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Comentdrios sobre a ordem e desordem do
mundo celular. Consequéncias da anarquia
neopldsica a nivel do pulmao )

por CELso HortAa E VALE

Introducao

O problema do cancro continua a absorver a investigagio
médica, debrugada sobre a célula neoplasica sem conseguir des-
vendar o mistério da carcinogénese.

O assunto tem também apaixonado a nossa curiosidade, sem-
pre interessada com as incognitas fundamentais do conhecimento
que a Ciéncia debalde tenta desvendar e, ao mesmo tempo, per-~
turbada com a humilhag¢do que essas interrogativas por resolver,
representam para as tao discutidas possibilidades da razéo.

Parece-nos’ que s6 adoptando esta atitude sera possivel
abranger toda a larga extensdao das dificuldades e reunir as
equagdes num sistema unitadrio que evite os inconvenientes de
uma analise dispersiva, tanto do agrado de alguns cientistas
excessivamente atraidos e enleados pelo detalhe pulverizador.
E subordinados a este plano sintético, que ultrapassa o acanhado
ambito da ciéncia, que procuraremos dispor umas notas sobre a
matéria vasta e arida — onde tudo s@o suposigdes —, que € a
oncogénese; e cientes de que a célula que se analisa ao micros-
copio é uma coisa inerte, nao um ser vivo.

O importante estudo dessa célula morta é a Patologia que
tanto dista da <célula viva — o doente, de quem cuida a Clinica
em preocupada meditagao. E as certezas, sempre provisérias, da
Patologia, responde a Clinica conscienciosa com este comentario

(*) O assunto deste trabalho serviu de tema a ligdo proferida pelo
autor no XVII Curso de Férias da Faculdade de Medicina de Coimbra,
em 29-v1-1954, com abundante documentacdo casuistica.
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formulado por um dos maiores filésofos contemporaneos: «Ver-
dad es que cada dia me acuesto mas a la opinion de que todo lo
que ‘el hombre hace es utépico. Se ocupa en conccer sin conseguir
conocer plenamente nada». (Ortega y Gasset).

E, na verdade, ndo estamos nés médicos empenhados no mais
nobre e quimérico propésito de nos batermos com a dor e a morte,
as unicas realidades irremediaveis da vida?

O flagelo do cancro, uma das preocupagdes médicas de todos
os tempos, toma em nossos dias, por progressivo incremento,
alarmante acuidade. Mas a maior difusdo da célula neoplasica é
um aspecto subsididrio de um problema, cujas incégnitas prin-
cipais residem nas hipoteses etiopatogénicas envolvidas em densa
obscuridade que a Ciéncia médica nao conseguiu ainda romper.

E facil verificar que a investigacdo, com uma abundante
bibliografia sedimentada através dos séculos, pouco de substancial
acrescentou as primitivas ideias de Galeno sobre carcinogénese.

A razdo das dificuldades da Medicina em resolver este e
muitos outros dos seus problemas, reside no facto da Patologia,
como qualquer outra Ciéncia, ter o seu campo circunscrito por
limites também magistralmente tracados por Ortega y Gasset ao
afirmar que «em comparacion con una novela, la Ciéncia parece la
realidad misma. Pero en comparacién con la realidad auténtica se
advierte lo que la Ciéncia tiene de novela de fantasia, de cons-
truccion mental, de edificio imaginario».

Nao devemos por isso desprezar o arguto conselho de
Sydenham a um jovem colega que lhe solicitara a indicagao de
um bom tratado de Medicina: «leia o D. Quijote»; o atormentado
cavaleiro andante do erro.

E Goethe, numa concisa sintese do Hipocratismo, como
fonte inesgotavel de principios basilares da Medicina de qual-
quer época, também declarou que «a esséncia da Medicina ¢ facil
de compreender: estudar a fundo o microcosmo e o macrocosmo
para afinal deixar correr as coisas como Deus quiser».

Ha muita profundidade ma ironia de tdo categorizados
comentarios. Indicam-nos a vastidao de problemas cientificos e
filoséficos que, no estudo da pessoa humana, a Medicina tem
de encarar.

O homem é de facto um ponto intermediario entre esses
dois mundos: prodigiosa ampliacio de um, e mesquinha minia-
tura do outro. E um elo do préprio Universo de que, sequndo os
perenes principios de Hipdcrates faz parte integrante e do qual
nao pode ser desarticulado sendo por abstracgio artificial,
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Os problemas universais que constituem a matéria da Filo-
sofia, encontram-se condensados no préprio homem: o esfingico
ser que a Medicina também pretende decifrar.

O Universo tem de facto um s6 verso e nao a pluralidade
de versoes contraditorias, dialéticas, que lhe pretende impor o
cientismo. Tem uma itinica face infinita, ndo contornavel pelas
estreitas possibilidades da razao que. ao falar em transcendéncias,
confessa a sua mediocridade.

Macrocosmo e microcosmo nao siao na realidade mundos
diferentes. Célula, homem e humanidade, nele integrados, ndo
sao também seres distintos, E a mesma incégnita em varios esca-
16es, de um Universo infinito, indivisivel, sem dimensdes.

E o problema do cancro é o transcendente problema do
microcosmo celular, cuja aparente simplicidade resumida a nucleo,
protoplasma e membrana, pode representar um zigoto que ja
encerra um homem infinitamente pequeno com todas as suas
potencialidades. Para que essa célula atinja tamanho antropo-
moérfico que torne a sua complexidade acessivel & nossa obser-
vagao, bastardo os factores espago e tempo: as duas constantes
sem principio nem fim, impenetraveis & racionalizagdo filoséfica.

O problema da maligﬁfdade celular

Esta sumaria visao das dificuldades com que esbarra o nosso
conhecimento e que anula, na causalidade, a va pretensao de se
chegar pela racionalizagdo positiva as razdes primarias dos
problemas, ndo dard margens a surpresas quando a investigagéo,
na patogenia do cancro, deixe sem resposta a pergunta essencial
de toda a questdo: a que atribuir a malignidade que passa a
manifestar uma célula até ai com um comportamento normal?
Porqué, contra a admiravel ordem do mundo celular, surge a tene-
brosa contradi¢io da monstruosidade meoplasica?

Dentro do campo de vasto realismo em 'que nos situamos,
a interrogativa ndo é diferente destoutra que também continua
no conhecimento racional sem bastante razao justificativa: porqué,
a tendéncia para o «mal» que se manifesta no homem individual
contra a lei gregaria da humanidade em que esta integrado?

E, na verdade, se a célula neoplasica representa um gérmen
de temivel agressividade capaz de desmoronar a maravilhosa
sociedade celular somatica, quase ideal, que ¢ o corpo humano,
também o homem dentro do tecido «humanidade» de que é um
simples elemento, se comporta, com frequéncia, como nociva
célula cancerosa pronta a destruir o seu semelhante.

Este confronto nada tem de bizarro: ultrapassada em Medi-
cina a era morfolégica, o actual sector psico-somatico da Pato-
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logia situa-se no plano superior, animico, da pessoa humana;
a repercussdo orgdnica, quando existe, é com frequéncia, secun-
daria. E ¢ evidente que a prépria humanidade, de consciéncia
desorientada, se apresenta como um gigantesco corpo em sofri-
mento, chagado por miltiplos niicleos cancerosos a destrogarem
a simpatia da sua existéncia unitaria.

QO problema que nos preocupa, toma pois um aspecto uni-
versal em que a tendéncia para a malignidade das células, que
moldam a forma humana, nos aparece, como o «mal» préprio
do homem, vinculado a causas primarias que tém de ser abor-
dadas em termos mais especulativos que cientificos.

Muito embora «ver para crer» seja a divisa da Ciéncia, ¢é
preciso aprender a duvidar com método das aparéncias.

Devemos orientar as nossas conclusées nao sé pelas infor-
magoes aparentes colhidas nos laboratérios pelo empirismo enga-
nador dos nossos sentidos, mas também pelas exigentes dedugoes
de um raciocinio conduzido com rigida légica, isento de excepgoes
e contradicoes, livre de ecletismo e, sobretudo, sem sofismar as
dificuldades.

E em Medicina afastamo-nos com frequéncia mesmo das leis
e métodos cientificos que nos obrigam a enquadrar o particular
no geral; a parcela no todo. Por isso nao notamos que estamos
a estudar na Patologia aspectos também presentes na Fisiologia
normal e que aqui desprezamos por menos evidentes.

Ficamos surpreendidos ao verificar a vulgar indiferenca a
que se votam as causas dos fendémenos normais de observagao
quotidiana, que s6 preocupam a atencao de profundos obser-
vadores e que ndo escaparam a CELESTINO DA CoOSTA ao subli-
nhar que «o problema de saber por que forma e por que causas
se passa da organizagdo tao simples, — pelo menos na aparén-
cia —, do ovo, a complexa organizacio do ser primitivo, tem
sempre sido um dos problemas cruciais da Biologia».

Compreende-se assim que na carcinogénese tenhamos que
meditar de preferéncia, nao sobre a multiplicacdo desordenada
da neoformacdo inflamatéria ou tumoral, mas sim sobre esse
admiravel problema da wordenada proliferacio do crescimento
normal, do qual a transitéria hiperplasia inflamatéria e a irre-
versivel neoplasia cancerosa, sao simples corolario. Ao interpre-
tarmos a ordem compreenderemos a desordem. O rétulo «nor-
mal» ndo deve servir de comodo remate, nem de penumbra, a
dificuldades ndo removidas. :

E evidente que os fenémenos patolégicos sdo um simples
exagero da fisiologia considerada normal. Sabemos, sobretudo
desde Claud Bernard, Broussais, A. Conte, etc., que doenca e
saude, dor e prazer, ndo sdo situagdes tao diferentes quanto se
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supunha, E a destringa precisa ¢ uma tarefa impossivel que nin-
guém conseguiu levar a cabo.

Todos os fenémenos vitais normais sdao afinal de indole
inflamatéria. Sao reac¢des de resposta do protoplasma aos esti-
mulos irritativos do meio ambiente que vao progressivamente
esgotando a economia organica em arrastada e dolorosa doenga
cronica de prognéstico fatal. Ha uma manifesta identidade entre
os fenémenos fisiolégicos e patolégicos, que diferem apenas na
intensidade das suas manifestagées, Tanto uns como outros se
processam pelas mesmas fungdes celulares que constituem o pré-
prio mecanismo da vida, como estranho sindroma geral da ina-
daptagdae ao meio em que teremos de sucumbir.

Esses processos biolégicos, por que se opera o sacrificio
celular, sdo de trés ordens fundamentais: exsudativos, prolifera-
tivos e alterativo-necréticos. E dai os dois grandes grupos da
inflamagédo em exsudativa e produtiva, conforme o elemento pre-
dominante. Qual o significado destas duas expressdes da doenga
inflamatéria vital?

Os processos exsudativos presidem a nutricao individual.
Estao na base de todos os fenémenos de assimilagio e desassi-
milagido, como violento embate entre o ser vivo e o meio abiente.
Entre a matéria viva e a matéria inerte. Entre a vida e a morte.
Misterioso conflito em que a célula —o individuo efémero — ,
esta implacavelmente condenado a derrota, sofrendo alteragées
degenerativas progressivas que conduzem a necrose. A vida
normal de uma célula nao passa, portanto, de uma enigmatica
situagao patolégica irremediavel.

Os estimulos fisiolégicos de ordem, fisica, quimica, animada
e psiquica, ndo mantém a vida; desgastam-na mas de uma maneira
tao lenta que nao atentamos nas consequéncias corrosivas que
nos arrastam insensivelmente pelo caminho da morte. Nao ha
propriamente adapta¢do ao meio. Ha uma tentativa, sempre
falhada, de acomodagdo aos seus estimulos nocivos cuja dor
irritativa, por habituacdo, viciamos em prazer.

- Quando a intensidade dos estimulos wultrapassa os limites
considerados normais, torna-se entdo mais manifesta a sua
agressividade. Os alimentos transformam-se em nefastos agentes
patogéneos que, afinal, desencadeiam os mesmos fenémenos
alterativos celulares mas num ritmo fisiolégico acelerado. A dife-
renca entre Fisiologia e Patologia esta apenas numa questio
quantitativa de ritmo, de tempo fisiol6gico, em que se processam
as mesmas fases da doentia vida celular. Ritmo lento é saiide;
acelarado doenca., Afinal o mesmo fado fatal. Nao ha fundamen-
talmente uma reaccdo diferente, alérgica. Ha s6 intensificacio
dos mesmos fenémenos inflamatérios vitais. Num caso a fago-
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citose, a digestdo, é facil, agradavel: imunitaria e de tropismo
polarizado pela habituacdo. No outro, uma indigestao de hiper-
sensibilidade dolorosa. Mas em qualquer dos casos assiste-se ao
desgaste celular dentro dos mesmos moldes qualitativos.

*

A tracos largos resumimos o significado da inflamacao
exsudativa que ja tivemos ocasido de analisar com mais detalhe
noutros estudos criticos. Ocupemo-nos agora a interpretar a
transcendéncia da inflamagdo proliferativa que nos ajudara a
compreender melhor: 1.° — a diferenciacdo reprodutora de um
novo individuo: a ontogenia; 2.° — a regeneracao dos tecidos
decrépitos e necrosados: a inflamagdo; 3.° — a neoformagao
maligna: a carcinogénese.

Enquanto as manifestagdes inflamatérias exsudativas tra-
duzem a fungao nutritiva pela qual o individuo procura sobre-
viver como sustentdculo da espécie, a inflamagao proliferativa
representa o acto supremo da sua imolagio a essa mesma espécie
que, através da efemeridade individual, procura perpetuar-se
ultrapassando o fosso da morte que devora o individuo. O sacri-
ficio do adulto diferenciado para que ressurja um novo ser.
O fruto sazonado que ao cair & terra fertiliza, cultiva o meio
inerte em que tombou, para servir de seiva ao gérmen da nova
planta a despontar da améndoa.

E a tessitura somética do homem, como a de qualquer outro
fruto maduro com o seu epicarpo, mesocarpo ¢ endccarpo, esta
disposta com a mesma finalidade protectora das exigéncias do
embrido, Esta predestinada a desgastar-se em intranquilo dina-
mismo, para que o gérmen permane¢a em estatica imobilidade;
sem tempo, através do tempo.

A efemeridade do individuo. A perpetuidade da espécie.

Como um fruto, podemos representar esquematicamente o
homem por um revestimento diferenciado em capas mais ou
menos espessas (ectoderme e sua invaginagdo endodérmica),
envolvendo a «magma reticulada», a massa amorfa mesenqui-
matosa, O conjunto forma uma série de camadas somaticas de
matéria viva dispostas a volta do nicleo cromosémico germinal.

Este esquema serve para figurar a célula, o ovo, o feto, o
homem, e até a prépria humanidade: gama escalonada do mesmo
problema biolégico. Nao ha prioridade do ovo sobre o individuo
nem vice-versa, O ovo ja é um ser acabado, de tamanho infini-
tamente pequeno fora do alcance da curta bitola antropomérfica
das possibilidades da nossa observagio. Com o seu crescimento
espacial no tempo, vai-se tornando apreciavel a complexidade da
sua arquitectura.
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A membrana de revestimento intermediaria as relagées de
intimidade entre o meio organico e o ambiente, em lugar do
aspecto continuo passa a mostrar-se dividida em sectores de
permeabilidade funcional selectiva e cujo subtil comportamento
se nao submete as leis da difusibilidade que regem os fenémenos
de osmose nos diafragmas inertes. E o maci¢o morular fragmen-
tado em «mosaicos» protoplasmicos, como esbogos rudimentares
das futuras zonas funcionais diferenciadas: zona de revestimento
cutaneo protector; zona neural; zona dass emonctérias de excre-
¢ao; e zona de assimilagdo, digestiva e respiratoria, que cons-
titui por assim dizer uma placenta cujas vilosidades se infiltram
e implantam no meio césmico e lhe sugam a seiva estimulante
da vida. A lama césmica a carnificar-se. A continuidade entre
a matéria inerte e a protoplasma, A unidade tdo apregoada por
Hipécrates.

Toda esta camada superficial celular cerca a magma reti-
culada mesenquimatosa, em cuja parte central aparece a cavidade
de segmentacao blastular que se enche de secregdes citoplasmicas.

Na metamorfose seguinte (gastrulacio), do maravilhoso
planc ontogénico, os diferentes sectores celulares sdo distribuidos
segundo directrizes meticulosamente preestabelecidas. E, com o
decorrer do tempo, tudo se passa como se os sectores mais deli-
cades do revestimento, se invaginassem de maneira a ficarem
melhor protegidos e a melhor arrumarem a sua grande area por
espagos restrictos, Formam-se assim as cavidades de assimilacao
(digestiva e respiratéria), e de excre¢do emonctorial, que nao
passam portanto de prolongamentos do meio externo no interior
organico. O revestimento dos aparelhos respiratério e digestivo,
encaregados do anabolismo, e o das emonctérias catabélicas, tém
o mesmo substractum mesenquimatoso que o revestimento externo.
A classificacdo em ectoderme e endoderme, tem apenas um carac-
ter topografico, ndo genético.

O «mosaicoy cutdneo, protector, fica a envolver todo o
organismo e sofre a evolugdo epiderméide para melhor suportar
o contacto directo com as agrestes condi¢does ambienciais.

Toda esta estrutura de aparéncia complicada, respeita a
simplicidade do esquema inicial, apenas com dimensées amplia-
das, Despregado e desvirado o extenso plissado da invaginagdo
endodérmica, teremos todo o monumental edificio organico devol-
vido ao esquema primitivo. Transformado de novo numa célula
enorme, cercada por uma membrana fragmentada em sectores
de fungdes diversas, que forra o macigo citoplasmico figurado
pela magna mesenquimatosa. O niicleo dessa célula gigantesca
¢ representado pelo pélo gonadal (testiculo ou ovario).

Tudo parece passar-se como se, na primeira explosdo mité-



592 CELSO HORTA E VALE

tica da célula originaria, s6 parte dos fragmentos genéticos se
ag!utina-ssem em novo novelo cromosémico, formando o «gérmen>,
o niicleo, que alberga o semen destinado a reproduzir, por fecun-
dagdo cruzada, um novo ser. Os restantes fragmentos — plasma-
genes —, ficariam convenientemente repartidos pela substancia
citoplasmica mesenquimatosa, destinada a regenerar, por parte-
nogénese virginal, as células diferenciadas das camadas super-
ficiais. E o «soma» com a incumbéncia de assegurar a reparacao
reformadora dos contornos organicos, e a sobrevivéncia tempo-
raria do individuo.

Ficam assim extremados os campos, genético e somatico, de
um sistema em que o semen nuclear constitui perpétuo pélo ger-
minativo estatico, a volta do qual gravitam os efémeros elementos
somaticos em permanente dinamismo de crescimento, como a:
volta da abelha mestra genética, se agita e vibra toda a colmeia
de obreiras asexuadas.

A prodigiosa arquitectura humana fica, assim, reduzida a
um enorme granuloma em que, mercé das suas amplas proporgoes,
se torna patente a grande diversidade dos seus elementos. No
centro a geleia mesenquimatosa formando um imenso e continuo
plasmédio, uma célula gigante embrionaria, indiferenciada, nao
evoluida, que prolonga os seus pseudépodos em todos os depar-
tamentos organicos dos quais €, afinal, a matriz. O substractum,
a camada geradora de qualquer 6rgdo (o bolbo de um pélo, a
matriz da unha, a polpa de um dente, a medula dos 6rgaos hema-
topoiéticos, o esqueleto intersticial do pulmao, do figado, etc.),
é portanto um sector do mesénquima, morfologicamente seme-
lhante em qualquer local, mas com uma grande plasticidade
potencial de diferenciacdo orientada por centros energéticos
especificos que sdo os plasmagenes. Os elementos diferenciados
dispdem-se a periferia, constituindo as barreiras vivas {endote-
liais e epiteliais), que mantém, & custa de violento embate com
o meio externo, a constancia ideal do meio humoral, necessaria
a tranquilidade vegetativa do mesénquima somatico em cresci-
mento, e a perpetuidade do sono hibernal do nicleo genético
cromosémico.

Quando os elementos periféricos, desgastados e envelheci-
dos, sucumbem na luta com o meio externo, de que aguentaram
momentaneamente as incleméncias, novos elementos surgem a
colmatar as brechas deixadas em aberto pelas unidades derrota-
das, num ciclo citomorfético constantemente renovado e repetido:
da geleia amorfa do plasmédio mesenquimatoso, destaca-se uma
célula embrionaria de aspecto indiferenciado que, depois de atin-
gir a fase adulta, especifica, degenera para a decrepitude gue
precede a morte.
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Essa evolucao esta predeterminada por energias potenciais
inerentes a célula. Nao surge por adaptacdo ao meio cujos esti-
mulos, de ordem fisica, quimica, animada e psiquica, sem espe-
cifidade, apenas despertam o potencial especifico de diferenciagio
biclégica preestabelecida para cada espécie. O facto é bem evi-
dente no feto em gestagcao, provido de aparelho respiratério,
digestivo, locomotor, sensorial, etc., intiteis na vida intrauterina.
Tudo esta teologicamente previsto para que na sua evolugao,
a larva humana, ao abandonar abruptamente a macia vida vege-
tativa do casulo materno, se encontre apetrechada para lutar
com © indspito meio exterior.

Parece-nos pois que, por este mecanismo, todas as células
devem ser constantemente renovadas a partir da massa amorfa
fundamental mesenquimatosa, que, na realidade, é a substincia
citoplasmica ‘do ‘zigoto inicial levedada e nutrida pelas suas ergo-
nas, & custa dos materiais fagocitados no meio césmico.

A reserva larvar mesenquimatosa encontra-se alojada na
mais recéndita intimidade organica, no terreno intersticial difun-
dido, sem interrupgao, por todo o organismo. Explica-se a razao
por que o tecido conectivo durante tanto tempo considerado como
um tecido adventicio, secundario, de preenchimento, esteja,
sobretudo desde que METZCHNIKOF e ASCHOF apontaram a
importancia do sistema reticulo-endotelial, a interessar a inves-
tigacdo. Esse tecido intersticial ¢ afinal o verdadeiro meio interno,
reticular, que alberga e sustenta o precioso viveiro mesenquima-
toso, como manancial da existéncia individual, Ndo admira tam-
bém que o tecido intersticial esteja a revelar-se um meio de
unificacio de tantas situacdes até aqui consideradas dispares
(reticulo-endotelioses, doengas do colagéneo, linfogranulomatoses,
mesenquimatoses). E é de prever que toda a patologia venha a
transferir-se para o mesenquima onde todos os 6rgdos tém as
suas raizes; na sua massa amorfa fundamental diluir-se-do wos
actuais conhecimentos de morfologia normal e patolégica, que
ndo passam de fases adiantadas da degenerescéncia alterativo-
-necrotica da ‘doentia vida celular.

[E para esse meio intersticial que, prodigamente, toda a
economia orgédnica lan¢a os tltimos produtos da sua refinagao
metabélica, — a linfa sedentaria —, como néctar pronto a ser
transformado em energia vital, que mantém os elementos embrio-
narios retoteliais em macia vida latente, sem desgaste celular,
sem detritos. Se este granuloma organico responde aos estimulos
irritativos habituais com um ritmo proliferativo lento, teremos a
hiperplasia do estado considerado de satide; afinal insensivel
doenca inflamatéria de desgaste crénico, arrastada, mas inexo-
ravelmente progressiva.
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Durante a infancia e a adolescéncia a massa germinativa
somatica vai levedando, crescendo progressivamente, até atingir
as dimensdes definitivas do adulto em que o crescimento & equi-
librado pelo desgaste. O prontncio da decrepitude. A resisténcia
do meio dominando ja a «viruléncia» da célula gigante que o
pretende invadir. Estad terminada a neoformacdo do crescimento
normal. Dai em diante todas as vagas proliferativas das wobreiras
asexuadas, oriundas e protectoras da geleia larvar mesenquima-
tosa, tombam, sacrificadamente, nas linhas periféricas.

