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Caracteristicas:

Gragas a um poder gelificante excepcional, o Nes-
targel permite tornar espessa qualquer refeicio sem
que se modifique o equilibrio alimentar, o
valor caldrico e o teor em &gua (necessidades
hidricas), o que & fundamental.

O Nestargel esté indicado no fratamento dietético
[ndicagﬁes‘; # dos "vémitos habituais” do lactente, do espasmo do
4 pilora, da “ruminagéo”, de certos vémitos dispépticos
e dos provocados pelas fosses emetizantes (coquelu-
che). Utiliza-se também com sucesso para prevenir
as regurgitagdes.
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Estudo da regeneragio eritrocitdria
nos doentes de ancilostomiase,
no decurso do tratamento pelo ferro

por

Carros TrincAo, ArmEempAa Franco, Ecipio GouvEeia
e Francisco PARREIRA

Ja as investigacdes de KoBAvasHi tinham demonstrado que
a simples desparasitacdo dos doentes de ancilostomiase ndo era
tratamento suficiente para a anemia de que sofrem.

Os trabalhos experimentais de OswaLDo (CRuUZ e RHOADS e
CASTLE provaram depois que esta era devida a caréncia de ferro,
pelo que a mera expulsio dos vermes nao podia bastar para a
curar, enquanto que o tratamento exclusivo pelo ferro (o A. brasi-
leiro usou o sulfato ferroso, os norte-americanos, o citrato de ferro
amoniacal) é suficiente para a cura dos doentes. Nem sequer
puderam afirmar que esta terapéutica fosse mais eficaz depois
da expulsao dos helmintas pelo que OswaLpo Cruz é de opiniao
que convém primeiro tratar os doentes da anemia e s6 depois,
quando eles estejam em melhores condigdes para poderem supor-
tar a accdo toxica do vermifugo, provocar a expulsdo dos
parasitas.

Nao significa isto, evidentemente, que a eliminagao destes
ndo seja necessaria para assegurar o complemento da cura, visto
que, se a nao fizermos, a supressdo do tratamento sera seguida
de recaida, com regresso a quadros de anemia vizinhos dos que
precederam o tratamento e isto ainda que os doentes passem a
adoptar uma dieta mais rica em ferro 'do que aquela a que ante-
riormente estavam habituados.
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Nos doentes de ancilostomiase que se utilizaram para este
estudo, o tratamento marcial foi sempre feito sem prévia despa-
rasitacao.

Sabe-se que a acgdo do ferro, nas anemias resultantes da
sua caréncia, € comparavel a dos extractos hepaticos, ou da
vitamina B;,, na anemia perniciosa progressiva. Na medula 6ssea,
imediatamente se observa o amadurecimento das formas mais
jovens dos eritroblastos: aumenta consideravelmente a percenta-
gem dos eritroblastos ortocromaticos a custa dos policromatéfilos
e, a0 mesmo tempo, o nimero de mitoses nestas células aumenta,
a testemunhar a sua mais intensa proliferacio.

Esta transformacdo medular conduz, do 6.° ao 10.° dias de
tratamento, a uma verdadeira crise reticulocitaria, ndo tdo impor-
tante, mas mais prolongada do que a que se verifica na anemia
perniciosa progressiva por efeito da terapéutica adequada. E tanto
mais intensa quanto mais baixo for o valor inicial de hemoglobina
e isto ainda que o ntimero de glébulos rubros seja relativamente
elevado.

LArRizzA e VENTURA assinalam a possibilidade de éxito tera-
péutico do ferro, sem que se chegue a desencadear uma verda-
deira crise reticulocitaria.

As observacoes de KoBayasHi, CoTTi e LARIZZA ¢ VENTURA
demonstram que os glébulos rubros sobem primeiro que a hemo-
globina, do que resulta, nos primeiros tempos do tratamento, uma
baixa do valor globular. Sé mais tarde é que a hemoglobina acom-
panha os gloébulos rubros na sua subida e entdo, depois da
normalizagao do valor globular, hemoglobina e glébulos rubros
aumentam paralelamente.

