmente, por defínítívos,
impedir o aparecimentc.

Além do diagnóstico precoce, tem importância, e muito espe­
cial em cirurgia, a descoberta dos pequenos graus de insuficiência
do fígado, na maioria dos casos não reveláveis por qualquer sin­
tomatologia clínica, mas conduzindo, quando desprezados, a con­

sequências graves no período post-operatório.
Assim é que JOHNSTON (5) afirma que a descoberta duma

função hepática pobre, constitui uma obrigação antes de toda a

cirurgia, porque muitos indivíduos podem ter um tal grau de
insuficiência, que a sobreposição do choque cirúrgico pode con­

duzir- mesmo là morte.

Interessados neste problema, resolvemos efectuar uma série de
reacções de Hanger, em doentes com diferentes afecções abdo­
minais que iam ser submetidos ;à cirurgia, tendo escolhido a prova
da floculação da cefalina porque, segundo a autorizada opinião
de MATEER (7, 9), ela em virtude da sua simplicidade técnica e

de ser um indicador extremamente sensível de lesões parenquíma­
tosas do fígado, é hoje possivelmente a mais satisfatória na des­
coberta dos casos leves de alteração hepática. A mesma opinião
sobre este e alguns dos outros «tests» de floculação, mantém por
exemplo POPPER (11). BONNET (2), OSGOOD 1(1O) e colaboradores,
após estudos estatísticos. e de correlação entre as alterações Iun­
cionais reveladas por diversas provas, e as alterações hísto-pato­
Ióqícas de fraqmentos do fígado colhidos por biopsia.

Efectuamos 68 reacções de Hanger '(1) em indivíduos de ambos
os sexos, e de idades variáveis entre os 15 e os 70 anos. Abstraindo
dos casos com padecimentos hepato-bílíares evidentes clinicamente,
e com esplenomeqalías, os outros não possuíam qualquer sinto­

matologia clínica que fizesse crer num padecimento hepático, e

foram seleccionados os que, nos seus antecedentes pessoais, não

(') Ao Prof. Dr. ERNESTO DE MORAIS agradecemos as facilidades con­

cedidas para a realização da parte laboratorial deste traballro.
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referiam qualquer padecimento, de maior importância, que pudesse
ter afectado o funcionamento do fígado.

Utilizamos o antigénio comercial «Dyfco», e em obediência
ao preceituado por MATEER (8) consideramos resultados positivos,
os que pelo menos apresentassem duas + + às 48 horas. Para
facilidade de comparação só atendemos a esta leitura, desprezando
a das 24 horas. Todas as reacções foram efectuadas antes da
intervenção cirúrgica.

Os resultados obtidos foram os descritos no presente Quadro.

CLASSIFICAÇÃO N.o DE CASOS POSITIVOS NEGATIVOS

Anexíte 1 I O 1

Apendicite crónica 4 2 2

Carcinoma gástrico . 3 2 1

Carcinoma das vias biliares 2 2 O

Colecistile litiásica 7 7 O

Esplenomegalias. 6 6 O

Tumor maligno hepático 2 1 1

Úlcera duodenal 22 10 12

Úlcera gástrica 21 10 �11
68 30 29

Ainda que o número de casos apresentados não seja sufí­
ciente para se poderem tirar conclusões defínitívas, é digna de
nota a percentagem elevada de resultados positivos nos doentes.
com úlceras gastro-duodenais, em virtude de nos casos de pade­
cimentos hepato-bilíares e nas esplenomeqalías os resultados não
serem de surpreender. Esta opinião foi ainda alicerçada no facto
de nós quase sistemàticamente termos efectuado, nestes doentes,
a colheita durante a intervenção cirúrgica de um fragmento de
fígado que depois era submetido à análise histológica, tendo-se
verificado na grande maioria a presença de lesões parenquíma­

. tosas. Em futuro trabalho daremos notícia destas nossas inves­

tigações.
Assim. tudo parece sugerir a necessidade de nos ulcerosos

se efectuar uma investigação mais cuidadosa do seu funcionalismo
hepático, quer pela biopsia pré-operatória como muitos preconi­
zam, mas que tem ainda o inconveniente dos seus riscos tão de
temer, quer sem dúvida com muito menos risco pela realização,
como rotina, dos «tests» indicados de avaliação da função hepá­
tica, não esperando pela prova «milagre» como lhe chama LICHT�
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MAN '(6), que fosse capaz de descobrir toda a insuficiência hepá­
tica fosse ela qual fesse, mas escolhendo um grupo reduzido de
provas, em relação com a fisiopatologia em causa, e obtendo
assim um «hepatograma». Porque, como afirma BUTT (3), se

estar dependente das provas de função hepática para obtenção
dum diagnóstico, é perigar, se se não está constantemente certo

de que um bom julgamento clínico e a experiência são mais impor­
tantes, por outro lado médicos e cirurgiões devem estar ínteressa­
dos nestas provas, primeiro porque elas ajudam na avaliação do
estado geral do órgão, quando a história e os sinais físicos não
são concludentes, e segundo porque ajudam no diagnóstico dife­
rencial entre a icterícia médica e a cirúrgica

Assim, se no problema da pesquisa dos estados subclínicos
de insuficiência hepática, uma ou duas provas das mais sensíveis,
nos permitem descobrir uma lesão perenquimatosa, não evíden­
ciada doutra forma, no do diagnóstico diferencial das diferentes
afecções hepato-bíliares isso não basta, e aqui ê necessário escolher
as provas a utilizar, em relação com o estado fisiopatológico que
se suspeita, e depois, com finalidade de controle dos resultados
da terapêutica, de prognóstico. de avaliação da evolução clínica,
praticar esses «tests» a diversos intervalos, pois que um resultado
isolado pouco valor possui, mas já o tem e muito mais, o que
OSGOOD (10) chama a curva de «time-intensity», isto é a curva

reveladora da percentagem de alteração hepática, em relação com

o tempo de evolução clínica dum caso determinado.
Com efeito, no que se refere especialmente là reacção de

Hanger, o seu valor no diagnóstico diferencial por vezes tão
drfídl entre ícteríciæ hepática e post-hepáëíca, reside precisamente
no facto de nesta na maioria dos casos ser negativa pelo menos

inicialmente, o que constitui um auxílio apreciável em conjugação
com outras provas, mas que de forma alguma significa que não
existam lesões hepáticas parenquímatosas, 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, só se

tornava positiva. quando se estabelecia um processo infeccioso das
vias biliares conjugando-se com a sua obstrução, ou quando esta

permanecia por muito tempo, permítíndo-se que a icterícia, na sua

evolução, passasse duma fase puramente mecânica, para outra

mais grave, em que já dominam as alterações metabólicas conse­

cutivas à repercussão no fígado duma estase biliar prolongada.
Foi o que verificamos nesta observação: - «A. B. P.-

30 anos, casado - Bol. 885. Icterícia surgindo sùbitamente em

meados de Junho p. p., não precedida de cólicas, não acompa­
nhada de elevação térmica. mas de evolução progressiva e sem
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intermitências. Internado para observação num Serviço de Medi­
cina em 9 de Julho donde transitou para o serviço de Prop. Cir .

. em 8 de Agosto. Efectuamos neste doente uma série de reacções
de Hanger com intervalos de 15 dias, tendo sido efectuada a

primeira à data do internamento ou seja cerca de dois meses

após o início da icterícia. Como se pode veríficar no presente
gráfico, nesta altura ainda a reacção era negativa, mas depois foi
dando resultados positivos à medida que o tempo de evolução se

ia prolongando».

Tor+

HANGER

++++

... +

+

Dias 60 75 90 105

Este facto da negatividade da Hanger no início da evolução
de casos semelhantes ao apresentado, tem intrigado os investiqa­
dores e em estudo recente DucCI (4) parece ter demonstrado que
nos doentes com icterícia post-hepática o soro tem uma resistência

especial à acção floculante da globulina gama, concluindo pelas
vantagens que esta propriedade confere para o diagnóstico dífe­
rencíal dos diversos tipos de icterícia.
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MOVIMENTO NACIONAL
•

REVISTAS E BOLETINS

A ,ME[)!IGJ;NA OON11BMBORANEA, LXIX, 1951-N.o 6 Ou­
nho}: Angiomas arteriovenosos do cérebro, por 'Egas Montie; Diagnós­
tico diferencial das neuroses, por Nuræs da Costa; O problema da

prostatectomia imediata nas retenções agudas 'de urina, 1'011: A. Pinto de
Caovaího.

tANGIOMAS CEREBRAIS. - Antes da aJn'§r()-'rædiliagl'aJf.ra œæbral estas
{lesões rarissimas vezes foram diagnosticadas em vida, A prO'Va mostra que
quando há anastomoses artério-venosas o santgue entrado no cérebro passa
através de elas rom gnande Ifapidez; este pOirmoolOt permite diagnosticar
a Iesão, A vaoiada sintornatotogia a que lOS angiornas dão lugaJr só pode
enoontrar eXlpEœção na IProv;a ,angiogrMica, que devia fazer-se mais fre­

quentemente dIO que @era:lmente 'se pratica.

[)IAGNÓSTICO DIFERENCIAL I[}AS NEUROSES. - O termo «neurose»

fui pela Iptri'mei'ra vez empœga:do pair Cullen para designar as doenças
. icio sistema ne1WOiSIO em que não se enoonëravam lesões anatómícas; esren­

deu-se depois às do sistema vegetative (n. gástrica, n. cardiaca, etc.).
Depois, Humke COIŒSlitderou neuroses certas pertbullbaçÕ!es de causa ·'psík:{uica.
O termo, porém, só Foi reaârnente vaíorizado rom os !tl1a1ballhos de Freud
sob.re a rpsÎJCaJl1!á!lise, pellOiS quais a neurose era a expressão Ide urn conflito
entre :a consciência ética de ,iJodi'VÍ'duo e lOS iimJpu:l:sos dIO 'Î'osltinlto sexual

que ele oonsíderæva oorno a base de todos lOS cornp:leX'Os. A evolução que
I() IOonJoerbo foi sofrendo, I11Ia verdade já pelo autor iniciadæ, conduziu a

efilg:10ib'ar no silgniiHcrudo de neurose itodos lOS confljtos que pelo seu carác

rer, 'Peoo�o ou insolável, 'o iÍ]m:lülVíiŒuO 110Caka i!1IO slulbaon:s.cienlte; foram
assim dessexuaâizando-se os œmplexos Ide Freud.

lUm dias 'seus discîpuâos, Addler, .Ojpôs ao determinisrno cæusaí um

deærrninisrno fÎ!tnad'ÎJsta: o homem qlUier sempre rimpôr-'SIe, a!Í'ÎlrmaJr a sua
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personalídade, re qUain/dlo falha procu:ra uma supercompensação, que quando
�rumlb'ém fa:Lha conduz à neurose, que seria portænto corno qrue urna com­

pensação do fracasso sociæl. Floi um iprÏJmeiÏ,ro h'l1g0 :prusso no sentidn de

,aJIllrpli:ar o ooncei tJO da neurose,

Yioung ,i:ntOO/druz 'a noção do inconsciente anœstral, 'Ou seja de que
o itnJdri",ídlUlo guarda remínescência da experiência acumulada pelas suœs­

SLVaiS gerações; de aqui o facto de na análise. d'Os neuróticos sargirem ima­

l'gens rfruntástiJcais iOU mi1dógÏJCas.
'Pata Stelœl, 'a cansa das iI1Jeu'11OOes é urn conflito psíquico que pode

'ser ou :nã:o de ol1Ï1gem sexnæl, Diz ele: «eu não Iplddila deixar subSlil5'bir a

'dEîfologi'a monossexuaí dais neuroses p011qu1e a experiência da guerr:a me

ensinou outra coisæ», E a propóstío da parapatia ansiosa (neologismo qu:e
em!pregou para srubSititu'vr o termo «neurose», ipois que, no seu entender,
não ISe tnata de urna Iperbunbação dos m�r1VOS mas sim dos afectos), acres­

œrnIfJa: «a tpær:apabita rarruslVosa é :æ doença da má consciência, Podre rtratar-se

de uma lIDá oonsoiênoia rem vireude dos instintos sexuais reprirnidos mas

trumMm de uma má (1011s'CÏêntiJa social. Nós provaremos sempre qure o Eu
[Idea!! leLo 'ÎlflII:!iIví,dlUlO :eI11Jt·110U em wnlflhbo rom o Eu in!sitiinti'Vo».

.

BstaJffios, pois, bastante Ilronlge da oOll1êelpção itn,iaiJai de Fæud. Ao.
Ïln/Sititnto sexuaâ todo tp�Oideroso sucede-se a ptlu,niJva!lênba Idos LÍnSibi:ntos.

murLtipl.iJca!nJcLo"'se desœ modo as causas ipiO.9s,ílveis die conflito, A partir
darquJi. a psicanálise passa a enoarnmhær-se no ,sern�ido do social .enquanto
o social, lirndo aJO seu enoonrro, passa 'a 1C000StÍder.aJr calda 'Vez !l1l!ati,s 'O' factor
bumano. O aI11itaimonJísrmo que até então existia entre o inrdi'ViJdu:aili'smo

ipisiCO/1ógioo :e a �ocil()ilQlglita !dá lugar a urna colaboração cada vez mûs
estæèta entre �a;mbos .

.

iEsba tendência é sobretudo marcada 1]015 psnca.nlltliosta'S cru neopsica­
nail'Ï!stas americanos que ,vãro are considerar a'S neuroses, não tanro corno

iptelr'tur!bações dia IPtel'sonaiHdaeLe senão como rperibu'l1bações das relações
irnItar.irn!diMidu:aivs, dto IDldliJvícLuo COlm a sociedade <em que virve. Al> 'neuro­

ses seriam, na 'Ü;piinriãro de 'aigtUlns, a ,relper'Cli'ssão [110 ündiJvÍ'dluo das oon­

Itrlaldi'ções .a que o 'Ïtmpelle fi; própria p11agmrubÏlca Ida sociedade actual (Ipot
ex.: numa ISoc.iledratdJe de ética Klflts!t:ão a prática ItIO/ttineiÏlra Ide actos 'anti­

crístâos) ,
fi; 111e1perru�s'ãó dos oonIfilirt'os sociais de toda a ordem, desde os

eoonómioos .

,aIOS poHtilcos e r{,iJlosMiiaos.
-

iEsba 'itnreriprebaçãro desloca a psmgenj.a da neurose, cada vez mais
relo ,ÎtfllcLilví.dlUlo !prura o meio em que ele v.iJvie. À neurose, noção-doença
æsultado Icl:a desoornpensação iÏfnlte11111a de um conflito, sexual ou outro.

G:irmiibaJdro ao 'ÏJnldiJvíwo, '.51.IIOOdre-l5e a neurose, noção-reacção, resudrado de
uma ilnæd'arprta:ção :SocÏlal dio -iJnditvrdu:o :pm conflitos de' musa i,rudi'V'idu:aJ
'OU. ex:tra-1Îi11ldÍJv1iiduarl.

IO A. 'aidrmilte que a neurose ipiossa sér derencæderuda tpor um ou outro
rdlOOtes mecærui\'iimos. GOI!lJsidlenLflJdlO-ra -IÜ()Irnio uma ,forma ,de 'reatçãrQ, labente
rem todos :os !irnJdirví1dulos, a 'siiltua:ções qlllle Ide qurulquer mod'O' 'aJffieaçaJlll
sulbme!11gi-�o, -'aldrmite Ique' essæs 'situ:açœs Ip:OS'S:aJlll ser cr'j,a.das par'desa.jus-
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tamentos internos, entre os ,ill1,s:ti'ntos e a personalidade ou o comporta­
merito dó indjvíduo; mas admite também ,que desæjustameooos externos,
entre o irndilVíduo e o seu meioO 'S!ocia1, pos'salm criar situações ou reacções
neuróticas pelo sucessivo encadeamento de peIcJ.'llIenos' conflitos, fracassos,
receios de ,tlocLa: a ordem (dlesempr'�, doença, guèrr.a), djJfdcu:ldades
m!aJteriai's, repressões, desgostos - tudo, eIl1ifÛi!n, quaneo

: représente insta-
bilidade ,e i1nsegumnga das condições de existência.