A maturagdo somética traduz perturbacio do meio interno
e consequente sofrimento do mesénquima que, decadente, ja nao é
capaz de embalar por mais tempo a quietitude do niticleo genético,
onde desperta de novo a necessidade de segmentagdo proliferativa
dos elementos encarregados da reprodugao cruzada. O 6vulo e o
espermatozéide, abandonando a velha colmeia, recomegam, como
a abelha e o zangdo, a sua viagem nupcial. Efémeros instantes
de quimérica liberdade criadora. Dentro de momentos o esper-
matozéide é devorado pelo 6vulo. E o embrido cai de novo em
preguicosa letargia, encarcerado em remocgada colmeia.

Na velha colmeia, esgotada ao fim de 60, 70 anos, a reserva
germinativa do tecido intersticial individual, restard apenas o
esqueleto fibroso (esclerose arterial, renal, hepatica, cerebral,e tc.),
a fibromatose invasora, um «fibroma maligno» mais ou menos
generalizado como prontncio da anquilose final de todas as
funcoes.

Enquanto para a partenogénese do mesénquima somatico, de
embriogénese virginal, bastam as irritacdes trauméticas fisico-
~quimicas, inespecificas, do meio, o potencial proliferativo do
niicleo s6 acorda plenamente para a influéncia dos mesmos esti-
mulos ambientes, depois de prévia irritagdo especifica, fecundante,
do espermatozéide que, além de actuar mecanicamente como
qualquer outro agente estimulante externo, tem uma acgdo bio-
logica -especifica. E o seu fértil suplemento cromosémico, gené-
tico, que vai potenciar a energia nuclear organizadora da célula,
como misterioso atomo biolégico caracteristico para cada espécie.

E se o potencial proliferativo do 6vulo ¢ exaltado pelo seu
«virus» espermatico, especifico, que alteragdes revolucionarias a
secrecdo do ovo fecundado impde ao meio em que se implanta!
O terreno materno ¢ obrigado a adaptar-se de maneira a suprir
todas as exigéncias nutritivas necessarias & germinacao parasi-
taria da vegetacdo «tumoral» enxertada metastaticamente na
parede do ttero.

E que ordem surpreendente preside & diferenciacio desse
gomo proliferativo, desse granuloma inflamatério, dessa vege-
tacdo tumoral reformadora de um novo ser para substituir o
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individwo ja desgastado, doente, a caminho de um fim inexo-
ravel. Vida nova a ressurgir dos seres em agonia de sacrificio
a mnova criatura. Tudo estd providencialmente previsto e disposto
para se reatar a ordem desse misterioso ciclo evolutivo necessario
a perenidade da vida: nascer e crescer, para morrer.

Assim chega o feto a termo, alimentado pelo cordao umbi-
lical como caule que tem as suas raizes placentares na economia
materna, medianeira as trocas nutritivas do feto com o agreste
meio ambiente no qual toda a vida protoplasmica bebe a seiva
mortifera, Vivemos num meio improprio em que é impossivel
uma adaptacdo ideal e em que o «gene» da espécie s6 perdura
a custa de generoso desgaste dos elementos individuais da col-
meia, empenhados em modificar o meio.

Cada individuo representa pois, um meio de cultura vivo
ideal em que se perpetua, em hibernagdo natural, a vida latente
do gene embrionario.

O génio caracteristico de <cada espécie — o gene miste-
rioso —, vai portanto muito mais longe que o talento de CARREL,
na preparagdo do meio apropriado & conservacdo da vida, e
ultrapassa quantos métodos da moderna hibernagéo artificial, pro-
curam desconexar o individuo dos chocantes traumatismos do
meio externo.

No granuloma, a que equiparamos o individuo normal, as
vagas proliferativas, (tAo evidentes por exemplo nos elementos
figurados do sangue), sucedem-se em ritmo de tal maneira con-
tinuo que o desgaste se torna insensivel P.arecendo estaticos,
todos os tecidos se encontram em constante renovagao como qual-
quer fanera, Nada ha de permanente no granuloma organico a
nao ser a célula gigante primaria, o plasmédio mesenquimatoso,
com a sua capacidade reformadora.

Se, por intensificacio da agressdo, a proliferacio passa a
realizar-se mais precipitadamente, teremos o ritmo vital classifi-
cado de inflamatério. Ao desgaste rapido operado por trauma-
tismos mais violentos que os habituais, tem de corresponder um
ciclo evolutivo celular mais acelarado que procura refazer o reves-
timento abrasado. Tornam-se portanto mais patentes as fases da
citomorfose na organiza¢do do tecido de granulagdo reparador.
E o granuloma reformador que se organiza a custa do viveiro
mesenquimatoso do departamento organico atingido.

Assim se passa insensivelmente, por gradativa escala de
estimulos, das vagas inaparentes da neoformagao normal, a hiper-
plasia inflamatéria granulomatosa.

iSe esse granuloma aparece nas articulagdes, é o reumatismo
essencial ou sintomatico, conforme se conhece ou ndo o estimulo
desencadeante. Se se forma na parede arterial, é a periarterite
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nodosa, Muitas vezes organiza-se @ volta de corpos estranhos,
como o granuloma silicético e tantos mais. E o granuloma infec-
cioso é, afinal, um granuloma como qualquer outro, em que o
corpo estranho é um micrébio que tem a faculdade de se tornar
mais numeroso, por multiplicacio e pelas substancias estranhas
da sua secrecdo. Finalmente o granuloma maligno de Hodgkin-
-Sternberg estabelece a transi¢do entre a proliferagdo inflamat-
téria e a neoplasica, e a tal ponto que alguns autores preferem
chamar-lhe sarcoma de Hodgkin.

Verificamos portanto que o granuloma ¢ uma forma de
reagir comum de todo o mesénquima, a qualquer estimulo irri-
tativo interno ou externo, e se apresenta com uma estrutura
sempre muito semelhante, sem especifidade, e tanto que, a falta
de agente causal despistavel, a destringa ‘diagnéstica torna-se
por vezes impossivel.

Com estes factos o organicismo, com o qual os seus adeptos
julgaram poder transformar a Medicina em Ciéncia exacta, sofreu
violento abalo. A anatomia patolégica ja se nao sente nada segura
do critério dogmatico das suas opinides e reconhece de sobejo a
sua incapacidade perante situagdes intermediarias mal caracte-
rizadas.

Dominada ou eliminada a agressdo irritativa, tudo volta ao
lento ritmo proliferativo dedesgaste inflamatério normal. E o
restitutio. Mas se a massa germinativa micro-sémica especifica
local foi esgotada pela violéncia e profundidade do traumatismo,
o tecido nobre do 6rgao atingido ja nao pode regenerar-se. Orga-
niza-se entdo o tecido conjuntivo fibroso inespecifico que cimenta
todas as cicatrizes.

*

As neoformacées, normal e inflamatéria, sao pois ritmos
diferentes do mesmo sindroma geral de resisténcia, que nao de
adaptacdo, do protoplasma as agressdes do meio inadequado em
que vivemos. S3o o proprio mecanismo da vida como conflito
entre a matéria protoplasmica e a matéria do meio ambiente.

E a experiéncia, sacrificada e desgastada a lapidar as arestas
do terreno, a ceder o lugar aos novos que continuardo o mesmo
ciclo de servigo a Natureza, subordinando a sua independéncia
ao «espirito» colectivo de colmeia que rege a espécie. E a tinica
atitude possivel de conveniéncia comum ao individuo e a socie-
dade em que esta integrado. Na neoformacdo normal e hiper-
plastica inflamatéria, toda a colectividade organica compartilha
do sacrificio dos elementos que se batem nas fronteiras perifé-
ricas. Ha uma intima e mitua colaboracio entre o individuo e a
colectividade. Toda a economia orgénica se adapta, num sin-
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droma geral de defesa, de intensidade varia conforme as circuns-
tancias, as condic¢des ‘das dificuldades individuais.

Esse sindroma geral de resisténcia tem, como centro unifi-
cador, a célula primaria mesenquimatosa gigante — o individuo —,
com todo o potencial biolégico originario reservado nos seus genes
nucleares e plasmaticos. A correlacio com os restantes elementos
diferenciados da colmeia organica, estabelece-se pelo sistema
neuro-endocrino e capilar, sequndo as actuais doutrinas integra-
tivas defendidas por uma pléiade de investigadores em que
sobressaem entre outros os nomes de REILLY, SPERANSKY, Roussy,
MoSINGER, SELYE, LERICHE, etc., embrenhados nos obscuros sec-
tores, mesenquimatoso, capilar, endécrino e neuro-vegetativo, que
coordenam a fisiologia somatica.

Esse sindroma geral de defesa da comunidade organica,
encontra-se portanto @ mercé do alarme nervoso e humoral desen-
cadeado por qualquer célula em sofrimento, e transmitido por
intermédio da sua sensibilidade irritativa, ou por meio das suas
bioestimulinas. Esse sindroma de alarme tem a sede desenca-
deante em qualquer célula e nao em departamentos organicos
especiais como pretende SELYE.

O agremiado celular organico é um assombroso exemplar
de uma sociedade anarquica ideal, de individuos independentes,
em que, por extraordinario conhecimento instintivo, ha um regime
perfeito de entreajuda sem necessidade de um governo distribui-
dor arbitrario de direitos. E uma comunidade de varias classes de
tecidos, nao em luta por direitos mas sim em intima colaboracao
através de deveres bem compreendidos. Os deveres de um, sado
largamente retribuidos pelos deveres de todos os outros. Os direi-
tos estdo implicitos no dever cumprido. Nao ha, a bem dizer
direitos. A vida rege-se pzlo dever.

Como ciipula de toda a organizacdo paira, portanto, sobre
a sociedade somatica um conhecimento instintivo, uma «cons-
ciéncia» de colectividade que integra prodigiosamente todas as
diferentes actividades individuais.

A maravilhosa colmeia que é o corpo humano, moldado
pela massa compacta de uma infinidade de obreiras celulares, tem
a sua admiravel cibernética regida por forcas estranhas a esfera
da nossa percepgao e compreensdo. Ha um ser auténomo dentro
da nossa organizacio consciente e que procura escravizar a nossa
vontade as suas inferiores necessidades instintivas. O homem pelo
seu sector somatico esta, como qualquer outro ser, & mercé das
imperiosas faculdades de conservagdo e dos cegos impulsos gené-
sicos de reproducao, em que se baseia a 'doutrina de FREUD e de
quantos super-homens nos pretendem reduzir a condigao de
animais comandados apenas pelas necessidades vegetativas. A lei
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da selva. A inteligéncia degradada em serviddo ao instinto.
Inferior sistema <de unificar o comportamento das actividades
biolégicas sem se atender a que, enquanto nos seres sem cons-
ciéncia da existéncia, os apetites estdo disciplinados por um enge-
nhoso determinismo, no homem, as faculdades inferiores dos sen-
tidos, sem instinto suficiente para se autodeterminarem, correm
o risco habitual de se tornarem insaciaveis.

A razao tem muito que meditar no humilhante confronto
entre a perfeicdo social de certas organizagdes instintivas e o fra-
casso do esforco do homem para tecer a sociedade modelar que
todos os sistemas racionalistas prometem em teoria, mas que na
pratica, s6 tém avolumado a labirintica Torre de Babel.

E preciso aproveitar a licdo natural e reconhecer que nao se
pode organizar essa sociedade ideal através dos direitos estabe-
lecidos, sem critério, pelos homens escravizados, com apetites
diferentes, @ necessidade do mesmo prato de lentilhas. E lamen-
tavel que o homem nao prescinda de um chefe que, de espada na
mao, lhe marque arbitrariamente os limites de um privilégio —
a Liberdade —, de que nao sabe fazer uso.

O homem nao deve estar, como os outros seres, acorrentado
a sua condicdo instintiva. E uma criatura livre com a dignidade
de tracar o seu destino guiado pela intui¢do superior do wseu
psiquismo, da sua consciéncia. E a tinica maneira de ser livre é
viver deliberadamente sacrificado ao dever. Impossivel o direito
de disfrutarmos a vida indiferente ou, o que ¢ o mesmo, em detri-
mento da dor alheia, de que nés médicos compartilhamos uma
vida inteira sem lhe darmos remédio cabal.

Na realidade a dor é a determinante essencial da vida e o
que constitui um enigma ¢ a maneira como o homem irreflectido,
e implacavelmente condenado & morte, consegue tornar em diver-
sao os pesados encargos do calvario que precede a consumagio
da sentenga. A vida ¢ sofrimento. Nao ha a bem dizer prazer!

A satisfagdo com que a mae aguarda as ‘dores criadoras do
parto e a alegria que desperta o primeiro vagido de dor, da vida
que desponta: estranha ansia de um perpétuo e angustioso rege-
nerar de um ser efémero. O sofrimento 'do brutal contacto do feto
ao ser expulso do macio meio em que foi gerado; e como se vai
resignando, em quotidiana agonia, ao ambiente indspito do nosso
planeta ericado de dolorosos espinhos irritativos, e desvirtuando
em prazer o que inicialmente fora dor.

A desagradavel acostumagdo aos varios alimentos de que
vai carecendo a nossa economia organica, e o penoso esforco
com que, mais tarde, teremos de trabalhar o pdo de cada dia.

A facilidade com que tornamos em prazer os mais irritantes
estimulos: as nauseas do primeiro cigarro; o asco da primeira
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libagdo; o vémito da bebedeira inicial: o pesadelo por que come-
cam os sonhos da morfina.

O masoquismo. O sadismo.

A angtstia moral de ver o bem e praticar o mal.

O tormento mental do vao orgulho de desvendarmos wos
misteriosos segredos da Natureza.

A tortura da razdo confundida e perdida, mesmo na parcela
concreta do Universo, aparentemente contraditério para quan-
tos, em tradicional obsessdao, ndo desistem do vao propésito de
tornar o mundo da dor e da doenca, palco real do drama classico
da existéncia, em roméntico paraiso em que, afinal, mesmo o
primeiro contacto verdadeiramente criador de Adao e Eva, é
sangrento, ¢ doloroso.

Nasce-se com dor. Vive-se com esforco generoso. Morre-se
em agonia.

Enquanto todos os demais seres vegetam no meio césmico,
sem problemas, inconscimentemente escravizados a um determi-
nismo instintivo, para o homem, com a superior consciéncia da
existéncia, a vida terrena torna-se em angustiante e transcendente
dilema a resolver a cada instante.

Em toda a escala biolégica a dor e a morte constituem a
dura lei natural do ser. A existéncia transformada num sacrificio
que s6 é inconsciente para os animais inferiores, que lutam ape-
nas pelas imposi¢cdes instintivas sem a angdstia espiritual dos
problemas que atormentam o homem consciente de que na batalha
estd de antemao condenado a morrer.

'E é bem mais extraordinaria, embora transcendente nas suas
origens e finalidade, esta lei infalivel que poucos preocupa, do
que a excep¢ao da desordem por que todos se interessam. Quando
a desordem é o reverso da ordem. E a antitese necessariamente
paradoxal de uma ordem indiscutivel. A demonstracdo pelo
absurdo. O caminho da verdade através das sendas falsas do
erro: a reprovagao, o «mal», o justo castigo que deve sancionar
qualquer erro sem existéncia. A tnica maneira de, por contraste,
obrigar a razdo obstinada a guindar-se as esferas superiores do
entendimento e aprender a contemplar a evidéncia da harmonia
universal, cosmica, nao caédtica.

E na harmonia da Arvore da Infinita Sapiéncia da Natureza
que toda a Ciéncia adquirida pelo homem, tem as suas raizes
furtivas. Discutir e protestar essa Ordem Universal, é negar a
Ciéncia. E aniquilar o0 homem: o tiro de Antero; a loucura de
Nietzsche; a faria do super-homem técnico-cientifico actual dis-
posto, em demonstrativa exibicdo do seu poder negativo, a pul-
verizar a humanidade com a energia atémica da Criacao. Deses-
perado por n@o saber criar e nem sequer reformar o mundo a
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seut jeito, ao menos destruir, £ bem justificada a maneira como
CHESTERTON define um louco: o homem que perdeu tudo, menos
a razao...

E se, mais comedidos em faculdades de ideagdo, aceitamos
a ordem, mediocremente indiferente as suas origens, por que
razao nos empenhamos tanto a discutir a causa da desordem
maligna, natural corolario dessa ordem?

Sera mais logico meditarmos apenas no seu significado.

*

Quando o individuo celular ou humano, com a relativa auto-
nomia de que disfruta, se revolta contra a ordem harmoniosa da
sociedade a que pertence e se deixa conduzir pelos caprichos
do seu egocentrismo, ¢ a desordem, é o cancro, facilitado por
aliciantes solicitagbes externas, ou por deficiéncias de correlagio
interna.

Enquanto na neoformacdo de crescimento normal, e de hiper-
plasia inflamatéria, ha uma lei inflexivel a dar significado a
efemeridade do individuo (obrigado a crescer com penoso tra-
balho e a multiplicar-se com dor, a sacricar-se em luta com o
meio eterno para perpetuar a vida da espécie, num esbo¢o de
ansia de imortalidade que intuitivamente preocupa a nossa cons-
ciéncia), na neoplasia maligna ha uma atitude deturpada pelo
egoismo de um individualismo mal compreendido.

Na neoformagdo cancerosa tudo se passa como se uma vez
dominada a violéncia do traumatismo externo, ou a ele indife-
rente, os elementos combativos, de grande voracidade, encarre-
gados da protecgdao organica, desprezando os seus deveres para
com a sociedade (de que os direitos sdo simples consequéncia),
esquecessem a desrespeitassem a lei orgdnica. Bandeados com as
agressdes externas, passam a devorar parasitariamente o mundo
interno, ideal a uma Ffacil nutricao, precipitando o desmoronamento
do edificio sccial para morrerem mais cedo sob os escombros.

Assim se transita da neoformacdo do crescimento normal,
a neoformacao inflamatéria e @ neoformagao tumoral, numa gama
progressiva de ritmo proliferativo que, em qualquer das hipéteses,
¢ doentio, ¢ maligno, porque levara fatalmente & morte. E apenas
uma questdo de tempo.

Toda a célula considerada normal, ¢ ja uma célula viciada
na necessidade dos estimulos nocivos do meio ambiente, E uma
célula doente de transcendente mal hereditario, e com um destino
fatal a que nem sempre se resigna. Solicitada por estimulos tenta-
dores do meio ambiente que exaltem a sua tendéncia subversiva,
a célula, em vez de aceitar a transcendente disciplina instintiva
ou intuitiva, da colectividade a que pertence, reciisa-se ao tra-
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balho de uma evolugido extenuante ao servico da espécie e per-
manece num primarismo embrionario parasitando, destrutivamente,
a sociedade a que pertence.

E um elemento desvairado, sem programa, e que, como o
homem que simboliza, teve a va pretensao de viver soberbamente,
fora do imperturbavel plano da Natureza.

Dentro desta légica ordem de ideias, qualquer tecido normal
¢, afinal, um tecido doente que representa um tumor em potencial,
cuja transformagdo maligna depende da maior ou menor resis-
téncia constitucional que ofereca as instigadoras solicitagdes
do meio.

E a nocdo do estado zero do tumor, apontada por muitos
autores e que nao escapou a ‘GALENO ao classificar as neoforma-
¢oes em tumores segundo a Natureza (seios na puberdade, titero
na gravidez); tumores que ultrapassam a Natureza (calo é6sseo);
e tumores contra a Natureza — o cancro.

A maneira genial como GALENO dispés o problema, mos-
tra-nos que entre a neoformag¢do normal, a regeneragdo prolife-
rativa hiperplastica dos tecidos destruidos patolégicamente e a
proliferacao maligna, nao ha limites. E nas actuais investiga¢des
torna-se cada vez mais manifesta a dificuldade em estabelecer a
diferenca entre hiperplasia tumoral e ndo tumoral, visto que entre
os extremos bem caracterizados hd uma série de situacdes inter-
mediarias de transi¢do insensivel.

Nao ha, portanto, diferencas cito-quimicas qualitativas entre
a célula neoplasica e a normal. O relativo atipismo metabélico
e morfologico, ja sdo aspectos tardios da ‘doenga vital.

Nesta transi¢do insensivel do normal para o anormal, como
aspectos da mesma patologia teratologica, os agentes etiolégicos
também devem ser sempre os mesmos e de ordem fisica, quimica,
animada e psiquica, classificados num caso como alimentos, noutro
como agentes patogéneos, e por ultimo como cancerigenos. Sdo
sempre os mesmos estimulos irritantes do meio externo e interno
e do transcendente mundo espiritual, inerentes a fatalidade da
vida, em lenta e quotidiana agonia.

Esta por demais demonstrada a cancerizagido provocada pela
degenerescéncia celular de uma proliferacao inflamatéria prolon-
gada. E se os processos inflamatérios regenerativos podem, por
excesso, degenerar em cancro, ¢ evidente que os agentes pato-
géneos vulgares sdo também os responsaveis pela cancerizagio
secundaria.

Hipertrofiando os conceitos ndo é despropositado afirmar-se
que toda a patologia é precancerosa e nao ha davida que sdo
muitos os casos de tumores enxertados em fistulas, tlceras, cica-
trizes, quel6ides, lesdes sifiliticas, micéticas, tuberculosas, pro-
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cessos pneumoconiéticos, etc., etc. De modo que além dos agen-
tes fisico-quimicos de varia ordem, do meio externo e interno,
(luminosos, calorificos, radioactivos, certos hidrocarbonados, para-
fina, bioestumiilias e ergonas diastases, vitaminas e hormonas,
aminas aromaticas, arsénio, crémio, uretano, g]ucos-e, etc., € mesmo
de factores psiquicos que hoje tanto pesam nas alteragées soma-
ticas e de que é flagrante exemplo a tlcera péptica (com frequén-
cia precursora do cancro), qualquer irritacdo infecciosa crénica
é capaz, em terreno susceptivel, de degenerar em tumoral.

Nao ha duvida que estes processos tumorais enxertados em
processos inflamatérios desta ordem, tém no fundo uma pato-
genia infecciosa indirecta. Mas ha virus, de Rous, de SHoPE,
de BITNER, com os quais em animais inferiores se provocam res-
postas cancerosas directas. E no proprio homem ha um tipo de
verruga conhecido por «Molluscum contagiosum», que € um
epitelioma benigno provocado por um virus transmissivel.

Se sdo intimeros os factores do meio interno e externo, de
ordem bioldgica e fisico-quimica, capazes de desencadear a pro-
pensdo constitucional potencial & malignidade, porqué se defende
em certos sectores a necessidade de um virus exégeno especifico
responsavel pela cancerizagao, sobretudo na nossa época em que,
como aponta MARANON solidarizado com as doutrinas unitéarias,
integrativas, do neo-hipocratismo actual, um sistema de defesa
inespecifico tende a substituir o reportério das etiologias especi-
ficas tradicionais?

E ndo estdo os enigmaticos genes nucleares e os plasma-
genes, que comandam especificamente o crescimento normal,
equiparados a virus endégenos? Caimos em plena teoria genética
dos tumores para a qual se inclinam outras correntes doutrinarias
que pretendem relacionar o cancro com factores hereditarios.

E inegavel que toda a fisiologia normal, inflamatéria e
tumoral, esta subordinada a esse misterioso «virusy genético, esse
quanto de energia nuclear que s6 perdura a custa do edificio
somatico protector que organiza @ sua volta. Esse terreno cons-
titucional transmissivel por heranca, conta em todos os campos
da Biologia. Nao repugna, pois, aceitar a sua influéncia na pre-
disposicao cancerosa, Mas ja se vé que, nas teorias genéticas, os
problemas continuam em aberto e apenas deslocados para um
campo imaginario de meras abstrac¢des hipotéticas, visto que as
proprias nogdes de gene sdo conceituais.

O individuo é, portanto, apenas um cropiisculo de energia
césmica, transformada e condensada protectoramente a volta do
centro genético. Pelo extraordinario e especifico poder transfor-
mador e organizador do gene, a matéria inerte ¢ transformada
em protoplasma; em actividade biolégica, de um ritmo mais pré-
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ximo da tranquilidade eterna, da imobilidade do movimento
absoluto, por que anseia o espirito humano.