Em relagdo com as melhoras terapéuticas da ancilostomiase,
Oswarpo /Cruz descreve dois periodos distintos. IO primeiro,
em que a regeneracao se faz intensamente, dura entre 12 e 40
dias, com uma média de 21 dias. Deixa os doentes bastante melho-
rados, se bem que ainda nao perfeitamente curados. Nos esfre-
gacos 'de sangue, véem-se a par dos micrécitos hipocrémicos
do fastigio da doencga, glébulos rubros normais, ou com diametro
nitidamente superior ao normal e com carga hemoglobinica tam-
bém normal. O A. pensa que se da neste periodo uma destruicao
dos glébulos rubros anormais, acompanhada de producio doutros
normais, de modo que por cada eritrécito destruido a medula
6ssea refaz dois. TRINCA0O, ALMEIDA Franco, PARREIRA e GOUVEIA
viram que estes pontos de vista do investigador brasileiro nao
podem ser rigorosamente exactos, visto o tempo médio de vida do
glébulo rubro na ancilostomiase parecer ser normal. Em contrario
dos AA. que citamos, OswALDO ‘Cruz diz que, neste primeiro
periodo, a hemoglobina acompanha o aumento dos glébulos rubros
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e, as vezes, até proporcionalmente o supera. E nesta primeira
fase do tratamento que se verifica a resposta reticulocitaria, com
policromatofilia e até aparecimento no sangue periférico de eritro-
blastos baséfilos e de eritrécitos com corpos de JoLLy. No segundo
periodo, os fenémenos de regeneragao passam a ser menos inten-
sos e a sua duragdo varia consoante os casos. terminando com a
normalidade dos quadros eritrocitarios.

*

Utilizimos, nas nossas observagdes, 13 doentes de ancilos-
tomiase que s6 desparasitimos quando as demos por concluidas.

Para o tratamento destes doentes recorremos a dois prepa-
rados de ferro: um — a Ferronascine «Roche» — para adminis-
tracdo para-entérica, o outro — o ferro reduzido pelo hidrogénio
— para administracdo oral.

iComo as veias dos bragos dos individuos de raca negra sao
geralmente pouco evidentes e de pequeno calibre, tivemos de
recorrer de preferéncia & administragdo oral dos medicamentos,
nunca se fazendo mais de duas injeccbes semanais de Ferronas-
cine, e s6 de entrada.

O emprego do ferro reduzido no tratamento destes doentes
pode ser criticado.

Ja Oswarpo Cruz afirmou que, sob o ponto de vista do tra-
tamento, os varios preparados de ferro se equivaliam, com a dife-
renca de que a dose 6ptima difere para cada um deles, sendo
minima para os seis ferrosos, maior para os férricos e maior ainda
para o ferro reduzido.

Como HEMMELER nota, em principio o anido pareceria indi-
ferente para a reabsor¢do do ferro, pelo que, na pratica, todos os
sais ferrosos deveriam equivaler-se, Na realidade, ndo acontece
assim porque a solubilidade dos varios compostos é muito diversa.
O A. colocou comprimidos, ou pilulas destes produtos em baldes
com 55 cc. de agua e em igual por¢do de suco gastrico. Man-
teve os baldes durante 4 horas na estufa a 37°, agitando-os de
meia em meia hora. Decorrido este periodo doseou o ferro dis-
solvido, obtendo os resultados constantes do Quadro I.

Vemos assim que, para o mesmo composto, a solubilidade
varia consideravelmente com a preparacdo empregada e que, em
relacdo a compostos diversos, além do factor dissolucédo, ha que
contar com a desionizacdo causada por outros elementos do suco
gastrico que ndo o acido cloridrico.

O estudo das curvas de siderémia apés administragio dos
varios preparados de ferro, foi feito por MONASTERIO e LATTANZI.
Estes AA. estabeleceram experimentalmente a seguinte ordem
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GRAFICOS 1 A XI1I—EVOLUGAO DOS VALORES DA HEMOGLOBINA
E DOS GLOBULOS RUBROS
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QUADRO |
Agua —Fe Suco gésirico — Fe
dissolvido 0fg dissolvido ofs
Sulfato ferroso (preparado [). . . 100 100
> > ( > )k s 76 38
Cloreto ferroso (preparado 1). . . 91 87
> S5 v > )i 86 83
> » ( » sttt 53 40
Giluconato! fermosoliss e vatniio mans 100 100
Eormialo/derroso . ot =0 a 100 95
Tarlaraio ferroso,. = for w o & . 80 80

de absorg¢do dos diferentes compostos: 1.° sais inorganicos ferro-
sos soltiveis e hidrato ferroso; 2.* ferro reduzido; 3.° sais organicos
férricos complexos e carbonato ferroso; 4.° sais férricos inorganicos
e organicos simples e fosfato ferroso; e 5.° 6xido e hidrato férrico
e derivados (peptonato, etc.) e hemina.