'

A esta llirutel1pr.eltação das neuroses 'opõem-se os .aJ:e1nãres, patra quem
a oonstiëuição 'i'nld!ÏlviduaJ sería 00 'Facto !predornil1lalnlbe no desencadeamento
'diæs 'neuroses. Os neuróticos seriam ilrudi'vÍlduJos predíspostos, indivíduos

qœ 'Por call1æcterÍ'Sitilcas especiais de oonstituição IOU de personælidade
viriæm a ser presa fá,cill de .oonlflitos e perturbações que, na realidade,
1IlÍÏ!0 atingem a maioria. listo leva directamente aIO ,problema da psicopatia.
Os psnoopaltas, pela sua maneira de ser ænonmal, rea'gem mûs frequen­
temente de um' modo também anormæl, Muitos daqueles neuróticos
oom desajustamentos internos, ,referidos há pouco, são quase sempre
psicopatas, Mas do Iponto de vista §elnétnoo: a 'di5�ilnção deve manter-se.
Na neurose 00 fundamental é 'il: psicogenèa do mnlfIL�bo. Na psioopatia ê a

constituição. O psiieopa:ba lrealge 3J1llor'IDaJhne1Jlte porque é anormaíl; no

neurótico IO JIŒOIrma'l é a vivência. Confrcnrando o curso de ambas as

pebbttrba:çoos verifica-se CJiue italmIDém aí existem !cLi1fer<ënçaos. A!mbaJS as

perturbações, psioopatia e neurose, têm uma história ligada à vida do
d.nJdiIVfdtuo e aomlpreenlsílVd 'do ponto de ",i,Sita psíoológíoo. Ma's ôn'q'll'aJ1lto,
ruo .ps�oopata, essa "história 'se expcime, 'SIe exterioríza, 'na linha' g'èl1æl do
oOlmJportalmento, a Ital ponro qrue a suæ sMnplœs descrição é 'sufidenlæ, na

,maJilatl.ÏiiL das vezes, pana a classificær, :ruo l.ruelllfótico a história ;ill1terioriza-se,
ÜJmpr.ime-l� nas

: oamadas m3JÏs fundas ,dao p:erOOl1llàJi,d1aJde a poruto de do

pró\p11ÏJo 'vrudilv'ílduo Ifjicaor escondida, O" :pSl�COIpata trai-se às primeiras reac

ções, 'que quase sempre Ievarn a mærca de fortes desvios tell11lper:a:menta,i,s.
ou die pet1S!o1llài1ÏJdalde. A reacção, embora o e!StÍilIi.UŒo· seja psncogenétioo,
é ,maJiIs b�oló�ica que ps,jrológiea. 'De 'aí também os flrequènres desman­
dos de oo:rudlÙta e actos anri-sooiaís qUie Ievaan ao inærnamenro destes
,dloerures. No neurótico ais reacções p3Jss'aom-� n'11ll11 pilaJno mais elevado da"

persoll'a;1'j,dad/e e pod/em ser oorrigidas ie' racionalizadas, durante ,Ioogo
tempo, sem cornpromisso de um oo!m1potltamenlto social normal. A sua

com'pr:eefl'silbil.i1dalde ltalinJbém 'só é rpossí'Vlel depois die uma análise :demJ?�'
,nada e lIDebilou:�os:a. Isto aos drilstiilllg;uJe de urn ou11110 ,grupo die reacções
p!sÏaogëne3!s,

.

nas quais 'a relação lógica e oronológica da reacção, da
vlivênci:a anorrnæl !e da motïvação, é irnediatarrænre âpreend�da no seu

sig.n:iIJiicado. Em sentido eSTni,bo os Jim�tes de ambos os conœitos, neurose
e pSlilcopãÜa, devem, plai's, manter-se, embora na práitica �Hnlica SIe' Verifi-'

quem roŒ3!S laoS fiOrulla!S de ibr:3J1l�ição.
> ,

Se il: dle1imiltaçruo- do ,mnlceWbo 'oom ;as psimp3itÍJ3is poae apresentar
di1f,j]GU'Ld:3!des, o Iffié�mo não a:coÎl'tlé'œ eIlI1 �alçãJo 'aIO rutro �3!nd:e �ruplo
dé per'tul1bações psíquicæs, '3!S ipsÏlcoses: As 'PSlilCOses donl'ltitUiem as doon-
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ças mJelrubaÏJs pràpriJæmente d!ùtæs. NeIa:s não se admiœ, pcl.o menos por
Ienq'l.l'3JllIto, transiçâo de qUalllcl'uer legp&iJe !p:ara os i,udiJVhtUiOS '11JOI!Ímarus. A sua

!hilSltóri'a rrão sie J.jiga ou idlenltilf.icæ à vida do ÏlndilvídllllO senão que representa
uma 'OOibum, uma solução ,die 'OOlltLnu'iichde entre o qil.Ile ele era antes e é

depois. A pSÙCOlSie é o 'Slurgilr 'de um aoonreoimento intei'ralmenibe novo, 'O

!p11000S'SiQ - o pl100eSSIQ mo 'si'g;n,i£iJcrudo que habitualmente 'se lhe dá nos

outros rarnos ,da <MeJdÎlGi'na. A hilStóri:a da psioose é a evolução do !pro­
cesso. :Ë ta:mbê:m ;a'qui que 'a iBsilqui,a:t:ria tende a afirrnær-se corno ciência

médica, liogrurudo à noção de doença alligo de O'rgâJn!ÏJco, de S'OIIIlátilCO, que
alÏlnda 'qllla:nodo é dlescOl11Ù1Jecildio não destrói a 11ntuição de qil.Ile existe.
A ,co:tTI!Prænlsibihld!alde que, em _pl'anos diferentes, 'e:x!pŒ'itruv:a e at'é perrni­
Tva prever o sentido d'as reacções psildopáticrus ou lll'eUlrótiJca,s, I1Ia:s psicoses
deixa de ser possível. Pode-se oompreender e expilitær o encadeamento
dos sintomas e o curso da 'doença, mats 'só a p;ærri'r da 'i'Œt'etpætaçãío OIU do
oonhecimenëo do núoleo rpatdlógico, que ern 'si mesmo fica il1reidutí!Vel à

penierração :psiloológica. Os Iímites de oonreico são, portanto, alqui, nítidos
e precisos, o qu:e não quer dizer quI(:' na prática I() diægnóstico diferencial
não suscite, por vezes, gra'ndes embacaços.

Resumindo, o A. entende poder dizer: o essencial na psicopatia é a

aorustit'lllÏ'çãío; na JIDUlroS'e, a vîvêncîa; [l'a psioose, IO processo. Qu de outro
modo: a psilcdpati:a :está p'æra a .psiÏlcO'se como 'a a:nom:alLia está p'a:ra a lesão:
III neurose está !palra uma e outra Immo 'a airuarmallidaldle da 'rlerucçã.o está

prura r,1 'aJoor.mælildiaidie. dos m�airui'smos que l1eagem.
Os ·sÏlntœn'3ls ,d:aJs IllleŒJ:10SeS são vârios e nenhum deles tem valor SIllfi­

ciente pa:ra o di!agnóstico. A ,alnsi>edade e as obsessões, as fobias, os sen

témerutbs Ide ouQ'Pa, de despersonalizaçâo, de 'Ï!nlsegu'r'ainça e medo; as quei­
xas <hùp;o/cOi11:drí'alca's, os :S'ilrubomats ooæporais die alngústÎJa e os 'Velgetaltivos de
vámia ordem, os ,tùq'Ules Ie p:ellbu1libações '5eXiUÜS, são sintomas que podem
'ajpæreœr lem quailk:}1ll1e1r quadro dí!noico, ern 'si mesmo pouco dizendo. O que
'importa! e a S'ua valorização Ie pa-ra 'ela <há que fazer a observação e o

regi'slbo si'slte'máttiioo die oodas 'aJqiUl(j�aiS funções qlUle têonicamenæ podem
explorar-se: esltaldo da oerœpção, dio IPlenI5a!m�nto, dIO sencimenro e das
oonodên/ci3!s, IÏlmpu1sO's e da lV!onitaidle, o eslbaldlo de consciência e das funções
pràprilamleil1ibe intelectuais, memória e �nttell'Ígên'Ci.a, senvindo-nos, a !título

:OOImp!lemeln:balr e 'sempre qUie possível, die testes qUie dêem indicações 'Sobre
o rendimeato, etc, Intéressa, em especial, estudar as formas die vivência e 'a

altitude 'Î!nTe11!1la do doente em r!&açâío às próprias rrrænifestações patoló­
gicæs. A cbsenvação id�reoba oompl<e±a-'SIe rom 'o estudo somátioo e desori­
ção do :tilpo morfiolág100. Uma anarrmese tão completa qlUJrurubo possível,
<vi's:ænidlo p'rurrilOll'larmentie o dreseniV'dlivÙffiento i'nfrunltiJ1 e >Cdrudi�õe's exactas

de æmWeirube, K:æl1a!df:lerÍ'si!1ilcats 'e eY'oluçãío ,doa pens>O'rua!lild'aide, etc., assim como

os wn'tlelceld>enjtes ihet!IeJdi,táJrÏlOls, têm :mu�tJo �1I1Ibej1esse. Só .de posse .de�s e1te­
ilTIIerubos te 'a'Piai'aJdos n/eles se lpiodem £iazer as espeJoolaçõels de doi:æ19nóSitÎco
Nielæs iinltervêm etrutão :os 'Col1ioei�as mas :de mdlodle 'a fadHltar lUJffia 'Visão
de conjll]nto, globall, diO mso palrtiruL3!Ir, onde os sÏln:romas 'serão vaJ1ori-
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zados. Em iP,siJqll.üa�rI]a o d!iJrugnós'biloo ê SOOlIpre ilndliIvidlUJail. '0 médico terá

'semip.t1e de oonsíderar as várias iœfluênoias qUie 'Se wnjruga:m ern cada caso,
desde as heædirârias às smbiencieis, dle5de a'S de comi::Vbuiçæo re de rperso­
l1l!ailhdirude âs dirus dliife.rlenltles esërutmras em que se desenvosvem os Slilntornas

iplrura estabeleœr u:m idivruguIósitroo q'llJe, pareoendo mrufutaJs 'VIews semelhante,
é sempre idilfeJieln'te il1'a 'S'Ua ItleaJlriJdraide c1íniioa re ind'iJv,idurul.

FW!1Jd,o o preâœbuâo q'llJe acabamos Ide resornsr, o A. expõe dia sregruirnJte
mai1l!e:ÍJna 'O tema IprilnlOilpraJ.:

«IRau:'a o diagnóstico diferencial VlæIDOS lConsliJderær as neuroses em

senti'oo esteito, ,1�o é, ambienoial, em relação 'a estados em que os meoa­

illJismos neuróticos podem ser postos em jogo sem que, todavia, consti­
ma/m :a pertœrbação fnndiaimm'bail. Considerarernos lP:oJlbru!1Jto: 'Por um lado,
os quadæs neuróticos qrue assentarn num fuœdo constitucional, psicopá­
��oo; Ipar lOutmo waldo, as neuroses de fundo vital, 'qUier dizer, aqueles esta­

dos em qruie a '�ÍJn'bomaJtdLogia ræucóoioa não é mais do q'llJe uma superstru­
Wma pSÍlcogénrea 'a encobrir aJJiJeDações mæis profun/dlrus, endógenas, do
{unido vitrul ,dia personalidade. ,A:�da 'ruo laidlO destas faremos referência a

q'Uadnos neuróticos q'llJe se deSe'!1JVollVIem no fundo de urna arIrtooa:ção
mgâJn:ilca da per,SloruæliJdJrudre -lem certas psicoses (esqœizofænia, enœfa­
Ere, etc.): re, fiInJallimetntle, alqll.llell.es qrule sru'J:lgetm no decurso QiU na conva­

[eslœnça de doenças l!'lomâtiJorus gJeraJiSr (grilpe, etc.).
\(�ClœneçaJr1elffios pela neurose obsessiva, A neurose obsessiva incluía-a

Freud no gmpo das neuroses de transfert. O 'Sintoma dominante é a

obsessão, entendendo-se por tail urna ideia sobrevaJlol'izaJdra que não pode
ser .lJe!pJJÍ;ffiIÍldla 'ru�da qruaill'OO 'O doente a consëdera absurda, Esta é a defi­

nição olássioa, A,s obsessões ipodem revestir-se dos asprelOtos mais variados
Uma drus obsessões mais CO'ffi'L1iIl'S e q'llJe pode lV'e.cifrcaJr-,SIe, adidentaJ'menœ,
ern pesSOaiS normais é 'a qrue Sie a/presenlta sob a forma de reslcrupl]los­
e�Cf!lílPuiJJ(),s obsessivos. Uma pes'SiOIru ilnlbermga-:,e, por exemplo, se aID salir
freJdhou bern a poIlta Ide casa, Essa cIDvirda pode wpm-ISle die 'tail maneira

qiUe 'a pessoa Ibem de 'ÏJr <vIeirjlfi'cær se 'sim ou não fechou beim ia porta. O que
tH�iinrgue a obsessão propr,Í1aimente IdiiJba é q'llJe, mesmo depois Ide Vle11Ílfitrur
o lfiaJctlo, 'a mesma ,iJdJei:a pode voltar a imper-se IOOffi a fÜlrmeza aoæríor,
Outras vezes a obsessão torna uma forma especulativa, Nós oonheœmœ
'llIffi dJoe!nij;e qrue tiltlim a ob�eslsãro die estabelecer oonfronãos enoæ o homem
e a natureza: <�porqrule é que o homem não é 'feiro da mesma ma'f!érra drus

æ[1V101'!es, de ,tuido o qrue verja ?». E embora dalSsWf'iIca:n:d1o ,rus pe!1gulnt'rus de

<�eSlbÚ'pÍl(hl!s», ISleimpre as j'a lr'elpaliÎlllido a prr,oipÓlSito die mdJo IO que v�a. Nos

mmrró�Gos, grena['miI:Il1it'e, aiS obsessões :têm IUJffi cacidær ma:Íls aibSll.l'foo. E ism

rporqllre, ge!1ailmrenbe tarm:bém, têm um 'sWgnrilfikrudo s'ÍmbóllIÍJCO.
«AMm ,dras 'ObSlessões lOS oourótioos coSllmiffilrum apreSieintrur f:obiars e

'3JnJsileidirudre. Emboua nãio se ooJruheçrum belm 'aiS rlehçõeis genétilCars 'destes
/três siilntomrus 'rudm�be-sre qUJe rus fdb�rus têm uma 're!Jração maWs imediruta
mell10s simbó1iJca dio que a,s obsessões, com a viiIvência. Ambrus 1SreIIÍ!a:m um

escape, ruma fuga à 'runs'Íled'aJde - qUJe é 'O ll1udleo fiUl11Jda/ffileinJtla!l de Itod'als
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.aJS neuroses. A combinação destes três sintomas, só pm si, dá os quadros
i11JlaWs variados às neuroses obsessivas. Citamos UIffi eXlCmlp[o: urna doente
oom fobias do sujo e da doença �umhru�5e IO JliuU'rul obsessis» de todos
os dJiJæs, à toilette, lP,as'slar Il áloool >O ohão da casa de banho, desiofecrar a

iljÏJna com áIk100il queimado, dobrar Ie colocar a \l1oupa sempre da mesma

maneira Ie no mesmo sítÏJo. Se icfupoics do banho, já vestida, caía urna gota
de ágrua no Slap!a,'tO, voltava a prepilJnær navo banho, com o mesmo J:1i/tJ_Iæl,
novas J:1O!UipaJs, eive. Oonœbe-se fàcilmetl1lbe 'illté onde podem chegar estes

dIoorutes.
<4Pa:J:1trndio destes dois exemplos podemos ensaiær desde já o diagnós­

�iVoo diifenenJaiail. Bm ambos exisie o caráœer o'bSleSSI]VlQ da �mposição à
oonsoiênoia dIO doente die ulm pensamœto que ele quer repelir e não

pode. No 1.0 oaso ItJoifI1la a forma die especcíação; no 2.0 toma a fonma

i'm�eraltiiva, die comando à acção: a doenre œm de prussrur o chão a áícool
Ie rurrilpniJr todos os dirus a1qufelLe l'.iJtruJail. Podemos oonstaëar, no entanto,
que IO labSOIUl11dJO no 2.0 caso é mUi,to mais viincaldo qiUle no 1.0: entre o

medo da doença re o ddbrrur Ie coâocær a troopa sempre da mesma maneira
há menos raompJlooillsiJbiil:idrucLe do qure fila piergrunilla POl'qUIe IO homem não
é feito oomo as á:lÍV'011eS (Jembnemlo-'oos, a ip'rolpósito, qUJe os 'ail1!'Vigos re cer­

tos eSiCOilisJtilaos do século XIV pUll1ill'am mUittlos pnoblemrus de 'U!ITI moldo
exartarrænæ iJdênltilco). Vamos então aveûgruar quando e em que condi­

ções Ipr'elCiSlaJs as obsessões SIe maJnlilfeSibruram.
1<�OIUÇaJm()lS o 'qæ se apma no 1.0 exempâo: «F'Ûi já há ImJU'ÎItIo tempo,

não sabe quando, Em criança teve quælJquer ooísa, tiilqule'S, disseram que
em pareia, 'alquliLo passou. AnldalV'a illa escola, em lVÙ,'V'o 'e inlt:lieLilgenJbe, fazia
mu��aJs peJ1gt1Il1crus: pOtJique é que aqrwilLo t�nh'a aJqucie feitio, p'OIfICJ.ule era

'œldO!l1Jdo er nâo quadnado, IpOJJqUle éramos frei'tos die carne, Queria saber
tudlo Ie gdsltaJvta de rocIJo bem feito, T!�niha a mania da perfeição. Se ailiguma
coisa Lhe corria rrsæl, alf'l,ÏJgÍ'a-se, ,tinha ve'JJgOIruha, senría-se rullpaldo; tor­

non-se sUipe!rs'tlibo50 e mordia nos objeotos palra que as coisas CO!!l'eISOOm

bern. Um di'a enamorou-se de uma pvÏJma mas corno ena prima, repri­
min-se. AJdhou ÎiSoSIo r�díJoulll(). A 'Prima ifilO.ih!a pena que ele fosæ assim e

elle :ti1nlha IV1eJlgonh!a da !peilla que lhe lCaus'atva. Rep'rimiu-'se mais, não que­
.ria 151er expansivo; orgœlhoso e SUsooptLVled, pensou em itr pam Africa,
<<Ip!alr:a se ver l'Îlv1re dil9t'Û» - .dÏJ�to que era 'a v�da dele. Queria ser maís

ip!erfei'to. RergtJlŒtaiv:a a si mesmo rpoJJque o não era, porqUie tinha 'alqudè
feiltlio; e 'dlelp:oils, :ponque era flé!ÏJto aJSlSiJm e pou:tqUIe era o Inundo tão gmnde.
<�O espaço é il1iti,niro! ... ».

K(Viejarmos o qlUJe nos diz a segunda doente: «Slilm, lembrO-I!Ile per­
fuiJtametnJbe, f'Ûi nlO Idi'a Í'aJllibos Ide MæÎ!O de 194 ... e ta:!. Ol!he! E foi por
iSibo 'aJ5S1ilm ... a:ss'ÏJm ... ». E Ílmleldi'a!trumelllte dá wma expl�eação! SeniJa eXJalUs­
tLVIO dies,emver lta:mbém laqui a hi.stória dessa 'seruhora. Balsitrur,á qruJe digaiffiOIS
que ICam a mesma pr:OInti.dão (Jam que nos disse o d'Í:a e qruJa:SIe a hora do

começo 005 obæssões, 351sÏ'm taJmlbém se retrruÏJu e ose mLou. AveriguaimoS,
depois, que a viJda í,nitima dessa doe.rute era um ,rosrur.Îlo qUaiSie æm f.iJm de
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.repæssões e rleidaJ!Jcalme'1lJ!1os de toda la espécie. Nuaoa IŒÍnlguéun suspeítoo
01 qœ se pæss'aJVa, [Lem 'ffi'e'S'lIlIQ 'quando <O seu 'OingudŒlo era mais amædm­
cado; também pm lÜU'gullho, ° 'seu sorriso era enltãlO mæDs rumáJvJeL lEm dada
altum 'PUicLamos vislumbrar a natureza die lail§Ul11IS loonlfll'iJtIos rffiIa!ÏJs fundos.
E foi a nossa Mez ide sentirmos escrúpulo elm c011i:1Ï.niu!ær; ti.'a,llV'ez 'a neurose

fosse, 1110 füun Ide contas, 01 mail rnenor (a: doente foiÏ ,dJeipoDs ilooadtlolmÏ'2Ja,da
e melhorou).