O gene é o poderoso «grao de mostarda» que fermenta o
barro terreno em protoplasma. E o manancial de inesgotavel
energia que desloca misteriosamente os atomos da matéria inerte,
das orbitas da sua actividade rigidamente tracadas pelas leis
mecanicas, para as caprichosas trajectorias biolégicas reguladas,
em toda a escala protoplasmica, por leis instintivas surpreen-
dentes e insondaveis. A «viruléncia» dos genes imutaveis, contra
a «resisténcia» do meio.

Neste conflito sem tréguas muitas espécies baquearam pelo
caminho, mas as outras tém conseguido sobreviver, e a mais
virulenta — o homem —, quase cobre todos os recantos da crusta
terrestre com o seu protoplasma. A humanidade dispde-se a volta
da goticula de lama do seu planeta, perdido na imensidade cés-
mica, como os elementos celulares do granuloma envolvem e
fagocitam o corpo estranho do seu centro, mas em distribuigdo
desorientada e em revolucionaria actividade. Que lastimoso
aspecto oferece a humanidade destrocada, auténtico granuloma
atipico, arbitrario, dentro da sinfonia universal!

O problema da desordem como o da ordem natural, é trans-
cendente na sua esséncia e do mesmo caracter fundamental tanto
no gene como no homem. Nao precisamos de sair da escala
humana para o sondar e procurar resolver.

*

Esta longa peregrina¢ao pelos panoramas unitarios do conhe-

cimento, obriga-nos a reconhecer que individuo e meio, semen
e terreno, <élula e humor, sdo o binardo inseparavel do conflito
vital. Dwois aspectos parcelares da mesma unidade. E nem a
Ciéncia sabe o que é matéria, nem a Biologia o que é vida. Estes
problemas fundamentais continuam a furtar-se & curiosidade da
investigacdo que, no seu exaustivo esforco, s6 tem conseguido
desloca-los 'da escala telescopica para a ultramicroscépica, sem
os decifrar.
E necessario ndo esquecer que a nossa Ciéncia ¢ um conhe-
cimento pejado de verdades, mas sem Verdade. E uma Ciéncia
alheada das primeiras causas. Logo uma Ciéncia relativa a pre-
-conceitos, a pre-juizos. Prejudicada portanto. Esta limitada a
observar e a descrever fenémenos relacionados com as causas
proximas, segundas, B uma Ciéncia secundaria, aparentemente
despreocupada dessas raizes remotas fundamentais, fora das quais
os problemas nao tém solugdo. Simples posi¢do pratica, técnica,
de aproveitamento da sabedoria da Natureza, alienada do seu
significado,
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Do esquecimento desta sua precaria condicido resulta o erro
tradicional da «douta ignorancia», na sua absurda pretensio de
racionalizar todos os mistérios da Natureza; do seu soberbo pro-
pésito de encarcerar o infinito, dentro do seu cérebro tornado
omnisciente. Sé os filésofos sinceros, verdadeiros amigos de saber,
tém, perante a Sabedoria inteligente que ressuma como revelagao
de todo o Cosmos, o privilégio de deprezarem humildemente a
vazia dialéctica do seu verbo criador de mitos, e confessar sem
rodeios: «ndc se sabe nadal»

Consequéncias da anarquia neoplasica a nivel do pulméo

Comentada a ampla doenga vital que engloba nos seus
aspectos quantitativos as neoformagbes, da vida normal, da
regeneragdo inflamatéria e da proliferacdo neoplasica, deixemos
este apaixonante sector especu]ativo das origens primaria as dos
problemas e passemos a parte descritiva, mais interessada com
as consequéncias em si do que com as suas causas. Passemos
pois @s nogdes praticas.

Interesa-nos em particular a localizagao pulmonar primitiva
do cancro que, outrora considerada rara, se tornou hoje uma
situagdo de apavorante trivialidade.

Pese a quantos se empenham em demonstrar o contrario, a
impressdo que todos colhemos de um progressivo alastrar do
flagelo deve corresponder a uma dura certeza. Afirma-se, em
regra, tratar-se de um fenémeno mais aparente que real expli-
cado por factos de varia ordem: aumento das populagées; exa-
mes radiologicos sistematicos das colectividades com extensdo da
assisténcia médica a maior nimero de benificiados; maior pratica
de autépsias; ter-se verificado a origem pulmonar de muitos
tumores que se julgavam localizagdes pleurais e mediastinicas;
diagnésticos mais precisos por melhores meios de exploracao;
e maior interesse que passou a tomar a necessidade de um des-
piste oportuno do cancro, em face de promissérios horizontes
abertos pela cirurgia toracica para uma localizacdo que, em
tempos nada remotos, era considerada sem remédio.

Apesar de todos estes factores que contribuem para um
acréscimo relativo do cancro pulmonar, um grande nimero de
estatisticas nao permite duvidas quanto a uma importante parcela
de valor absoluto a concorrer para agravar as percentagens.
Pesado preco a onerar os éxitos sanitarios conseguidos noutros
sectores. O homem esta condenado a morrer e, atenuada a agres-
sao das doengas infecciosas por melhor protec¢do da sociedade
a viruléncia bacteriana e sobretudo pela nossa revolucionaria era
antibiotica, as enfermidades degenerativas, de desgaste fisiolo-
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gico normal operado pelo tempo, aparecem a sobrecarregar a
Patologia. O nivel médio de vida, sobe. Eleva-se o niimero de
pessoas idosas a justificar o recente sector da patologia da velhice
— a Gerijartria. Nao admira que se atinja com mais frequéncia
a idade do cancro.

Por outro lado o rapido progresso industrial da nossa era
mecanizada, deve também estar a concorrer para criar condicdes
atmosféricas perniciosas a que o aparetho respiratério, em directo
contacto com o ar ambiente, ndo estava acostumado.

a) Anatomia patoldgica

Os tumores do pulmido podem surgir, como em qualquer
outro 6rgdo, em fungdo dos varios materiais da sua estrutura
histolégica e da idade citomorfética em que esses elementos
sofrem o desvio evolutivo tumoral. E como no aparelho respira-
torio ha representagdo de quase todos os tecidos organicos,
podemos encontrar no seu parénquima uma grande variedade
de tumores.

Vegetagoes polipoides

: Benignos — Adenomas i donomas
I — Tumores
epiteliais ( Epidermoides
\ Malignos — Carcinomas | Adenocarcinomas

De pequenas células redondas

Fibromas
Lipomas
Benignos  Mixomas
Il — Tumores derivados Condromas

3 > S Osteomas
do fecido conjuntivo

Malignos — Sarcomas

Il — Tumores de tecido muscular liso — Leiomiomas

Angiomas
{ Linfangiomas

Neurinomas

i fos nervosos :
Tumores de elemen Gliomas

S#o geralmente extrapulmonares e situados no mediastino posterior, ner-
vos intercostais e outros trajectos nervosos.
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VI = Desembriomas } 1 amariomas .
————— Quistos dermoides

Sdo tumores congénitos de estrutura complexa de tecidos multiplos (car-
tilagineo, mixoide, adiposo, muscular, epitelial, etc.).

Os tumores mais diferenciados crescem apenas localmente,
sem se infiltrarem nos tecidos vizinhos, dos quais se mantém
separados por capsulas embainhantes. Sdo processos locais, rela-
tivamente benignos, que se desenvolvem afastando os territérios
contiguos. Os de elementos mais jovens sdo no geral malignos.
Invadem os campos locais e regionais e propagam-se mesmo a
distancia pelas vias linfaticas, sanguineas e outros meios cana-
liculares, por enxertos metastaticos.

Registe-se, no entanto, que o problema das localizagdes
multiplas ¢ ainda susceptivel de outra explicagdo. E indiscutivel
que, em determinadas circunstincias, as diversas localizagGes
organicas, simultdneas ou consecutivas, estio mais na depen-
déncia de uma predisposicdo geral do mesénquima, do que na
implantacao a distancia de células neoplasicas migratérias. As
causas desencadeantes da proliferagio maligna de um territério,
podem actuar da mesma maneira em qualquer outro departamento
organico e com as mesmas consequéncias nocivas.

b) Semiologia

Digamos desde ja que ndo ha sinais caracteristicos, nem
testes laboratoriais ou radiolégicos préprios de neoplasia, e as
fases iniciais, que mais interessam & terapéutica, sdo silenciosas.
O problema diagnéstico neste primeiro periodo surge, no geral,
através de um exame radioldgico fortuito ou de cadastro. A sin-
tomatologia manifesta-se mais tarde de uma maneira insidiosa
e tende a ser minorada tanto pelo doente como pelo médico.
E mesmo quando mais aparatosa encontra-se muitas vezes lar-
vada por afecgdes respiratérias crénicas (bronquite de fumador,
antigos asmaticos, abcessos cronicos, formas arrastadas de tuber-
culose, etc.), com os quais podem estar inclusivamente associados
ou ser consequéncia.

O quadro semiético estabelece-se em fungdo de perturbacdes
locais, de extensao regional, de propaga¢do metastasica distante,
e de ordem geral.

Nas manifestacdes de ordem geral encontra-se uma sinto-
matologia vaga de um quadro frio arrastado, com astenia, ano-
rexia, emagrecimento, fadiga facil. Convém no entanto ter sempre
presente o facto corrente do cancro pulmonar ser, durante muito



DA ANARQUIA NEOPLASICA 607

tempo, condescendente com um estado florido e até melhoravel
com regime e terapeéutica adequada.

Por vezes registam-se febriculas, e mesmo temperaturas
elevadas, por processos infecciosos secundarios ou associados,
ou por distermias centrais.

Nao ¢ raro o hipocratismo digital, vulgar em tantas outras
pneumopatias e a que se somam, em alguns casos, os restantes
elementos do sindroma reumatéide da «osteoartropatia hipertro-
fica pneuménica» (Bamberger-Marie), com dores e tumefaccao
articulares, hipertrofia das epifises e periostite ‘embainhante, atri-
buidas por uns a perturbagdes toxico-infecciosas, por outros a
distirbios anéxicos e por alguns a um fundo desendécrino.

'Se ha metastases distantes, exteriorizam-se pelo sofrimento
proprio do 6rgao atingido.

Os sintomas de ordem regional e local dependem da regiao
pulmonar interessada e do sentido dominante que toma a invasdo
tumoral.

Os corticais tendem a propagar-se centrifugamente para a
pleura e parede toracica, e quando localizados ao apex apresentam
com frequéncia as caracteristicas descritas por PancoasT. Os hila-
res atingem '0s grossos brénguicos e propagam-se para o medias-
tino. Os centropulmonares crescem em plena massa parenqui-
matosa, mais silenciosamente,

Prevé-se, segundo a sede do tumor e sua propagagao, qual
seja a sua expressdo clinica.

As dores superficiais ou profundas, irradiagdo para o mem-
bro superior, opressdo retroesternal denunciam a invasdo traqueo-
-brénquica, do mediastino, da pleura, dos nervos intercostais, do
plexo braquial, etc.

A irritacdo da cadeia simpatica correspondente, da lugar ao
sindroma de Craup BERNARD-HORNER (diminui¢io da fenda pal-
pebral por abaixamento da palpebra superior e ligeira elevagio
da inferior, retracgdo do globo ocular, mi6sis, e perturbagoes
vaso-motoras e de sudagdo, da pele da face).

Em alguns casos verifica-se paralisia diafragmatica por
alteragdes do frénico e voz bitonal por irritagio do recurrente.
A compressdo dos vasos da origem a edema e cianose, regionais.
A disfagia surge por compressio ou extensdo do processo ao
eséfago. Quando deparamos com estes sinais regionais ou metas-
tasicos distantes, o diagnoéstico nao oferece dificuldades, mas
também ja nao tem interesse terapéutico. Sdo indices sombrios de
propagag@o que, em regra, denotam estar ultrapassada a oportu-
nidade operatéria.

A sintomatologia local, propriamente pulmonar, manifesta-se
sobretudo em fungdo da compressido e obstrucgdo brénquica, que
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ocasionam perturbagdes de ventilagdo e de drenagem, com os
correspondentes fenémenos de atelectasia, enfisema, bronquiec-
tasias, infeccdo secundaria e dispneia, que sdo vulgares em qual-
quer pneumopatia. A dispneia surge ainda por restri¢cao do campo
respiratério inutilizado, shunts circulatérios e derrames pleurais.
De inicio fruste, toma por vezes © tipo asmatiforme e por fim
torna-se continua. Se ha tosse, ¢ de todos os tipos, mas no geral
irritativa e desproporcionada as necessidades expulsivas. A expec-
toracao é muco-purulenta, com frequéncia hemoptéica. Nao sao
raros acidentes hemoptéicos mais copiosos.

Os sinais estetoscopicos sdo discretos ou incaracteristicos e
outro tanto acontece com a palpagdo e a percussao. Nalguns
casos auscultam-se, roncos, sibilos, estridor, pieira, a denunciarem
alteracoes bronguicas.

A representagdo radiografica varia conforme a fase evolu-
tiva do tumor, sua localizagido e extensao, alteragdes secundarias
locais (cavitagdo, bronquiectasias, enfisema, atelectasia, pneumo-
nite), e de invasdo dos terrenos vizinhos (ganglios, pleura dia-
fragma, parede costal, mediastino). Podem esquematizar-se em
tés grupos: nodulares circunscritas e variaveis em niimero e em
tamanho; pneuménicas difusas de contornos esbatidos; e cavi-
tarias. O que equivale quase a dizer que qualquer imagem anor-
mal pulmonar, pode ser um cancro, e nos obriga, no diagnéstico
diferencial, a pensar com mais frequéncia na hipétese tumoral.

Por razdes obvias ¢ de boa pratica ndo desprezar o exame
radioscopico em diferentes incidéncias.

A tomografia interessa sobretudo a regido traqueo- brén-
quica, Pde em evidéncia desvios canaliculares, estenoses, defor-
macoes das paredes e dos espordes de bifurcagdo e massas
ganglionares, susceptiveis de escapar a radiografia.

A broncografia é pouco demonstrativa.

A broncoscopia elucida-nos sobre a mobilidade, calibre, e
desvios canaliculares por causas extrinsecas. Mostra-nos altera-
¢bes intramurais (granulomatosas, ulcerativas ou vegetantes).
Faculta-nos a recolha selectiva de secre¢des que ressumam dcs
locais suspeitos, e a biopsia das formagtes patolégicas acessiveis.

A biopsia por pungédo transparietal aspirativa caiu em desuso.
E perigosa por acidentes traumaticos varios (roturas da pleura,
hemorragias, embolias), pelo risco de dessiminagdo re células
tumorais, ou de material infectante sobretudo em casos de tuber-
culose, quisto didactico, colecgdo purulenta, e possibilidade de
informacGes erradas por serem atingidos processos inflamatérios
secundarios ou associados e ndo o niicleo tumoral.

Ha quem preconise a instituicdo sisteméatica do pneumotorax
quando se pde um diagnéstico de probabilidade de cancro.
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O colapso instituido dias antes da intervencdo, serviria para
adaptar préviamente o sistema cardio-respiratério a supressao de
um pulmio, e permitiria colher mais alguns elementos informa-
tivos por pleuroscopia. Por endoscopia verificaremos depois se o
tumor € intra ou extrapulmonar; se a pleura na zona interessada
s¢ apresenta com as umbilicagdes caracteristicas, rodeadas de
bolhas salientes de enfisema e de sectores atelectasiados, e se ha
propagacao a pleura parietal. Sdo interessantes elementos de valor
diagnoéstico e de progndstico, pois se existem sinais de extensdo
extrapulmonar escusamos de levar mais longe a exploragao:
o diagnéstico de cancro e sua inoperabilidade, é categérico.

Nos exames laboratoriais pesquisam-se células neoplasicas
na expectoracdo, ou no material colhido por aspiragdo broncos-
copica. E uma prova muito falivel e é preciso nao esquecer a
eventualidade referida por JAcksoN, BERTOLI e ACKERMAN, de
lesdes pulmonares de natureza inflamatéria, tais como tuberculose,
bronquiectasias, pneumonia lipéide, abcesso pulmonar e mesmo
a simples bronquite, serem capazes de originarem altera¢des celu-
lares que se assemelham de tal maneira as das células tumorais
que impuseram operacgdes de exérese em casos em que, o diagnés-
tico de cancro, ndo foi depois confirmado pelo exame histolégico
da pega ressecada.

O exame citolégico dos exsudatos pleurais também nao deve
ser desprezado. O caracter hematico e as células neoplasicas sao
sinais de grande valor informativo.

O gquadro hematico ndo é significativo. Verifica-se tendén-
cia para anemia e leucocitose moderada.

Na velocidade de sedimentagdo sanguinea ¢ vulgar encon-
trarem-se indices elevados.

E ja se vé que os exames laboratoriais de expectoragao,
sangue, reacgdes biolégicas apropriadas, culturas, etc., convenien-
temente orientadas, nos dardo preciosos elementos para eliminar
outras hipéteses de diagnéstico diferencial, a estabelecer sobre-
tudo com: pneumonites crénicas, gordas, de Friedlander, com
tuberculose, sifilis, micoses, pneumoconioses, quisto hidactico,
abcesso pulmonar, bronquiectasias, pleuresias, enfartes pulmona-
res, aneurismas, adenopatias (linfosarcoma, Hodgkin-, leucemia).

E quantas vezes apesar de tdo variados recursos de uma
exploracido exaustiva e de uma tdo abundante documentacao
técnica, chegamos até aqui com dados insuficientes para um
diagnéstico indiscutivel de cancro.

No entanto, por exclusido de partes, sera a hipotese de mais
probabilidade, sobretudo se o processo se ndo modificou com os
tratamentos de prova, com a medicagao etioarépica dirigida as
varias hipéteses etiologicas.
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Se a probilidade de cancro continua de pé, e se se prevém
condi¢Bes oportunas de operabilidade, temos de apelar para o
derradeiro recurso: a toracotomia  exploradora, s6 justificavel
como tempo preliminar de uma ressec¢do provavel, que nos per-
mitira explorar as caracteristicas macroscopicas e histolégicas
(por biopsia directa e imediata), e nos ajudard a esclarecer o
diagnéstico etiolégico e de operabilidade e a delimitar a extensao
da mutilagdo parenquimatosa que, no caso do cancro, tem que
ser necessariamente larga.

E para concluir ndao queremos deixar de referir os casos ja
mencionados em que o juizo definitivo s6 foi possivel perante o
exame da peca ressecada que nem sempre confirma o diagnéstico
de neoplasia...

c) Tratamento

No que respeita a terapéutica, as nossas possibilidades sdao
restritas.

Sabemos que os tratamentos cirtirgicos obrigam a mutilagdes
lagas e que ndo passam de medidas sintomaticas. As causas de
fundo neuro-endécrino e as dependentes do terreno mesenqui-
matoso propenso & degenerescéncia, mantém-se prontas a provo-
carem novo foco em qualquer outro departamento organico, den-
tro dos seis a oito anos de pena suspensa.

A destruicao in loco por substancias quimicas, ou por meios
fisicos (RX e Radio), tem-se mostrado, quando muito, paliativa.
E nociva para a demais células organicas e as células neoplasicas
cedo atingem a resisténcia.

Visto que as células sdo seres microbianos cuja proliferagiao
¢ estimulada e inibida por substancias organicas, ha muito a
esperar de um melhor conhecimento da fisiologia neuro-vegeta-
tiva, endocrina e mesenquimatosa, e sabemos ja como as metas-
tases dos tumores da esfera sexual, cedem a terapéutica hormonal
adequada.

E dentro do regime de biose e antibiose, que afinal também
impera na nossa economia organica, ha investigadores interes-
sados em descobrir um produto micético, citostatico da prolifera-
¢do oncogenética. E nos fins do ano passado a opinido médica
foi alvorogada com a noticia de ter sido isolado esse produto.
Refiro-me & Actinomycin C «Bayer» que infelizmente néo jus-
tificou as esperancas que suscitou.
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Contribuicao dos recentes estudos
de hemodinimica para os progressos
da patologia e da clinica ©

por ANTONIO JosE C. DE AGUIAR

Nio sera nossa preocupagdo, no pouco tempo de que dis-
pomos para tratar este assunto, informar V. Ex."* da solugdo ou
mesmo do enunciado de todos os problemas que os estudos actuais
sobre dindmica circulatéria colocam 4o nosso espirito. Seria tratar
as questdes com atengdo muito inferior aquela que nos deve
merecer, se pensarmos nos dados clinicos e fisiopatolégicos que
por elas podemos colher. O melhor que podemos realizar ¢ cha-
mar a atencdo para este ou aquele capitulo, para este ou aquele
fenémeno esclarecido por este processo, enfim e especialmente
tentaremos mostrar quanto estes estudos sdo indispensaveis para
avaliar da possibilidade de intervencao ciriirgica cardiaca.

De facto, desde que a cardiologia deixou de ser uma
especialidade puramente médica, se, por um lado, auferiu deste
facto grandes progressos terapéuticos, nao ¢, também, menos
certo que assistiu @ um acréscimo extraordinario das exigéncias
de observacgao clinica. Se folhearmos, mesmo com superficialidade,
os trabalhos dos varios autores, veremos que constitui opinido
unanime e sempre seguida, a impossibilidade que o cirurgido tem
de realizar neste capitulo aquilo a que se chama «cirurgia explo-
radora». Esta expressdo, tao usada em cirurgia geral, ndo pode
ter aceitacdo em cardiologia. O ‘doente que vai para a sala de
operagoes, tem que ir acompanhado duma histéria clinica minu-
ciosa, onde o diagnéstico seja incontestavel e onde as condigdes
fisiopatologicas particulares estejam tao esclarecidas quanto pos-
sivel. S6 nestas condigdes o cirurgidao pode intervir porque s6
assim tem possibilidade de garantir um éxito final. Nao queremos
de algum modo afirmar que os estudos de hemodinamica, através

(') Palestra apresentada ao XVII Curso de Férias da Faculdade de
Medicina em 1-7-954,
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especialmente do cateterismo cardiaco, sao s6 por si suficientes
para alcangar aquele objectivo; ndo, a observacao clinica nao cede
com facilidade o seu lugar a favor de qualquer processo de obser-
vacao laboratorial, o que aqui, como sempre, constitui uma ver-
dade; mas também nao é menos verdade que o cateterismo das
cavidades cardiacas pode ser um método decisivo para apreciacao
das condigoes fisiopatolégicas de cada caso, pela multiplicidade
de elementos de juizo que nos pode fornecer. E sobre este tultimo
ponto que falaremos com mais insisténcia, ndo porque se possa
considerar novo, mas talvez porque s6 nos nossos dias atingiu um
desenvolvimento tdo consideravel que constitui objecto de inves-
tigacao por parte de todos os centros de <cardiologia mundiais.

I — O CATETERISMO DAS CAVIDADES CARDIACAS

Consiste o cateterismo intracardiaco na introdugdo duma
sonda dentro das cavidades cardiacas e grossos vasos do medias-
tino a partir duma veia superficial da flexura. E uma operagao
simples e in6cua na imensa maioria dos casos, desde que se
ponham em pratica todos os meios que temos ao nosso alcance
para eliminar as causas de erro, acidentes ou complicagdes.

A)  Técnica do caterismo

O cateter empregado ¢ normalmente o de Cournand n.° 8,
opaco aos Raios X, cuja extremidade é levemente encurvada, com
o fim de facilitar a sua progressao dentro dos troncos venosos
e cavidades cardiacas. A veia a escolher deve ser a veia basilica
esquerda. Com efeito, com a introdu¢do do cateter pelo brago
esquerdo, devido & curvatura interna das suas veias, o progresso
da sonda torna-se particularmente favoravel. A veia cefalica é
sempre mais superficial e, a nivel da espadua, descreve uma curva
bastante brusca, pelo que nao deve ser escolhida. Nao quer isto
dizer que o cateterismo nao seja possivel a partir doutras veias;
muitos autores empregaram a veia jugular anterior e nas criancas
a safena interna a nivel da sua crossa permite com facilidade
explorar o venticulo direito e a artéria pulmonar.