As experiéncias de VANNOTTI mostram uma maior absorgao
para o formiato fferroso e depois, por ordem decrescente, para o
cloreto ferroso, o ferro reduzido e o cloreto férrico,

Os resultados destas provas variam ainda, no sentido de se
favorecer a absorcdo, quando ao preparado de ferro se juntam
substancias redutoras, tais como o acido ascérbico, ou o lactobio-
nato de calcio. VANOTTI, por exemplo, demonstrou a excelente
absorcdo do lactobionato ferroso, associado ao lactobionato de
calcio, ou do sulfato ferroso junto com o acido ascérbico. Aten-
dendo ao lado econémico do tratamento, esta ultima associacdo
é a mais vantajosa.

Sem portanto confirmarem inteiramente as afirmacées de
OswaLpo Cruz, os dados experimentais que citamos depdem
uniformemente no sentido de que o ferro reduzido nao é a forma
que melhor permite a absorcido deste metal por via digestiva.

Interessava-nos porém estudar o poder ionizante do suco
gastrico dos 'doentes de ancilostomiase para o ferro reduzido.
A prova de MaNGoLp e HEMMLER demonstrara a TriNcAo, Gou-
VEIA, ALMEIDA FRrRANCO e PARREIRA que, na anciolostomiase, o
poder ionizante do suco gastrico estava conservado.

Restava-nos apurar se in-vivo os factos se passariam como
in-vitro e, por essa razao, lancamos deliberadamente mao do ferro
reduzido.

Os graficos I a XIII e o quadro II mostram os resultados

terapéuticos conseguidos nos nossos doentes:
L]
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QUADRO I

o2 {Ne
Anfes do tratamento Depois do fratamento 5 s 2| B
E 3G (==
8 | g8 |31
Doentes Sexo ; £ 2 5|3
Hemogl. | Glébulos | Hemogl. | Glébulos = ok | 28
gr. em rubros gr. em rubros = 5 =
100 cr. | pormm.c | 100 cc. | por mm. c g ,gg § 2

a = =als
Apixi Te . . M 4,93 | 2.340.000 AT 3.070.000 | 48 8 36
Incon Ocana Té .| F 8,8 9.880.000 8,3 3.790.000 | 41 8 38
Bassile . . F 8 9.880.000 | 11 3.950.000 | 34 6 30
Naguinhente Ca.| F 8,5 3.000.000 | 11 4.050.000 | 33 8 26
Indente Cura. B 8 2 700.000 | 10 3.700.000| 33 | 7 | 26
Gofu Endejota .| F 8 2.500.000 | 10 3.950.000 | 33 T 25
Barum Ca. F 9,8 3.430.000 9,5 3.610.000 | 40 3 34
Dassum Ca F 8 2.690.000 6,8 3.450.000 | 40 ) 30
AondrGas ol E 9,5 3.090.000 9,3 3.830.000 | 40 2 32
Doenca Nanque .| F 5 1.850.000| 6,4 |3.180.000| 34 | @ | 34
MariaTé . . .| F 3,8 1.560.000 5.5 3.100.000 | 34 | — | 34
Netilia Dju . .| F f e’ 2.790.000 71 3.910.000 | 34 2 34
Tol Te s e Sk 7.4 2.300.000 8 3.950.000 | 34 2 34

Em relagdo a 3 deles, podemos dar os resultados das curvas
da siderémia, apés ingestdo de 1 gr. de ferro reduzido (Qua-

dro III).