«Deste 'ap�nha!dio gemI dus dois casos nessail!ta, desde [IQI�O, I() GOIn­

traste nias condições de deserroadearnento das obsessões.
«No 1.0 doente vemo-Ias sUJigilr, alquli Ie' 'ailiém, sob k:lsItk: 100U lalqooe

especto, sem prôpriarneœte podermos ,dJeSltni!lltçrur Ie'nItJre o que é obsessão
e 'O que é o modo 'de s'er obsessivo, IQs ifenÓIDeI11IQIS 'alpæ11elœm impæssos
nœm fundia que <não destoa, 11/Um fundo qUie relstá a lpIeldiÏJr :alq'l!le!1ms rrranchas
de tilnta mais Icærrega:d3Js tpær'a qU'e 01 COnijlUlfiOO ,ress:ailite lharímoæioso. Há
roma que urna i:doolt�fiJcação da :persomvHdaide le da Jdon'dulta rom o fenó­
meno lem 'si, impressão que, ,a1'i;rus, se lueKlOllhe 'tamloom lao runallis'rur a vivência

que Ilhe oorresponde. O doeote descreve 'as �'a:s queixas I11ll1lIl1a Iinguagem
fluente e com v:i.lV'acidi3<die, q'llJa'�e sati.Slfeli'tJo !pior tm le'nIOO'nltmdJo aI1;guém Ique,
enfim, o oirve 'com iP'aJCiêll'Ci:a, le de certo <fioldo conformado ,000m ID seu

destino. Ele sabe que foi, é e será, sempoe assim. Ia IqlUe IO faz sofrer não
é il!æ1lJ!1o ia 'æb.5Ulrdo daiS 'P�r,gunta's, do fenómeno obsessivo, corco la 'sua

teírnosia e, âs vezes, inoportunidade em 'Sie fixa\l)e'ffi.
«[â o mesmo não 's� passa com la: 2.a doente, Esta sofre, 'I!lruo ·ronque

tenha die esgotalr as suas forças naquele VlesbÍlr e ,despilr oontlruio da: toilette,
não também tanto pOl1que 'a ideia 'seja absurda 'e a tenha die SIll!f'mtær a todo
o 'Í!.nStænDe. Sofre, sobretudo, lp,eila 'I'llita Iq'llle alhe !dá, sofre tplOlr'que não 'a

aceita, porque ia; quer 'repelir e não consegue. Aqui, :a obsessão iaJpaJreœ
francarrænte distanciada do Eu. É uma intrusa, mais uma intrusa' que,
à força de a doente a querer expulsar, llhe entenna as unhas Ina carne Ie' lhe
causa '3ngústila. :Ê esta ,3, qua1idade activa de luta e é esta pujâm:ia de wngú!s'
tia. qUle, na [lias-sa doente, caracteriza 'a vivênoiæ da 'obsessão.

«Nestes dois exemplos resumimos o eSise'11'aiJail ;do :dÏJa,gnóstÏJao dife­
re11lCilæ1 entre fniOOWSie e psilcoipaitia, elm especial os ipswoolpa'tas anarxâstioos,
qlUe Schneider caracteriza da segui'ute maneira: «São ipersonlæ1idades irise­

gums de si mesmo, thamerus que se ldi,stÏJntgulem 'Pleila sua 'ilnsegurança Ie

ilfisulfii:liênóa:s interrras. São homens irujla vida deconne rom 'a maior IOOnLS'

ciência, �nc1m;i<y'e com exagerada oonsoiênoia e pU'1le'za, mas qœ 100I111J:1n'l1a'
men'te tropeçam em si mesmo. têm pouca oonfiança em si e adrnírarn os

uuttos homens, gera:1me11lte de menor MaJor, IpeJoæ 'sua 'f'alcÍl1�dJadie <de fallerem

quail'quer .coisa e a:presentarem-sle oom SeiguDaJ!lJÇa!».
«<hs obsessões podem, no entanlto e \Gomo ,diosoomos, su�iu: em lootr.æs

sntuações. Considôl'e'mos ,Bste OUt.DO eXJemplo: w11IdÍlvÍlduo deipi11Ïimi:do, wm
receio de enll:Du1qUlecer e ,dlé! Sie ma:tar, 100m eso11ÚJpuàos idie i<JOnSloiênJcia Ie sien­

time11lbo de IOlüp'a (em 'rdaçæo com conHiItio IfaJffiiJIJi'ar, lI1ia �alPœCÍ;açã:o <do qualt,
oormaWIIre'ITt!e, se IOO'nlsiJdleJiæ víilÛl111a), rum temones hipooondIrí�os, aJUoo-
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-observação, estado de æleota ansioso, impUilSiOS obsæsilV'os: rnanda trancar

as [anelas e quer serTIlpre allguém junlto de si pær'a mão se atiœær da janela
à rua. É 'll111 e:Jœ'mplo inææssanæ Ida confduênoia de factores vários, que
aërás referimos, a c011læ'oiorua:r a doença. É :uJm doente com urna herança
polimorf'a, onde existem wárias p19ÏJcopruvÍ'rus e psicoses atípicas, de colorido

gerælmente depressívo; a sua IconstimÎlção reorpolmll oonresponde à de

!píooiloo impuro corn vivênoia oiclotímæa: tern lbnaços anancástioos e ihiJpo­
oondriaoos Ide ipersonaJI�da;de (esoropœloso, pior vezes nes'i1barnbe, 'PreoCUlp:a­
ções excessivas corn a saúde}; na sua vida existem vários braumanismos
farniliæres ·e sociais, ailguns de certa rgra'VidaJde, 11Jem Itoldos bern K:Offiipoo­
saídos. No 'seu estado normal é uma pessoa ,geraJlmern'be bem-humorada,
sintónica, activa, faladora, 'sociável, embora 'limite urn tanto a. oonvivência
e Ise mostre diante de estranhos um pOUIOO relbr,aíocLo e aoanhado. Estas
diversas infíuências, normalmente em !eIqU'i[íb,cio, 'Vêm ta manifestar-se,
,pel'iodicaJffioote, num quialdro pa,rológilOO em 'que os ti:mpu�sos obsessivos
dominarn quase bada a restante sintomatologia. A oausa determinante,
tddaJV1a, mão é reactiva, oomo nas l100lJOSeS 'em 'sentiido estrito, nem de

personælidade, oomo nas reacções anancásticas. Reside n'LIma lail:t,en:a:ÇâJo do
fUIUJŒO <YitaJI, na depressão endógena, de ltipo cíclotlmíco, 'Como, em última

instância, :0 demonsnra o êxito da 'ber.alpêuti1ca ide dDO!que.
«Sineornas obsessivos podem tarobém ,a;pa:re'Cer num fundo de ælte­

ração IOrgâruica de ipersonæl:idaide, sabrebuklto na esquizofrenia (na SUla forma

ilniciaJI) e nas encefadites. Quando alpa:neœm associados a 'SÎlnboma:s pIli­
mácios ou proœssivos, oorno as vivências sÎlgJooiJaaibiva:s de laJUbo-relaoilOllla­

ção, ou na base de alterações a:fedhilV'as, como o humor delirante IOU a

penpleXli,dadle, o diagnóstico Iqua:se nunca oferece Idi£'�C'llldades. Mas 'já
o mesmo nâo 'se pode 'dlizer quando 'ajp'rurieceilIl ,iSlOilaicLos e ma if'uberldrude,
Corno se sabe, nesta id1æde ,podem 'SlU'IIgi1r fenómenos obsessivos, que se

explicam pelos desajustarnenros de personælidade numa ·fase crícica da sua

formação oe qUJe depois 'se resolvem espontânearrænte. 'Mas sendo também
a puberdla:de a idade Ide eleição da esquizofrenia, pode ih:aJV,er 00 !perigo
die se inoerpretar seja coono :esqwZJdfrenia ou neurose æquillo que é urna

penanrbaçâo qU'aISe haJlyilbl�al do desenvolvimento, seja corno Ieipi'sódÎlo pró­
prio ida idlaide 'O 'que realmente é uma meurose ou uma esquizofrenia.
As .dilfiooMaides aumentam se se asscoiæm fenómenos de despersonælização
e esoranheza do mundo exterior, WffiUl11JS :a tantas situações, Não podemos,
narurælrnente, desenvolver aqui o dÎ'ægnóstico dùJf,ementci:aJ.

«Pouco diremos também da neurose ansiosa, a outra neurose de

.transfert, na classíficação de Freud. Muito do que dissemos em relação
à obsessiva vale prura a neurose ansiosa ou de angÚ!s.tÍla. O '5Î'nuOiffia domi­
Inante é aqci a .aJl'sieda:de' ou a a:rn'gfu9tia (que não é mais do que a pro­
Í'ecção corporal da ainSli,edrude).

'(<'Em 'OIposiçãJ.o às neuroses de transfert, Fneud con:sid:einou o gmpo
das neuroses alCtuais Cructuais por .deriiv!aJrerIl ,da .Îlfi!s:a1tiSlfação aclbual .da

.lilbido), Gomo corustimído pela h�piowndl'ia, .flJeull'asteni:a ie Ihri'Slf:eria. Nós
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não aceitamos 'este oonceioo, pois entendemos que estas pe.rtuu:lbações estão
mais próximas do 'gr,upo constiœcional - mas 'PalDa !O efeito dia 'sua des­
crição e diagnóstico 'bræns'igimos com a sua indlusâo aqui.

«O I!:ermo de hípocondria foi primit,i'Vaimente empregado prura carae-
.

terizar aquelas formas 'd& melancolia em <rrue havia rum iPœdomínio de
sinloomaiS corporais, sobretudo da cavidade abdominal (rneteorismo, etc.).
Mais tarde fez-se a ;di.g'tinção entre ihilpioco1lldúa e hipocondriaoo, oon­

forme se atribuía mais importância à psicogéoese ou ao factor constitu­
cional, Considerou-se, em especial, o papeil da emoção, devido ilia seu

carácœr ærnbíguo de ser simœltâneamenre um fenómeno IpsíiqllllÍ.CO e somá­
tioo. Todas 'as CIIltSaS de emoção poderiam 'ser, p'Ors, causa de 'h�poco![)jcLri:a.
Consideraram-se as relações da emoção corn a a'rugÚlstia Ie O'S lPS:ÍJcanalistrus
viram nela mali,s uma expressão de insatisfação sexual, Na concepção .de

Stekel, 'a hípooondoía derivaria da !luta entre o desejo sexual e a angústia
Sexual, que refreia o impulso e terne o KJOIÏito tomo um ,suicidio pamciall.
Gerælrnente tende-se a 'admitir a hipooondæia como ooorespondendo a uma

atitude, a urna forma de cornportamento, ai um tilpo de personalidsde.
Conhece-se a caricatura do «Malade ImagÍJnJaiÍJre».

{(O síndroma, 00 qU'al predcrnina U'IIlJa sobrevalorização drus 'pertur­
bações ligadas ao cot!po 'e 'ao psíquico, oom o seu correio de fenómenos

vegôÚalbi,vos e 'Psico-somáticos, pode 'ajparecer tanto 'filas neuroses como nas

depressões endógenas, nas psicoses da involuçâo e d'a senèlidade, ;11Ia esqui­
zofrenia (crrde pode surgir como reacção ia rvivências 'paiboló:gilcas e !pode
até constituir, segundo Bleuler, o 1." ,in:dicio do processo) e, tarrrbérn, nia

dem11SO de doenças somáticas gerais, como exprimindo 'O medo de estar

doente. Na mdlancolia, as ideias hipocond'rlaoas têm ipor vezes o valor
de ideias de punição, resultado da 'i:rlt:enpretrução deürilfof'IDe Ide um 'SIen­

timento .de Cl1il'Pa, ,i'Sito é, como elaboração neurótica se!Gw11ldiria sobre o

sintoma primário que é a depressão. Gomo se depreende, diagnóstico dife­
rencial, no 'sentido ida localização exacta do síndroma, dependerá do

dignóseíco da: doença prin6pa'1.
'«Quando æparece isolado e reduzido à sua expressão corporæl, a sua

base cæracterológioæ ,a/pife'sen'ta-se-nos 'então com muito unais clareza. São

gclrrulm:enlte !perSIOruailidaoos pSllq'll'i,camente insuficientes (astéœicas, no mn­

ceito de 'Schneider) e qŒe dirigem haibituaJmente a atenção :pa:ra 'o coripo
à espreita da mais leve a11té"ração funcionæl: tomam o pu:r90, vêem a tem­

perarura, 'pr:eorupam-:se com as cernidas, corn a diige'S'tão, 'a função :ÍnlJ:es­
tinail - fazem desta atutbo-ohservação o lCônlbiio dos seus ,iruteresses Je, 'de
tudo o que diz respeito a cuidados corn a saúde e a doença, :0 tema pre­
ferido de conversa 'nas 'suas relações sociais, Todos conhecemos !persona­
Iidades destas. Mas o que complica 'a ��tua.çãio é tque 'gerailmente estes

j;n:diJvíduos são também portadores de uma! :insulf�ciênó:a corporal 'que
,Lti'nge, de prelferência, os mecanismos dia vida IVIeigetabi'Vla. Estes meca­

nismos são Ide ruma grande labilidade, h�pôŒel1Jsí'Vei!s, de modo que a 'r:ra:is
peqllJena alteração, que normælmente ,dles.alpærece sem Ique se lhe atribua
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importância, pode ser sentida mais intensærnence e despertada ou fixada
depois pela 'atenção Ique 'O indivíduo conœnera 'Sobre ela, Esta atitude
'are11lta pode, por sua vez, 'ser imlf:luenóada Ipor factores 'Psi:cogénoos lOS

mais diversos, Mas na origem sempre ê possível reduzi-los a um d'Os dois.
móbeis essenciais: IO medo de estar .doence ou IO desejo de estar doente.
O medo de estar doente é 'O que exprime IO ihi;pooondtiam quando 'se

observa e desperta novas alterações de função, 'PeLa alkllr.me das que já
sentiu. O desejo de estar doente é 'O que exprimem loulbros anormais,
quando, portadores da mesma l:abiJ,iJdoa:de e if,ac.i1:ildade de reacção somá­

tica, suspeitærn 'Ou verificarn que a doença 'lhes pode servir ælgum ,inte­
resse, A perturbação despertada pode então ser fixada psiquicarnenre,
a:i,nda mesmo sem consciência clara dessa fixação. Estes são 'Os histéricos.
Schneider inclui-os nu grupo das personælidades osœntativas, que querem
'a!paJre'ntar mais du qUie na reaíidade são; q. d., iper�o11lailidiade>s vaidosas,
hipócritas, Esta avidez de valor pode marcan-se, por um waldo, num

carârter excêntrico: par.a atrair 'Sobre eles a atenção defendem as opiœiões
mais estranhas 'e tanto aquilo qu:e fazem corno a maneira corno 'Se 'alP're­
seneam tem sem'P,re um 'CUnho espavenroso; >pod:em também optar pellO
caminho da fanfarronioe vaidosa IOU, finalmente, '00m IO oIbj:ectiv:o de
elevar il. própria personadidade, representer IperaJnte si e os outros um

IpaJpel 'que .a vida, 'na realidade, lhe nega».
'«A mesma insuficiência oarporal ou ]:a:bi!li.dalde vegetativa 'que vimos

refenindo, :hgruœa a 'Pruooi.rulalddades especiais do rnetabolismo asténioo,
oonsbituiria também 'a hase da maior patte des estados fhoa>bitll'aJlmenœ

:desilg.n:æmos 'P'OIr neurastenia, Ao lado Ide menifesrações corporais corno

perturbaçôes vasomotoras, endócrinas e do rnetabohsmo, oscilações da
tensão arterial, do sono e muitas outras, estes doentes 'aJpoosentam queixas
de :tipo malilS gerall, oomo diminuição da aptidão lpruna lo trabalho, incæpa­
cidade de oonrentração, (diminuição da memória, :fædiga fácitl e, 'por vezes
também, sintomas Ide despersonalização, corno estranheza ,dIO unundo exte­

rior, falta de oorporalidade nas percepções, etc. :Admi'te-\5e 'que estes
estados possam surgi'r em consequênxia de eSigotamoolbO!s corporais ou

sobrecargas psíquicas persistantes - e nestes casos faiaríarnos de neu­

rastenéa aguda; ou então como resposta indilvlildUiail às situaçôes anais
variadas, casos em 'que 'se fælalf,i:a de reacçâo neurasténica,

«À semelhança do que aconteœ oom 'a hilp:ocOInoo!a, este síndroma

podleáa 'alpaœœr ligado a estados neuróticos ou depressões, mas I() seu

apæreciæento ficaria sempre condioionado as 'Per!bulihaçães fundæmentais,
somaropáoicas, .da constieuição ind>wilduail.. Têm-se descrito sindrornas
sernelhæntes 'que não teriam essa base OO.J.1por.aJ e também não seriam
reactivos nem ciclotímicos. Weitbrechet descreve estados depæssívos, de
colorido hípocondríaoo, 'que 'teriam certas afi:nidaldes com IQ 1CÍ11cuLo ciclo­
tímico, endógenos rnas não ,"iltais, a qu:e ohamou depressões da corpora­
lidade, Lenke fala de depressões vegetativas ern estados sernelhæntes, mas
onde as perturbações vegei!:ativas constíatem I() sintoma> dominante.
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Schneider descreva d!ejpressões de fundo ou endotírnicas, endógenas tarn­

bém, que actuariam sobre as reacções vivenoiais de um modo causal, deter­
iminiænJdo-l-hes a cor e 'O sentido. Esse Ifundo lé 'O bumor-base, amálgama de

. sentiœentos vários, que oscita todos 'OS dias, sem qrue essas oscilações
pOSSailll ser referidas a qU'a1nqurer ŒUSa. física 'OU psíquica.