Uma vez escolhida e referenciada a veia, isola~se convenien-
temente o campo operatério depois de se ter realizado uma con-
veniente desinfeccdo da flexura e do cotovelo. A anestesia faz-se
empregando uma solucdo de novocaina a 1 %; com o bisturi
faz-se uma pequena incisdo de 1 a 1,5 c¢m, sobre o trajecto da
veia e com uma sonda canelada liberta-se e exterioriza-se o
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referido vaso. Sob este, sdo agora passados dois fios de cut-gut,
tio afastados quanto possivel, para com o mais inferior laquear
imediatamente o topo venoso distal, enquanto que o topo pro-
ximal s6 sera laqueado depois de retirada a sonda e terminado
o cateterismo. Isto realizado, a sonda é introduzida através duma
pequena abertura transversal que, com uma tesoura de bicos finos
se fez na parede venosa anterior.

Ceolocado o écran radioscépico em devida posigao e funcio-
namento, podemos seguir o trajecto da sonda até ao coragao,
enquanto tracionamos aquela no sentido da raiz do membro, Nes-
tas condicdes e desde que nao tenha havido qualquer dificuldade,
sdo facilmente abordados a auricula direita, o ventriculo direito
e a artéria pulmonar, assim como o seu ramo direito e o capilar
pulmonar deste lado; outro tanto se nao verifica quanto ao ramo
esquerdo, sendo necessario, na maior parte dos casos, imprimir
repetidas manobras de torcdo sobre a sonda, ao mesmo tempo
que se retira e volta a fazer progredir; havendo mesmo ocasides
em que tem de dar-se por terminado o cateterismo sem que fosse
possivel levar a ponta do cateter a referida regido vascular.

B) Dificuldades e acidentes

As dificuldades que podem sobrevir durante o cateterismo
sao poucas e facilmente remediaveis. A sonda pode ser detida
no seu percurso por espasmo venoso de wariavel intensidade, ou
entdo ser desviada do territério venoso que a levara a auricula
direita, Esta ocorréncia, que nunca tivemos ocasido de observar,
mas que os autores apontam como frequente (introducdo na
jugular anterior) é imediatamente remediada se se retirar e torcer
um pouco até que a extremidade da sonda reentre no percurso
desejado.

Quanto aquela primeira dificuldade, o estabelecimento de
espasmo venoso, entendemos que sera em grande parte evitado
se a anestesia for abundante no local da incisdo e mesmo ao
longo do trajecto da veia a cateterizar. Se, apesar de tudo,
espasmo se estabelece, é, na maioria das vezes, necessario esperar
10 a 15 minutos sem manobras intempestivas, ao mesmo tempo
que se injecta novecaina naquela regido, utl]izan'do para isso uma
agulha bastante comprida.

No que se refere a acidentes, o problema torna-se um pouco
mais sério, ndo porque sejam muito frequentes, mas, pela sua
gravidade, podem obrigar a prépria suspensdo do cateterismo.
O mais banal é constituido pelas alteracdes do ritmo, desde as
extrassistoles isoladas até ao flutter wentricular, quase sempre
passageiras, mas que, ndo obstante esse facto, obrigam a certas
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precaugdes. As extrassistoles ventriculares isoladas ou em peque-
nas salvas sdo praticamente constantes no momento em que o
cateter ultrapassa o orificio tricispido e atinge a regido infudi-
bular do ventriculo direito. Isto é um facto corrente que raras
vezes deixamos de verificar durante os nossos cateterismos, Desta
experiéncia resulta imediatamente uma medida a tomar: ndo nos
determos muito tempo nesta regido, procurando entrar rapida-
mente na artéria pulmonar ou buscar uma zona ventricular afas-
tada do infudibulo para se realizarem as operagdes julgadas
necessarias. Os autores referem como outros acidentes as trom-
boses venosas, lesbes miocardicas e embolias gasosas muito raras;
nao queremos deixar de referir estas ocorréncias porque elas estao
descritas, embora nunca tivéssemos tido ocasido de as verificar
pessoalmente.

Os processos que temos ao nosso alcance e que se destinam
a prevenir estes acidentes podem resumir-se a trés: 1.° — escolha
do doente a cateterizar, atendendo cuidadosamente as contra-
-indicagdes; 2. — preparacdo da sonda e cuidados de assepsia
geral; e 3. — controle permanente pelo E.C/G. durante o cate-
terismo.

O primeiro dos métodos que acabamos de apontar é, sem
divida, o mais importante, E preciso ndo esquecer que nao devem
ser cateterizados ©os doentes portadores de alteracdes do ritmo,
particularmente a taquicardia ventricular ou qualquer tipo de
blogueio recente; doentes de artrite reumatéide ou qualquer espé-
cie de endocardite evolutiva; doentes de enfarte de miocardio
com menos de seis semanas de evolucao; finalmente, doentes com
sinais clinicos ou electrocardiograficos de intoxicacao digitalica.
Referem os autores (COURNAND) que as extrassistoles ventricu-
lares espontaneas e a fibrilagdo auricular ndo constituem contra-
-indicagdo; nao obstante este facto, nunca submetemos a' cate-
terismo doentes nestas condigées, tendo sempre aguardado a boa
oportunidade, depois de terem sido postas em pratica as usuais
medidas de ordem terapéutica. O aparecimento de alteragdes
electrocardiograficas recentes ou a instabilidade nervosa por parte
do doente devem constituir outros tantos motivos de abstencio,
antes que se consigam esclarecer e dominar.

No que se refere a preparacao imediata do doente, nao
costuma fazer-se mais do que a administracao de duas doses de
luminal (10 ou 20 cg) com doze horas de intervalo. Guardara
jejum desde a véspera a noite e fard 15 minutos de repouso em
decubito dorsal, ja sobre a mesa de cateterismo.

Os cuidados de assepsia sdo indispensaveis, como alias em
todas as intervengbes cirirgicas, mesmo as mais comuns, e por
isso mesmo nao tém aqui particularidades dignas de registo. Outro
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tanto nao podera dizer-se dos cuidados a ter com a preparagio
do cateter; ele devera ser lavado e passado demoradamente com
agua destilada e soro fisiolégico (500 cc. de cada) a que se
adicionou qualquer droga anti-cuagulante com duas finalidades
distintas: libertar o sistema de sustancias piretogénicas e impedir a
coagulacio do sangue dentro do cateter e por isso a sua obstrucéo.

Por fim, o E.C.G. registado continuamente despistara qual-
-quer acidente, que, conforme a sua gravidade, ditard o caminho
a seguir.

Em face do que dissemos sobre possibilidades, contra-indi-
cagoes, acidentes e métodos de precaucdo destes, podemos con-
cluir que, apesar do cateterismo ser encarado como método de
uso corrente, ndo devemos esquecer que, s6 por si, pode dar
origem a complicacGes graves ou mesmo a morte. Este conheci-
mento derivado da ja longa experiéncia de muitos autores, sera
suficiente para nos impedir de realizar tal operagdo sempre que
nao haja um sério motivo de ordem clinica que a justifique.
Mesmo quando se trata de propor o doente a cirurgia, os méto-
dos classicos serao sempre realizados em primeiro lugar e, se
forem suficientes para que se colham todos os elementos neces-
sarios, o cateterismo deve ser prontamente posto de parte, ainda
que estivéssemos convictos que o doente o pudesse suportar.
O Prof. LENEGRE, sem duvida um dos cardiologistas mais experi-
mentados sobre estes assuntos, realizou pouco mais de um milhar
de cateterismos nos vinte mil doentes que, no altimo decénio,
passaram pelo seu servigo.

Apesar da técnica cada vez mais aperfeicoada e do uso de
todos os cuidados necessarios tendentes a diminuir o namero de
complicagdes, a percentagem de mortes atribuiveis ao cateterismo
em si, anda a volta de 0,7 % segundo LENEGRE e 0,1 % segundo
GorbpmaNN; CourNAND em 850 casos ndo teve mais do que um
acidente mortal. DONZELOT pretende que se se juntarem os casos
de morte aos de acidentes graves, esta percentagem sobe
para 1 %.

Bem assentes estes factos, que julgamos indispensaveis, o
cateterismo vai ser realizado com o fim de buscar quatro tipos de
informacdes essenciais, desde que, como € 6bvio, se disponha da
aparelhagem conveniente. Esses quatro informes, considerados
do mais alto valor clinico e fisiopatolégico, sdo os seguintes:
Observagdo da posi¢do da sonda durante o seu percurso; colheita
e registo das tensdes intra-cavitarias; colheita de amostras san-
guineas nos varios territorios explorados, para determinagdes
gasométricas; e finalmente a realizagao da angiografia selectiva
e directa das cavidades cardiacas, grossos vasos e até da prépria
circulacao capilar pulmonar. Mais raros e talvez de menor valor
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sdo: a electrocardiografia intra-cardiaca; a determinacdo da
velocidade circulatéria e a prova selectiva ao éter. Esta dltima
prova, realizada pela primeira vez por DONZELOT e colaboradores,
aplicada s6 em casos de suspeita de cardiopatias congénitas, ainda
nao foi definitivamente assente no seu valor e na possibilidade do
seu emprego geral, pelas reacgbes secundarias que aquele pro-
duto pode originar. A E.C.G. e a determinagao da velocidade
circulatéria por este processo nao oferecem grandes vantagens
em relacdo aos métodos classicos de eficacia por demais com-
provada, razio porque nada diremos sobre elas. Serda objecto
da segunda parte deste nosso trabalho o estudo, tdo detalhado
quanto possivel, daquelas outras informacdes, atras referidas, a
que chamamos essenciais.

Ii — INFORMAGCOES ESSENCIAIS
A) A posicao do cateter

Nos individuos normais o trajecto da sonda é na grande
maioria dos casos constante; iniciado nas veias superficiais do
brago, segue pela veia axilar, veia subclavia, tronco venoso
braquio-cefalico, veia cava superior, auricula e ventriculo direi-
tos, artéria pulmonar e seus ramos e finalmente capilar pulmonar.
(Radiografias n.”* 1 e 2).

Por vezes, ndo muito raras, a extremidade do cateter sai da
auricula direita através da veia cava inferior, sendo até relativa-
mente simples catetizar a veia renal e as veias supra-hepaticas.
O cateterismo destes tltimos vasos esta, neste momento, a mere-
cer grande interesse a alguns autores, no intuito de estudar o
metabolismo hepatico, por colheita de amostras de sangue naque-
las veias o mais proximo possivel deste 6rgao. Ainda a partir
daquela cavidade, referem os autores ser possivel o cateterismo do
seio corondrio; apesar de o termos tentado algumas vezes, nunca
conseguimos levar a ponta do cateter a uma posicio tal que nos
permitisse afirmar a sua presenca dentro daquele tronco venoso.
(Radiografia n.° 3).

As informacbes de ordem clinica que se podem obter pela
posicao da sonda tém particular interesse nas malformagdes con-
génitas e nos traumatismos vasculares acessiveis a este processo
de exploragao. Facil sera concluir que o cateter sequird um per-
curso anémalo sempre que haja malformacgdes dos territérios que
tenha que atravessar; serd o caso das anomalias de terminacio
vascular (veias cavas e veias pulmonares), transposicido visceral;
shunts artério-venosos, etc. Nalguns destes casos a posi¢io da
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sonda dentro do térax, vista de frente ou em obliquas, ¢ tdo
caracteristica que permite, s6 por si, afirmar um diagnéstico.
Assim acontecera no diagnéstico da aorta biventricular da Tetra-
logia de Falot, da persisténcia do canal arterial (nem sempre
facil de cateterizar), da comunicagdo inter-auricular (cujo dado
mais caracteristico ¢ a subida da sonda numa das veias pulmona-

res), da comunicagdo inter-ventricular (se bem que, neste caso,:
" ndo seja tdo simples afirmar a malformagéo, pois sdo necessarias
outras determinagdes complementares que, na maioria das vezes,

Rad. n.? 1

O cafeter, depois de afravessar as cavidades direitas e art. pulmonar, enconfra-se
no capilar pulmonar direito

ndo é possivel realizar devido aos acidentes, quase sempre gra-
ves, que derivam da permanéncia do cateter dentro do ventriculo
esquerdo).

O estudo da posicdo do cateter em casos de traumatismos
vasculares, particularmente a comunicagdo artério-venosa, esta
pouco esclarecido embora se tivessem descrito alguns casos muito
excepcionais de lesdes traumaticas pulmonares deste tipo, em que
a sonda, depois de levada ao capilar pulmonar, passa através
duma veia para a auricula esquerda. Por nosso lado, tivemos
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ocasido de observar e seguir um caso de traumatismo téraco-
-abdominal a que se seguiu um estado de verdadeira insuficiéncia
cardiaca congestiva, cuja etiologia s6 foi possivel antever por
meio do ceteterismo. Diremos duas palavras sobre tdo interes-
sante doente, porque justifica bem a importancia do método, no
estudo de casos deste tipo, Tratava-se dum rapaz de 20 anos
de idade sem antecedentes clinicos dignos de referéncia; negava
reumatismo articular e a R. de Wassermann era negativa. Em
Julho de 1953 ¢é submetido as inspeccdes de recrutamento e é

Rad. n.e 2
O mesmo que a anferior. Exiremidade do cateter no capilar pulmonar esquerdo

apurado para o servigo militar. Um més depois, em Agosto, é
vitima dum desastre, de que resulta uma ferida perfurante téraco-
-abdominal & esquerda, resultante de traumatismo provocado por
uma forquilha com que trabalhava. Entrou nos Hospitais da
Universidade, num servigo de cirurgia onde foi submetido a inter-
vengdo que se resumiu a laquear os vasos que sangravam, pois o
estado geral do doente ndo permitiu fazer uma exploragio con-
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POSSiVEIS TRAJECTOS DA SONDA DENTRO DO TORAX (Dois casos)
«Cardiopatias congénitas» — Donzelot
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a-b) Cavalgamenio adrtico (de frente) —c) Idem em obliqua
anterior esquerda — d) Canal arterial permeéavel (de frente) —
e) Idem em obliqua anferior esquerda

Rad. n.e 3
Caleter infroduzido na veia renal esquerda
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veniente das regides profundas atingidas. Apesar de tudo, ©
doente tem alta cerca de 20 dias depois, regressando ao trabalho
em regular situagdo fisica. Em Novembro do mesmo ano da
entrada no servico do Prof. JoAo Porto, onde ndo foi dificil
fazer o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca congestiva, com todo
o cortejo sintomatico que lhe é préprio. Ouvia-se um sopro
sistolico rude, sem irradiagdes, no 4.° espago inter-costal esquerdo
junto do bordo do esterno. O cateterismo associado a A.C.G.
revelou a imagem que se mostra a seguir e que julgamos sufi-
ciente para afirmar a existéncia dum aneurisma artério-venoso
post-traumatico da regido infra-diafragméatica esquerda. (Radio-
grafia n.° 6).

B) Angiocardiografia (A.C.G.)

Este método era ja empregado antes da era do cateterismo,
por injeccio da substdncia de contraste num vaso periférico,
arterial ou venoso, que a favor ou contra a corrente iria visua-
lizar as cavidades cardiacas e os grossos vasos do mediastino,
aorta e artéria pulmonar. O cateterismo veio, fora de qualquer
divida, melhorar e aumentar as possibilidades da A.C.G., pois
permite realizar uma visualizagdo selectiva com emprego de doses
muito menores de substdncia opaca. E um método que, s6 nos
nossos dias, tende a sair do campo experimental, porque os aci-
dentes a que pode conduzir sdo, na maioria das vezes, imprevi-
siveis e inalienaveis, embora sejam considerados raros. A A.C.G.,
deve ser proposta com extrema prudéncia, s6 mesmo quando,
depois de interrogados todos os outros processos, o diagnéstico
ndo ficou esclarecido, nos casos em que a hipotese de interven-
cdo cirirgica é judiciosamente encarada. O método angiocardio-
grafico ¢ um complemento valiosissimo para o diagnéstico das
cardiopatias congénitas por duas razbes primordiais: defini¢do
rigorosa do territério cardiaco sob o ponto de vista morfol6gico;
e determinacdo exacta da posicdo dos grossos vasos dentro do
térax, elementos indispensaveis para um perfeito juizo cirtrgico.

Certas imagens obtidas por este processo sdo, por vezes,
extraordinariamente caracteristicas; para ndo citarmos outras,
referiremos apenas aquela imagem «lanceolada» que se obtém
por injeccdo do contraste dentro do ventriculo direito, em todos
os casos de estenose da artéria pulmonar e que SouLIE rotulou
de «aspecto quase patognoménico» desta malformagdo. Este
autor, comparando os resultados obtidos pelos dois processos
angiocardiograficos conclui que, ndao obstante a A.C.G. selectiva
(por cateterismo) ndo oferecer grandes vantagens em relagio a
primeira, tem, apesar de tudo, indicagdo absoluta naquelas car-
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diopatias congénitas em que o cirurgido tem de escolher a técnica
apropriada. Diga-se de passagem, que foram estes estudos de
A.C.G. selectiva que sugeriram a BROCK a sua famosa inter-
vencdo de infundibulotomia e valvulotomia nos doentes de este-
10se pulmonar.

A fechar este capitulo diremos que a A.C.G. é ainda um
poderoso auxiliar para esclarecer alguns problemas fisiopatolé-
gicos da circulagao pulmonar., Trabalhos neste sentido, sdo reali-

Rad. n.° 4

«Comunicacao infer-auricular 2. O cafeter enconfra-se numa veia
pulmomar direita ?

zados em Portugal por M. pA FoNSECA, em doentes de tuberculose
pulmonar, broncopneumopatias crénicas, etc., apés introducdo do
contraste através da sonda colocada no capilar pulmonar, o que
permite visualizar com nitidez as circulagdes arterial e venosa da
regido que se pretende, Os filmes obtidos por técnica especial
em que sdo empregadas doses determinadas de R. X. revelam
bastante bem as caracteristicas da irrigagdo lobular, os tipos de
terminagido vascular, os pormenores da circulag@o de retorno, etc.
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Estes elementos sdo outras tantas razdes que nos levam a afirmar
estar proximo o esclarecimento completo dos mistérios fisiopato-
logicos da circulagdo pulmonar que permaneciam insondaveis
antes que fosse possivel realizar a A.C.G. e o cateterismo.

C) As tensbes intra-cavitarias e intra-vasculares

Este capitulo, porventura o mais importante de toda a dina-
mica circulatéria tem sido objecto de muitas dezenas de trabalhos

Rad. n.° 5

«Comunicacdo inter-auricular2>. O cateter enconira-se numa veia
pulmonar esquerda ?

originais, razao porque nao pode ser descrito na totalidade em
tdo poucas linhas, Apesar de tudo, nao sera destituida de valor
uma rapida revisdo sobre o assunto, suficiente para se patentear
© seu interesse na patologia e na clinica e para serem conhecidos
os valores tensionais e o aspecto dos graficos considerados fisio-
l6gicos.

De longa data, se conhecem e se empregam na clinica os
dados tensiométricos dos vasos periféricos, pela utilizacdo de
métodos indirectos ou mesmo por pungac directa do vaso a explo-
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rar. Servimo-nos, para este fim de variados tipos de aparelhos,
que, alias, podem igualmente ser utilizados na determinagdo das
tensbes intra-cavitarias; mas os elementos por eles fornecidos,
embora de inconstestavel valor, sao, todavia, insuficientes, pela
simples razdo de sé serem capazes de determinar uma tensido
média. Hoje, pelo cateterismo e pelo emprego de manémetros
aperfeicoados, devidamente conectados a um electrocardiégrafo,

Rad. n.o 6

Extremidade do caleter na veia supra-hepélica esquerda. Visualizagao
dum lago aneurismatico da relerida regido

é possivel obter e registar tensbes sisto-diastélicas e médias,
simultaneamente com um ou mais tragados de actividade cardiaca.

Pouco tempo perderemos com a descrigao pormenorizada de
todos os tipos de aparelhos utilizaveis; estes sdo em grande
nimero, todos com vantagens e desvantagens, desde vs velhos
manémetros anaerdides, de coluna de adgua, de coluna de mer-
clirio, até ao mais moderno manémetro electrénico da casa San-
born, sistematicamente empregado no nosso servigo.
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A fidelidade do registo tensional depende essencialmente
das caracteristicas do cateter e da medida em que se evitam todas
as causas capazes de impedir a colheita dum bom grafico. Quanto
as caracteristicas da sonda, elas encontram-se reunidas na de
CouRrNAND n.” 8 ou 6, ja referida, de paredes rigidas, embora
flexiveis, calibre e comprimento optimos e extremidade cardiaca
levemente encurvada com o fim de facilitar a sua progressao
dentro dos territérios a atravessar. Os cuidados técnicos a por
em pratica sdo, em primeiro lugar, manter o cateter permeavel
por meio duma perfusdo continua gota-a-gota do soro fisiologico
a que foi adicionada uma pequena dose de qualquer droga anti-
-coagulante; depois libertar todo o sistema de qualquer bolha de
ar, sempre que vai fazer-se um registo. Temos verificado que a
falta desta precaugdo técnica amortece e deforma dum modo
sistematico todos os tracados. A extremidade da sonda nido deve
encostar-se as paredes do vaso ou cavidade de que queremos
determinar as tensdes, assim como deve ser recomendado ao
dcente para nao executar movimentos, enquanto se procede ao
registo.

1) As tensées auriculares

Os graficos colhidos na auricula direita sao muito caracte-
risticos; nele se costumam descrever trés acidentes principa’s
(a, ¢, v) que correspcndem respectivamente & sistole auricular, ao
encerramentd da valvula tricispida e @ tensdo de replecdc dias-
tolica auricular. Entre estes dois tltimes acidentes encontra-se
uma depressao prefunda, relacionada com a deslocagdo do pavi-
mento auricular no momento da sistole ventricular direita. Nas
condigdes fisiologicas cs valores tensionais sao baixes;—2 mm Hg
para a pressao diastolica e 2 para a sistolica sao as cifras con-
sideradas normais. As fases respiratérias pouco alteram estes
ntimeros, a parte um discreto aumento de amplitude durante a
inspiracdo; a posicdo de pé, ao contrario, conduz a uma leve
diminui¢do dos valores referidos.

Para a determinacdo das pressdes auriculares esquerdas o
cateterismo s6 é possivel nos casos de comunicagao inter-auricular,
comunicagdo inter-ventricular ou nalguns casos muito raros de
aneurisma artério-venoso pulmonar, Alguns autores tentaram ja
o cateterismo das cavidades esquerdas por via arterial periférica,
mas deve dizer-se que os acidentes muito numerosos que podem
sobrevir contra-indicam formalmente este método. Em face desta
impossibilidade, varios autores tentaram com éxito outros pro-
cessos de determinagdo das pressdes auriculares esquerdas, entre
os quais se contam a pungdo por via brénquica, por via esofagica
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e a pungao directa durante o acto operatério. Desta maneira,
FacqueT, usando aquela primeira técnica, aponta como valores
normais da tensao diastélica 4 a 6 e da tensdo sistélica 13 a
1§ mm Hg; VAN DER HEuvVEL utilizando a via esofagica, refere
valores analogos aqueles; COURNAND, em doentes de malformacao
do septo inter-auricular, péde concluir que a tensdo média da
auricula esquerda era somente de 1,4 mm Hg, o que esta em

Graf. | — Tensoes sisto-diastolicas e médias da auricula direita

franca discordancia com as encontradas por aqueles outros auto-
res. Quer-nos parecer que este facto nao sera dificil de explicar
se nos lembrarmos que em casos de shunt esquerdo-direito as
duas auriculas comunicantes, influenciando-se miituamente, con-
duzem a diminuicao do gradiente tensional a custa da descida da
pressdao esquerda e inversamente da subida da pressdo auricular

direita. (Grafico I).
2) As pressées ventriculares

Tal como na auricula direita, o grafico de pressdes ventri-
culares tem um aspecto muito caracteristico; ele é formado por
uma série de acidentes que se iniciam, em diastole, por uma linha
muito levemente ascendente, sempre bastante vizinha do ponto
zero e que corresponde a fase de replecdo rapida ventricular.
No final desta curva costuma desenhar-se uma pequena onda (a)
em relacdo com a sistole auricular. Apés o encerramento da val-
vula tricaspida, a pressdo ventricular sobe muito rapidamente o
que provoca uma ascensdo quase vertical do estilete inscritor até
atingir o seu maximo num planalto mais ou menos longo. A partir
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deste ponto a curva desce bruscamente durante o periodo de
relachamento isométrico, atingindo entdo o seu valor minimo a
quando da abertura da trictispida, o que marca o inicio do novo
ciclo de contraccdo. A fase de ascensdo rapida corresponde a
contracgdo isométrica e ejec¢do ventriculares e o ponto onde tem
inicio esta curva é o tnico do grafico que traduz com fidelidade
o grau de tensdo das fibras miocardicas na primeira fase da
sistole ventricular.