QUADRO I
Daattes Antes 2 h. 4 h. 6 h.
1 % 1% 1% 1 %
BammtGa, &.5 00 60 151 172 161
Dassum Ca . . . 34 73 82 97
Maria Té . . . 39 187 113 —

Embora infelizmente nos falte o resultado in-vitro da accio
ionizante do suco gastrico sobre o ferro reduzido da doente Barum
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Ca — ninica que nenhum resultado colheu do tratamento — veri-
ficamos contudo que foi precisamente nela que a sobrecarga oral
de ferro provocou maior elevagao da siderémia, o que deve inter-
pretar-se como expressdo duma boa solubilidade do ferro pelo
suco gastrico, sequida de boa absorgao.

Podemos dar os resultados do estudo in-vifro da ionizagao
do ferro reduzido pelo suco gastrico de 2 doentes (Quadro IV),
na prova de MaNGoLD e HEMMELER.

QUADRO 1V
Doentes Ferro ionizado in-vitro
ApixiiTel s Rty 127 1 ou 63,5 9y
Incon Ocana Té . . 108 v ou 54 0,

Estes resultados podem considerar-se normais.

Em todos os casos a tolerdncia para o tratamento, quer por
via oral, quer por via endovenosa, foi perfeita.

Vemos que, com excepcdo de 1 doente, todos os demais res-
ponderam favoravelmente ao tratamento pelo ferro. As faléncias
da terapéutica marcial estao, de resto, registadas nos varios casos
em que ela se impde. O meio de as vencer consiste em aumentar
as doses (as que empregamos foram, propositadamente, bastante
modestas), na juncdo aos preparados de ferro de substancias
redutoras que os mantenham sob a forma bi-valente, e o recurso
a via para-entérica. Possivel é também que a desparasitacdo, ndo
sendo indispensavel na maioria dos casos, facilite noutros a cura
dos doentes, por suprimir a subtraccdo quotidiana 'do ferro corres~
pondente as hemorragias que os vermes determinam.

Consideremos agora no Quadro V, as variacdes de hemo-
globina e dos glébulos rubros nos 12 doentes em quem a terapéu-
tica usada surtiu efeito.

Vemos que nenhum paralelismo existe entre as subidas da
hemoglobina e as dos glébulos rubros e que alguns doentes,
decorrido o periodo de que 'dispinhamos para os observar, ainda
ficaram com valores de hemoglobina inferiores aos que tinham
antes de iniciado o tratamento, ndo obstante lhes terem aumen-
tado apreciavelmente os glébulos rubros.

Se agora considerarmos os graficos I e II, nos quais repre-
sentamos as variagdes da hemoglobina e dos glébulos rubros
durante o periodo de exame, vemos que em 5 casos a hemo-
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QUADRO V

o oy
BRI AT =1 ooy + 9,77 4+ 730.000
Incon Ocana Té. . . . — 0,5 -+ 910.000
Bageils n A + 3 -+ 1.070.000
Naguinhente Ca. . . .| + 25 -+ 1.050.000
Indente Cura. . . . E + e -+ 1.000.000
Gofu Endejota . . . . + @ + 1.450.000
IDageami: Ca: . U o e — 1,2 -+ 760.000
AonaiiEET R RN NN — 0,2 -+ 740.000
Doenga Nanque . . . . + 1.4 -+ 1.330.000
MariaiTéa - = 2w % S5 1yl —+ 1.440.000
MetiliaDju . . . . . — 0.4 + 1.020.000
Tol T6. " o e o + 0.6 + 1.650.000

globina baixou por influéncia do tratamento, ndo obstante os
glébulos rubros terem subido. Confirmamos assim o facto ja
observado por KoBavasH, CorTi e LARIZZA e VENTURA.

Nao ¢ de admirar néo termos conseguido normalizar com-
pletamente o quadro hematico de nenhum dos nossos doentes
dentro do tempo de que dispusemos para sua observagdo, visto
a cura completa da anemia da ancilostomiase exigir periodos bas-
tante maiores, como se pode verificar nos estudos dos varios AA.
citados.

Os dados que coligimos e aqui publicamos referem-se ao
primeiro dos dois periodos em que OswaLpo Cruz divide a evo-
lugao terapéutica da anemia da ancilostomiase. Em contrario do
investigador brasileiro, ndao observamos em nenhum destes doen-
tes o aparecimento de eritroblastos, ou de eritrécitos com corpos
de Jolly, ou sequer de policromatofilia digna de registo.

Consideramos finalmente as influéncias do quadro de anemia
na velocidade de sedimentagio deixando para outro lugar o estudo
das relagdes entre o aumento da velocidade de sedimentacio e as
variagbes do quadro proteico.