«IO mesmo autor fala de reacções de fundo, quando, sendo essa base
alterada 'por qWallquer causa HSLca ou :psíqmca, tvai aumentar a tendência
à rea!ctividade depressiva. São causas físicas, por.exemplo, 'as doenças
iofecciosas ou IO estado menstruai (as p:rime1r.aJs exógenas, as 'segunJdas
endógenas}; 'São causas 'Ps�qu:ica:s, Ipor exemplo, uma notícia desagradâvel.
Mesmo depois Ide se verificær que não era. exacta, iO seu deito pode per­
durar por algum itempo, exacerbando a tendência Ipam reacções depressi­
vas, Lopez l'bru fala, neste 'CalSO, de reacção cristaâizada Ipois tque a depressão
reactiva desligou-se ida sua motivação e «cristaíizou» como depressão
endógena, passando pO!1ta!!1lto, a evoluir corno estas. Este mesmo 'rul!:or

refere-se frequenremente, no seu liWIO, à analogia de certos sintomas que
alpææcem nais depressões re illas neuroses (Jorn as reacções díencefálicas, as

dÍIeInJœf'a!100.es, a1ponta/noo como K:æra.cterísbÍlClaJ destas U!l11!a queda do tónus

vital, rnanifestæda 'Por uma! apatia :e passividade 'que se reflectiria também
numa rnenor olareza das vivências. Oaberiarn também 'alqui tOS tiques (tão
frequentes n'Os neuróticos, onde se revestem de um valor simbólico) e certas

alterações dos ritmos :bÍlológkos, tais como o iSOOo e a fadiga, e que, IpaJna
muiros doentes, constítuem as queixas mali,s ipenturhaidoras,

«Vê-'se por este breve enunciado a muilbipLicidade de nuances que a

i'n!V'esti,gação e a .análdse clínica podem trazer :à elaboração de um diagnós­
tico :e corno são de admitir, num p.o11'bo dé fVli'sta dinâmico e funcionæl,
to daiS as formas de transição. Compreende-se tarobém, deste modo, corno
uma doença somética geral, a gripe por exemplo, pode não só constituir
'O objecto 'de uma fixação 'aiparentemenlte neurótioa, rom queixais depressi­
VaJS, hÙ1pOlcondrí'acais ou, outras, oomo, arravés Ide rnecænismos, 'Por exemplo
a reacção d:e fundo, podre ser cansa deterrninante de uma elæboraçâo neu­

rótica secundária que persista mesmo depois de a gri'pe estar curada.
«Não desejaríamos terminar 'sem rpôr, mais uma vez, em relevo, a

�deia (implí'CÍ!ta na breve exposição Ique acabamos de falzar), da inter­

dependência e S'olidæriedaide 'existente mo homem entre as várias estru­

tunas que o Í'ntegram, J'O pólo SlOirrrwtico 'ao 'pólo psíqWÍJGo. Esta solidarie­
dade realiza :]; sua Unidade, mas essa unidade, arnputada dos laços que
a Ji;galm ao meio em ,que vive 'através idos quais se verifica a rnesrna 'inter­

dependência '- essa unidade, dizíamos, assim amputada, é uma abstracção.»

o PROBLEMA DA PROSTATECTOMIA NAS RETENÇÕES AGUDAS DE

URINA. - A orientaçâo no tratamento .da obstrução IpwstáJti:ca tem nestes

últimos arros sofrido extraordinária orarrsforrnaçâo, corm IO aparecimento
do m:étod,o da prosratectœnia retropúbica extravesical. Esta técnica, que
mGllnorou extraordinâriamente 'Ü iprlOgnóSID!OO da prostateotomia, não só
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nas suas consequências operatórias como no tempo die duração de hos­

pifailização, permite hoje qUIe se possa aibri'r urn novo capítulo na história
da cirurgia, que bem 'Podemos denominer Ide churgira geáátrica. De facto,
doentes com setenta, oitenta e mais anos, 'Podem hOlj.e ser e.nGwaloos,·
perante a proseatectomia, ..'Om um sremblaJnJte 'bastante menos carregado
de maus resultados dIO 'que outrora, pois trata-se de uma operação que
permite IO Ievantar precoce, par volta do terceiro dia, e ausência de tubos
de drenagem a partir do sexto a sétimo dia, lo qu'e, roma operação em

doentes em adiancada fase da sua existência, deve iCO!1JStÎtuÎr IO método
ideal. Hoje, porém, baseados nesta simplificaçâo operatória, tenta-se ir
mais ;Longe, e passaT Il prastatectomi'a imediata em doentes 'que se ajpre­
sentem mm retenção aguda de urina, por obstrução Ipro�itática. Foi D. K.
Rose quem, 'em 1945, propôs que todo o doente em retenção de urina
com distensão crónica da bexiga, por adenoma benigne da ,próslta'ta', deve­
ria ser imediaoasnenee prostaœctornizado, sem se ter em conta a sua taxa

cire uceia, fórmula cSæniguín:ea, estado geral, tensões 'anberúllrs, condições
card'iocirrulatónias, etc., 'etc. Esta ideia, um poucû audaciosa, encontrou

posteriormenæ graJnde número de simpaJ�iza/nbes, mas o bom 'senso manda

que ta/I orientação não deve ser encorajada, iporque o dia/gnóstico cla lesão

prostâtica tem de fazer-se prèviamenœ. Mesma feita a aJI§illliação, sem

ia. retenção a dificultar o problema, nem sempre é fácil distinguir um

adenoma de urn carcinoma, sobretudo quando este está na fase iniciaí,
e aré de certas próstatas com sinais iÍn'flamatÓ'r,�as xrónioos. Depois, nobe-se
qne g'eJ:la1menUe são doentes desidratados, urémícos, íhirpôr.tensos ou car­

diaoos; opeJ.1ar em tão más condições, ;POlr doença de etiologia 'Îlillprecis3J,
com a agravante de não ee tratar de intervenção die mgênoi!a, é claramenæ
desconselhável,

O que deve fazer-se (diz o A.), escalonando os èroœdimentos por
ordem de ungêIJ!cia, é:

.

1.° - Combater a retenção: - a) COlm algália permanente, 'se pos­
'sí:vd; b) rom punção 'Vesical suprapúbioa e tle'n1'ætÍrvla dit algaliação secun­

dária; c) mm talha e pezer colocada na bexiga.
2.° - Melhorar a uremia e a densídade d'a urina.
3.° - Estudo das condições gerais do doente, entre ias quais devemos

destacar <O aparelho circmlatório, respiratório e vascular.
4.° - Melhoria, 'Pello repouso, do estado gerai, sobretudo das pro­

teínas píasmáncas e desidratação.
5.° - Assistência psicológica ao doente no sentido de urna confiança

que nem sempre f: vudgær encontrar.
Só depois de tudo i,s'to e de dllegar a uma conclusão, se deve ou

não Ü/perar.

llMPREINSIA MÉDICA, XV, 1951 �N.o 1 (25-1): Comentas à vida
e obra de Elias Montalto, por Augusto de Esaguy. N." 2 (25-II): No cen­

tenário de Miguel Bombarda. N,> 3 (25-111): Breve notícia 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-IV): Algumas figuras
de fisiologistas fr�nceses; de Claude Bernard a Charles Richet, por Michel
Polonowski, N." 5 (25-v): Nouos aspectos de problemas de medicina
tropical, por George Macfoobert; Litígio e concórdia da Universidade de
Salamanca com o Tribuna! dó Real Protomedicato de Castela, por Luís

Gra:njlci. N.» 6 (25-VI): Estudo dos enzimas duodenais do lactente, por
C Salazar de Sousa, 'Mæria 'de Lourdes 'Levy e IAntónio Ferreira Gomes;
Amato Lusitano e Harry Priedemuald, por José Lopes Dias. N." 7 (25-vu):
Um assistente da Rainha D. Leonor, por .Américo Cortez Pinto; A lição
da Rainha D. Leonor em matéria de assistência, por Fernando Correia:
O adenograma normal e patológico, rpor Luís E. Dias Amado.

æLIAS MONTALTO. - Notas biográficas !dI() médico dos fins dIO sé-
0010 XVI, que nascido em Castelo Branco, como outros jUŒe<ŒS ilustres
emigrou pæra ]tMia, onde publicou a sua primeira obra, .i.rutituilada Óptica;
protegido pela RalÎlooa Maria de Médicis 'paJssou a França, onde publicou
I() célebre livro Arcbipabologi«, pelo qU'a:l ficou considerade, um dos
grandes percorsores da psiquiatria e neurolcgia, Morreu em Tours,
em 1616; não 'se esqueceu, nunca, da sua Ipátria, poi,s alpwnihæ sempæ aJO

seu norne a p'ælavlta «lusitano», e está escriræ em portu\l5uês a inscrição
gtiaIVaJda ne seu túmulo.

iESCOLA MÉDICA DE LUANDA. - Teve lcurta vida a Hscdla que come­

çou Ji funoionar ern 1791, organizada par [osé P�nbOI >de AZle\Vedo, ,pûr
encærgo da Rainha D. Maria I, de cuja câmara era rnédioo. Recordando-a,
o A. publica o ,i,ruteressaJnbe «Bando sobre a abertura rda�Au:la de Medicina
e Anathomia», ie 'a primeira carta de rriédioo, :paS/sada em 1794 a �'Üão
Manuel de Abreu.

iENZIMAS DUODENAIS DO LACTJ_NTE. - Estudo -Iabot1aJtdr,�æl efectuado
em 14 recém-nascidos normais e em 31 casos ide traostornos nutritivos

gl1a'Ve:s. Nos recém-nascidos, æfírmou-se: actividæde 'fiIotáJvcl da amilase,
que explíoæ a faJCiJ,�dJaidIe rom que os lactentes de poucos meses digerem
o amido (sendo a distrofia dos farináceos devida, não a indigestão, mas

à carência elm sais, !pmbeín:alS, gordlU!r3is e vitaminas}; p'olbreza em Upase,
que �nidica a V!aJrutægem do ernprego ,die ,le�tJes rom 'Pauta gOl1dll'11a: nia alei­
talmen:úo :a:rtiflrc,Î1ail (explicando-se J. tolerânoia pam o M'te" da mulher pelo
f!aleno db próprio �ei:te conter uma tip-æse e a gordura j'r muito finamenœ

dWÎldiJda); riqueza em. I!:rilpsi'rua, de acordo corn a grande necessidade de
elementos plásticos. Relativarnenœ 3iOS lactentes cam transtornos nutririvcs,
não 'se encontram neles diferenças específicas 'sensiV'elis, na actividade dos
fermentos digestivos, corno norma geræ1; mas há osoílaçêes in!diviK:!u'alis
ilIlIllÍl!!o marcadas, 100m o máximo de v!æ11.Ûæbhlidædle !para a l'ilpa:se e o mínimo

paJJ1a al trilpsinla, o que leva a aoonselhær, entre outres razões, o regime
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'000 run ptO'beicos e ernpcbæoido nos outros elementos nurritivos, na

ítfemlpêutitCa; dos referidos transtornos.

mA]S DO INSTITU110 DE MiElDIONA TRJOPlCAIL, ViII, 1950
- Sobre a morfologia do Schistosoma haematobium de Portugal, rP0r F11JJga
de Azevedo e A. T. Fejjó Colaço; Resultados da químio-profilaxta da
doença do sono com a peutamidina, par F. 'S. da Cruz Ferreira, C. Lehmann
de Almeida e A. Reirnâo Pinto: Primeiros resultados do tratamento da

tripanosomíase humana com o Mel B, pOt F. S. d'a Oruz 'Ferreira, C.
Lehmann de Almeida ie F. Moura Pines; Sobre o tratamento das tripanoso­
míases dos animais pelo antrycide, por F. S. da Gruz Ferreira e J. Ten­
deiro; O quadro hemático e medular na doença do sono, por Carlos Trincâo
ie Egídio de Gouveia; O fenómeno L. E. no lúpus eritematoso disseminedo,
por A. Morais Davild e Carlos Triocão; A drep.mocitemia entre a tribo

papel da Guiné Portuguesa, por C. Trincão, A. R. Pinto, C. Lehmann
de Admeida e iEgídio Gouveia; Invulgar fragmentação celular num caso

ie leucemia aguda, por FJgídio Gouveia; lxodideos da G1IÍné Portuguesa,
'por João Tendeiro; A proposito de algum lotes de carraças prooenientes
de Angola, por J. A T. Santos Dias; j\1ais dois ixodídeos do género
Rbipicepbalus para a fauna de Moçambique, por J. A. T. Santos Dias;
Disenteria amibiana na Africa do Sul, por R. Eledon-Dew; Contribuição
para o estudo das drepanocitemias nos naturais de Cabo Verde, pOlr J.
Pinto Nogueira, A. Matos Coito e A. BSlpiaJd!a Ferreira; Sobre ancilostomíase
autoctona na Ilha Brava de Cabo Verde, por J. Pinto Nogueæa ie A IMatoo

Ooito; Helmintas em 900 recrutas do Arquipélago da Madeira, por Geles­
tino Maia; Correcção do desenuoloimento infantil, 'POIr A. Silvestre de
F.rcita:s; Regime a/timentíáo em Cabo Verde e (I seu valor biológico, ipor
J. A;gosit-Înho Idla Cruz; Quadro de stomoxidineas da Btiápia, novo Hæma­

tobio e nova espécie 'de Rhinomusea da Zululândia, por ,F. Zumpt;
Os métodos de criação de Phlebotomus, por A. T. Fdjó Oolaço; Um caso

provável de intoxicação bnmana pelo hexacloreto de benzeno, por L. IA.

Cayol'la da Mota; Relatório dos trabalhos efectuados na parte sul da Ilha
de Santo Antão e na Ilha Brava, pIOr J. Pinto Nogueira e A. Matos Go�to;
Relatório do chefe da missão de ertudo e combate da doença do sono na

Guiné, por F. S. da Cruz Fereira; Algumas técnicas utilizadas no estudo
das tripanosomíases, por A R. Pinto; Relatório das actividades do 1. M. T.
em 1949, 'por :Flfaga Ide Azevedo. - Suplemento ala vol, VII: Horizontes

para um médico em Afrrica, por M. M. Sarmento Rodrigues; Palavras de
encerramento das conierências, por V. M. Braga Paixão; Aspectos do

problema da alimentaçáo humana em meios coloniais, por A. Meliço Sil­
vestire; Peste, por Carlos F. M. Ræmalhão; Os médicos e a administração
colonial, por Marcelo J. N. A. Caetano: A vacinação contra a tuberculose
no continente e nas colónias, por Cândido de Oliveira; Recentes aquisições
da físico-química na lufa contra os insectos nocivos, por G. Piédrola Gill;
O eritroblasto nas anemias mielopáticas, A anemia do ancilostoma, Tera-
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pêutica da leucemia, AlgNmas indicações da esplenectomia, Síntese dos
resultados da cultura da medNla óssea normal e patologia, !por IA. F'iescl1i;
Notícia da concessão do título de professor honorário ao Prof, Cados
Ramalhão.

INTOXICAÇÃO PELO HEXACLORETO DE BENZENO. - São !h:oj'e muito
numerosos os casos ipublicaldbs de inltox,icações, algŒdas e crónicas, indi­
'VÜdiuais e coleotivas, 'Pelo n.D.T. Nãû .se encontra, porem, citação biblio­
gráJfica de intoxicação humana por OUTIro dos mais ,ÏLrnjporltantes inseoticidas
die ,oc1nif;adJo, o hexaoloæto de benzeno, bexaclcro-ciolohexano, hexano, 666,
ou B.H.C.; 'Ou o s'eu isómero y, que é o mais activo e 'O mais tóxico.
Os estudo, feitos em animais moseraræm quJe a ,j'lljbox�ca:çâío crónica pûr este

produto 'Pf.OIvoca sobretudo perturbações nenvosas e do cresoimenro: 'a ,into­

xicação aguda dá exagero da exeitabilidade ICam convulsões. Para a pro­
dução d'a doença influi muito a dieta rioa 'em gorduras; prelo contrário,
a riqueza em proteínas .dificulta a lÎ'nbc)XoÎJcaçâío e oornbate-a. lOs medica­
mentos ;!!filtagonàJsl�as do tóxilco são O'S hilpnóhGOs, sobretudo o uJJe!Í:1aJl10,
e d!eipoils os bærhi1:úrj,co,;; 'ais iinljecçães endovenosas de cáJlcLo combatem os

fenómenos aJgudos.
IO A. alpresenJ!1a um CaJs!O de íneoxioação pelo B.B.C, qUie rotula de

possível sõrrænte por não ter ipesquilSado o tóxico illas Iíquídos orgânicos
dia doente. Rleflere-'se a uma 'Jiaip,alniga q'llle tmba:J.'halVa numa empresa indus­
tJitail corn Ulm 'Pó inerte q'llle contém 5 % do isórræro y do B.H.e, sem

quaílquer protecção individua'! Trés semanas depois de ter começado com

esse brabalho, '3ipreserutou ,perturbações dilgestivas e nervosas: dpigæsbral­
g�a:s, sialcrreia, vómitos, náuseas, mai-estar geral, œ£aJ:aJ:g1a froo1:aJl, ron­
turas, vertigens, arrepios, sensação de desvanecimento. SeguiJram-se várias
cni'ses lipotímiJca:s rpa:sISlalgleûratS, com peiflda total do roooleCÎlmmto, tre­

mores musculares generalizados a qll!æse todos os másculos do oOlnpo, e !por
vezes convinlsôes. Conduzida aio banco do HIQ�pibæl de S. José foi æli
medicada com grandes d'Oses de luminæl sódéoo, iflljetçães errdœænosas
de s,�is de cáloio. Iavagem do estômago, canvão, 'Purgante salino, sows

oloretado e :glucosado; melhorou rãpídamenœ, tendo-se mantido este t-m­

tamento Ie dieta !pobre em gordUiflaJs e dica em proteínas, alicionada de

1Î1piOltrofios e hlj,droLiz!aJOOS de caseína. Deixou o referido trlabatlho e não
voltou a 'a1presoot:alr qualquer 'silITaJ de doença,

'J1RABhLHJOS DA SOCIEDADE P. DE DERIMNI10LOGIiA E

VBNiEREOI.OGIA, VfI,J _- N,> 3 (Set. de 1950): A propósito de três

casos de hidradenomas, pOlI L. de Sá Penda; Antipirinides e eritemas fixos,
por Færrajota Ramos; Escaiocelalia, tpor Sá Penela e Ayres de Sousa;
Doença de Bourneuille-Prinvle, por Sá Penela e Luîs Ré; Cicatrizes de

gomas [ronto-nasass, por Sá Penela. N.o 4 (nez, de 1950): Lição de aber­
tura do CMSO de Dermatologia e Sifiligrafia, por Juvena:! Esteves; O tra­

tamento da psoríase pel; vitamina D saperconcentrada, por Aureliano

Fonseca; Acerca da acção dels sttlfamidas e das suljonas no doença de
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Duhring, pm Juvenal! Esteves e F. Norton Brandão: Tuberculose f/tngosa,
escroiulodermia e tuberculides [olicalares, por Menéres S:3J1Ilip3!io, Menezes
Fenreíra e Lufs Ré; Poroadenite inguinal com artrite da anca, poOr Menéres
Sampaio 'e Farrajota Ramas; Tuberculose cutânea da face e pescoço, pm
Menéres Sampaio, Luis Ré e Farrajota Ramos; Líquen obtuso, por '5á

Penela; Induratio penis plástica e retracção da aponevrose palmar, e Poi­
quilodermia de Jacobi, p.or Sá Pen/th Ie Farræjota Ramos: Eritema nodoso?
e Carcinoma' do Pénis, par Sá Penela e Luis Ré; Pênfigo [oliáceo, por Sá
Penela e Cruz Sobral; Influência da terramicina e da aureomicina no

aperto rectal de origem hnfogranulomatosa, por Ferrrando Andrêa; Um
caso de eritemu indurado tratado com aplicações locais de estreptomicina,
por C.' NU!!1Ies Ferreira; Herpes zoster cervical complicado de paralisia
facial curado pelo ultrasom, 'Por J'l.IIVenraJ Esteves.