Os valores da pressao dentro desta cavidade sdo muito mais
elevados do que na auricula correspondente; esta diferenca é
particularmente notéria quanto a tensédo sistélica cujo valor wvscila
entre 20 a 25 mm Hg, enquanto que a diastélica se avizinha bas-
tante de zero, podendo atingir 4 mm Hg. Deve notar-se que
durante a fase final da diastole ventricular e enquanto as duas
cavidades comunicam largamente, as pressoes igualam-se como
se se tratasse duma s6 cavidade, facto que, até certo ponto, pode
explicar as wvariacdes respiratorias ventriculares perfeitamente
sobreponiveis aquelas que se descreveram como préprias da auri-
cula direita. Este facto ficou, alias, bem comprovado experimen-
talmente por trabalhos de CONDORELLI e colaboradores realizados
em 1950.

No que se refere ao cateterismo do ventriculo esquerdo, o
que dissemos no capitulo anterior quando nos referimos as ten-
soes auriculares, pode aqui ser também aplicado. Queremos, con-
tudo frisar bem que, embora alguns autores, entre os quais
citamos ‘GILBER-QUERALTO, tenham realizado alguns cateterismos
esquerdos por via arterial periférica sem nenhum acidente sério,
outros ha como ZIMMERMAN, que puderam observar uma notavel
percentagem de complicacdes da mais alta gravidade, desde as
leses miocardicas até a fibrilagdo ventricular sequida de morte.
Quer-nos parecer que este método aplicado as cavidades esquer-
das, apesar de fornecer elementos do maior valor clinico, estes nao
sdo contudo tdo valiosos que justifiquem o seu emprego corrente.

Muito recentemente, COURNAND e colaboradores, passando
em revista todos os conhecimentos actuais sobre este assunto,
concluem que o cateterismo das cavidades esquerdas, s6 deve ser
encarado com enormes reservas. {Grafico II).

3) As pressées da artéria pulmonar e seus ramos

A curva de pressdes colhida dentro da artéria pulmonar é
constituida por uma primeira linha ascendente sistélica imedia-
tamente sequida por uma outra menos rapidamente descendente
em relacio com a diastole. Nesta tltima curva costuma dese-
nhar-se um pequeno gancho analogo aquele que, no mesmo ponto,
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aparece em qualquer tracado arterial periférico. A pressao sist6-
lica naquele vaso (22 a 24) é bastante préxima da do ventriculo
direito, o que nao acontece com a tensao diastélica que, na artéria

Graf. 11 — Tensaes sisio-diasiolicas do veniriculo direito

pulmonar, ¢ nitidamente mais elevada (7 a 9 mm Hg). Daqui

se conclui que na artéria pulmonar a tegsdo média é representada
por um maior valor do que no ventriculo e inversamente o gra-

Graf. 11 — Tensdes sisto-diastélicas e médias da artéria pulmonar

diente tensional naquele vaso é menos elevado do que nesta
cavidade cardiaca. (Grafico III).

A pressao capilar determina-se num ponto afastado da rede
pulmonar tao periférico quanto possivel e cujo calibre seja tal
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que nao permita mais a progressao do cateter. Levado este a um
tal territério vascular, o grafico que se obtém é constituido por
uma série de duas ondas de aspecto em «M>» maitsculo, em que
a primeira corresponde a transmissdo retrograda da onda sistélica
auricular esquerda e em que a sequnda estd em directa depen-
déncia do impulso, também sistélico, mas agora da artéria pul-
monar. Outros factores foram, contudo, apontados como respon-
saveis na génese destes dois acidentes. Com efeito, VAN BOGAERT
chamou a atengdo para a importancia das vibragdes produzidas
pela abertura e encerramento das valvulas e para as variagdes
do volume cardiaco e vascular durante as duas fases de con-
tracgdo. SOULIE e colaboradores referem com insisténcia que os
mais nitidos tragados da pressado capilar se obtém nos casos em
que existe uma manifesta hipertensdo do sistema veias pulmo-
nares-auricula esquerda; dai o poder pensar-se que o desenho
daquele registo estd em mais directa relagio com o que se passa
neste agrupamento organico.

As cifras tensionais médias do capilar pulmonar sao algo
menores que na artéria correspondente; essa diferenca realiza-se
especialmente a custa da pressao sistélica que no capilar atinge
somente o valor de 15 mm Hg enquanto que a diastélica, de
valores compreendidos entre 6 e 9 mm Hg, esta bastante proxima
da que lhe corresponde na artéria pulmonar.

Pensa-se, porque parece hoje bem demonstrado, que o valor
da tensao capilar pulmonar é muito préximo do que se encontrou
dentro da auricula esquerda e veias pulmonares, estando mesmo
destes dependente, contrariamente ao que se julgava ha pouco
tempo ainda, quando os autores afirmavam a estreita dependén-
cia das tensbes capilares em relacdo ao que se passa na artéria
pulmonar. CALAZEL, em 1951, comparando as tensdes capilares
com as que pdde obter por cateterismo das veias pulmonares em
doentes de comunicacdo inter-auricular, encontrou valores ten-
sionais extremamente proximos. Estes trabalhos vieram, alias,
confirmar outros de HELLEMS e DEXTER ja publicados em 1949,
sobre dois doentes de malformacdo do septo inter-auricular, que,
embora num pequeno ntimero de casos, ja evidenciava bem aquela
analogia de valores. Muito recentemente, FACQUET estudando a
pressdo auricular esquerda em individuos normais, por puncio
transbréonquica pdde obter cifras tensionais semelhantes as do
capilar pulmonar, confirmando por um processo, talvez digno de
maijor confianca, os dados anteriormente obtidos por outros
investigadores. (Grafico IV).

A determinacdo das pressoes intra-cardiacas e intra-vascula-
res traz a clinica e a fisiopatologia elementos do juizo do mais
alto valor. Esses elementos sdo tanto mais waliosos quando é
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certo que permitem, ndo sO apreciar as variagdes tensionais, como
observar com pormenor o aspecto dos graficos colhidos, a dura-
gao e cronologia da ejec¢do ventricular, somando-se ainda a
possibilidade de comparar estes tragados com qualquer outro que
represente a actividade cardiaca. E precisamente naquelas car-
diopatias que podem usufruir dos beneficios da cirurgia (aperto
mitral e card. congénitas) que o valor deste método se torna
particularmente manifesto. Com efeito, no que se refere as doen-
¢as congénitas, o aspecto das curvas e os valores das pressoes
intra-cavitarias permitem, no dizer de DONZELOT, reconhecer a
malformagao originaria através das modificacdes hemodindmicas
observadas. Alguns exemplos flagrantes servirdo para documentar
o que acaba de dizer-se: a determinacdo das pressées com o

":5[_;::.'.'._
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Gral. |V — Tensdes sisto-diastolicas e médias da capilar pulmonar

auxilio da dosagem dos gases no sangue pode, antes de mais,
esclarecer a verdadeira posi¢do do cateter dentro do térax. Estes
estudos assumem particular importancia no diagnéstico das cha-
madas grandes malformagdes congénitas como é, por exemplo,
a dextrocardia total. A colheita de tensdes por puncdo directa
durante o acto operatério, método hoje sistematicamente empre-
gado, pode ter interesse na precisao dum diagnéstico, na escolha
duma técnica mais apropriada e, enfim, permite ao cirurgido
apreciar imediatamente os resultados obtidos.

A hipertensao wventricular direita associada a uma hipotensao
da artéria pulmonar revela a existéncia duma estenose entre estes
dois érgdos; se aquele valor tensional for superior ao da grande
circulagdo, é porque a integridade do septo inter-ventricular é
perfeita; nestas condigdes o diagnéstico de aperto puro da pul-
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monar ou trilogia de FALLOT é muito sugestivo, poderemos,
mesmo dizer, quase sempre certo, Em contrapartida, a colheita
de pressées simultdneamente elevadas no ventriculo direito, arté-
ria pulmonar e grande circulagdo, é um precioso elemento de
diagnéstico de transposi¢ao ou cavalgamento aértico (C. DE EISEN-
MENGER) sem aperto da pulmonar. Ainda no que respeita a
malformagdes congénitas, diremos que a apreciacao dos valores
tensionais intra-auriculares, intra-ventriculares e intra-arteriais,
sempre que estas cavidades comunicam e sempre que € possivel
cateterizar as cavidades esquerdas, indicam com seguranga a
posi¢ao e direc¢do do «shunt».

O problema da estenose mitral a esclarecer pela exploragio
hemodindmica, merece, neste momento, um interesse muito espe-
cial, pela multiplicidade de aspectos clinicos que a doenca pode
tomar e pelos muitos factores que, uma vez associados, podem
ditar este ou aquele processo terapéutico. O Prof. SouLIE estuda,
num magnifico trabalho publicado em 1954, cerca de 200 doentes
de aperto mitral, dos quais metade sofreram comissurotomia, o
que permitiu comparar os resultados pré e post-operatérios. Em
todos os seus casos operados encontrou pressdes nitidamente
aumentadas, particularmente as da pequena circulagdo; assim a
tensdo média na artéria pulmonar atingia valores da ordem dos
75 mm Hg e a do capilar pulmonar, quase sempre vizinha dos
35 mm, podia por vezes subir para 40 ou mesmo 50. Na pre-
tensao de explicar este aumento tensional chegou-se ao conheci-
mento de dois mecanismos diferentes capazes de satisfazer essas
condigdes: por um lado a diminui¢io da superficie mitral e por
outro as modificagdes das resisténcias arteriolares pulmonares.
Parece hoje bem demonstrado que as modificagdoes hemodinamicas
consequentes daquela primeira causa sé adquirem certa intensi-
dade quando o valor da area mitral é igual ou inferior a 1,5 cm?®
(valor normal-6 c¢cm?®). Ao contrario, as estenoses menos marcadas
ndo costumam modificar substancialmente as pressées, o que
levou os autores a chamar-lhes «clinicas», «bem toleradas» ou
«estetactisticas» como pretende SouLlE. No que respeita as modi-
ficagbes das resisténcias arteriolares, cujo interesse esta fora de
davida, a questao torna-se um pouco mais complicada. Sabe-se
que o aumento destas resisténcias é uma funcio inversa do grau
de estenose mitral, mas que nem sempre estd em causa; sabe-se
ainda que, uma vez aparecido, complica sempre a doencga origi-
naria, pois uma barreira colocada entre o ventriculo direito e a
auricula esquerda traz, em consequéncia, a necessidade dum tra-
balho miocardico suplementar, ja sobrecarregado pela estase a
montante do cbstaculo mitral. Parece, ainda, que o aumento das
resisténcias arteriolares, talvez devido a lesdes de anéxia do
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parénquima pulmonar, uma vez instalado, passa a evoluir por
sua prépria conta agravando cada vez mais a cardiopatia pelos
mecanismos ja referidos. Em face destes dados, podem os apertos
mitrais ser classificados em dois tipos esquematicos, embora pos-
sam aparecer todas as formas intermédias: dum primeiro tipo
fazem parte aqueles casos cujo gradiente de pressdes arterial e
capilar é elevado, em que a hipertensdo da pulmonar se deve
aquele aumento de resisténcias arteriolares. Trata-se de doentes
dispneicos em que a sua cardiopatia evoluira para a insuficiéncia
direita, com aumento da area ventricular correspondente em
radiografia e com sinais electrocardiograficos préprios de sobre-
carga do referido ventriculo. Do segundo grupo fardo parte
aqueles casos em que o mesmo gradiente tensional é baixo, porque
o componente «resisténcias pulmonares» se mantém dentro dos
limites considerados fisiologicos. Sao estes os doentes que fazem
as suas crises de asma cardiaca e edema agudo do pulmio, onde
se nao wverificara aumento das dimensdes da sombra cardiaca e
onde o Electrocardiograma mostrard com maior frequéncia alte-
racoes da onda P, embora se possa associar uma discreta sobre-
carga ventricular direita. Segundo opinido geral, estio incluidos
neste grupo os doentes que, pelo surpreendente sucesso opera-
tério, constituem a melhor indicacio da comissurotomia.

Porque falamos em «edema agudo do pulmdo» ndo deixa-
remos de referir, embora rapidamente, que o cateterismo das
cavidades cardiacas permitiu, ao Prof. JoAo Porto e colabora-
dores, formular uma mais esclarecida opinido sobre a fisio-
patologia daquela situagdo mérbida. Os trabalhos experimentais
realizados incidiram sobre a apreciacdo das modificacoes ten-
sionais intra-cavitarias de <cerca de 30 caes sacrificados pela
injeccdo de nitrato de prata N/10 dentro e na espessura dos
seus musculos cardiacos Os animais eram préviamente cateteri-
zados nas suas cavidades direitas e esquerdas, respectivamente
por via jugular anterior direita e por via carotidea esquerda.
A descricio detalhada das experiéncias e respectivas conclusdes
fizeram parte dum Relatério que o Autor apresentou a 1.* Reu-
nido Luso-Espanhola de Cardiologia realizada em Sevilha de 1953
(O Pulmao Cardiaco).

As conclusbes que foi possivel formular foram as seguintes:

1.° — A injeccdo do téxico no sistema venoso ou nas cavi-
dades cardiacas direitas provoca o E.A.P. por produ¢do de micro-
-embolias pulmonares; quando injectado nas cavidades esquerdas,
o aumento tensional generalizado deve explicar-se pelo angio-
-espasmo consecutivo & esquemia ou excitagdo dos centros ner-
vosos, consequéncia da formagdo de pequenas embolias a partir
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das transformagbes quimicas das proteinas sanguineas sob- a
accao do toxico.

2.° — Esta hipertensdao do circulo menor conduz ao E.A.P.
que exprime a transudacao alveolar por filtracdo do sangue ao
nivel dos precapilares e capilares pulmonares.

3. — A insuf. aguda do vent. esquerdo, que se observa apés
a crise, como o proprio E.A.P. ¢ consequéncia e nao causa do
paroxismo hipertensivo, cuja verdadeira causa é mais angio-
-neurogénia do que cardiaca.

Um outro esclarecimento que é indispensavel procurar, é-
aquele que se refere ao grau de insuficiéncia que por vezes acom-
panha a estenose mitral. Com efeito, em grande parte dos nossos
reumaticos nao encontramos aquela valvulopatia pura, mas sim
associada a um certo grau de regurgitacdo nem sempre facil de
avaliar clinicamente. Compreende-se que, se estes doentes vdo ser
sujeitos a uma intervengdo que se destina a alargar um orificio
que supomos apertado, é indispensavel o conhecimento tao per-
feito quanto possivel daquele componente, para que o acto
operatérioc ndo o va aumentar a tal ponto que, pela sua gravi-
dade, nos conduza a um fim em tudo semelhante aquele que
pretendiamos remediar. Esta questdo constituiu objecto dum minu-
cioso estudo de SouLIE e colaboradores, ja publicado em 1954,
em que se observaram 120 doentes de doenga mitral controlados
pela comissurotomia. Em todos aqueles, em que foi possivel evi-
denciar certas alteragcbes do seu tragado de pressdes capilares, a
exploracdao operatéria confirmou sempre a existéncia de regurgi-
tacdo mitral de maior ou menor intensidade.

As anormalidades graficas reveladoras deste componente,
podem geralmente agrupar-se em dois tipos diferentes:: desigual-
dade de amplitude dos dois vértices da curva capilar, porque o
segundo se torna muito proeminente, e deformacdo global do
grafico que perde o seu aspecto normal em «M>» com desapa-
recimento da depressdo central, que nas condi¢cdes normais separa
aqueles dois acidentes. Estes dados interpretados a luz dos ele-
mentos de ordem clinica, electrocardiografica e radiolégica, serao
mais um grande passo no sentido do verdadeiro diagnéstico.

D) As determinacées gasométricas

Outra finalidade da exploracio hemodindmica, a ultima de
que, por agora, nos ocuparemos, consiste na colheita de amostras
de sangue nos varios territérios acessiveis 4 ponta do cateter,
sobre as quais se faz a dosagem da hemoglobina, oxigénio e ani-
drido carbénico. Este método, para ser completo, necessita do
concurso de outras determinagdes, como sejam as dosagens dos
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gases no sangue arterial e o calculo do consumo de oxigénio na
unidade de tempo e por metro quadrado de superficie. No que se
refere a aparelhos, alguns tém sido utilizados e muitos os des-
critos, desde que as dosagens quimicas deixaram de dar o neces-
sario rendimento, tanto mais que se verificou ndo serem muito
mais rigorosas em relacdo aos processos directos, agora mais em
voga. O oximetro da casa «Atlas Werker» utilizado no nosso
Laboratério, porque permite dosear o oxigénio no sangue arterial
pelo processo da célula foto-eléctrica auricular, assim como deter-
minar as percentagens de O. e hemoglobina nas amostras colhi-
das, pelo método das cuvetes, é considerado por todos suficien-
temente rigoroso para as necessidades da practica diaria.

Em casos de possivel malformagio congénita, as determi-
nagdes a que acabamos de referir-nos, guando realizadas nas
diversas cavidades cardiacas e grossos vasos, associadas a4 gaso-
metria da grande circulagdo, permitem, antes de tudo, demonstrar
a auséncia de qualquer «shunt», mostrar a existéncia de um ou
mais «shunts», determinar a sua sede e direccdo funcional e cal-
cular o seu débito. Compreende-se que uma oxigenagio elevada
na auricula direita prova a existéncia de uma comunicagao artério-
-venosa de sede auricular; analoga malformacao sera demonstrada,
se a hiperoxigenacdo residir no ventriculo direito ou artéria
pulmonar. O calculo dos seus débitos far-se-a por aplicacio duma
fé6rmula inspirada no famoso principio de Fick a que, imediata-
mente, faremos referéncias.

Muitos métodos foram propostos e largamente empregados
para a determinagao do débito cardiaco, indice cardiaco, dife-
renga artério-venosa e débito sistélico, desde a técnica de injec-
¢do de substancias corantes até ao método balistocardiografico,
de valor ainda muito discutivel; hoje é empregado sistematica-
mente aquele que derivou do principio de Fick, enunciado pela
primeira vez em 1870.

Vejamos rapidamente em que consiste esse principio: sabe-
mos que, nos animais superiores e em particular no homem, todo
0 sangue expulso pelo coracdo passa através de ambos os campos
pulmonares onde se realizam as trocas gasosas de O, e CO.,
fungdo geralmente conhecida por «hematose». E evidente que
todo o CO, expirado num minuto, abandonou a quantidade de
sangue que, nesse tempo passou no pulmio. Se se conhecer a
quantidade deste gas expirado num minuto, assim como a sua
taxa em cada uma das circulagdes, arterial e venosa, poder-se-a
deduzir com facilidade o niimero de litros de sangue que, durante
aquele tempo atravessou o leito pulmonar. Raciocinio paralelo
poderemos fazer em relagio ao consumo de oxigénio: se dividir-
mos a quantidade deste gas consumido num minuto pela diferenca
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artério-venosa, obtemos do mesmo modo a quantidade de sangue
que, neste tempo passou no pulmdo. Desta maneira podemwos
definir «volume minuto» ou «débito cardiaco» como sendo a
quantidade de sangue expulso por um ventriculo em cada minuto.
Chamamos «indice cardiaco» ao valor do débito cardiaco refe-
rido a um metro quadrado de superficie corporal e «débito sis-
tolico» sera o volume de sangue que, a cada sistole, sai de um
ventriculo; este calculo realiza-se dividindo o valor do D.C. pelo
nimero de pulsagdes por minuto.

Referir todas as circunstancias que podem influenciar estes
valores e pretender saber de todas as suas possibilidades de apli-
cagao, significava repetir aqui tudo o que se conhece sobre fisio-
logia e fisiopatologia circulatérias.

Lembraremos, somente, que os valores do débito cardiaco
intervém no calculo das resisténcias vasculares, do trabalho dos
ventriculos e que o principio de Fick ndo s6 permite calcular o
débito geral completo (sistémico ou pulmonar), mas também
determinar toda uma série de débitos segmentares locais ou vis-
cerais. No Quadro que a seguir se apresenta figuram algumas
das férmulas matematicas mais empregadas, assim como alguns
ntimeros considerados fisiolégicos.

02 consumido (vol./min.) >< 100
02 sang. art. per. (vol. "/g) — 02 sang. ven. (vol. °/;)

Débito cardiaco =

02 consumido (ml./min) >< 100

Débifo pul iets o
0 pulmonar 02 veia pul. (vol. 9/,) — 02 art. pul. (vol. %)

02 consumido (ml./min.) >< 100
02 na aur. esq. (vol. °/s) — 02 sang. art. per. (vol. %)

Débito capilar pul. =

Débito cardiaco. . . . . 5,5 a 6,5 lifros

Indice cardiaco . . . . . S1Tan58 >

Diferenga art.-ven. . . . 40 a 50 cm.” por litro de sangue (em 02)
Débito sistolico. . . . . 80 a 90 cm.® .

Superficie mitral. . . . . 4 a6 cm.?

Consumo de 02. . . . . 121 a 129 cm.®/min./m?*

Ainda que estes calculos tenham as suas principais aplica-
¢6es nas doengas congénitas, ndo queremos, contudo, deixar de
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referir, mesmo a tragos largos, o seu possivel interesse no estudo
fisiopatologico do aperto mitral. Nestes doentes, contrariamente
ao que sucedia com aquelas afecgdes, estes dados tornam-se muito
mais incertos e, por isso, de menor confianga, devido as altera-
¢oes miocardicas, circulatérias e respiratérias tdo caracteristicas
desta cardiopatia. Nao wobstante este facto, sempre reconhecido,
as determinagdes do débito cardiaco e da saturagdo do oxigénio
conservam um valor relativo que, completado com a realizagao
de outras provas (P. de esfor¢o) poderdo fornecer elementos de
real utilidade que nao devem ser desprezados.

O conhecimento do débito cardiaco permitiu a GORLIN apli-
car nos doentes mitrais uma férmula matematica, no intuito de
calcular o valor da superficie dos seus orificios auriculo-ventri-
culares esquerdos:

§. M. (cm.}) = _ufluxo mitral (c. c. seg.)

35( YV P.C-5

S. M. — Superficie mitral (valor normal — 4 a 6 cm.?).
Fluxo mitral — Obtem-se dividindo o D. C. (c c. por minuto pelo
periodo de repleccdo diasiolica (seg.).
P. C — Pressé@o capilar pulmonar — (mm Hg).
5 — Press@o diasiolica ventricular esquerda (mm Hg).
31 — Constante.

Esta prova parece, @ primeira vista, dum alcance extraor-
dinario para o clinico e particularmente para o cirurgido pois, a
poder ser aceite como destituida de causas de erro, ficariamos
de posse dum método de valor patognoménico para o diagnéstico
da referida cardiopatia. Tal ndo sucede porém; embora fosse
possivel determinar rigorosamente o fluxo mitral, a pressao
capilar e a tensdo diastélica do ventriculo esquerdo, a férmula
s6 teria valor real nos normais, porque s6 nestes as condigoes
circulatérias e respiratérias se conservam inalteradas.