Damos no quadro seguinte (Quadro VI) os resultados das
determinagdes da velocidade de sedimentacdo nos tubos de Win-
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trobe antes ¢ depois do tratamento em comparagido com as conta-
gens de globulos rubros.

QUADRO VI
Antes do tralamento Depois do tratamento
Doentes
Glob, Rubros Vel. Sedim. Gléb. Rubros Vel. Sedim.

Apixicle. o . e s =] 2540000 68 3.970.000 56
Incon Ocana Té . . .| £.880.000 61 3.790.000 56
Bagstilé . | .- U SRS R 6 65:000 52 3.956.000 42
Naguinhente C& . . .| 3.000.000 50 4.050.000 36
Indente Qcura . . . .| 2.700.000 56 3.700.000 48
Gofu Endejota . . . .| 2.500.000 58 3.950.000 50
BaramiERERE D L Gl 55430.000 58 | 3.610.000 53
DassumCé. . . . .| 2690.000 62 | 3.280.000 62
AondFEAL s SatNoil eI 5:000:000 43 3.830.000 40
Daenga Nanque . . .| 1.855.000 T4 2.850.000 59
MariaiTaite . Lt oG 1:560:000 60 2.800.000 36
MetiliaDju . . . . .| 2790000 65 3.000.000 62
G T e s e 9300000 57 3 280.000 34

Observamos ao mesmo tempo quatro individuos parasitados
com Ancylostomidae, mas sem alteragbes importantes do quadro
eritrocitario, a quem, também sem prévia desparasitagdo tratamos
pelo ferro reduzido. Nao lhes notamos alteracdes nem 'da riqueza
hemoglobinica, nem do nimero de glébulos rubros, mas a velo-
cidade de sedimentacido em todos baixou, embora menos que nos
individuos com anemia. .

Este facto sugere que, mais do que as variagdes numéricas
dos glébulos rubros, sejam as altera¢des do quadro proteico, as
responsaveis pelo aumento 'da velocidade de sedimentacdo nos
doentes de ancilostomiase.

Tais resultados corroboram os de dois trabalhos experimen-
tais diferentes, de indole muito diversa do nosso.

No primeiro, PooLE e SummERS, depois de considerarem
isoladamente a importancia dos factores globular e plasmatico
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na velocidade de sedimentagdo, verificaram que, nas anemias
sideropénicas, o factor globular tem efeito retardador da veloci-
dade de sedimentacdo, dependendo o aumento desta exclusiva-
mente do efeito acelerador dos factores plasmaticos.

No segundo, RoGERs relaciona este mesmo factor eritrocita-
rio com a concentracdo hemaglobinica, visto ter observado que,
no mesmo plasma, os glébulos hipocrémicos sedimentam mais len-~
tamente do que os normocrémicos,

Evidentemente que ainda ha a considerar a correlacio da
sedimentacdo eritrocitaria com o volume do glébulo rubro, ja posta
em relevo por Ham e Curtis. Nas anemias de tipo hipocrémico,
em que o volume médio do glébulo rubro baixa, também este
factor concorre para retardar a sedimentagdo eritrocitaria.
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Farmacologia e terapéutica da colina
e dos seus ésteres ()

por J. LoBaTo GUIMARAES

1.° Assistenfe e Encarregado de Regéncia
na Faculdade de Medicina de Coimbra

Os cursos de férias como o que presentemente esta a ter
lugar na nossa Faculdade destinam-se, se eu bem entendo a sua
finalidade, a relembrar, actualizar e completar, conhecimentos dos
varios e hoje tdo complexos sectores da medicina, aos clinicos que
mercé da sua trabalhosa vida profissional, ndo tém materialmente
tempo para compulsar dia a dia a literatura dos muitos ramos
das ciéncias médicas. Justo & que se lhes faculte o estagio nos
centros de cultura médica e nos servicos que lhes possam inte-
ressar de forma a que refrescando as suas ideias tomem contacto
directo com os progressos, por vezes excessivamente rapidos, duma
ciéncia em constante renovar.