ANTlPIRfNIDES E ERITEMAS FIXOS.,- Denominam-se antipirinikies
as lesões cœtâneo-rnucosas ,pnoduúci:as pela absorção de 'rullititpirirua (fenil­
-dimeti,l-,pimwlona) de substâncias quimicamente vizinhas, corno o Ipim­
mido (dirnetil-ernino-antipirirra), a sa!LÏipj,r�na (salicilato de arutipirina) e a

enelubrina (anbiipi-rino-metaroo-sulf:onauo de sódio), e .de compostos (j,ue as

contêm 'COmo ;.1. migr.ell!iu3J, o veramon, ',0 særidon, o optaùiIcLon, a oibaJgina
e muitos outros medicasnentos usados corno ·æn<ti-,nJetvrálgicos.

B�tas erupções podem revestir aspectos bastante diversos: eriœmas

escærlatiniformes, rnorbiliformes, rubeoliforrnes, roseoliforrnes e em peque­
li'3JS placas, por vezes, J,irgei-ramente 'p3ipulosæs e :podendo oonfluir; UJ1tilcáni'a

frequenrernente intensa e generalizada; 'Vesículas e flictenas, não .raro,
sobre placas eriternatosas, 'simulando 'O eriterna polimorfo 'Ou mesmo IO

pêruHgo, com particular predilecçâo ;pela' cavidade bucal (estomatite. anti­
pirínéca) e rpeŒos órgãos genitais (balanopostite ænrbÏipiúnin); púrpura
do ,t1po Schõnlein; edemas iooalizados, mais frequenœrnente, nos órgãos
genÏrtruirs, pálpebras, láibios, faringe, l!ruriruge, face dorsal drus mãos e dIOS

pés; g3Jngrenas fulminantes; lesões erirernæto-pigrnentadas, outrora 'con­

sideradas patognomónicas cLa anripirioa; .:coniza e conjuntivite.
IEsba!s 'lesões ,padlem ser precedidas ou aoornpanhadas de fenómenos

geræis ou menos gralves, corno arrepios, febre, suores, insónia, agi,tação,
sensação de angústia e mal-estar, desmaios, náuseas, vórnieos, vertigens,
rdiisprueÏia, -talquk·ar.di;a, colapso, oligúaia e mesmo 'anúria; par vezes, eosi­
nofilia.

De todas as rnænifesëações cutâneas de in'tolewnloi1a à aJnrtiip�J.1illla a mais
cæraoterística é a erupção fixa ·e oircunscrita, eritematosa ou bolhosa e

'pigmentada, descrita, pela primeira vez, em 1891, por Lalof e bem estu­

dada por Brocq, três anos depois. Caracteriza-se pe.l,o apareómento em

qualquer. parre do w11po, 'rupós um periodo de incubação, que' pode ir
de cinco a ou dez rninutos a três OIU quatro dias, de placas eritematosas,
geraàmerute pouco numerosas, alguæas vezes uma única, isoladas umas das
outras, dispostas sem ordem nem simetria, de forma arredondada 'ou ovælar
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e dimensões variáveis entre as de Ulna pequena moeda de dez centavos

e as da ;palma da mão. Para Gay Prieto a Iooalização preferida seríæm qs
órgãos genitaús.

Estas placas são inicialmente de cor vermelho-escura ou acastanhada,
em 'aJI�lfjJS casos edemætosas, e acompæmham-se de uma sensação de ardor
ou tensão e, I11ruO raramente, de pmrido. Depois roda a sensação subjectiva
desaparece e 'o 'rubor atenua-se pouco a !pOU!co, persistindo urna coloração
acastanhada, azulada ou violácea, mais IOU rnenos carregada, iPoderudo ,ir
até ao negro, após surtos repetidos. Os bordos soo lf1ílrÏJdos e nnais rosados
de que 'O oentro, podendo acompanhar-se de tumefacçâo acentuada dos
,begumenlt'Os, que parecem espessados, embora móveis sobre os iplanos
'PJ.1dfu!lidos.

lEm certos casos, ,10 eritema e pigmentaçw juntam-se bclhas, o que
para Paul Lefèvre é i:ndicati<v:o Ida acção de doses repetidas do medica­
merito; 'em iapoio desta 'sua ûp.in�ão cita 'Ulm doente term que â primeira
dose surgiu um eritema d'a região jugæl, à 'S'egunda bolha rra mesma

região e eriterna cla 'perna, à terceira 'bolha Ijugæl e da ,perIm e enitema da

glamlclle e :à. quarta lelJUJpçã'O 'bolbosa nas três locaíizações. A fliotena pode
reabsorver-se ou ,wmper-se, deixando a epiderme exulcerada.

Quase 'sempre, aJpós o desæpareoirnento da oor eritemaeosa, a:s man­

chæs cobrem-se de uma 'descamação ima, damelar.
A pigmentação nas Ipequenas iP1a'cas" dura três a quatro sernaoas mas

nas plaoas extensas, sobretu.lo se o 'indivíduo tomou a wnJtipiri'lla, por
vánias vezes, a pigmentação persiste durante rnais tempo e pode durar
dois ou três meses ou mesmo rnæis (seis anos num caso de Morel-Lavællée).

Se 'se retorna o medicamento, .sul'ge novo surto eritemsboso conges­
bivo nas 'æutilgaos placas que se tornam, eLe 'fi'OVO, wermefbas, '.ooi.nfiltr:a:m e

intensèficarn a Ipi�mentação ao mesmo tempo que podem brotac novos

elementos, distribuídos ao acaso, que evolucionarão de modo semelhante,

ISegundo Brocq, as três cæracterísticas fundarnentais da erupção
el1ilbematO-lpigmentillda fixa são: 'a limitação nítida, a pigmentaçã'O e 'a

'.fiiX!iJdJez, isto é, a recidsva seIlll(prie 'I1iO mesmo 10caJI, afé passados muitos
anos, a cada novæ ingestão do rnedicamento.

Como variantes da forma habinral, merecem assinalar-se: 00 eritema

oincinado e indurado, com a parte œntral descorada, isto lé, de forma

anular, que num caso de Hallopeau e Daènville 'se estendia progressiva­
mente para il periferia, à medida que os surtos Ise renovavam; a exis­
tênoia de ilhotas arredondadas de pele normal na paJ.1te lOelll'bra:l das placas
e la possibilídade de as manchas serem oonfluentes como sucede, por vezes,
no péfili's, onde a coælescência das manchas de cor cinzenœ-eseura origina
o ohamado «pénis Illegw pela æn1tipi'r.nll!a:», de que Fournier aipr'esellJ!:ou,
em 1899, três casos à Sociedade Francesa ide Dermatologia,

fim algumas observações, assinalæ-se a diminuição do !período de
inrubação à medida que os surtos se 'repetem.
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,hlém da 3Jnlbi'piárua e SIOOS derivædos, vários outros rrædicarnentos têm
sido citados GOmo causadores da erupção eritemato-pigrrænrada fixa, a

saber: aspirina (ácido aœtii-sælicílioo) e salicilatos, atofan (ácido fenil­

-quiœoleicarbónico), barbitúrioos, fend}ftruleina (produm da condensação
de uma molécula de aœidrido ftHiloo com duas moléculas de ákJildo férrico),
aoerilarsan, arsenobenzenos, quinino e sulfamidas,

Cuesta Almonacid, Molina Garda e (fl3lUll Lefèvre adrniœrn a ihilpó­
tese de ser o anel fenólíco, que figura: rra fórmula de todas estas 'Subs­
tâncias, com excepção dos barbitúríoos, 'o responsável 'Pela ,intoLerância
rnedicamentosa. De entre os bærbitúricos, 'o 1U1m1n:al possui ,também I()

grupo fenil.
,A aspirina produz este tipo de addentes bastante raræmente. AguilLera

Maturi e Femandez Arche, que observaram diversos ,j,rudlilvíduos com

mænífestações cutâneas produzidas tpeJ:a 'aispitrIDa, verificaram 'que 'se trata

qU3!S'e sempre de lesões bolhosas QU urticæriænas e só num único caso nota­

ram a existência dum eriterna Ipigmerut3ido fixo .apresentando todas as

características da lesão !Œe£crih por Brocq em ,i,ndlilvíldoos q'l.lle tornavam

'3intijpi,rj,na. Cuesta ',A,lmonacid e Molina Garcia vitrum, além da urticária
e 'erupções vesiculosas, edemas Iooalizados, por vezes f'a:rlngo"brín§eos,
salientam, corno vários outros autores, ia pouca If'1oe1quên:c�a ,00 eriterna

p,ig.mJell1tado firo produzido pela aspirina e referem-se æinda as lesões
de este tilpo causadas .pelo SlaJIiÏci.Ia'bo de sódio. Numa das 'S'll:3!S doentes, as

âesões poupavam as ipartes desooberras ao !p3JSSO <fUIe numa outra de Lan-
.

cha Fal 'O exantema Iocælizou-se nas zonas de pele descobertas, aœntuan­
do-se com a luz e mlelhoraruclio nia obsruridade ou qua:ndû se cobriam
as par,tes atacadas.

'Haliopesu cita uma doente que usou suoessivamenœ antipirina,
aspirina e pirarnido, produzindo-se /Sempre placas iel'�belm3JtoSlais pi'gmen­
tadas nos mesmos pontos. Num C3!SO Ide Witdrul, Abram! e Lermoyer havia
intoíerância simultânea à aotipirina e à 'aspÏ'vi'na.

IO atofan 'Pode 'igUailmente produæir eriœmas 'fixos análogos '3IOiS da

antipirina (Mitlian).
Quanto ,aos baJrhi,túricos, Touraine e Lépagnole 'afirmalm que, apesar

da fæquência e 'V'a1'Ï�cliaidte de rnanifestações cutâneo-mucosas produzidas
por ruqueIes medicamentos, a barbitúride eriternaro-pigrneœtada fixa é
unuito rara, sendo eSŒ5'S'as 3JS referências feitas na Iiteratura, Tardieu e

Caræaud ,e Vanier, que escreveram ,Ï!mp01t3!nVeS a:r.tï.gos relativos às bar­
bj,ttJ,rides não 'SIe referem a este tipo de Iesâo. FJancLim, JOlly e Bénard
dizem que pigmentações castanhas foram assinæladas por Haxthausen,
Wieber, Bathe, Hamilton ie Meninger m3JS não precisam 'S<e a discromía
é generalizada, extensa ou em placas, saJIvo lo doente de Haxthausen que
tpairœÏJa 'ber sido queimado pelo 'Sol. Na «Nouvelle >Pratique Dermato­

logique», Milian indica a possibiiidade durn eritema fiXiQ !pel'Os com­

postos barbitúricos, rupoi'ando-se numa observação pessoal de pracas erite­
rnæto-bolhosas das duas mãos e do iPérui's, 'reiciJdilvaJIl.dJo 'após 'a Ïll1'gesitão ide
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alonaí, d'iall IOU vercnal. No tratado de jadassohn, Mayer estende-se mûs

Ionlgamen:œ sobre o exantema fixo, em geræl de onigem :runtÙpid.n�ca, que
'se observa ocasionalmente após IO uso de hipnóticos e :refere nove 'casos

(Fischer, Klaussner. UHensteÙIl, Lilienfeld, Ransohorff, Haas e Kaæn), em
qUie Sie evidencia a sua predisposição pela região genital. O doente Ide
Kaæn tiJnh!a' a ipa'l1uirul'ruridaidJe de apresentar a me sima reacção cutânea tanto

à -:runhp�ri:1la corno alO véronal. Nailigumas destas observações, corno na

die Milian, �a1s'SilnlalLa-se a ip'OSl5'ilbdidlrudJe de ;:XlÍisbi'oom fdictenas S'labre as

placas de eriterna.
O doente de Touraine e Lépagnole apresentou, 'Por ICÎJnoo 'Veres,

um eoiterna fixo, sendû as duas primeiras após a '�ngestão de sornnifène,
a terceira die gaJf.d�ail, a quarta de dial e a qUÙIllra de sornenal, em cuj a
composição entra o ácido dietil-barbitúrico. 'A 'lesão, sempre Iocalizada
à região popliteia direita, bicha a parte central mais pálida e nela m'Os­

trava numerosas pequenas áreas ,aJf.!1edIOndadas, de cor quase norrnæl,
Passados três dias, a erupção empelidecia e a zona areolar central esten­

dia-se progressrvarnente ',de modo a 'reduzir '9 eriterna a: UJm estreito anel
cor de cobre, Cerca de quatro dias 'depois, IO rubor era aip,enaJS rv,i,sí vel rna's
toda a 'região tinha uma Ip!gmentæçã:o castanha que :s.e mantinha oito dias

pam se atenuær Ientamente, apagando-se lem três 'a quatrlO semanas,

Contràriæmenze à opinião destes autores, Bertaccind 'afirma que a

sensioilização para a diiet,iJ-malonilureia é frequenre pois a maior IpaJf.te
dos exantemas fixos pleLo veramon resulëa die intolerância aIO barbitúrico,
sendo pouquíssimos os casos em 'qUe a causa é o pi'raJmid'O. Também os

bar'bilbÚrÍICos se pode observar a ronfiluência das rnandias numa ,plalCa
ún'vca, ao nívei da região ,genitaI, GOmo 'sucedia numa dolente de Cerutti.

Relativarnente às fenolftaleinides fixas (Abescæl), foi Milian 'quem
chamou a atenção 'para elas em 1930, embalm já, wlglllns anos antes,
blrge (1923), Neëherton (1924) e Stancanelli (1928) 'se �eooalID refe­
l'j'do a erupções eritemato-pigmentadas ou bolhosas pilla fenolftallcina.
Estas erupções sã«) ern tudo semelhantes !às aIl1tùpi,fdini:des. Na primeira
observação de Milian rnereœm, contudo, assinælar-se a a:bundlânC<Îla das
lesões, parcialmente confluences em p13JCas lP'olicíclicas e '3) sua disposição
sim'ébtlÍCa, 'sendo a evolução idêntica à já anteriormente descrita. Num
outro caso de Milèsn e Grupper, a's iplams eriærnaoo-violáceas não eram

todas circulares, havendo duas rectangulaæs Ie uma trim;gu:la:r, e 'alpre­
sentavam na sua parte central numerosas ,iJjhcitrus arredondadas Ide pale
normal, com dimensões variáveis entre as de uma Ientilha e uma pequena
moeda. Wise e Sulzberger citam, corno manifestações lfleno'Hraileínicæs raras,

lesões sub e 'Peri-ungUleais caracterizadas por ooloraçâo lV�oI:áœa nitida­
menue limitada sem outra Iesâo cutâneo-mucosa e parestesias d'a H:!1Igua
e mucosa bucal 'sam lesões visíveis.

iMi:lian, a propósito elos arsenicais IOli�ânicos, afirma que eles pro­
duzem também manchas eritemarosas arredondadas fixas, sem deixarem
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porém pigmentação, mas nias observações Ide Thibierge, Mercier e Bou­
relier as lesões são do tipo eritemato-pjgmeatado já descrito.

Quanto âs quinides fiX'as,· foram observadas !3JpÓS a ingestão KJiU

ilfl+ecç�o de quinino e iodobismutato Idle quilooo (Brooq, Gougerot e Rene
Ooãæn), sendo no 'CaSIO de Brocq do ,tilpo eriæmato-bcdhoso Ipigme.nt3Jdo.

Os eriternas fixos pelas 'sulrfamidas têm sido descritos corn 'O rubiazol
(sulfærnidcorisoidioa), o dagenan (s:ull>f.apiüdma), o sulfaoiezol e a 'S'UIl­
fadiazina, Seguodo Paterkin, que observou 500 casos de erupções su1lh­
rrrídícas na Africa do Norte e em Itália, lOS eriternas rf,ix:os constituem 0,2 %
do total dos exantemas produzidos pelas su,]famidas.

Olivetti descreve um GLSO de eritema !pigmen>t3Jdo fixo produzido pela
exotuberculina de Finzi, subswrucia que alté então (1943) nunoa fora citada
corno causa deste tipo de lesões,

Gougerot fala também de casos, que 'surgem fora de toda a medi­

caçoo, elm virtude de variadas causas: 'adimenbæfes, metabólicas, nOOTO­

-endócrínas, etc. Nama das 5113JS observações, cita-se uma doente que,
durante os pèrí'Odos menstruais, apmsentatv.a: Iesões erntetn3Jto-ip'j,gmentadæs,
llue 'se reproduziam 'sempre nias mesmos 1,l]ga:r.es s�multârueamenJbe corn

o !31paredmJen'to doutras novas, que se loopebva'm nas menstruações seguintes,
com sensação die ardor e pnuddo, de 1inlício . Esta variedade Ide lesões,
desigoada pelo autor «auto-toxinide», seria devida a anto-tœoinas,

Coste Ie Auquier referem-se tarnbêrn a uma doente, que :apresen­
tava crises de e'nx'3Jqueca associadas a lesões eriternato-pigmentadas, tanoo

após a itngestão de fenolftaleina como 'sem causa desencadeæme apreciável,
aventando a hipótese de o medicameneo rer sensibilizado IO organismo a

ou tras causas,

tAs erupções medicamenoosas !podem IpDodiuzir-se lPor aplicação
externa directa sobre a ,pele ou p.or absorção ínterœa pür via oral, rectai
'OU parentérica, podendo, segUillJd:o Wedhsdmærun, um ilIJ'd:ilvíduo 'ser sene

sível à medicação por via inærna sem o 'ser Ipor via externa, devido a

ditfilruIdædes de absorção. Pelo gwe diz respeito là antipiœina, seus deri­
vados e barbitúricos 'a via rectal é ide grande importância pois muitos

SUI.p'()I9iltánios, usados oomJo aIllti-nevrá�giioos e anti-espasmódicos, contêm

aquelas substâncias. Tzanck e Sidi charnam 'a aœnção 'Para cla por tpaJSsær,
muitas vezes, despercebida na anarnnese, Relativamente à fenolftaleine,
devemos aœntuar que existe não só ern medicarnentos usados oomo

laxaotes QU purgantes mas também nas pastas dentríficas.
IVárias teorias têm Iprocuradlo explicar 'a génese 'destas erupções.