Sem querer afirmar ser este calculo totalmente improfiquo,
nido podemos deixar de referir que os varios autores, incluindo
o préprio GORLIN, o julgam muito sujeito a causas de erro e por
isso destituido daquele valor que um critério superficial poderia
afirmar.

A saturacao periférica de oxigénio, na estenose mitral, nao
costuma afastar-se dos valores f[isiolégicos; raramente desce
abaixo de 95 %, ainda que em casos excepcionais possa ser
inferior a 90 %. Outro tanto se verifica, quanto ao consumo
daquele gas referido & superficie corporal. Pelo contrario, a pra-
tica da prova de esforco pode diminuir consideravelmente este
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valor, o que geralmente significa um pronunciado grau de este-
nose associado a hipertensdo pulmonar.

No que se refere ao débito cardiaco, parece estar bem
demonstrado que, neste tipo de valvulopatia, se encontra dimi-
nuido, mesmo em repouso, facto que nao deve estranhar-se devido
ao menor afluxo sanguineo ao ventriculo esquerdo, daquela
dependente. Quanto as suas modificacdes com o esforco, dois
factos se poderao verificar apos o trabalho de prova: ou se inicia
uma brusca subida das pressdes pulmonares, sem modificacao do
débito; ou, pelo contrario, na auséncia de modifica¢des tensio-
nais, o débito atinge cifras superiores as antecedentes. Neste
segundo grupo serdo incluidos os doentes ainda funcionalmente
semelhantes aos individuos normais, em que a prova de esforco
aumenta o débito cardiaco, por vezes para o dobro, sem que, por
isso, se modifiquem as tensdes. Ao primeiro tipo pertencerdo
aqueles outros apertados mitrais, ja gravemente tocados nas suas
fungdes circulatéria e respiratéria, por insuficiéncia da forga con-
tractil do miocardio e por instalagdao definitiva e progressiva das
suas lesdes parenquimatosas pulmonares.

Ao terminar o nosso modesto trabalho, repetiremos o que
de inicio se disse: nao tivemos outra pretensdo que ndo fosse
sugerir a V. Ex.* alguns dos problemas mais interessantes.
diante dos quais fomos colocados, ao pér em pratica os novos
métodos de exploragao hemodinamica.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS
REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,

XVII—N.° 4 (Junho): Consideracies sobre um nove caso de eritro-
falcemia, por C. Salazar de Sousa e A. Estrela; Um caso de clinica
psico-social, por Vitor Fontes ¢ O. Assis Pacheco; A amigdalectomia
total, por José Tavares N.° 5 (Julho-Agosto): Mais um caso de doenga
de Cooley, por Cordeiro Ferreira e Virgilio Tavares; A coagulacio
sanguinea do vecém-nascido normal e suas relacoes com a doenca hemo-
rrdgica, por C. Salazar de Sousa, A. F. Gomes, |. C. Ferreira ¢ A. Estrela;
O electro-encefalograma na meningite tuberculosa, por M.* de Lour-
des Levy.

A AMIGDALECTOMIA TOTAL, — O A. di as respostas, segundo a sua
opinido, a uma série de perguntas de interesse pritico; abstraindo das
consideracoes com que as justifica, eis perguntas e respostas:
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.

1.2 — Qual a idade mais indicada para proceder i intervencio? —
Qualquer, desde que as indicacbes sejam formais.

2.°—Qual a melhor técnica a seguir? — O descolamento total
por disse¢io extra-capsular.

3.2 —Operar ou nio operar? — Operar sempre que a indicagio
sejar formal e s6 nestes casos.

4. —Quais as indicagdes formais? —I: Amigdalites cripticas,
com retencdo, ou repetidas, ou agudas com infeccio ganglionar ou
com abcessos frequentes, e hipertrofia amigdaliana simples que pelo seu
tamanho perturbe a fonagdo, a degluticio ou a respiracdo; II: Afeccoes
amigdalianas agudas com complicacbes de certa gravidade, septicémicas,
de supuracdes viscerais, de endocardite; III: Manifestacbes gerais ou
metastdticas de infecgo focal, nos seus variadissimos aspectos.

5.2— Qual o «ambiente operatorio» mais proprio para o doente
e para a sua seguranca? —Nunca em gabinete médico ou familiar,
mas em servico onde a crianga, bem preparada para a intervengio, possa
ficar sob vigildncia pelo menos durante seis horas.

RELAGOES DA COAGULABILIDADE SANGUINEA COM A DOENGA
HEMORRAGICA DO RECEM-NASCIDO, — Os A.A., estudando a influéncia
dos virios factores que intervém na coagulacio do sangue, e verificando
que no recém-nascido hi geralmente hiperecoagulabilidade, cuja causa
deve estar num excesso de substincias tromboplasticas, pelos resultados
das suas investigacbes concluem que deve atribuir-se grande impor-
tincia 4 diminui¢io da anti-trombina na producio das hemorragias
do recém-nascido.

‘A CRIANCA PORTUGUESA, XII (1952-53). — Este namero,
dedicado & médico-pedagogia ¢ psiquiatria infantil alemds, compde-se
de trabalhos em alemio, firmades por autores germanicos, sobre variados
assuntos: Os problemas actuais da psiquiatria infantil na Alemanha
(G Koch), Lesoes organicas e psicoses psico-motoras em criangas
(E. Albert), O médico perante os problemas criados pelo port-guerra
(K. H. Blackmann), Diferenciagio das convulsées infantis (Otto
Bossert), Sindrome encefalitico (J. Hallerworden), Diagndstico das
constituicoes prodisclinicas (H. Koch), As histérias ilusiradas e a
formagao moral das criancas (H. Muller-Suur), Sindrome dis-rifico
(B. Ostertag), Clinica da hidrocefalia infantil (T. Riechert), Psico-
motilidade e constituicao (F. Steinwachs), Desenvolvimento fisico e
comportamento psiquico (F. von Stockert), Predisposicbes hereditdrias

(O. von Verschuer).

PREDISPOSICOES HEREDITARIAS. — A infdncia distingue-se da idade
adulta, nio por sentir mais fortemente os efeitos das predisposicdes here-
ditdrias, mas por estar mais perto das influéncias que condicionam
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essas predisposicoes. O homem sofre tais influéncias durante toda a vida,
e as evolucdes que provocam sdo largamente realizadas pelas forcas
genéticas em poténcia, ao passo que na crianca eles estdo ainda latentes,
numa pré-fase de manifestacdes, reagindo mais enérgicamente as influén-
cias do meio, mas de uma maneira mais geral e difusa; no adulto
as reaccoes sio mais especificas, mais localizadas.

CLINICA CONTEMPORANEA, VIII, 1954—N.° 2 (Junho):
Integracao das equacoes tradutoras do metabolismo do iodo e as novas
técnicas para o diagndstico das doengas da tirdide pelo iodo radioactivo
(em inglés), por Jalio Palacios; Interpretagiao vectorial das derivagies
electro-cardiogrdficas, por Aratjo Moreira; Segundo caio auwtocnone de
botao do Oriente descrito em Portugal, por Tito de Noronha; Questio-
ndrio sobre o cancro do recto, por Mario Andrade; Bases tedricas hemo-
dindamicas e suas aplicages, por Araljo Moreira.

BoTA0 DO ORIENTE. — De leishmaniose cutinea tem sido, desde
hi muito, vistos alguns casos em Portugal, mas de importagdo.
O 1.° caso autéctone foi descrito por Amdndio Tavares em 1943.
Publicando agora a observa¢io de outro caso, num rapaz de Alte,
concelho de Loulé, o ‘A. pensa que, dada a relativamente larga disse-
mina¢io do kala-azar entre nés, a localizagio cutidnea da leishmania
ndo deve ser muito rara, escapando os casos ao diagndstico por confusio
com outras afeccdes de aspecto semelhante.

JORNAL DO MEDICO. — N.¢ 602 (7-VIII-54). Operacao simul-
tanea na calcwlose renal bilateral, por Fontoura Madureira; Um caso
de pericardite alérgica em terreno asmdlico. por Robalo Cordeiro.
N.c 603 (14-VIII): Como observar um diabético?, por J. Gouveia Mon-
teico; Asma bronquica, por ]J. Corréa Guimaries. N.© 604 (21-VIIT):
Ano e meio de cirurgia cardio-vascular, por ]. Dicio Ferreira. N.° 605
(28-VIII): O aperto mitral é wma doenca curdvel, por J. Filipe da
Costa.

PERICARDITE ALERGICA EM TERRENO ASMATICO. — Num homem
de 44 anos, asmatico, surgiu um abundante derrame herorragico hiper-
tensivo no pencarcllo com leve reaccio pleuro-pulmonar. Nio teve dores,
nem febre. Todas as 1ndabag065 para apuramento da etlologla foram
negativas; havia eosinofilia sanguinea de 5%, exame feito ja no periodo
da regressio do derrame, que, apesar' de muito abundante, se reabsorveu
na quase totalidade, na lapso dos oito dias em que esteve internado.
Auséncia dos sinais electro-cardiogrificos proprios da pericardite.

O quadro afasta-se das virias pericardites agudas do catilogo
nosologico. Pela circunstincia de se tratar de um asmatico, da exis-
téncia de eosinofilia, acrescendo ainda o facto de, no decurso do ano
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anterior, o doente ter sofrido de dois acidentes semelhantes, um de eles
com nitido derrame pleural & direita, conclui-se que o quadro em
questdo deve interpretar-se como reaccao alérgica. Observacbes idén-
ticas foram publicadas por alguns poucos autores.

BOLETIM CLINICO E ESTATISTICO DO HOSPITAL DO
ULTRAMAR. —Resumo de artigos publicados no N.° 2, de 1953,
cujo sumdrio veio no nosso ultimo nimero (pig. 570), e que nele nio
entraram, por conveniéncia de paginagio:

TRATAMENTO DO LINFAEDEMA CRONICO DA PERNA. — O linfaedema
cronico da perna pode ser primitivo, isto é sem causa aparente (congénito,
idiopitico), ou secundirio a circunstincias vérias: filarfase, erisipela, tumo-
res, cicatrizes retricteis, etc. Seja qual for a causa da obstrucdo linfatica
nao esti ainda bem esclarecido o mecanismo da producio do edema, que
esta limitado 4 pele e ao tecido celular, ndo ultrapassando nunca a apone-
VIOSe.

Sio muitas as técnicas descritas para o tratamento, com resultados
variaveis. A preferivel é a que o A. empregou em 4 casos, num dos quais,
além da elefantiase havia tlcera gigante. Consiste na excisio completa de
todos os tecidos doentes e da aponevrose e aplicacio imediata de enxertos,
conjugada esta interven¢io com a simpaticectomia lombar. Esta antecede
ou acompanha a operacio reparadora, sempre que se verifique deficiéncia
da circulagio sanguinea e infiltracbes repetidas do simpatico lombar deter-
minem melhoria do processo. A extirpacio da aponevrose subjacente evita
recidivas e a simpaticectomia abrevia o periodo post-operatério.

DOENGA HIPERTENSIVA. — O conceito de doenca hipertensiva reside
na exclusdo de todas as afec¢Ges que provocam aumento das tenses arte-
riais: glomérulo-nefrite aguda ou cronica, hipertensio especifica da gra-
videz, rim poliquistico, rim contraido da pielonefrite ou da amiloidose,
coarctagio da aorta, periarterite nodosa, tumores da hipéfise ou das
suprarrenais, obstrucdo arterial dos rins. Assim, a defini¢io de hiperten-
sdo essencial deve pois depender da auséncia de uma de essas muitas cau-
sas, 0 que torna dificil, por vezes, a afirma¢io de que, perante um doente
de hipertensdo, esta seja essencial; o que muito importa para a terapéutica.

Os conhecimentos que até agora se tem obtido sobre a etiopatogenia
da doenga hipertensiva sio fragmentarios, ¢ nao permitem um conceito
geral. Sem davida, o factor renal, de isquemia, é da maior importdncia;
mas hd que contar com outros factores, humorais, endécrinos, neuro-psi-
quicos e metabélicos, de importincia varidvel de caso para caso.

Dada a ignordncia sobre a etiopatogenia, a terapcutica dirige-se a
manifestacdes da doenga, principalmente a hipertensio, com o fim de evi-
tar as perturbacdes que acarreta, mormente as cirdio-vasculares. Nas suas
linhas gerais, o tratamento consiste em sedagio neuro-psiquica, dietética,
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drogas hipotensoras; e eventualmente a cirurgia. O A. cita os meios mais
correntemente empregados, dentro de esta classificacio.

O MEDICO —N.® 148 (1-VII-54): O diagnéstico e o tratamento
de urgéncia das meningiftes, por Frederico Madeira; A educacdo sanitdria
das elites, por Vasco Riobom; O paradoxe do leite em Portugal, por Amé-
rico Pires de Lima. N.° 149 (8-VII): Alguns aspectos demogrdificos dos
Bochimanes do Sul de Angola, por Alexandre Sarmento e Figueira Henri-
ques; Doenca de Fox e Fordyce, por ]. Martins Barbosa; A Escola Médica
de Goa e o Ultramar Portugués, por Pacheco de Figueiredo. N.° 150
(15-VII): Novas observagies de epitelioma mumificado ou calcificado da
pele, por Amindio S. Tavares; Casuistica médico-legal dos desastres no
ivabalho, por Luis Guerreiro; Médicos que foram grandes escritores:
Ricardo Jorge, por Oliveira Guimaraes. N.° 151 (22-VII): Alguns aspec-
tos do diagndstico e tratamento da febre tiféide, por F. de Melo Caeiro;
A cultura do M. Tuberculosis no diagndstico bacterioldgico da tuberculose,
por E. Marques Lito; Folclove médico do coracdo, por Castillo de Lucas.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS MENINGITES. — Artigo com orien-
tacdo prdtica, no qual se apresentam esquemfticamente as nogbes correntes
sobre o assunto, com notas de opinido pessoal, das quais destacamos as
seguintes.

Deve-se fazer a pun¢ao lombar em todos os casos em que haja sinais
de irritagdo meningea, sem esperar que os sinais sejam intensos, para dia-
gnostico precoce, ou porque a doenga di poucos sinais ou estes foram ja
atenuados por emprego de sulfamidas ou penicilina; a atitude do doente
na cama, com rigidez do pescoco, deve fazer suspeitar a meningite.

O exame do liquido colhido pela pungio, feito olhando o tubo con-
tra uma janela pouco iluminada, mostra por vezes haver uma leve turva-
¢ao uniforme, por fina floculagio que corresponde a agregados celulares,
e permite afirmar a existéncia de meningite. Esta no¢io é muito impor-
tante, pois ndo se deve esperar pela resposta do laboratério para iniciar
o tratamento, se esta tem de demorar; e isto se ao laboratério o médico
pode recorrer.

Se o liquido ¢é claro ou apenas levemente opalescente, uma série
de hipoteses ¢ possivel por, quanto a sua natureza: por bactérias, nas
espiroquetoses e leptospiroses, por simpatia (concomitante ou colateral),
toxica ou alérgica, por irritagio fisica, por virus. Na pratica, porém, a
maior parte dos casos sio de: M. tuberculosa, M. simpatica, M. linfocitd-
ria benigna, M. luética. Esta Gltima é muito rara; é facilmente afastvel,
como em geral o sio as M. simpiticas. Ficam, dando a massa dos casos, a
tuberculosa e a linfocitiria benigna, apelidada de idiopatica, porque nao
sc destringam ainda as suas causas, que devem ser virus. O diagnéstico de
este ultimo grupo tem portanto de fazer-se por exclusio.

Nio ha critério seguro para distinguir a M. tuberculosa da M. por



MOVIMENTO NACIONAL 641

virus, ¢ deve-se considerar como tuberculosa toda a meningite linfocitaria,
até prova em contririo dada pela negatividade de todos os procedimentos
de averiguagio. Trata-se como tuberculosa, associando os antibidticos des-
tinados ao combate das meningites purulentas (pois pode tratar-se de esta
forma modificada), que pode servir para o das meningites focais e seus
focos sépticos causais. Portanto: penicilina, estreptomicina, hidrazida e sul-
fadiazina.

A natureza das meningites purulentas nio é em geral reconhecivel
clinicamente; o laboratério a indicari. Mas deve saber-se que: 90 por cento
das meningites por hemofilos sio em criancas de menos de cinco anos
de idade; que a meningite meningocécica é quase sempre precedida ou
acompanhada por exantema, mais frequentemente de aspecto hemorrigico,
¢ que ela pode ser a complicagio de uma otite ou labirintite, por infec-
cao do ouvido a partir da naso-faringe. Os esquemas de tratamento das
M. purulentas podem resumir-se num s6, que satisfaz plenamente, e con-
siste na associagdo de penicilina, estreptomicina e sulfadiazina, qualquer
que seja o agente.

COIMBRA MEDICA, I, N.* 7 (Jul.-Ag.): Evolucao do tratamento
da pericardite constritiva (em francés), por R. de Vernejoul; Novos conbe-
cimenios leoricos e praticos sobre lerapéutica anti-coagulante, por Aster
Winterstein; Miocardites agudas, por Robalo Cordeiro;Acerca de alguns
casos de drama abdominal agude, por J. M. Viegas Pimentel; Um dia-
gndstico de hipoproteinemia, por A. Vaz Serra.

TRATAMENTO DA PERICARDITE CONSTRITIVA. — Depois de breve
referéncia As alteraces da hemodindmica produzidas pela lesio (modi-
ficacdes da pressio arterial e da tensdo venosa, da velocidade de circulagio,
do débito cardiaco e das tensdes intracardiacas), o ‘A. analisa a fisiopa-
tologia. A este respeito, enquanto para alguns autores o problema prin-
cipal reside na estase venosa devida aos anéis de esclerose que rodeiam
2 embocadura das veias cavas, para outros a alteracio essencial esti no
obsticulo que a carapaca fibrosa opde a diistole ventricular esquerda.
De estes diferentes conceitos partiu a atitude dos cirurgides: os defen-
sores do primeiro, predominantes na América, vao para uma intervencio
larga que liberte o coragdo direito e a zona da desembocadura das veias
cavas; para os que seguem o segundo conceito a intervencdo dirige-se a
libertar o ventriculo esquerdo da casca que o aprisiona. Outro factor,
porém, foi invocado, a deficiéncia nutritiva do miocirdio e consequente
desfalecimento da sua tonicidade. Depois, estudos experimentais mos-
traram que ambos os ventriculos sofrem, tendo menor importincia a
influéncia da pericardite sobre as auriculas e as grandes veias.

Em face de estas nogdes, a operatoria teve nos ultimos tempos uma
evolucio, estendendo-se a pritica da pericardiotomia segmentar, que di
aos venticulos liberdade de expansdo, desde a ponta até acima do sulco
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auriculo-ventricular. A intervencao deve fazer-se precocemente, logo que
se manifestem sinais de estase periférica com caricter progressivo, isto €,
antes que o miocirdio e o figado adquiram lesGes irreversiveis; a estrep-
tomicina veio permitir se operem os casos de pericardite tuberculosa
ainda evolutiva em doentes ameagados por uma assistolia de marcha
raipidal.

SOBRE A TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE. — O fenomeno da coagu-
lagao assenta ainda nos 4 factores classicos: fibrinogénio, protrombina,
tromboplastina, cilcio. 'Agora, porém, este esquema foi alargado em dois
pontos: o conhecimento de que a protrombina é um complexo, de pro-
trombina propriamente dita e de duas proteinas que favorecem a trans-
formagao da protrombina em tromboplastina; esta é também um complexo,
ainda em estudo, no qual hi factores plaquetirios, de globulina anti-
-hemofilica e de um factor também com accio anti-hemofilica mas
distinto do anterior (factor Christmas). A contra-regulagio, inibidora,
exerce-se pela accdo dos seguintes agentes: antitrombina plasmatica, hepa-
rina, fibrinolisina, antitromboplastina. Estes sistemas sio mantidos em
equilibrio no individuo normal.

No doente, o equilibrio rompeu-se pela deficiéncia de um ou mais
factores, e s6 na sua correc¢io exacta consiste a terapéutica eficaz; por
isso a colaboracao do laboratério assume toda a importancia em clinica
das alteracdes da coagulacao do sangue, pois, com excep¢io do cilcio,
a cada factor corresponde uma diitese hemorrigica bem determinada,
embora outros possam entrar subsididriamente na sua produgio.

O A., depois de expor a patogenia de virios estados hemorrigicos,
refere-se @ farmacologia do dicoumarol e a accdo da vitamina K sinté-
tica como antagonista da exercida pelo dicoumarol, o que permite o
emprego de este sem os receios que inspirava, pois podem controlar-se
os seus efeitos sobre o figado.

Finalmente trata da terapéutica do enfarte do miocardio, mostran-
do-se partidirio do emprego do dicoumarol, prolongado durante muito
tempo, com a vigilincia laboratorial correspondente. ‘A heparina, em sua
opinido, fica como medicamento de escolha para combater o estado
trombético agudo; a proposito, lembra que esta substincia possui outras
qualidades farmacodindmicas além da anti-coagulante, destacando-se entre
elas a accdo sobre a arteriosclerose, por motivo da influéncia sobre o
metabolismo dos lipéides, cuja alteracio é hoje considerada como factor
predominante das lesGes arteriais.

'MIOCARDITES AGUDAS. — Apos descricao do quadro clinico (ensur-
decimento dos ruidos, aumento da drea cardiaca por vezes com suave
sopro sistlico da ponta e ruido de galope, alteracdes do ritmo), salien-
tando a necessidade do diagndstico precoce, o ‘A. estuda pormenorizada-
mente as complicacdes miocirdicas da difteria, da febre tiféide, da febre
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reumdtica, das infeccdes banais e das doencas por virus, de passagem
apresentando algumas observa¢des pessoais. Por fim, aponta as normas
terapéuticas: repouso absoluto e demorado; dieta hipervitaminada sobre-
tudo em B, e C (por a deficiéncia de esta ser até certo ponto responsavel
pelos quadros de colapso); tratamento especialmente dirigido contra a
infeccdo causal; tonificacdo do miocirdio quando precisa por meio dos
estrofdnticos (a digitalina estd contra-indicada, assim como a quinidina);
analépticos cirdio-respiratérios na medida indicada pelo grau de colapso
periférico; desicorticosterona.

DRAMA ABDOMINAL SUBITO. — Artigo destinado a avivar na memo-
ria dos leitores as nogbes essenciais para a clinica nos casos de ventre
agudo, citando de passagem algumas observacGes pessoais.

Comega por lembrar que um bom diagnéstico é importantissimo,
por as terapéuticas a empregar serem muito diversas e a falta da adequada
poder sentenciar o doente a morte. Exemplica a asser¢do recordando duas
situacbes: a de uma colica sufritica com paralisia reflexa do intestino,
dores e vomitos, e a de oclusdo intestinal interna, antes de aparecerem
sinais de peritonismo. Por vezes, apesar da anamnese, a divida pode
surgir, e entdo uma injeccio de codeina (superior @ morfina por nio
provocar vémitos e ser mais rapidamente activa) pode esclarecer o caso.
Mas nio deve perder-se de vista que o estupeficiente, se calma o doente,
pode adormecer o médico e a familia, fazendo esquecer a hipotese
de ileus.

Quando a causa de este é evidente, como na hérnia inguinal estran-
gulada ou na pequena hérnia cural das mulheres (estd alids confundivel
com um glinglio de Cloquet inflamado), e como quando hi estado
morbido anterior a explici-la (operatério ou médico), e como na apen-
dicite aguda (causadora de 80 por cento das situaces de ventre agudo),
o diagnéstico é geralmente fécil. Outras vezes, porém, tal ndo sucede,
e entio, na ddvida, é preciso nio hesitar, e fazer a laparotomia, sem
demora, se o caso nao d4 tempo ao recurso a meios subsididrios de dia-
. gnéstico: férmula hemo-leucocitiria, exame radiolégico do trinsito
intestinal, etc. Nos meios rurais, que ndo dispde de estes recursos, o
envio ripido a um centro cirdrgico impde-se.