Estes cursos de actualizagao, a que, se nao f6ssemos avessos
a estrangeirismos, poderiamos chamar de «rappel», para empre-
gar uma terminologia epidemiolégica em voga, ndo devem perder
de vista a sua finalidade — destinam-se a médicos praticos, exer-
cendo a clinica, e a cuja formagao profissional, portanto, sé inte-
ressarao as consideracdes cientificas teéricas na medida em que
dai possam tirar algum proveito para o melhor estudo e trata-
mento dos seus doentes, Cada progresso, cada avango, cada des-
coberta, cada nova terapéutica terd pois de ser joeirada, submetida
a um severo juizo critico, antes de ser indicada ou aconselhada.
Esta tarefa de orientagdo, de destringa, de separagao do trigo
do joio, nd3o ¢ de menor importancia — eu reputo-a de maior —
que o conhecimento das novidades que nos chegam em vertiginosa
e desnorteante avalanche todos os dias na maré alta dos folhetos,
das cartas, dos antncios, das amostras e — o que é pior — nas
indicagoes, sugestdes ou pedidos dos préprios doentes, influencia-
dos por uma divulgagdo pseudo-cientifica tanto ao gosto moderno
das multiddes, originando uma falsa cultura médica, superficial
porque sem bases, perigosa porque sem critério.

(*) Licdo proferida em 12 de Julho de 1952 no «XV Curso de Férias
da Faculdade de Medicina de Coimbra e Curso de Aperfeicoamento Médico-
-—SSan.itério em colaboragdo com a Ordem dos Médicos e a Direcgio Geral de
atdes..

Esta licdo foi documentada com a exibi¢do do filme colorido: «Proprie-
dades da acetilcolina», realizado em Oxford pela firma I. C, I, tendo sido a
sonorizagio inglesa dobrada em portugués pelo conferente.
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(Oxala estes cursos venham constituir, em futuro que Deus
faca breve, o embrido do ensino dos post-graduados, ensino hoje
tdo necessario, mas inexistente ainda em Portugal com caracter
metédico: cursos de aperfeicoamento e actualizacdo, formacao de
especialistas, formagao de investigadores, preparagao do pessoal
docente universitario.

A tarefa da Universidade, diz-se e repete-se a cada passo,
ndo termina com a entrega do diploma do curso.

Seja qual for a posi¢do que tomemos perante o debatido pro-
blema das relagdes entre as Escolas e os seus diplomados julgo
que ninguém negara as vantagens do fraterno convivio a que
estes cursos dao lugar entre a Faculdade e aqueles que tendo-se
algum dia sentado nos seus bancos a eles voltam agora com o
espirito esclarecido por um saber de experiéncia feito. E que niao
s6 estes lucram mas também a mesma Faculdade que assim se
nao isola da vida, pois com ela e os seus problemas toma um con-
tacto real.

De facto, nos nossos dias, nem sequer ao investigador de
laboratério é licito ser isolacionista. Ha muito que a decantada
torre de marfim do cientista caiu por terra. As paredes dos labo-
ratérios sao hoje tdo transparentes que quando a natureza da
investigagdo interessa @ sequranca dos estados é precisa toda uma
rede para afastar os curiosos.

A investigacdo cientifica moderna requer a estreita colabo-
racdo de técnicos dos mais diversos sectores. E os espectaculares
progressos da Medicina, particularmente no campo da Terapéu-
tica, s6 tem sido possiveis mercé do esforgo coordenado de farma-
cologistas, quimicos, bacteriologistas e clinicos, trabalhando de
acordo, com esse forte espirito de equipa que ¢ numa Faculdade
ou num centro de investigagdo tdo necessario como na turma de
futebol da Associacdo Académica ou a dos campedes do mundo
de héquei em patins.

Mas... eu sou de uns guarda-cabras
Que se vdo de conto em conto;
Querem s6 duas palavras:

Que dos gados, que das lavras,
Depois nao tém fim nem ponto.

Perdoem pois Vosseléncias esta impertinente divagacao.
Vamos ao assunto da nossa conversa.