Fournier atribuiu-as a efeitos acurnulacivos dos fármacos, Veiel notou

a. rrraior frequência nos casos em qruJe existiærn 'ÏJm'Pureza:s ms medica­

mentes, Behrend fala da formação de uma >toxina magilnldo sobre ra pele,
Grancher de activação de toxinas pre-existentes, Besnier te Brooq de pre­
disposição individuæl, Lyon, Renaut e lJ�pÍlne de j'flsuficiên:GÎa renal e

Barder e jasewicz de um reflexo gástrico.
,A maioria dos autores pensa que estas dermatoses são a expressão
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<le urna reacção de intolerância na qual o factor individual ()lU o terreno,
na expressão de Mercadal Pevri, desempenha o papel mais importænte
'VIÏJsto que 'as soostâJooias que operam como novais paoogénicas são toleradas
perfeitamente por grande número de indivíduos. Seria essa susœptibili­
dade ,individual que deterrninaria, ern palrte, lO aparecirrænto da erupção
e a forma mórbida que revestem as manifestações cutâneas. Estas podem
eclodir ao primeiro contacto corn a 'substância medicarnentosa (idiosin­
crasia) ou não se desenvolver senão ,ælgum tempo depois de os doentes
esta/rem submetidos à' medicação (sensibiíização). Segundo Olernent, 'a

hipersensibilidade rnedicarnentosa aumenraria nas doenças graVies e nas

afecções crónicas do coração e dos rins,
Œsta reacção de intolerâocia entraria palra uns 0I0S fenómenos ama­

fiiláctiros e para ouvras. nas perruribações neuro-endrócrinss: Olivetti
entende qUie urn ou OUt110 dJaiqueles 'dois factores pode estar em jogo.
Palra Noguer-Moré há pertu!lbação da permeabididade calpihlir periférica,
acnramdo os medicarræntos IOOmo vaso-dilatadores em deterrmoadas zonas

e em indivíduos oom Jalbi:li,d.:ade vegerativa.
'A favor da natureza alérgica destas dermatoses fa:la a positivi!daJde

dæs intraderrno-reacções (Milian e Grupper, Mslian e Périn), outi-reacções
(de Gregório), reacções epicutâneas (A.lpobnt, de Gregório', Cuesta Alrno­
nacid e Molina Garcia), provas de hemoclasia eJ:i.gestÏÍV'a �MiJiam e Périn )
e de Prausnîrz-Küstner. A positi'Viodakile das três primei'ms reacções veri­
fica-se alpena'S nas placas, sendo negati/VIas na iPreJ.e .sã e na vizinhança
das ûesões, A oransrnissão ida hipeesensibilidade medicamentosa ao cobaio
é n1egadla pela maioria dos autores mais alguns afirmam a 'sua possibili­
dade. Paira de GwgóJ1iJÛ e Gunther a ælergia seria puramente tecidœæl.
Noegeli é de OIpilŒiãío qUJe a sensibilidade é de 'sede epidérmica ao passo
que Wise e Sulzberger e Mihan afiomarn que ela é dénmioa ou melhor
neuro-vascular: assentam as SUa!S o'pÍJl1Jiões antagónicss em experiências
rom enxertos era pele sensibilizada, anteriormente afectada; em pele sã.

Milian, Gropper e Cættinat, pesquisando alterações do sistema sim­

pátioo ao nível das placas, verificararn ausência de sudação aJpós a injecção
de pi!Loca,lip,ilfl;a, reflexos de vasornotores mais intensos e [Jersi:stentJes e

aumeoto 'de dois a três graus de temperatura, 'que se aJCelOIrua,lVa ainda
mais depois da fricção, Segundo estes autores, as alteraçôes dû 'S'impáJtioo
vasomotor seriam estritamente localizadas, não havendo nenhuns sinais
de distonia neurovegetativa. Cuesta Almcnacid e Molina García referem,
porém, um caso em que .a prova de Danielopolu com ai:'nopina e ortosta­

tisrno revelou simparicotonia.
Petrirai, Mzlian e Pénün verificanarn qruJe a tflorma eritematosa ou

bolhosa, a extensão das manifestações cutâneas e a gravidade .dos fenó­
menos gerais dependiam d'a dose 00 m:ed'icaimento empregado. O facto
de o oúmero de manchas aumentar, rulgurnrus vezes, por ocasião de nIOiVO'S

surtos mostra que a imunidade locad não cede senão a um assalto '1'erpe­
tido (Civatte). Deas cita, todavia uma observação dum doente que tomou
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0,60 gr. de an.1tIrpmna de quatro em quatllo horas e que quinze minutos

após a primeira ingestão teve ruma lipotirnia e eritema escaælatiniforrne
qœ empalideceu, passada rneia hora, deixando placas vermelhas que, em
três horas foram substituídas por bolhas. Ao fim de 'Oito horas.a erupção
começou a regressar, continuando 'o doente a ingerir '0 fárrnaoo urus doses

prescritas, sem quaisquer outras manifestações.
'Um outro problema 'qu:e seria interessante esclarecer é o da razão

por que estas dermatoses apresentam Iocadizaçôes tão diversas ,e tão pouro
sisœmatizadas, unantendo-se 'semrpne rros mesmos lugares em cada surto.

Hallopeau pensa 'que OIS traumatismos actuariam 'COmo elementos locali­
zadores da erupção Ie, uma vez 'esta aparecida, persistiria um '(cloms minoris
resistentiæ». Nicolas e Montot 'dizem que algumas erupções bucais seriam
explicadas por .alterações dentárias, iNuma dbs'e!1Vaçã!o de Lortat-jacobè
Legrain, a erupção sut:lgiu nas 'regiões de sudação abundante (pregas, mãos
e pés) e nos pontos de fricção das suspensórios e acacàdores dos sapatos,
numa de Morel-Lævaâlée as lesões Iocaliearn-se nos sítios de pressão
do espartilho e no pescoço e numa outra de Papillon .3IPaJreœram ,p1acas
eriternato-bolhosas no braço em qu't a doente hævia sofrido ruma pressão
enérgica. Oontudo, a maioria das observações não paJooce oonfirmar a

hipótese de Hallopeau.
Sob o Ipontü de 'Vista terapêutico, todos os autores estão de acordo

em que 'o rrælhotfracamento é a sœpressão ipam :srempre do medicamento
causador da erupção. Cuesta Almol1alCi,d e Molina Garcia preconízern
a dieSSIeinsibiJizaçâío específica 00 inespecîfica com auto-soro 'Ou peptOina
com hjpossulfito. U!1J!1Ja conseguiu dessensibilizær um dooote 'Pela . .apli­
cação de uma pomada de verarnon, e Bertaccini afirma ter obt�d'O óptimos
resultados oorn doses IProgressiv,as ,cLé veroriæl, podendo o doente suportar
doses de veramon superiores às qœ primitsvamente ,lhe provocavam a

e11Ulpçã!0. Noguer-Moré aconselha GOmo tratamento 'O ácido ascórbico e a

vitamina P. Nas locaiizações bucais convém usar urn colutório cocaíoado.

Seguidameote a esta exposição, apresenta! o A. três observações da

doença, cuja etiologia foi a a!dmin'Ístraçã!o de: veramon, piJralmido re

sulfatiazod.

AcçÃo DAS SULFAMIDAS E SULFONAS NA DOENÇA DE DUHRING.­

Afecção muito conhecida pelos derrnaeologístas, embora não esteja per­
feitamente demarcada, tem contudo uma fisionomia p'artku:1a!r. Trata-se
de .derrnatose relacivarnence rara, caracterizæda por erupção polimorfa
aoompanhada de pa;restesi'a!s por vezes bastante acentuadas. A erupção é

papulosa, urticariforrne, vesiculosa ou bolhosa; os 'seus elementos adqui­
rem uma disposição rugrupa'da IOU figura:da re Iocaíizam-se de preferência
no tWI1GO e nos membros. Os fenómenos subjectívos rnæis fréquentes
são: picadas, dores agudas, sensação de qrue:Ïún:lJdma re, sobretudo, prurido.
A sua inteinsidrude é varíável, podem qiUJ:lJsre não se 1!IlJM1lifesitrur, porém na

geræralidade incomodam bastante o doenre, aJlteran.cJo-lhe o repouoo ou
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colocando-n rem situação 'íII11,gUStLoS'a. Os sintomas dolorosos imprimem a esta
derrnarose um carácter de especificidade, A evolução e crónica, entrecor­

fada por períodos de remissão e :por recidivas, O doente possui estado
geræl conservado com exoepçãó das alterações produziJdas pelos sintomas
dolorosos. A doença ataca de preferência os indivíduos magnos, asténicos,'
nervosos, pm vezes .os alcoólicos ou os Ique sofrem de Ipsicoses. Há ICa'SOS

em que a doença é provocada por traurnatismo psíquico, e outros em que,
após 'excitações, 'se revelam alterações neurológicas definidas.

Desconhece-se ainda a etiologia A tendência moderna, actual, é para
admitior uma orÏ'g.em infecciosa iPl10vável (vírus, estreptococo, etc.) com

mecanismo patogénico alérgico. Em virtude desta wn�c{.jpçâío, alguns auto­

res americanos incroduzuram há 12 ænos as su1fa!ffii:dJais na terapêutica
da doença. Ê 'sobretudo a. Costello que se JCLa"'e o em!P'r.e§o da Sulfapi­
ridina; facto que iria modificar profundarnente o tratamento desta afecção
que até entâo era quase ineficaz.

'

A æplicação da Sulfapiridina na dermatite de Duhring generalizou-se
dada a acção electiva qUie revelou nesita doença e;n relação às outras sul­
famidas. Em 1947 Costello conseguiu definir os aspectos gerai,s .do tra­

tamento segundo Ü'S resultados obtidos em inquérito junto de colegas
e 'realizado por intermédio da Associação Americana de Dermarologia.
Concluiu-se, então, que a Sulfapiridina é, Stern dúvida, de todas as sulfa­
midas a mûs activa ria doença die Duhring. A dose média ,inicial útil é
de 1 gr., três 'vezes püi' dia, e a diose média de manutenção é de 0,5 gr.,
três vezes por dia. Obteve-se il cura elm 12 % dos casos. Em 80 % dos
casos verificou-se que os doentes 'se libertaram dos sintomas pela adrni­

riistração contínua do rnedicarnento. A Sclfapnridina [ni adrninistrada na

dose de mannutenção durante períodos ide 3 meses até 7 anos, com

tolerância relativa. Não obstante as recomendações feitas aos doentes sobre
o 'Perigo tóxico do tratamento, estes 'preferiram correr esse risco a sofrer
os 's,i'D'bamas subjectivos cæracterísticos ,da doença. Aos reacções tóxicas
foram 'oontudo frequentes e por vezes bastante graves. Observou-se tam­

bém qu:<:: é de grande importânoia tornar no pr,i<n'CÍ!pi!o dose forte do medi­
carnento, reduzindo-a depois até se deterrninar a dose individual mínima
suficiente para manter o doente sem sintomas.

Os AA. estudanam, para comparação com 'a reconhecida acção da

Sulfapiridina, a de duas suifonas: a Sulphétrone re .a Diasone, e verifi­
caram que é oornparâvel â de aquela, mesmo adrninisbradas 'em doses
menores o qUie tem vantagem no ponto de vista da toxioidade; mas os

efeitos são menos marcados. Como, .porém, a susœptibilidade :paJra estas

drogas varia de doente para doente, convém dispor de diversas 'substân­
cias aotivas, <O :que valoriza a alquisiçâo das sulfcnas na terapêutica de
esta afecção.

Não julgam que suMamidas re sulfonas actuem 'Sobre 'OlS ,prová!V'eis
agentes infecciosos causadores da doença; admitem uma, acção organo­
trópica sobre o sistema nervoso.
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ANTIBIÓTICOS NO API:RTO RECTAL DE ORIGEM LINFOGRANULÚ­

MATOSA. - Observação clínica de um doente que melhorou com a adrni­
nistração de terramicina e de aureornicina, associando-se a piiretlOrempia
pelo T.A.B. Em curto præzo desapareœu a dureza do aperto, bem como

os fenómenos in,f;l'rumatórilOs, deixando de rperdoer-:se satrligue IJJa:S fezes.

HERPES ZOSTER E PARALISIA FACIAL, CURA PELO ULTRASOM.­
Tratava-se de uma doente de 60 anos de idade, a qruem, 48 horas antes

de ser observada, aparecera uma erupção zosteriforrne na região cérvioo­
-facial direita, com intensa nevralgie. O tratamento pelo Ultrasom rnelho­
roo-a imediatamente: a-o 4.°- dia das aipLilCações só sentia ligeiras piicadrus
e as tesões cutâneas �s(1a'V:rum secas, Uma semana delpois de iníoiado este

tratamento surgiu 'para'li-sia flácida des rnúsculos da região facial do
mesmo lado; o WIO durance 2 dias de ondas curtas foi ineficaz, mas o

do Ulrrasom na região pré-'auricular, durante 4 dias, deu a cura.

JORNAL DO MÉDICO-N.o 441 (7-VII-1951): Fisiopatologia
do edema agudo do pulmão, por João Porto; Uretrite herpética, por juve­
rial Esteves e Manuel R. Pineo. N. ° 442 (14-VII): .1 propósito de cinco
casos humanos de [asciolase hepática, por Celestioo da Costa Maia. N.o 443
(2l-VII): A propósito de prolapsos uterinos, por Allivlam Rosas, Senrano
:rúrrior e A. Pacheco Moreira; Curtias glicémicas em operados gástricos,
por Estêvão Sæmagaio: Filariase, por F. Hawking. N,> 44 (28-vn): Ence­

falite pelo tálio, tratamento com BAL, por Diogo Furtado; O valor das
intervenções nervosas no tratamento d(ls distonias biliares, por Pierre

Mallet-Guy; Estenose Pilórica e desequilibrio humoral, por Alberto Reis,
Armando Rodrigues e Arnaldo Cunha; O sinergismo da associação peni­
cilina-sulfamida, por L. Sjlva Carvalho.

FISIOPATOLOGIA DO EDEMA AGUDO DO PULMÃO. - Na expérimenta­
ção animal não .encontnam os clínioos dados que p:enmitam justificar o

conceito de qUie o B.A,P, seja a consequência ilmediæta da dnsuficiência

aguda primitiva do ventrículo esquerdo, A causa imediata do E.,A.P, deve
ser a migração rápida ,dIO S3!ilIgue 'do sistema venoso de retorno 'P'ara a

pequena circulação, Na maioria dos CalS,OS de E.A.P. em din ita humana,
a veno-oonstrição e os reflexos veno-pressores devem 'ser preponderantes,
seíj a qæaJ for O poneo de p!3!l'tidJa do a1VoO reflexo cardíaoo IOU extracærdíaco,
problema este qrure ainda :não está resolvido. A 1Í'tl19uJfliciênJCÍ'a aguda do
ventrículo esquerdo. habitualmente observada ,Logo 'a seguir à crise, não
deve considerar-se como primitiva, isto é, não corno causa mas sim COIITIO

efeito; E.A.P. e insuficiência aguda do ventricœlo esquerdo são æmbos
a consequência de uma só causa, que Lhe é oomurn, a :que provocou
directamente o aumento 'súbito, paroxístioo, da 'hi'f';erterusão IU'O sistema da

pequena circulação, a qua" não é a expressão -de uma estase retrógœada,
mas antes o exagero da actividade ciroulætória em sentido anterógrado,
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URETRITE HERPÉTICA. - Observação de um caso em homem que a

adquiriu por contágio sexuæl. Corrimento abacteriano. Resistência aIO

emprego de an'ti'biótiŒs e quirnoterápioos vários. No deoorso da evolução
a:pareœram Œ'esães típicas de herpes na proximidade do meato. A doença
evolucionou durante dois meses te curou sem recidivar, A inoculação na

membrana cório-alantóidea do embrião de gahniha da secreção uretral

permitiu isolar o virus herpético.

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS

'A "varidase" na meningite tuberculosa

Na imprensa diária do Porto saíram notícias de um «novo medicamento»
- varidase -, dando a falsa noção de novo agente contra a meningite tuber­
culosa. Trata-se dos enzimas do estreptococo hemolítica, difundidos nos 'caldos
de cultura, e conhecidos em terapêutica pela designação de «estreptoquinase»,
a substância de essa natureza com preponderante actividade. O estudo de tais
enzimas vem de há cerca de três anos, e já nesta revista se Ihes fez referência.
no N." 2 je este ano, pág. J 37, em nota intitulada «Sobre as :possibilidades
terapêuticas de produtos extraídos dos germes patogénicos». Tem acção díssol­
vente dos exsudados fibrinosos.

I. A. B. CATHIE, que em 1949 havia publicado uma nota prévia sobre as

possíbílídades de liquefacção dos exsudados das meningites pela estreptoquinase,
com menção de alguns casos, veio. em The Lancet (16-XH-1950). publicar os

resultados de toda a sua 'experiência na meningite tuberculosa, doença cujo
eficaz tratamento pela estreptomícína é dificultado pela complicação resultante
da septação, devida príncípalmente a exsudados fíbrínosos, da cavidade sub­
-aracnôidea: os depósitos de fíbrina e de tecido granuloso fazem-se sobretudo
aa nível da cisterna infra-occlpitaâ e dos espaços sub-aracnóídeos espinais.
A evitar a formação dos septos e a procurar desfazê-los se destinam os

enzimas dto estreptococo, que são assim um adjuvante da estreptomicina e

nada mais: o que não ímplica diminuição do seu valor, se realmente desempe­
nharem esse papel.