E verdade que algumas das causas de ventre agudo podem resol-
ver-se por meios médicos, tais a cdlica nefritica, as obstrugbes intestinais
por acumulacio de vermes, o ileus paralitico (ainda sem compromisso
da vitalidade das ansas intestinais) trativel por injeccio de plasma, soro
hiperténico e prostigmina ou pituitrina. Mas, repete o A., nunca se
arrependeu de mandar abrir o ventre quando o diagnéstico ndo era claro,
e o contrario ji lhe sucedeu.

‘A proposito da apendicite aguda considera terrivel erro protelar a
operagio, usando os antibidticos; pode criar-se na fossa iliaca, e até em
toda a cavidade abdominal, situacBes cirirgicas técnicamente insoliveis.
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ESCOLA MEDICA, I, N.° 1 (Junho de 1954): Twmefaccoes do
pescoco, por Levi Guerra; Sistema nervoso vegetativo, por A. Sampaio
Tavares; Fisiopatologia da circulagdo porta, por Joaquim Bastos.

A sintomatologia dos obsticulos & circulagio porta ndo depende
apenas do bloqueio mecinico, como o provam as experiéncias em ani-
mais, nas quais o ‘A. ndo conseguiu provocar mais que varizes esofdgicas,
e nunca a ascite e a esplenomegalia. E que a sintomatologia também
depende das alteracbes concomitantes, primdrias ou secundérias, do
figado ou do bago. Além da esplenomegalia de tipo congestivo, do
derrame ascitico e das hemorragias digestivas, hi que contar com os
sintomas ‘que derivam da disfungdo hepatxca e esplénica; as substincias
claboradas pelo baco, que normalmente sio neutralizadas pelo figado,
passam directamente para a circula¢io geral e vdo actuar sobre a medula
ossea, dando lugar a manifestacbes diversas de anemia, leucopenia ou
plaquetopenia; por isso n3o basta verificar os sinais clinicos, mas é pre-
ciso fazer o estudo do sangue circulante e da medula dssea, medir por
meio de virias provas a capacidade funcional da célula hepitica, pes-
quisar radiologicamente lesdes gastro-duodenais e varizes do esofago,
e fazer a prova da espleno-contracio pela adrenalina para avaliar a
capacidade contractil do bago.

Para a defini¢dio do obsticulo, intra ou extra-hepitico, servem a
consideracdo da idade do doente, o volume do figado, a tendéncia a
repeticio da ascite, a presenca de sinais intestinais entre os. acidentes
hemorrigicos e os resultados das provas avaliadoras da capacidade fun-
cional do figado. Mas é principalmente no acto operatério que o caso
se esclarece, quer pela observacao directa das lesGes, quer ainda medindo
a pressio nos ramos da veia porta e realizando o estudo flebogrifico
do sistema.

LIVROS E OPUSCULOS

Investigacoes cirnirgicas, por A. de Sousa Pereira. 2.2 vol. (Porto,
1954). Colecgao das separatas de trabalhos publicados pelo A., de 1947
a 1953, particularmente sobre rela¢des entre inervacio e circulacio cerebral
e suas aplicacdes nas doengas vasculares do cérebro, e sobre as pertur-
bacdes de circulacio do sistema porta e sua terapéutica cirargica.

Actualidades bioldgicas. Vol. xxvr (Conferéncias realizadas no
Instituto Rocha Cabral em 1953). Lisboa, 1953. Contém: — O mistério
da puberdade, por F. Ferreira de Mira; Viver de ar e dgua, por Kurt
Jacobsohn; Alguns aspectos da fisiologia da célula nervosa, por Anselmo
da Cruz; Vegelagao da serra do Caramulo, por A. Gongalves da Cunha;
Acerca dos mecanismos reguladores da pressdao sanguinea, por M. Rodri-
gues Cardoso A entomologia dos produtos alimentares e industriais
em Portugal, por C. M. Baeta Neves.
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SINTESES E EXCERTOS

. Tratamento da coqueluche

Boix Barrios, em Medicina Espariola (Junho de 1954), baseando-se na
sua experiéncia pessoal e na alheia, e notando que a-avaliagdo dos resultados
de qualquer terapéutica ndo é feita por um critério exactamente igual de autor
para autor, e que ndo ha’ possibilidade de encontrar um procedimento que
actue sobre a doenga; inteiramente, enquanio ndo se conhecer bem a pato-
genia da enfermidade, — chegou  as seguintes conclusdes: Das antigas medi-
cagbes s6 ficaram os sedativos e a vacinoterapia, e apenas como auxiliares
dos antibi6ticos. Estes exercem uma acc¢io favoravel em grande niimero de
casos, e sdo eficazes para evitar ou combater as complicag¢des, pelo que a
mortalidade por tosse convulsa dim‘nuiu notavelmente.

Entre os antibiéticos parece ser a cloromicetina o mais activo, sendo
a via oral a melhor e mais eficiente maneira de administragdo, embora se
obtenham também bons resultados com a estreptomicina, a terramicina e com
a hidrazida; esta merece ser ensaiada largamente, para verificacio da sua
eficacia, por ter grande imteresse no ponto de vista econémico.

Os resultados da sua experiéncia pessoal exprimem-se pelos seguintes
nimeros: estreptomicina (86 casos) 32 excelentes e 30 bons; cloromicetina
(68 casos) 43 excelentes e 14 bons; terramicina (6 casos) 5 excelentes; hidra-
zida (9 casos) 4 excelentes e 3 bons. Nos restantes os efeitos foram mode-
rados ou nulos.

Os efeitos benéficos sdo tanto mais frequentes quanto mais . precoce-
mente se inicia o tratamento, e quanto menor ¢ a idade do doente, Mas para
o diagndstico precoce pouco interesse tem os procedimentos laboratoriais
(placa da tosse e hemograma), por serem infiéis em muitos casos.

A reaparicdio da tosse depois de um periodo de calma indica a con-
veniéncia de prolongar a medicacdo pelos antibidticos e de fazer vacinote-
rapia, para que o organismo tenha reforcadas as suas defesas quando cessar
a acgdo antibiotica.

Para tratar a ascite da cirrose hepaética sem
necessidade de paracentese

M. ATkmNsoN e colab. aconselham o seguinte: — Restringir a quantidade
de 'sédio ‘a: 0,5 g por dia; empregar preparagdes proteicas isentas de sédio
até . se: obterem 100 a 120 g de proteicos por dia; administrar 1 a 3 g por dia
de cloreto de aménio; repouso obrigatério. Afirmam que assim se evitam as
paracenteses, que tem o inconveniente de fazer perder albuminas do soro,
em doentes que tem pouca capacidade para sintetisar proteicos. (The Lan-
cet, 16-1-1954).

Radioterapia dos tumores da bexiga

Por lapso, no N.* do més passado, saiu com este titulo a nota que devia
levar o de Estreptomicina uma vez por semana. Damos agora esta nota,
pedindo seja essa troca desculpada, Considere-se, pois, o referido texto como
pertencente ao titulo supra. O relativo a estreptomicina é o seguinte:

E. RostHEIN & M. JOHNSON experimentaram o tratamento dos tuber-
culosos com uma s6 aplicagdo por semana de 2 g de estreptomicina, auxiliada
por uso diario de PAS ou de terramicina, Verificaram que os resultados foram
semelhantes aos de mais frequentes injec¢bes da estreptomicina, Nota ser
pratico o novo procedimento, para doentes ambulatérios. (American Revue
of Tuberculosis, Junho de 1954),
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NOTAS E NOTICIAS

A India Portuguesa

Neste lugar do nimero do més passado, inseriram-se as impressoes,
colhidas na missio de que fez parte, pelo Prof. Vaz Serra. Hoje, com
a mesma inten¢do, vamos transcrever passagens da conferéncia que sobre
o mesmo tema faz o Prof. Alvaro Rodrigues, a qual foi publicada hi
pouco pelo Centro Universitirio do Porto da Mocidade Portuguesa.
Depois de se referir ao ensino de que a missao fora encarregada (missio
entregue também, além de aquele professor de Coimbra, aos de Lisboa,
Cindido de Oliveira e Fraga de Azevedo), nos seguintes termos falou
da Escola de Goa, das instituicoes, da gente ¢ da terra indo-portuguesas.

%

Ensinando-se também se aprende, e um dos factos que nos sur-
preenden mais profundamente, ¢ que calou mais intensamente no nosso
espirito durante os cursos realizados, foi a avidez, a dedicacio e o
interesse manifestado pelos estudantes da Escola Meédica. Vimo-los
assistir com o maior entusiasmo e atenc¢io a todas as demonstracoes, e
em namero que excedia sempre, pelo menos no dobro, as lotacoes dos
respectivos anfiteatros. Assistiam sistematicamente a duas li¢Ges segui-
das, uma de laboratério, outra de clinica, sem que se lhes notasse o
minimo enfado. E, quando de manha chegivamos a Clinica para a
habitual observa¢io dos doentes, esperava-nos sempre a porta do
Hospital multiddo incontivel de alunos que nos seguia pelos corredores
e enfermarias, sempre atentos a qualquer conselho dado, 2 um juizo
clinico formulado, ou a um conhecimento novo expendido.

A dedicacio destes rapazes da Escola Médica impressionou-nos
profundamente; nio exagerarei dizendo mesmo que nos emocionou,
sobretudo numa festa que espontineamente deram em nossa home-
nagem, e, mais ainda, na manifestacio uninime que fizeram 4 nossa
partida, acorrendo em massa ao cais de embarque e mantendo-se ai até
que o barco em que seguiamos se perdeu no horizonte. Com gente desta,
o prestigio da India Portuguesa no Oriente nio pode deixar de ser
grande, no futuro; o que se torna absolutamente necessario é dar-se-lhes
as condicoes de vida que merecem, dentro do seu acentuado patriotismo
de luso-indianos convictos.

IA Escola Médica de Nova Goa, Escola onde sio simultineamente
ministrados o ensino da Medicina e da Farmicia, dispGe para isso de
dois edificios, um onde funcionam os servicos centrais e laboratoriais,
outro, o Hospital Escolar, onde se encontram as’ Cllnicas, dispostas
lado a lado, em plena margem do Mandovi, no aprazcvel lugar do
Campal.
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A sua frente esti o espirito brilhante, acentuadamente dinimico,
do nosso querido amigo, o Prof. Pacheco de Figueiredo. No seu corpo
docente, uma série de professores, na sua maior parte ainda jovens,
que passaram pelas trés Faculdades de Medicina do Pais.

Esta Escola, fundada em 1842 e dotada de brilhantes tradigGes,
representa por assim dizer um baluarte da Ciéncia e da Medicina
Portuguesa no Oriente, e a ela pertenceram nomes ainda hoje venerados,
como o de Germano Correia e de Froilano de Melo. As suas tradi-
coes brilhantes estenderam-se até aqueles que ela formou e que nas suas
actividades noutras provincias ultramarinas e ao servico da Nacio, alta-
mente enobreceram a Medicina e o Pais, tais como Brias de Si, Sécrates
da Costa, Santana Barreto, Frederico Rebelo, Bruto da Costa e tantos
outros que deixaram para sempre os seus nomes ligados ao combate
da doenga do sono e da lepra, ao estudo da maliria e ainda de muitas
outras doengas parasitirias.

Por tudo isto, a Escola Médica de Nova Goa tem direito a ser
acarinhada pelo Estade, e foi, tendo isto em vista e neste sentido, que
Sua Ex.* o Ministro do Ultramar promoveu a realizacio desta missdo,
4 qual sem divida outras se seguirdo, para continuidade do esforgo
desenvolvido e para actualizacio dos assuntos e das matérias versadas
no ensino.

Infelizmente, as instalacdes da Escola Médica de Nova Goa sio
mais que modestas: sdo precirias e deficientes. Os laboratérios sao
quase que primitivos; a biblioteca encerra na sua maior parte livros
arcaicos e fora de actualizacio. Urge que a Escola Médica sejam dadas
as condicOes necessirias ao seu revigoramento e remodelagio. E, de facto,
no programa de Sua Ex.* o Ministro do Ultramar encontra-se a satis-
facio das justas aspiracbes e anseios do scu corpo docente. Durante
a nossa estadia na India, foram enviados a Goa dois arquitectos do
Gabinete de Urbanizacio do Ultramar, com 2 incumbéncia da elabo-
ragio de planos para a construgio de um novo edificio, que ficard
possivelmente situado em terrenos do Campal, préximo do antigo.

Do mesmo modo, o Hospital Escolar é insuficiente para as neces-
sidades do ensino e da assisténcia médica e cinirgica dos doentes, cuja
irea tem de servir. Dotado de cerca de cem camas, as suas instalacdes
sio de algum modo deficientes, pois, dizem-nos, nem para hospital
geral foi construido; destinava-se, parece, simplesmente a Maternidade.
Do mesmo modo, deficientes sio as suas instalagbes cirrgicas e assim
é que a sala de operacdes, ji pelo clima préprio da regido, ji pela mi
exposicio, atinge, ao fim de algum tempo de uma intervengio cinir-
gica, temperaturas verdadeiramente insuportiveis para quem trabalha.
Tivemos por vezes ensejo de as experimentar no decurso de algumas
demonstragoes.

Pois também esti no programa dos melhoramentos a efectuar o
alargamento das instalacoes hospitalares e a sua adequada aplicacio e
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utilizacio. Remodeladas as instalacGes escolares, devidamente apetre-
chadas com o material absolutamente indispensivel ao ensino, 4 inves-
tigagio e 4 assisténcia, remodelados e ampliados os quadros do seu
pessoal docente, segundo sugestdes exaradas no relatério que enviamos
ao Ministério do Ultramar, remodelacio do quadro, para o qual se
torna absolutamente necessirio a criagio de bolsas de estudo a utilizar
na Metrépole, para os alunos mais altamente classificados, € até para
os actuais professores e assistentes que seriam assim obrigados a efectuar
regularmente, de tempos a tempos, estigios na Metropole, a Escola
Médica de Nova Goa teria entdo condiches para se prestigiar de novo
aos olhos do Mundo e da India vizinha e para continuar a tradicio bri-
lhante dos que lhe insuflaram vida e prestigio.

Mas para dar 4 Escola Médica de Nova Goa a situacio que merece,
torna-se necessirio olhar também para as condi¢bes de vida dos que ela
forma e a quem concede diplomas. £ preciso dar, tanto quanto possivel,
aos seus diplomados as condi¢Ges necessirias para cabal aproveitamento
do seu curso. Isto obriga-me a passar em revista, embora sucintamente,
o problema da vida do médico no Estado da India e das suas dificul--
dades.

Pela legislacdo actual, o médico formado pela Escola de Goa apenas
pode exercer a sua actividade dentro das provincias da India Portuguesa.
Ao contririo do que sucedia até hi poucos anos, em que muitos
médicos diplomados pela Escola de Goa iam exercer a sua actividade
na Unidc Indiana e especialmente no Estado de Bombaim, actualmente
o Governo deste Estado retirou a equivaléncia dos cursos, impedindo,
portanto, os nossos diplomados de af se fixarem. Por outro lado, as
leis portuguesas vigentes cxigem qué nos quadros do Ultramar s6
possam ser colocados os chplomados pelas Faculdades de Medicina da
Metrépole ou os diplomados pela Escola de Goa, depois de repetirem
o curso nas Faculdades de Medicina, ou de ai se sujeitarem 4 defesa de
uma dissertacio original, com interrogatorio sobfe as cadeiras de
clinica. Isto reduz consideravelmente o campo de acgio do  médico
goés e faz com que o Estado da India Portuguesa disponha actualmente
de 600 médicos, para uma populagio de cerca de 600.000 habitantes, o
que di a percentagem de um médico por cada mil habitantes. Porém,
na realidade, a percentagem é muito menor ainda, porquanto a maioria
da populagio da India tem um nivel tdo baixo que lhe ndo permite
socorrer-se dos servicos dos médicos que exercem a profissio liberal
(recorrem = simplesmente aos Delegados e Subdelegados de Satide).
Por outro lado, ainda a medicina popular tem um grande ambiente na
India; sdo as sobrevivéncias da ciéncia dos brimanes e os seus maltiplos
remédios vegetais. E a tradicdo da casta dos sudras, em que, no dizer
de Gilberto Freyre, a arte de curar passava de pais a filhos, através
dos- livros’ de receitas (e se o doente motre, a culpa nio é dos remédios
nem da curandeirice; a morte é apenas a consequéncia de o doente ter
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comido demais, pois nos verdadeiros hindus as restricoes alimentares
sdo levadas ao mdximo, sobretudo no que respeita is carnes e a qual-
quer coisa que represente vida animal morta). Pois numa parte impor-
tante da populagdo da India, fora das grandes zonas, a medicina popular
tem ainda numerosos partidirios ¢ adeptos:. Em consequéncia de tudo
isto, a percentagem de habitantes para médicos, ndo vai além, segundo
os cilculos do Prof. Fraga de Azevedo, de 500 por 1. Quer isto dizer
que muitos médicos ndo podem singrar pela sua profissio e tém de
contentar-se com situacdes inferiores, extra-médicas, pouco dignificantes
para o seu diploma. Dizem-nos ndo haver vaga a preencher, desde
empregados de escritorio até funcionirios pablicos, para a qual ndo
se apresentem imediatamente, como candidatos, médicos.

Urge remediar esta situagio, dignificando convenientemente o
diploma médico. Por isso bom seria aproveitar a sugestio apresentada
pelo Prof. Fraga de Azevedo que é a de colocar esses médicos no
Ultramar Portugués, ndo evidentemente em semelhanca de condicGes
dos diplomados pelas Faculdades de Medicina do Pais, cuja prepa-
racio €é incontestavelmente melhor, mas em lugares subalternos dos
quadros médicos, a semelhanca do que ji se faz com outros paises,
tais como a Franca e a proprio Unido Indiana, em que os médicos
sao divididos em virias categorias, consoante sio diplomados par Facul-
dades ou Escolas.

Vem neste momento a proposito falar da assisténcia médica na
india Portuguesa.

Dispoe a Provincia de Goa de varios hospitais, dos quais o pri-
meiro é o Hospital Central ou Hospital Escolar de que ji falei. Ao
lado de Pangim, a 3 ou 4 quilémetros desta cidade, ainda na margem
do rio Mandovi, existe um segundo Hospital, o Hospital de Ribandar.
Sustentado a expensas particulares, por isso mesmo que pertence
Santa Casa da Misericordia de Goa, hospital relativamente pequeno
(a sua lotac@do ndo deve exceder 50 a 60 camas), é extremamente
agradivel no seu aspecto e bem cuidado, possuindo uma organizagio e
instalacbes que ndo ficariam mal em qualquer dos nossos hospitais
de provincia. Dispde de enfermarias, onde os doente pobres sio admi-
tidos gratuitamente, e de quartos particulares, destinados aos doentes
de situacio mais desafogada. As suas instalacdes cirargicas, sem serem
boas, sdo razodveis, e 0 que mais impressiona é o estado de conservacio
de todos os departamentos e o arranjo que se observa em todos os
seus servicos a qualquer hora do dia em que se visita. Por cima de tudo
isto’ é digna de nota a isen¢do e o espirito de sacrificio dos médicos
que nele labutam, nomeadamente do seu director ¢ do chefe dos servicos
cirargicos, pois dispondo este hospital de dotacdes limitadas, estes
médicos vio 4s vezes cobrir, com os seus vencimentos pessoais, 0s

deficits hospitalares.
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Na provincia de Margio existe um sanatério antituberculoso que,
sem ser modelar, é digno de referéncia pela assisténcia que presta e
pela dedicacio dos que nele servem. Numa multiplicacio de possibili-
dades arrancadas simplesmente ao esfor¢o e 4 boa vontade, ndo obstante
a adversidade de condicbes materiais, vi eu nesse sanatério trabalhos
radiogréficos, tais como broncografias e fistulografias, que ficariam bem
em qualquer das nossas clinicas especializadas da Metrépole.

Na provincia de Pernem, existe uma leprosaria, a de Macazana,
cuja funcio e criagdo estd ligada a personalidade notivel de Froilano
de Melo. Foi Froilano o grande entusiasta da criagio dessa leprosaria,
para ela contribuindo até financeiramente com o seu esforco pessoal.
Diz-se que reservava o produto liquido dos seus discursos encomen-
dados, e da sua palavra féacil, para essa obra. Parece ser costume em
toda a India, por ocasido de festas intimas, tais como casamentos e
baptizados, encomendar discursos aos que tém facilidade de oratéria,
mesmo que ndo estejam ligados 4 familia em festa, discursos que sio
remunerados. Froilano de Melo, cujas qualidades oratérias sio bastante
conhecidas, era muitas vezes assediado; nunca se negou a fazé-lo,
reservando simplesmente o produtc da sua palavra ficil 4 construgao
da leprosaria.

A vida e o entusiasmo insuflados por Froilano de Melo 4 sua
leprosaria de Macazana quase morreu, depois da sua saida da India.
Actualmente, a leprosaria vegeta s6, sendo ainda digna deste nome
pelo facto de albergar leprosos, sem que a culpa pertenca, no entanto,
aos poderes centrais e administrativos.

Importa, porém, que @4 Leprosaria de Macazana sejam dadas novas
condigbes de vida, ji para poder realizar totalmente a sua missio, ji
para poder aproveitar, a favor da cura ou tratamento dos seus leprosos,
todos os progressos que a Ciéncia actualmente lhe confere.

Ainda na parte da assisténcia médica, ¢ digna de nota uma pequena
Casa de Satde particular, situada em Mapuga, concelho fronteirico ao
de Nova Goa, e denominada o Remanso. Pela sua situacio, encravada
num macico de drvores verdejantes, dentro de uma zona altamente pito-
resca e tranquila, bem merece o seu nome de Remanso.

E digna de referéncia especial, como indice de um notivel pro-
gresso, a seccio de Hematologia e o Banco de Sangue, instalados em
edificio préprio e expressamente construido para esse fim, seccio
fundada pelo Dr. Almerindo Le¢a na sua passagem pela India.

Falando do ensino médico na India, justo é que fale do ensino
de uma maneira geral.

O ensino primirio ¢ ministrado em escolas, umas do Estado, em
que ao lado da lingua regional, o concanim, € ensinado também o
portugués, outras escolas particulares, umas de missiondrios portugueses,

outras maratas, em que a lingua oficial de ensino é o marata, e outras
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ainda, mais raras, de missiondrios ingleses. Ultrapassado o ensino pri-
mirio, o aluno entra no Liceu, e depois disso o jovem indiano tem de
escolher entre o ensino superior, representado essencialmente pela Escola
Médica. ou o comércio. Em determinadas castas superiores, essencial-
mente constituidas por intelectuais, a ocupagio em actividades comer-
ciais ou industriais é considerada pouco digna das tradices familiares,
e assim 0 mogo indiano é levado para a medicina, a magistratura ou para
o semindrio, facto que explica a plétora das inscricoes na Escola Médica
de Goa.

Nota-se, por isso, a falta de desenvolvimento do ensino técnico
na India Portuguesa, no sentido da mecinica, da arquitectura ou dos
trabalhos manuais.

Actualmente o Estado Portugués ¢ o Governo Geral da India,
compreendendo essa  deficiéncia, procuram desenvolver esse ensino
técnico, e, hd cerca de trés anos, fundou-se em Margio a primeira
Escola de Ensino Técnico, a qual se seguirio outras, dentro de breve
tempo. Por outro lado, os missiondrios salesianos realizam esforcos seme-
lhantes e possuem ji, nos arredores de Pangim, virias escolas-oficinas,
onde se realizam trabalhos mecinicos notdveis.