O referido 'ensaio foi efectuado em 40 casos de meningite bacilar, ao que

parece índíscrírninadarnente, pois não os distingue segundo a anterior duração
da doença e sua gravidade; 'compara o efeito sobre os sinais de pressão intra­

craniana com os observados em 20 casos aos quais se fez apenas o tratamento
com esrreptomícina, por via intramuscular e íntratecal. Nesta série de com­

parações, houve aqueles sinais em 19 ClaSOS, aparecendo precocemente em 7

e tarde nos restantes 12. Na série em que 'à estreptornicina se juntou a estrepto­
quinase nas injecções íntratecaís, apareceram somente em 25 dos 40 casos'.

cedo 'em 20 e miais tardiamente em 5. Parece que o produto enzimático diz.
precisa de algum tempo de contacto pam manífestar a sua acção díssolvente
dos exsudados, na qual crê, perante os resultados obtidos.

,

Sucede porém que há pouco apareceu. também em The Lancet (23-VI-1951).
um trabalho corn opostas conclusões. 'fi, de J. LORBER, que tratou 12 doentes
só com estreptomicina e outr-os 12 juntando-lhe estreptoquinase, escolhendo
casos o mais possível semelhantes: igualmente, a estreptomicina fol dada por
via intramuscular e por via íntratecal, e a estreptoquinase na dose de 6 unidades.
Fez este tratamento por períodos de três semanas separados por intervalos de

uma semana. Verificou que nos tratados com estreptomicina 'e estreptoquinase
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apareceu bloqueio completo ou parcial do liquor em 5 casos (com 3 de septação
da cisterna basal). ao passo que t3JI complicação se deu apenas em 2 casos

(1 com a dita septação] na série tratada só com estreptomícína. E conclue que
o enzima não tem qualquer acção útil na meningite tuberculosa. E nota ainda

que tern o incorrveniente de provocar elevações térmicas, com cefaleias. vómitos
lé vertigens, em consequência (como já havia referido CATHIE) da elevação das

proteínas do liquor.
Tanto quanto o permite a leitura dos artigos que acabam de resumir-se;

a conclusão a tirar é de que é possível Iter a droga alguma acção no sentido

para que f.oi empregada. mas que 'está longe da importância que tem para
outros fins. especialmente para a liquefacção do's exsudados fibrinosos das

pleurisias.

Doenças infecciosas e tratamento com ACTH e cortisona

Em Medicina Espeãole fMaio de 1951), A. GONZALEZ CRUZ publica um

artigo de revisão de este tema de actualidade, nos termos que a seguir inserimos.
Iadubítàvelmente, o 'achado de Hench e colaboradores (1949) verífícando

que o então chamado composto E dete,rnúnava efeitos teatrais sobre a artrite

reumatóide, levou a considerar a ACTH e a cortisona num aspecto completa­
mente novo, já que até então só se havia peneado combater com essas substãn­
das os estados hípoqlícémicos e a astenia. A partir de essa época tem-se

empregado, geralmente com êxito, no tnatameoto de processos os mais variados,
reumatismo articular agudo, lúpus eritematoso, doenças alérgicas, colites ulce­
rosas, nefropatias, doenças prolíferætívas do sangue, etc. Aqui só se aprecia a

relação entre tal terapêutica e a's doenças iIlIfecciosas.
Como bem diz Mach, em recente revista geral (1951), a cortisona não é

um medícamento específico, nem exerce qualquer acção sobre micróbios e toxi­
nas; actua princípalmente porque modifica a resposta do organismo à agressão
mícrobiana ou tóxica, inibindo as reacções ínflamatôrías ou alérgicas. Esta res­

posta do organismo é útil na medida em que limita essas agressões, mas pode
chegar a ser perigosa, mais perigosa do que os agressores, quando tais reacções
são excessivas. Portanto, a cortisona 'só é útil para frenar as reacções tecidulares
desmedidas, e consequentemente as suas indicações nas doenças infecciosas
estão condícíonadas à circunstância de ser minima a Importância dos qérrnens
e desproporcionada a reacção do organismo; estão conrra-índícadas quando os

qérmens são muito numerosos e virulentos, e são débeis as reacções por eles
provocadas.

Entre os estados 'extremos de estas duas situações, há uma série de estados
Intermediáríos, que foram qràfioamente traduzidos por Albertini e Fanconi, no

seu interessante esquema. Representa um semicírculo graduado. portanto de
O· a 180·. Do lado esquerdo é a zona da cortisona (ou do piramído, que con­

sideram de acção semelhante) que vai até 90·. Do Iado direito é a zona doo
antibióticos, que se estende de 70· a 180·. Há pois uma zona comum, de 20·
em que ambos os tipos de medíoamentos ínfluem. Sucessivamente, a partir de O·
estão seriadas, por ordem de frequência de efeitos úteis, as seguintes afecções:
poliartríte crónica, febre reumática, periarterite nudosa, e lúpus eriternatoso
dissemínado (este no limite da zona dos antibióticos). Na ZOIlJa dos antibióticos.
a partir dos 180· e 'Seguindo até perto dos 90·, vem as septicernias, a píoemi i,
a endooardíte lenta. Na sua relatividade, é evidente o valor didáctico de este
esquema, porque permite Compreender o perigo do tratamento p'ela ACTH e

pela 'cortisona nalguns estados infecciosos, mormente nos de infecção qenera­
lízada: essas hormonas apagam a reacção inflamatória e dão por isso a ilusão
de cura, mas o processo séptico segue a 'Sua marcha sem qualquer quebra.

No estado trabalho de Mach recordam-se 'as observações de Fíndland
sobre as pneumonies. A terapêutíca em questão produz uma rápida deferves-
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cência, im'ediatas melhoras do estado geral com recuperação do apetite, pare­
cendo que o doente está curado; mas a hemocultura continua positiva, '0 pro­
cesso infeccioso subsiste. Cortisona e ACTH apenas aboliram as reacções
inflamatórias locais que tendem a límitar a infecção, as quais dependem primor­
·dialmente de alterações vasculares e perrneabílídade de membranas.

.Spain e Molomut viram que a cortisona inibe a formação de tecido de
granulação 00 cobaia infectada com tuberculose, Mach publicou a observação
de um doente, de 20 anos de idade, com tuberculose latente, portador de íríte
com hipopíon de tipo alérgico, erítema polimorfo e artralqías, ao qual se admi­
nistrou a ACTH; depois 00 tratamento, surgiu uma meningite tuberculosa de
marcha rápida, fatal Esta acção nociva nem sempre se nota, ocultada pelos
efeitos benéficos sintomáticos acima referidos, e sobretudo pela euforia corres­

pendente. Experimentalmente foi confirmada pela observação de Kendall, rela­
tiva ao facto de os animais que recebem cortisona suportarem doses mortais
de vacina antiUHca.

.

A conclusão prática de rodos estes factos é de que, para se aproveitarem
os efeitos benéficos da ACTH e da cortisona nas doenças infecciosas, devem

empregar-se ao mesmo tempo os antibióticos em doses fortes, conjuqando-se
assim as duas ínfluêncías, que podem ter-se por complementaresr isto quan lo

para as duas medicações houver indicações.

Tratamento não oper at6rio da Cllcera gastro-duodenal perfurada

Desde que, em 1945, Turner publicou 6 observações de perfuração de
úlcera tratados sem operação, e que, em 1946, Taylor defendeu esta orientação
baseado em já ll'anga experiência, o método, que ficou conhecido pelo norne

de este autor. ganhou vulgarização. Consiste em sedação, reídratação com

soluto de glicose a 5 %, jejum atbsolutto, e aspiração gástrica contínua prece­
dida de lavagem do estômago.

JÓRIO SALGADO, comentando (Rev. Brasileira de Gestro-Eraeroloqie, N.? 2,
1951), a bibliografia sobre o assunto nota que os arqumentos em que se fun­

damenta o método de Taylor não são de aceitar inteiramente. Esses arqumentos,
expostos pelos defensores do método são os sequintes: � O achado de úlceras
perfuradas «cobertas» durante o acto cirúrgico não é excepcional, b que demons­
tra a possïbilídade de cura espontânea, graças tão somente à extraordinária
capacidade plástica peritoneal.' O demarne do conteúdo gástrico na cavidade
peritoneal, em pequena quantidade, é bem tolerado. O defesa peritoneal só

baqueia, ou em face de inundação vultuosa, como soe acontecer nas perfurações
que ocorrem em estômagos repletos de alimento, où após contínuo e demorado
fluxo. Aderências, ora dos epíplons, ora da vesícula, do fígado bu dos cólons.

tamponam o orifício, com o subséquente restabelecimento do paciente. A opera­

ção outra coisa não faz senão ínterromper esse Fluxo 'e minorar os efeitos d, s

qrandes inundações pela aspiração do conteúdo ,perltoneal. Os pequenos derra­

mes neqliqencíados pelos círurqíões e as sobras da aspiração dos maiores não

impedem o bom êxito cirúrgico. A conclusão a que se chega, partindo desses

fundarnentos, é que nos casos de pequena passagem de' suco gástrico para o

peritóneo, :'I sucção') gástrica substituí, perfeitamente, a sutura da perfuração e

dá tempo para que se processe a cíoatrlzação espontânea.
Mas a aspiração através da sonda colocada no estômaqo impedirá, real­

mente, o escoamento de seu conteúdo para o perítôneo?'
Praticada à 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 precária, não só por ser inter­

rnítente ao invés de contínua, como pOT estar sujeita ao factor humano sempre
falível. O tubo de Levine liqado a um aparelho eléctrico de sucção contínua

proporciona condições muito mais satísfatórîas. De qualquer modo, as perfura-
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ções duodenais, quanto mads distantes do piloro e de maior diâmetro, devem
constítuír motivo de insucesso do método; nesses casos, boa parte do suco duo­
denal deve escapar para a oavídade, apesar da sucção.

Admita-se, porém, que a aspiração preencha OiS fins a que se propõe, isto
é, que ela interrompa o escoamento de líquído através da perfuração. Conse­

guido isso, a cícatrízação d'à perfuração ocorrerá a seguir, espontâneamente, em

todos os casos? É duvidoso que assim seja porque a cura espontânea, é a excep­
ção nos casos não intubados e alguns dos íntubados deixam de cíoatrizar.
A explicação está na diversidade de cornportamento do peritóneo 'em face da .

aqressão quírnro-hacteriana, de acordo com a natureza desta e peculíaridades
índívíduaís que nunca poderemos prever. A capacidade plástica peritoneal varia,
extraordinàriamente, de indivíduo il! indivíduo, como todo cirurgião terá tido
oportunidade de observar repetidas vezes.

Teoricamente. pois, a aspiração perfeita e a consequente cicatrízação na

totalidade dos casos � os dois principais fundamentos do método � não podem
ser aceites como verdades absolueas. É certo que as estatísticas publicadas reve­
laram baixa mortalidade com o método de Taylor, mas as séries operatórias
modernas, beneflcladas com OiS proqressos da anestesia, transfusão de sangue,
antíbíótícos e íntubação suplementar, dão cifras menores de mortalidade.

Em que pesem os arqumentos e estatísticas expurgadas de casos seleccío­
nados, apresentados pelos não intervencionistas, a tendência actual é voltar à

época em que Wanqensteen recomendava a intubação, não para o tratamento
sistemático da perfuração aguda da úlcera gastro-duodenal, mas para: 1) casos

duvidosos: 2) formas frustas internadas com evidência de já estar tarnponada:
3) casos muito tardios Sem evídêncía de que continue o escoamento; 4) pacien­
tes que oferecern grande risco cirúrqico, Vdsick assim concluí a tal respeito:
«O fechamento simples da úlcera, sem drenagem, continua como nosso trata­
mento de escolha; porém nos casos duvidosos, em que os sinais clínicos indicam
o tarnponamento da úlcera, o tratamento conservador pa-rece razoável». Cohn
e Marhewson, opinam: «Casos com pneumoperitórreo negativo, com perfura­
ções precedences e longa história de úlcera com perítoníte localizada, podem
curar com o tratamento não operatório». E. Turner encerra sua apreciação
dizendo: «Tem havido admirável sucesso com este método; porém concorda-se,
geralmente, que a cirurgia, quando possível, é ainda o método preferido de tra­
tamento». Garcia Baron aceita o método apenas nas seguintes condições:
«1) perfurados precoces em estado de choque, até que a operação seja possível:
2) perfurações consideradas, clinicamente, «cobertas»; 3) como complemen.to do
trætarnento círúrqíco». .

Parece razoável, em face de tudo isto, recomendar a intubação imediata
de todo paciente que se hospitalize com suspeita ou diagnóstico positivo de
úlcera qastro-duodenal perfurada. Nos suspeitos ern que o diagnóstico não se

confirma ou a evolução clínica evidencia o tarnporramento não há razão de
apelar para a cirurgia. Nos positivos 'e nos suspeitos que se positivarem a

operação será imediata, salvo se O' estado de choque retardar, e a aspiração
continuará 00 pós-operætório. Em certos casos de diagnóstico positivo, condi­
ções geral decorrentes de doenças anteriores podem contra-indicar a operação;
noutros, o risco cirúrgico é qraride porque muitas horas decorreram desde a

perfuração: nestes como naqueles o método de Taylor é o único recurso a ser

ernpreqado com alguma esperança de êxito.
v Virtudes do mel

F. SEYMOR & K. WEST compilaram em Medical Times (N.? 2 de 1951) as

propriedades do mel, que é interessante recordar pelos serviços que pode pres­
tar à dietética e à terapêutíca,

O mel é constituído 'principalmente por uma mistura de monossacarídeos
(levulose, dextrose, sucrose) cujo conjunto forma, aproximadamente, 77 por
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cento do seu peso, sendo o restante atribuído a água, dextrína, sais minerais e

vitsmínas. O valor energético de aqueles açúcares é muito grande, de cerca do
dobro do relativo à sacarose, o que é devido a estarem pré-diqerídos e conterem
vários enzimas (diástase, invertase, etc.}, o que os torna inteiramente assimilá­
veis. Os saís minerais existentes no mel tern os sequîntes princípios: fósforo,
cálcio, manqanézio, ferro, cobre, sódio, potássio, silício e dora; o mel escuro

é mais rico em sais que o mel clare. Quanto a vitaminas, é grande a variedade
das que contém: pírídoxina, ácido pantoténioo, ríboflavína, tiamina, ácido ascór­

bico, ácido nicotínico, ácido Iólíco, motina, aneurírra. A quantidade de vitamí­
nias anda entre 500 a 900 miliqramas por cada 100 gr. de mel, quantidade rela­
tívamente pequena considerando-o como alimento forte de vítamínas, mas tem
a superiorídade, neste sentido, de serem fàcilmente absorvidas e utilizadas, por
entrarem no meio orgânico com os açúcares pré-digeridos. O aquecimento des­
trói vitarnínas e enzimas, mesmo não sendo preciso para essa acção nociva que
suba a mais de 70 qraus: pelo que a pasteurízação do mel está desaconselheda.

Em dietética o mel é útil alimento quando é necessário instituir uma dieta
com pequeno volume de géneros com valor enerqétioo, por o ter aha. Também
em dietas pobres e descloretadas presta grande serviço.

Em terapêutica o mel quase deixara de ser utilizado, desprezada a tra­

dição das suas virtudes; mais 'Como excípiente do que como substância activa
é mencionado nos formulários. Mas tem indicações certas, em que a sua acção
é positiva (a seguir se indicam as mais ímportantes}, devida às suas proprie­
dades: hiqroscópíca e anti-séptica. Por motívo da diluição dos açúcares pelos
líquidos interstíciais do tecido com ele em contacto, aumenta a pressão osmótica,
activa-se a plasmólise, e consequenternente favorece-se a reparação do tecido
ûesado. Tem velor antí-séptíco aproveitável, demonstrado laboratoríalmente,

Nas gretas dos mamilos das mulheres que amamentam é o tópico ideal,
porque é inofensivo para a criança, na qual apenas pode provocar efeito laxa­
tivo, quando ing.erido 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 011 de tela lmpermeável.
Nas queimaduras, aplicado de semelhante modo, é um born tópico, que

dá quase sempre resultado 'excelente, devendo-se, corno com qualquer outra
substância, proceder-se prèviarnente à limpeza da superfície queimada.

Nas ulcerações das mucosas tem interessante aplicação, principalmente nas

situadas no colo do útero. Nestas, a aplicação faz-se da seguinte maneira:

Iímpar os locais ulcerados com um tampão de gaze embebido de mel, com a

mulher em posição de Trendelemburq: introduzir no fundo do saco, por meio
de uma serínqa esterilizada, 8 a 9 centímetros cúb-icos 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 tampão passados uns 3 dias: em geral, as ulcerações desapareceram,
vendo-se a sua sede coberta de epitélio novo.

Tratamento hormonal das varIzes durante a gravidez

Sequndo concepções recentes, a origem principal das varizes não está
no aumento pressão 'hidrostática das veias [résultante da insuficiência das vál­
vulas venosas); parece que o motivo preponderante deve ser procurado numa

alteração primária dai parede venosa. Nesta circunstància, o principal papel
é desempenhado por condições constitucíonaís, processos inflamatórios e PTO­
vàvelrnente também por endócrinas, no sexo feminino.

Com efeito, diversas estatísticas dizem que mais de uma quarta parte das
mulheres 'de idade superior a 45 anos padecem de varizes; é natural portanto
a hipótese de que a modificação horrnóníca na menopausa exerça certa influên­
cia na formação rl'as varizes. Também é notório que, no início de uma gra­
videz, as varizes mtumescem frequentemente, Não raro elas só aparecem durante
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a qravidez. aliás num momento em que o útero ainda não atingiu um volume
tal que a sua pressão sobre as grandes veias pélvicas possa justificar a forma­
ção de varizes nas pernas, A propósito, há que notar que, por exemplo, nas

mulheres com grandes fibromas uterines ou 'cisto's ováricas, geralmente não
se produzem varizes, embora estas � se as razões mecânicas fossem deter­
minantes � sejam muito mais prováveis nesses casos do que num início de
gravidez. O intumescimento das varizes dá-se além disso, na puberdade, assim
corno na época pré-menstrual da mulher sexualmente madura, o que é mais
um indicio de conexões horrnóníoas.

'

Na mulher, a primeira manifestação e a intensidade desigual do desen­
volvimento das varizes talvez possa depender do antaqonísmo entre a hormonà
folícular e a hormona do corpo amarelo quanto à sua acção sobre a rnus­

oulatura lisa. A proqesterona, de modo geral, relaxa a musculatura lisa ë

abaixa o seu tónus. É muito evidente esta influência sobre o útero grávido;
mas da também se estende à musculatura lisa de outros órgãos, por exemplo
dos uretères e do intestino , (obstípação durante a gravidez). O afrouxamento
da parede venosa no caso de varizes poderia portanto vir 'em consequência de
factores semelhantes. Ao contrário, a hormona folicular deva o tónus da mus­

culatura lisa, inclusive da parede venosa ..