Quase sem querer, aludi ao problema do castismo na India. E, na
realidade, ainda hoje um verdadeiro problema o das castas, problema
que impede o progresso em muitas manifestacoes da vida, arreigados,
como ainda hoje nestes semitas indianos se encontram, ao preconceito
da casta. Felizmente, e numa reaccio digna de louvor, as geragdes
modernas procuram ji libertar-se do ferrete desse preconceito. No
entanto, no subconsciente do verdadeiro hindu, perante certas situacdes,
ainda hoje se vislumbra uma tendéncia, muitas vezes sentida, embora
nio confessada, por essa obediéncia ricica e estrutural. E o mais curioso
é que ndo sdo os indianos das castas mais elevadas, por exemplo os
brimanes, aqueles que procuram manter essa distingdo e impor a supre-
macia dos seus dons familiares. Vi muitos brimanes indulgentes e tran-
sigentes, tratando afavelmente individuos de castas mais inferiores.
Sio, pelo contrario, estes Gltimos que reconhecem a superioridade dos
primeiros e que deles se afastam, tratando-os respeitosamente e a dis-
tincia. E o proprio Cristianismo parece querer respeitar o castismo, pois
em algumas igrejas catolicas, uma das quais construida ultimamente,
reserva-se lugar especial e de destaque para os brimanes; é possivel que
isso date da fase da conversio dos hindus, no séculos xvI, pelos mis-
siondrios catélicos e pelos jesuitas, que, procurando converter e propa-
gandear o catolicismo se viram obrigados a pactuar com essa tendéncia
cistica profundamente arreigada nos hindus.

Falando dos périas ou intociveis, a casta mais baixa dos indus,
aqueles que, pelo seu nome, sdo reservados para as actividades mais
despreziveis e nos quais ninguém pode tocar sem se purificar seguida-
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mente, preconceito que felizmente vai sendo abandonado no India
Portuguesa, mas que ainda hoje se observa em zonas virias da Unido
Indiana, diz Gilberto Freyre: «o indiano de casta baixa parece deli-
ciado, por uma espécie de masoquismo, em ser inferior, vil, desprezivel;
ndo se surpreende neles rancor contra os superiores Ou OPressores;
vivem morrendo, motrendo até pelas ruas onde muitos dormemy (natu-
ralmente que se refere a Bombaim) e termina: «os seus olhos sio os
de homens e mulheres que pouco esperam da vida e muito da morte».

E, de facto, este lema na vida impede-os de progredir. Conten-
tam-se com a sua situacdo, ndo tém aspiracOes, para eles s6 conta o dia
que vido vivendo, o dia de amanhd nio existe — negacdo formal de
qualquer tentativa de progresso ou de melhoria de situacdo.

Tdo importante como o problema do castismo entre os hmdus,
¢ o problema religioso, problema que se faz sentir muito menos na
nossa India do que na Unido Indiana, onde, em Bombaim, as lutas
entre maometanos e hindus deram origem, ainda hi poucos anos, a lutas
mortiferas, travadas em ‘plena rua e em pleno dia.

Na India Portuguesa, o problema religioso quase se nio sente.
As religides dominantes sio a hindu e a crista; além destas, existe
um namero- relativamente reduzido de parses e de maometanos.
O budismo ndo existe praticamente, ao contririo do que sucede na
Unido Indiana, em que, em Bombaim, podemos contemplar um templo
erigido a Buda. Sendo as religides dominantes a hindu e a crista, hi
compreensio mitua entre as duas correntes religiosas e respeito entre
as duas crencas.

E extremamente curioso e edificante o facto, largas vezes obser-
vado durante as festas de S. Francisco Xavier por ocasido da visita
da imagem de Nossa Senhora de Fitima i India, de muitos hindus
praticantes levarem ofertas a esta imagem, em cumptimento de pro-
messa. Sendo hindus ndo convertidos, deixaram-se influenciar pelo
prestigio das crencas cat6licas.

. No ponto de vista turistico ‘e’ artistico, a India Portuguesa estd
cheia de preciosidades. Do mesmo modo a natureza foi-lhe ‘extrema-
mente prodiga, dando-the um solo notivelmente fértil e um subsolo .
rico em matérias minerais.

A provincia de Goa, com uma drea aproximada de 2.000 quilé-
metros quadrados, tem a forma de um tridngulo assente na regido
baixa da ‘cordilheira dos Gates Ocidentais; a ocidente esti banhada
pelo mar e faz parte da costa do Malabar; a sudeste e nordeste, estd
em grande parte circundada pela cordilheira dos Gates que lhe serve
de fronteira natural com a Unido Indiana. Na sua maior extensio
leste-oeste, a provincia de Goa tem 100 a 120 quilémetros.

E cortada por dois grandes rios: o Zuari ¢ o Mandovi. Na embo-
cadura ‘do Zuari, fica situado o mais vasto e o mais importante porto,
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ndo s6 de Goa, mas de toda a Costa do Malabar: o porto de Mormugio.
Na embocadura do Mandovi, fica o porto de Pangim. A separar a embo-
cadura dos dois rios, fica o promontério do Cabo com o sumptuoso
Palécio, residéncia de Sua Ex.* o Governador Geral.

Partindo de Pangim e atravessando o rio Mandovi, entra-se no
concelho “de’ Bardez; seguindo a estrada que vai subindo e’ serpenteando
a0 longo da colina fronteirica de Pangim, e tornejando depois, quer 4
direita para Mapuci ou Bicholim, quer 4 esquerda em direccio a Maca-
zana ou Pernem, os panoramas que se nos deparam sdo surpreendentes
de vico e de fertilidade. Sdo densas florestas, de tipo tropical, ‘cons-
tituidas ‘essencialmente “por coqueiros e palmeiras, = emolduradas ‘numia
vegetacio de cores fortes, onde nio se consegue divisar um: decimetro
quadrado de terreno. E toda a India Portuguesa é assim: um jardim
permanente, onde os nossos ollios de europeus se deliciam e enebriam.

Se, ‘em lugar de atravessar o Mandovi, sairmos de Pangim e
seguirmos a sua margem esquerda, vamos passar primeiro em Ribandar
e mais adiante entraremos na velha Goa, a cidade mistério, capital
antiga da India Portuguesa, com razio denominada outrora a Roma
do Oriente. Na realidade, na grandeza dos monumentos que ai restam
e no esplendor das suas ruinas, adivinha-se vagamente a gléria dos dias
passados dessa cidade, cognominada a Pérola do Oriente ou a' Utrbs
Prima da India.

Construida pelos maometanos em 1479, foi conquistada por ‘Afonso
de Albuquerque em 1510, que ai instalou o Governo de Cochim,
mandando, entdo, construir igrejas, monumentos e palicios. Pouco a
pouco a Velha Goa foi-se desenvolvendo, de tal maneira que no
século XVII contava 300.000 habitantes e dela dizia-se que «quem viu
Goa ndo precisa de ver Lisboa». .

Pois dessa cidade, e mercé da maliria que' em pouco tempo quase
dizimou a sua populagdo, ndo resta hoje mais que uma série de monu-
mentos gigantescos, amontoados num espago relativamente diminuto,
associados a ruinas que, mesmo na sua decadéncia, sio imponentes.
Entrando na Velha Goa, encontramos a direita a Igreja do Bom Jesus,
onde em rico e faustoso timulo de prata se conservam as reliquias de
S. Francisco Xavier. Pegado 4 Igreja do Bom Jesus e fazendo face
4 Praca de S. Francisco Xavier, um grande e majestoso edificio, de
quatro andares, parece que O maior da Velha Goa, chamado o Palicio
da Inquisicdo. Voltando agora 4 esquerda, encontra-se, a meno$ de
200 metros, a Catedral de Goa, majestosa' nas suas dimensbes e no seu
tracado, diz-se que construida poi Afonso de Albuquerque sobre o
edificio de uma mesquita que ai existia e que ainda permanece nos seus
alicerces. Ao lado da Catedral, mas orientada em sentido inverso, uma
nova igreja também de gigantescas proporcoes e pejada de artisticas
preciosidades: a Igreja de S. Francisco de Assis, anexa ao antigo ‘con-
vento franciscano ainda hoje conservado quase na sua integridade.
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Em frente ao Convento de S. Francisco de Assis, a pouco mais
de cem metros, o novo convento, o de S. Caetano, de magnificente
estilo arquitectural, procurando imitar a Basilica de S. Pedro em Roma.
A direita, o Convento de Santa Monica, ocupado neste momento pelas
tropas de Mocambique. E, mais adiante ainda, o Arco dos Vice-Reis,
encimado por Afonso de Albuquerque. Em volta de tudo isto, o siléncio,
a contrastar talvez com o ruido e o bulicio dos tempos passados; a
substituir as antigas habitacGes, s6 palmeiras e coqueiros envolvem estes
gigantescos monumentos dum passado glorioso e florescente. E como
que a querer aumentar o pesc das ruinas da Velha Goa, as intempéries
rigorosas das moncbes de 1953 encarregaram-se de fazer ruir o Arco
dos Vice-Reis, que, no entanto, o nosso Estado se esforca neste
momento por levantar de novo.

Deixando a Velha Goa e seguindo para Pondi, entra-se em Margio,
a segunda cidade de Goa e a primeira do concelho de Salcete, notivel
pela sua prosperidade e pela florescéncia do seu comércio. Seguindo
em direcgio a Colem, e tomando o caminho de ferro que de Mormugio
vai 4 Unido Indiana, chega-se, proximo da zona fronteirica, as quedas
de dgua de Dudhsagor, cenirio maravilhoso, encimado pelos picos das
montanhas dos Gates e emoldurado pela densa floresta que tapeta as
suas encostas.

Mas nem s6 o solo da India é rico; também o é o seu subsolo; nele
existem ricos jazigos de ferro e manganés, que estio neste momento
a ser explorados, de uma maneira activa e proficua, para a economia
desta provincia ultramarina. Até ha pouco, esses jazigos quase s6 apro-
veitavam 4 companhia japonesa que os explorava. A obra notivel de
fomento que esti a realizar o actual Governador Geral da India,
Sr. General Bénard Guedes, que numa feliz visdo politica e econémica
notavelmente tem contribuido para o progresso da provincia e melhoria
de situacdo da sua populacio, fez com que, mercé de novas miquinas
e outra organizagio na exploracio de minérios, se convertessem esses
jazigos nhma fonte aprecidvel de receita para o Pais e de trabalho
para os seus habitantes.

De notavel e de surpreendente para os nossos olhos e habitos
europeus, sio ainda as casas indianas, opulentas e magnificas, verdadei-
ramente deslumbrantes nas suas ricas mobilias rendilhadas, de puro
estilo indiano, com paredes cobertas de preciosas porcelanas da India
e da China, iluminadas por sumptuosos lustres de cristal, em que &
profusio das luzes se associam os mais belos reflexos do arco-iris.

Nos tempos materialistas que vamos vivendo, conforta verificar
que hi ainda moradias particulares que reinem tanta preciosidade e
tanta magnificéncia!

Mas, na India, um outro especticulo atrai a nossa curiosidade: o
da visita aos templos hindus, famosos pela sua maravilhosa riqueza.

E, assim, conduzidos pela erudicio de Pissurlencar, excepcional
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cicerone, fomos visitar entre outros os de Leuldi e de Mangueixa. Tanto
num como no outro, fomos recebidos festivamente pelas respectivas
Mezanias ou Mesa administrativa.

Cada templo hindu é uma verdadeira povoagio, com edificios &
volta, de fino recorte arquitectural, para albergar os peregrinos, e as
diversas seccdes administrativas, uma torre no centro, com motivos
arquitecturais os mais diversos (o verdadeiro pagode), e em seguida,
mais adiante, o edificio do templo. S6 se li entra descalco, e, ultra-
passada a porta, depara-se-nos um grande saldo, com uma porta central,
rodeado de colunatas e encimado por faustosos e ricos lustres, com
as cores mais variadas, destinado exclusivamente aos hindus para as
suas oragoes, e uma galeria & volta, que pode ser percorrida pelos nio
hindus que desejem assistir as suas cerimonias. Ao fundo do saldo
abre-se um longo tinel, ricamente marginado de parede maci¢a de prata,
ao fundo do qual se encontra Brahma e as restantes divindades, entre
as quais Shiva e Ganés.

No momento em que fomos recebidos, havia grande festa dentro
do templo, organizada em nossa honra, finda a qual fomos convidados
para uma sala anexa, onde em frente de uma mesa, cheia iguarias
as mais diversas I(apenas bolos ¢ doces, ndo carnes nem alcodis, visto
que os hindus sdo vegetarianos e abstencionistas) fomos saudados
com discursos patriéticos e arrebatados, ditos pelo respectivo chefe da
Mezania. No fim da festa, houve ainda em nossa honra uma demons-
tracio de dancas pelas bailadeiras do templo, especticulo curioso para
os nossos olhos de cristdos.

O chefe supremo dos hindus é o Suami, espécie de bispo ou
de papa, que é venerado como divindade.

A propésito do Suami, recordo neste momento um episodio curioso,
talvez o mais pitoresco para mim, durante a minha estadia na India.

Encontrando-se doente ha longo tempo o Suami de Partacale,
povoagdo fronteirica da Unido Indiana, que talvez, na sua etimologia,
queira significar Portugal, fui convidado para uma conferéncia com os
médicos, na sua maioria hindus, que o tratavam. Para a realizacio dessa
conferéncia, o Suami de Partacale, veio para uma casa de campo que
possui nos arredores de Margdo. No dia combinado, para 1i nos diri-
gimos. A entrada da casa, no primeiro itrio, todos os médicos se des-
calcaram, tirando sapatos e meias. Para ndo fugir ao Protocolo. fiz
men¢io de me descalgar também, no que fui impedido pelos meus
colegas hindus que me disseram ser dispensivel para mim essa exi-
géncia por ndo ser hindu. Hesitante e cauteloso, segui os meus com-
panheiros através de virias dependéncias até atingir o quarto do Suami
que se encontrava no seu leito. Deparei com um homem jovem e vigo-
roso, de 32 anos apenas, de face e aspecto jovial, que me recebeu
de maneira cativante. Os meus companheiros foram-se aproximando ora
de joelhos, fazendo profundas vénias, ora de pé, em atitude humilde.
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Eu . fui-os seguindo, hesitando. na maneira de. proceder. Quando  nos
abeiramos do leito, o -seu olhar procurou-me. sorridente e acolhedor,
levantou as mados, num gesto que s6 depois compreendi ser .de béngdo.
Porém, julgando que nesse gesto me ia estender a mdo. direita, eu fiz
mengdo de estender também a minha; mas bem depressa compreendi
que ndo era essa a sua inten¢io e s6 mais tarde soube que a sua
mao era sagrada e nao podia ser apertada por um .simples mortal
como eu. Mas este equivoco bem depressa se diluiu no meu papel de
médico, na minha observagio clinica e no conselho terapéutico que
esperava ouvir de mim. Como recompensa dos meus servigos, presen:
teou-me com um rico e antigo leque de sindalo (destinado a minha
mulher) e com uma sumptuosa caixa também de sandalo, cheia de
preciosos desenhos esculpidos na tampa em e todos os lados.

Como peregrinos da Patria a India Portuguesa, ndo. podiamos
deixar de visitar Damdo e Diu. Mas estas provincias ficam bastante
distantes de Goa e os meios de comunicagio sio restritos e mMorosos.
Para Damio, sdo necessirios, desde Goa, dois dias de comboio, através
da Unido Indiana, e, para Diu, mais 24 horas. Valeu-nos,- porém, para
efectivagdo desse desejo, a estadia do Aviso de 1.* classe. Bartolomeu
Dias; em daguas de Mormugio, ¢ a. gentileza do seu ~Comandante,
Sr. Capitio de Mar e Guerra, Azevedo e Silva, que se prontificou a
realizar o nosso sonho. E, assim, aproveitando a viagem para a trans-
feréncia e substituicdo. das forcas militares que se encontravam em
Damio e em Diu, para la seguimos a bordo do Bartolomeu Dias. Apods
uma viagem de 24 horas desde Goa, atingimos de manha, ao ‘alvorecer,
a costa de Damio.

Por falta de sondagens recentes, o barco teve de flcar a trés milhas
de distincia e a parte restante do percurm fizemo-la no gasolina de
borde.

Damio fica na Costa de Guzarate, a entrada do Golfo de Gambay.
O Golfo devide Damao em duas partes: o Damio Grande, ao Sul,
e o Damio Pequeno, ao Norte. O Damio Pequeno é a zona de comércio
e caracteriza-se por uma intensa vida comercial, talvez suscitada pelo,
facto da liberdade de regime na nossa zona e pela restricio do uso do
dlcool, no Estado de Bombaim, razio por que os indianos de Bombaim
procuram com relativa frequéncia os nosso territorios, ‘entre os quais,
por maior facilidade, o de Damdo. Em Damio Grande, menos populoso
mas maior em extensio, estio o Palacio do Governo e a zona monu-
mental de Damdo, agora na sua maior parte em ruinas, tais como
a Fortaleza, de construcio verdadeiramente gigantesca e quase inconce-
bivel, mesmo nos tempos actuais, ¢ o Convento de S. Paulo.

Mais no interior, encravada em plena Unido Indiana e unida as
restantes zonas da provincia por uma estrada que atravessa esta India,
uma outra provincia também portuguesa, mas maior €m. extensao do
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que qualquer das outras, a de Nagar-Aveli. Nagar-Aveli cria em. certos
momentos verdadeiros problemas, pelo facto das suas comumuagoes
se fazerem t}brlgatormmente através da Unidao Indiana. |

Em Damdo, assistimos a um especticulo que nos emocionou. Em
nossa homenagem ¢ do Comandante da Policia de Goa, que se retirava
de Damio nesse momento, aproveitands também a viagem do Bartolo-
meu Dias, fomos abordados por uma delegacio de damanenses que nos
presentearam . com vistosos ramos de flores, emolduradps em papéis
de cores vivas e variegadas, e, por ultimo, colocaram 0, NOSSOS. ombros
extensos colares ‘também feitos de flores.

Saidos de Damio, entramos em  Diu, apds 12 horas, ou seja’ uma
noite de viagem.

O especticulo que’ se depara a entrada. ‘de Diu ¢ gr.mdmsu &
mesquecnel porquanto, muito antes de pormos pé em terra, ja a fres-
cura das casas e a conservacio dos edificios nos convidavam e atraiam.
Diu é na sua maior parte uma pequena ilha, marginada a um lado pelq
mar e nos restantes por um canal que a separa da Unido Indiana.
A Sul e a.Leste do canal, existem, no entanto, ainda territérios que nos
pertencem. Apesar de tudo, Diu, sendo de forma ovalar, tem no seu
maior didmetro 12 quilémetros, ¢ no seu menor, ;‘]Jroxilnadalnente,
2 a 3 quildmetros:

Diu é uma verdadeira pérola, no seio da aridez debsa zona: da
Unido Indiana que a contorna. A cidade de aspecto atraente, pelo set
asseio e pelo estado de conservacdo dos scus edificios, é constituida por
longas ruas estreitas, marginadas de soberbos edificios particulares,
alguns dos quais ornamentados com variados. motivos esculturais. .S_:'m
casas ricas de habitantes opulentos, que tendo na sua maioria feito fortuna
em Mocambique, atraidos pelo amor a sua terra, voltaram para Diu
logo que os seus meios lho permitiram, para ai gozarem o bem-estar
que as suas possibilidades lhes podem facultar. '

Mas a principal atracgio da provincia de Diu é o seu Forte ou
Fortaleza. Adaptado a presidio de delitos comuns, os seus redusus
homens e mulheres, fazem uma vida simultineamente ao ar livre e em
regime de clausura. Esta adaptacdo, permitindo utilizar o trabalho dos
penitenciarios, associada a uma superior organizacio dada pelo Gover-
nador, a quem Diu deve revelantes servicos, ¢ pelo chefe da prisdo,
faz com que a fortaleza de Diu se mantenha, apesar de ser preszdm
num estado de conservacio que nos zmpressnom ¥

Na realidade, nio podemos visitar ¢ Forte de Diu sem nos sen-
tirmos presos de um patriotismo motivado pelas glorias do passado e
pelo que esse Forte representa de esforco dos portugueses do século xvi,
e sem que nos domine o orgulho de vermos essas reliquias tio vivas
e tdo eloquentes em seu significado como no tempo em que elas nos
encheram de gléria. oo i
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Sociepape pas CiEncias MEpicas. — A nova direc¢io tem por presidente
o Prof. Xavier Morato, sendo vice-presidente o Prof. Adelino Padesca, e
secretarios os Drs. Joaquim Martins e Ivaldo Fonseca. Em sessdo especial
reuniu a Sociedade para receber o Prof. Ivolino de Vasconcelos, presidente
da Soc. Brasileira de Histéria de Medicina, trocando-se saudacées calorosas.

SociepapE P. pe OssTeTrRiciA E GINECOLOGIA. — Em  solene sessdo,
efectuada no saldo nobre dos Hospitais da Universidade de Coimbra, e pre-
sidida pelo Reitor, iniciou os seus trabalhos esta nova agremiagao, tendo
discursado o Prof. Novais e Sousa, presidente da Sociedade e D. Pedro da
Cunha seu secretario. Depois, o Prof. Gentil deu uma conferéncia sobre
«Projectos cirurgicos dos miomas uterinos». Nas sessdes de estudo apresen-
taram-se algumas das numerosas comunicagbes inscritas,

Instituto P. DE OncoLoGIA. — Realizou-se a abertura do ano académico
com uma conferéncia do Prof. Francisco Gentil sobre mastopatias.

HospitaL po UrLTrRAMAR. — Também nesta institui¢do abriu o movo ano,
tendo discursado o director, Dr. Jodo Pedro de Faria; foi apresentado um tra-
balho do Dr. Almerindo Lessa scbre o Centro de Sangue do Hospital.

HospitaL G. pE SANTO ANTENIO DO PorTO. — Iniciaram-se as sessdes do
Servico de Urgéncia, tendo o Dr. Lemos Pereira falado sobre «A gastrectomia
nas ulceras gastro-duodenais».

FIGURAS E PANORAMAS DA MEDICINA DE OUTROS TEMPOS. — No dia 1-x1
inaugurou-se na Biblioteca do Hospital de S, José uma wvaliosa exposicio de
aguarelas, desenhos, gravuras, folografias ¢ documentos raros, entre os quais
figuram os antigos formularios, o primeiro dos quais data de 1787; assim
como uma colec¢do de seringas e de utensilios de farmacia. Representou uma
homenagem ao saudoso Dr. Alberto Mac Bride.

EXAMES PARA OBTENGAO DO TiTULO DE ESPECIALISTA. — O Conselho Geral
da Ordem dos Médicos publicou um aviso que determina sejam entregues até
20 de Dezembro os requerimentos dos candidatos a especialista.

CURSOS DE APERFEICOAMENTO. — Efectuam-se brevemente, na forma dos
anos anteriores, os Cursos de Aperfeicoamento Médico-sanitario de Lisboa
e Porto, com li¢Ges ¢ demonstracdes praticas, a cargo principalmente de pes-
soal docente das Faculdades de Medicina e de médicos dos hospitais. No
Instituto Superior de Higiene iniciou-se um Curso de Engenharia Sanitaria,
destinado a engenheiros municipais.

InTERcAMBIO. — No Hospital Curry Cabral, de Lisboa, o Dr. Debat, de
Paris, falou dos novos tratamentos da tuberculose.

CoNGRESSO INTERNACIONAL DE BRONCOESOFAGOLOGIA, — Realizou-se em
Lisboa, de 10 a 13 de Outubro, com numerosa concorréncia entre a gqual
muitos delegados estrangeiros. Promoveu-o a Sociedade Portuguesa, de que
¢ presidente o Dr. Alberto Luis de Mendonga, e secretirio geral o Dr. Costa
Quinta, A sessdo inaugural, presidida pelo Ministro da Educagio, teve grande
solenidade.

NEcroLoGIA. — Dr. Anibal Vilas Boas Neto, assistente de Dermatologia
na Faculdade de Medicina do Porto e nosso presado leitor, Em Oeiras, o
capitdo-médico Dr. José Carlos Moreira, analista no Hospital Militar Prin-
cipal. Em Avanca, o velho e considerado clinico Dr. Anténio de Abreu Freire,
nosso leitor desde a primeira hora.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcalbides Integrais da quina, metilarsinato de s6dio e — vitamina C
em veiculo estabilizador

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

Férmula segundo os trabalhos de lusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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Depdsito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA
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