Marazíta empregou ovocíclína em 27 gestantes com varizes. Em 11 pa­
cientes regrediram as varizes, em 7 os edemas. Em todas as 27 mulheres os

sofrimentos diminuíram. Embora a medicação tivesse sido Iniciada 'cedo e fosse
continuada até o fim da gravidez, não se reqistaram 'fenómenos secundários;
e, o que é importante, 'em nenhum caso houve aborto. A duração do parto foí
relatívamente curta, o que o autor atribui ao uso prévio da ovocíclína.

Animado pelo resultados consignados por este 'e outros autores, CLECIO
CAVEDIl'-lI (Rev. Méd. Brasileira, XXIX, 1951. N." 3) resolveu ensaiar o tra­

tamento hormonal das varizes, praticando-o em 16 gestantes, e cheqou às seguin­
tes' conclusões, tendo empregado pára o tratamento a hormona estrogénea
(ovocíciína) :

L Facilita o trabalho de parto;
2. Com referência ao perigo de aborto, em nenhum caso se observou

a menor contracção uterina. Ao contrário, houve uma cesariana;
3. Influência no volume das varizes: 40 '% desapareceram completa-

mente, e 60 % diminuíram;
4. Sobre as dores, o 'resultado foi 100 % favorável:
5. Comparatívamente, a terapêutica pela ovociclina, confrontada com

o processo esclerosante, él muito superior. Não resta dúvida que é mais prá­
tico, pela sua simplicidade' e aceitação pelas doentes, como também pelos
melhores resultados;

,

6. Quanto mais precoce' o tratamento, mais favoráveis os efeitos;
7. Nos 16 casos citados, a ovocíclína foi a única medicação empregada;
8. A :dose habitualmente aplicada de ovociclina foi. de.1 mg. intramus­

cular, 2 vezes por semana.

O' bacilo de Koch em contacto lntermltente
com a estreptomiclria

E. BERNARD & B. KRE.IS dão conta (Presse Médicale; N." '20, 28-",�1951)
das experiências realizadas com uma' técnica pessoal, de culturas' sobre lâmi­
nas, que Ihes permitiu estudar a acção da dihidroestreptornicína postá em

contacto intermitente com a bacilo de' Koch. Vèrifícaram que a inibição da

reprodução dos bacilos se prolonga para além 'do contacto com '00 antibiótico,
pot tant') tempo quanto maior for a concentração da droga. Com a concentração
de 10 unidades por cc. (semelhante à média das concentnações no sangue,
durante oito horas, depois da injecção de 0,5 qr.' de estreptornicina] actuando



SÍNTESES E NOTAS CLÍNICAS 479

durante oito horas, obtiveram uma inibição que ainda é nítida 48 horas depois
e é completa às 24 horas: com a concentração de 15 unidades por cc. a ini­

bição é ainda total às 48 horas '<! proloriqa-se ainda viva até 72 horas,
Estas experiências tem grande interesse prático, no campo da técnica de

admínistração do antibiótico, embora, corno notam" os autores, não possam
aplicar-se na clínica sem reservas. Estas derivam de terem 'empregado uma

estirpe de bacilos muito sensível à droga, ao passo que na doença humana a

.sensibilidade do agente é qeralmente mener: nas experiências, a concentração
do antibiótico manteve-se constante durante as referidas 8 horas de contacto

com as culturas do bacilo, ao passo que no organismo humano as concen­

trações são muito variáveis, proqressivamente decrescentes: O'S resultados expe­
rimentais variam muito com os meios de cultura ernpreqados, e se em vez do
meio de Youmans (que foi o utilizado) se empregar sangue e água dtstílada em

partes iguais, a inibição é quase sempre menos activa; finalmente não se sabe
ainda até que ponto é necessário levar a inibição da cultura para que o bacilo
fique desarmado contra a agressão leucocitária, nem como actuam as flutua­
ções da corrcentração da droga sobre a's lesões, pois a melhoria de estas depende
não só da actividade do aqente patogénico mas sobretudo das capacidades
do orqanísmo para lutar contra ele 'e para o destruir. N,,:) entanto, estas ínte­
ressentes experiências condizem com a opinião clínica, manífestada por diver­
sos autores, de que não é preciso repetir a curto prazo as injecções do anti­
biótico para se obterem resultados satisfatórios, pelo menos em certas formas
de tuberculose.

Antibi6ticos na endocardite lenta

Mais um depoimento a favor do emprego da penicilina, só ou associada
à e.streptomicina, é dado por A. STACHELlN, que ern 9 casos obteve 7 curas,

estáveis durante periodos variáveis entre IO e 22 meses. Como acidentes houve:
uma descompensação cardíaoa temporária e uma embolia cerebral com hemi­

plegia passageira. �Schweiz. Med. Wach., 28-IV-1951).,

Balanço do tratamento pulmonar pela ressecçio

Em Maio de 1946, R. H. SWEET publicou os resultados da exérèse pul­
monar realizada em 63 doentes de tubercuíose pulmonar, sendo em 27 a lobee­

tomiæ e em 36 a pneumectomia total; era rro período anterior à estreptornicína,
o que deve ter-se em consíderação para avaliar os resultados imediatos das

intervenções, que deram 2 mortes post-operatórias dos lobectomízados e 7 dos

pneumectomizados. A três anos de distância, .pelo menos, os resultados dos

sobreviventes à intervenção, cifram-se no seguinte: dos 25 casos de Iobectomia,
12 estão em reqular estado de saúde, 6 continuam doentes, e 7 morreram;

dos 29 casos de pneumectomia, 14 estão bem, 3 continuam a sofrer, e 12 mor­

leram. Os maus resultados representam reactivações de lesões latentes, empie­
mas e fistulas brônquicas, formadas tardiamente. Perante estes dados estatísticos,

que talvez melhorem com o emprego da 'êstreptomicina, o A. entende que a

ressecção pulmonar deve limitar-se às sequirites indicações: 1- - estenose

brõnquica irredutível com grave infecção crónica 'e dílatação brônquica,
2 _ Iesões escavadas do lobo inferior, 3 - oavernas residuais depois de

toracoplastia correctamente executada, 4: - tuberculoma. (The J. of Torecic

Surgery, Fev. de 1950).
Para poupar cortisona

Dizem E. HENDERSON e colab., baseando-se em ensaios pesoais, que ,a

associação de, insulina à cortisona permite o emprego, com iguais resultados,
de doses 'entre 25 e 50 por cento das consíderadas normais para a cortisona;

o que explicam emitindo o parecer de que o cortiooesteróide é assim muito

mais utilizado pelo orqanísmo. (J. of Clinical Endocrin., Julho de 1950).
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Valor diagn6stico de sopro tire6ideo

C. LIAN e colab. salientam a importância, para '0 diaqnóstioo entre bócio
exoftálmíco e adenomatóxico da tireóíde, do sopro contínuo que se pode ouvir,
com '0 seu máximo de intensidade, para dentro do pólo superior de um lobo
lateral da qlãndula. Observa-se em 20 por cento dos bócíos 'e nunca nos

adenomas. Pela sua situação é fácil dístíriquir esse 'sopro do devido a aneu­

risma e do sop rio contínuo jugular, cuja 'Sede é no triângulo supra-clavicular.
(Paris Médical, 14-x-1950).

Perigo sexual masculino das fracas doses de testosterona

A acção inibidora da secreção das qonadotrofínas hipofisárias, que exer­

cem as fracas doses de propionato de testosterona, acarreta diminuição do peso
dos testículos e frenação da espermatoqénese. Com as doses fortes essa acção
nociva é superada pelo estabelecímento de um nível sanguíneo elevado de
substâncias andróqenas, que estimulam a actividade do testículo. Assim
escreveu D. J'EUSEN LUDWIG, em Endocrinology {Maio de 1950).

Falsa ülcera gãstrica ,por hipoglicemia

Nos últimos anos tem-se Hgado qrande interesse ao estudo do «ulcus
siue ulcus», tendo-se mventaríedo como factores do quadro pseudo-ulceroso:
o rabuso do tabaco, as hípoqlícemias, algumas afecções endócrinas, a dispepsia
gástrica por áscarís, a alergia digestiva, alqumas dispepsias nervosas, certos

casos de aquilla qástríca, e de gastrite, os divertículos duodenais as duode­
nites, as dispepsias de origem reflexa vindas do apêndice, dos anexos, etc.

,M. ALVAREZ COCA (Rev Clínica Espanola, 31-1-1951), estudando parti­
cularrnente a pseudo-ulcera devida a hipoglicemia, recorda os sintomas diqes­
tivos de esta (fome, sensação de nó no estômago, pírose, flatulência, obstipação
alternando com diarreia, etc.) 'e lembra que os verdadeiros ulcerados podem
sofrer também de hipoqltcemia, Q que constituí um círculo vicioso des seus

padecimentos, pois aumentando a secreção e motilidade qástricas, exaqerarn
os sintomas da úlcera.

São esses hipoqlicérnicos padecentes de uma distonia neuro-veqetatíva
de predomínio vagotónico, que provoca 'espasmo gástrico dolo-ruso e aumento

da secreção clorídrica; gera:lmente neles a dor aparece umas três horas depois
das refeições e desaparece com a ingestão de. alimentos; a dor gástrica acom­

panha-se de sensação de fome e intensa astenia, como é corrente na 'Crise

hipoglicémica.
Na etiologia desempenham papel saliente os desqostos 'e preocupações,

em indivíduos corn labilídade hípotalâmíca, No diaqnóstico deve ter-se prin­
cípalmente em conta: o facto de os padecimentos surgirem a distância das

refeições, o desaparecerem com a ingestão de alimentos, o poderem pro­
vocar-se provocando hipoglicemia.

Antagonismo da asma com a diabetes

E. SALGADO FILHO dá C'OIlJIta de 3 observações de doentes com tipicas cri­
ses de asma, que as viram desaparecer quando se tornaram diabéticos. Este
ansaqonísmo deve encontrar explicação numa divergência fisiológica, em 'sen­

tíoo contrário, entre OIS síndromas adreno-simpátíco e insuline-pancreático. O pro­
blema é de alto interesse fisiopætolóqico e conduz ao campo, a explorar, das
relações da asma com a endocrinoloqía. (Rev. Brasileira de Medicina, Agosto
de 1950).
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Implantação de testosterona na insuficiência genital
dos rapazes

o uso da testosterona, em injecções, no tratamento da criptorquidia e

da deficiência de volume dos testículos, em rapazes de 10 a 12 anos, tem

sido empregado com êxitos fréquentes. Mas por se tratar de uma terapêutica
que tem de fazer-se durante muito tempo, E. TANT (Bruxelles Médical, 7-I-1951�)
pratica-a implantando comprimidos de testosterona (a pura de preferência a

um sal), o que dá resultadas mais seguros do que com as inj ecções, por ser

contínua a absorção do medícarnento. Não só melhora a anomalia de posição
do testículo e a deficiência dos stnaís sexuaâs, como o estado geral gantha,
desaparecendo a sensação de cansaço que os rapazes apresentam. Implanta
Ó comprimidos de 100 milig. cada; 'Só nos O<lJSOS qraves é preciso repetir a

inclusão quando a acção da primeira se esgotou.
A técnica da implantação é fácil. Com um pedaço de pele do ventre

bem desinfectada e insensibilizada por meio de injecção, em espaço suficiente.
fez-se uma pequena incisão pela qual se introduz uma pinça de Kocher que
abre um túnel de -4 cm. de extensão, no ,fundo do qual se deposita um com­

primido; cava-se novo túnel por forma a que outro comprimido fique situado
à distância de 1 cm. do primeiro, e assim sucessivamente. Fecha-se a pelle com

um ou dois pontos de sutura ou agrafes, que se retiram 2 ou. 3 dias depois;
um penso prote.gerá a ferida durante este tempo. Ríqorosa assepsia é neces­

sária, para evitar a infecção da ferida operatória, que Faría expulsar os com­

primídos: assim 'como perfeita hemostase, pois comprimido cercado por ooágulo
sanguíneo, dífícilmente 'se encapsulará,

NOTicIAS E INFORMAÇÕES
JOSÉ ANTóNIa SERRANO, GARCIA DE ORTA E MORATO ROMA. - Celebrando

o prímeíro centenário do nascimento do anatómico Serrano, a víla de Castelo
de Vide qlorífícou a memória de outros dois ilustres médicos, filhos do con­

celho de que é sede. Fizeram-se conferências biográficas dos três homenageados
e inauguraram-se um monumento a García de Orta e uma Iápide na casa em

que nasceu Serrano,

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. - Na Maternidade Alfredo da Costa .') Prof.
Oscar Blanchard falou do tratamento do elítrocele. No Hospital de Santo
António do Porto, conferências dos Drs. Fernandez Pilla 'sobre insuficiência
hepática e Salgado Ortiz sobre mecanismo da asma e sensíbiltzação alimentar,
Na comemoração do IV centenário de Francisco Sanches, em Toulouse, o

Prof. Luis de Pina apresentou dois trabalhos: Os portuqueses Francisco
Sanches e Zacuto Luzitano na história da anatomia. 'e Francisco Sanches
médico.

IV CONGRESSO INTERNACIONAL DE TRANSFUSÃO DE SANGUE, - A sessão

inaugural, realizada no dia 23 de Julho, revestiu grande solenidade. sob a,

presidência do Sr. Ministro dû Interior. Sequíram-se sessões de trabalho, nas

quais foram discutidos muitos temas de hematoloqia, tendo proferido confe­
rências: Edwin Cohn - Conservação dos 'elementos do sangue e preparação
de plasma; L K, Diamond - Exanquíno-transfusão em crianças; M. Bessis­
Exanquíno-transfusão ern adultos; H. Friedenreích - Seroloqía clínica; A. Mou­
rant - Genética sanguinea; J. Juillard - Problemas jurídicos; M, Adant s->

Problemas sociais. No Colóquio de Rematologia Africana, realizado conjunta­
mente, intervieram com contríbuíções para o estudo das particulartdades do
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sangue na raça negra, além de muícos conqressístas estrangeiros, os Drs, Ale­
xandre Sarmento, Almerindo Lessa, António Rebelo e Carlos Tríncão.

III CURSO INTERNACIONAL DE MEDICINA E CIRURGIA DE URGÊNCIA, � Na
forma dos anos precedentes, teve larga partícipação de dentistas estrariqeiros,
mas quase todas as lições estiveram entregues a nacionais. Falaram: Bastos
An-sart (Feridas pleure-pulmonares}, Plácido Duarte (atresias do tubo digestivo),
Pinto Nogueira (doseamento de proteínas), Fernando Nogueira (patologia
cardio-vascular de urgência), Fortunato Levy (tumores do cólon), Mário de

Alernquer (embolia gasosa), Pena de Carvalho (insuficiência renal aguda),
Adolfo Coelho (água e sa! em terapêutica de urqência}. De 'hemorragias
meníngeas ocuparam-se: Diogo Furtado, 'Miranda Rodrigues, Orlando de
Carvalho, Vasconcelos Marques, Moradas Ferreira e Álvaro Ataíde.

CONFERÊNCIAS. � No Hospital Colonial, de Miranda Rodrigues: Aquisi­
ções recentes sobre poliomielite. No Instítuto de Oncologia: de Hernâni Mon­
teiro sobre importância dos enxertos de epíplon, de Abel Tavares sobre 'omen­

topexia renal, e de Brito Rodrigues sobre a importância do factor Rh na

transfusão sænquínea. NQ Hospital de Santo António do Porto, de Almeida
Matos: Sobre doseamento da ureia no sangue.

EXPOSIÇÃO MUNDIAL DO SANGUE. � Organizada pelo Prof. Ernesto de
Morais, presídente da Comissão Executiva do Congresso de Transfusão de

Sangue, esta exposição mostrou a orgânica e o movimento dos serviços de
transfusão em muitos países, e ensinou ao público, com excelentes esquemas,
o valor dos estudos 'sobre o sangue e das suas aplicações práticas no duaqnós­
tico e na terapêutica. Fizeram-se milhares de exames do sangue e inscreveram-se
muitos dadores. A exposição, patente em Lisboa durante o referido Congresso,
foi transferída para a Faculdade de Medicina do Porto, onde estève aberta, com
larqa concorrência de visitantes, muitos dos quais analisaram o seu sangue,
nos dias 13 a 19 do co�rente mês.

''INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. � Foi unânimemenbe aprovado nas

provas de concurso para professor da cadeira de Baoteríoloqía e Viruloqia o

110SS0 excelente colaborador Dr. Manuel Reimão da Cunha Pinto.

Dr. BOSCH MARIN, Ohefe dos Serviços de Puerícultura de Espanha, acom­
panhou um grwpo de adunos da Escola Nacional de Puerícultura, de Madrid,
que vísitou as instituições pediátricas das três cídades universitárías.

EXPOSIÇÃO DE ARTISTAS MÉDICOS. � Alcançou merecido êxito esta exposí­
ção, que 'esteve patente na secção Regional do Porto da Ordem dos Médicos;
no seu decurso efectuaram-se as conferências dos Drs. Alberto de Sousa e

Oliveira Alves, intituladas respectivamente: O iloqismo na arte visto 'por um

médico, e Fotografia de ontem e de hoje.
TÍTULO DE F_�PECIALISTA. � A Ordem dos Médicos publicou um aviso

que marca a data de 15 de Setembro próximo como ú.timo dia para apresenta­
ção de requerímencos para as prcvas de habilitação ao título de especialista.

NECROLOGIA. � Dr. António Augusto da Fonseca, residente em Lisboa.
Em Alcaíns o Dr. Manuel Ferreira da Silva, médico municipal aposentado,
nosso antigo leitor. Em Laqares da Beira o médico municipal Dr. Agostinho
Marques Antunes. Em Abrantes o Dr. Narciso de Oliveira e Silva, guarda-mar
de saúde aposentado. Dr. Agostinho Antunes, clínico 'em Vil.a Franca de Xira.
No Porto, o nosso leitor amigo, Dr. Alberto Noqueira Gonçalves, abalizado
cirurgião. Dr. Vitoriano Figueiredo e Castro, médico municipal aposentad
de Melgaço.

.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalóides Integ;als da quina, metllarslnato de sódio e - vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anoréxia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
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Sala
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