Farmacologia e terapéutica da colina e dos seus ésteres

Antes de mais devo dizer a V. Ex." que o titulo desta
palestra ¢ demasiado ambicioso. Eu quero apenas focar os pon-
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tos de mais interesse na Farmacologia destes compostos ou aque-
les que por mais actuais sejam de maior aplicagdo & Terapéutica.
Quem de animo um pouco leve visse este titulo poderia julgar
encontrar-se ele em contradi¢do com as palavras que ainda ha
pouco proferi sobre a finalidade dos cursos de actualizagao.
Entendamo-nos porém: ndo se julgue que o médico pratico esta
dispensado de saber o porqué daquilo que pratica. Nao é demais
repetir que s6 realiza terapéutica conscienciosa o médico que lhe
conheca os fundamentos, O contrario é proceder empiricamente,
o que com facilidade resvala num mal disfarcado curandeirismo.

*
A colina, quimicamente o hidrato de trimetiloxietilaménio

CH
CH;— N —CH, - CH,- OH
CH;” |

OH

liquido xaroposo, incolor, solivel na agua, é, como se vé, um
composto de fungdo basica, podendo ser considerado um alca-
loide. Em solugdo o hidroxilo ligado ao azoto dissocia-se. Pela
combinagdo de acidos com o outro grupo hidroxilico pode dar
ésteres.

Esta substancia encontra-se num grande nimero de tecidos
animais, liquidos organicos, e em tecidos vegetais, o que é certa-
mente indicio da sua importancia biolégica (17).

[Embora a colina seja conhecida ha mais de um século, pois
foi obtida por STRECKER em 1849 da bilis do porco, s6 moder-
namente tem sido esclarecida em parte nas suas acgoes fisiolo-
gicas e nas suas possibilidades terapéuticas. Foi mesmo mais bem
conhecida e estudada antes da sua a acgdo dos derivados colinicos
por esterificacio. Comegarei por estes.

Presta-se a formula da colina a numerosissimas substitui¢cdes
tendo sido a partir dela obtidos mais de mil derivados.

Podem substituir-se os trés radicais metilicos por agrupa-
mentos etilicos. propilicos, etc. Pode fazer-se incidir a modifica-
¢ao sobre a cadeia lateral, alongando-a ou encurtando-a ou ainda
enxertando-lhe radicais ciclicos, por ex. As possibilidades de deri-
vacdo sdao muito variadas.

‘A mudanga mais importante é a que se obtém esterificando
a fungdo alcool primario, pela unido da colina e de um acido com
perda de uma molécula de agua. Os ésteres da colina formam um
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grupo de grande relevo em Fisiologia e em Farmacologia, grupo
de que consideraremos alguns dos mais interessantes.

OH
CHs,
CHz;— N —CH, - CH,;OH
CHs”
Colina
OH @)
CHy_ | |
CHS— N —CHg * CHg - CO — CH3
CHs”
Acetilcolina
OH GE©
CHay_ | I
CH;—N—CH, CH-:CO —CHg
CHy

Acetil-B-metil-colina

OH o)
CHy | |
CHy;— N — CH,-CH; - CO — NH,
CH;”

Carbaminoicolina

Do ponto de vista fisiolégico a todos sobreleva em impor-
téncia a acetilcolina em que a esterificacdo é feita pelo acido acé-
tico. Referir-me-ei também & acetil-B-metil-colina, & carbaminoil-
colina e finalmente ao 2268 F.

Desde a sintese da acetilcolina feita por BAYER e mais tarde
por NOTHNAGEL, toda uma brilhante pléiade de investigadores
como DEescrez, Hunt, MacNus, Franck, Loewi, DALE, WiTA-
nowskl, Ervrior, CanNoN, VILLARET, BEzancon, NACHMAN-
SOHN, etc., etc., abriram a via para a compreensao da importancia
do papel dos ésteres da colina, particularmente da acetilcolina,
em Fisiologia e Farmacologia e, depois, da sua aplicagdo em tera-
péutica.

Estes compostos, os ésteres da colina, apresentam intensidade
de accdo diferente de uns para os outros, sendo além disso,
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nomeadamente a acetilcolina muito facilmente hidrolisado por
uma diastase, a colinesterase, encarregada da sua destrui¢io no
organismo. Constituindo um inconveniente para o emprego tera-
péutico a ffugacidade de accdo da acetilcolina, tem-se dirigido a
investigagao de novos ésteres no sentido de obter compostos que,
sendo activos, mantenham essa actividade, e ainda que sejam
susceptiveis de ser administrados por via bucal.

Embora tenham sido obtidos, como veremos, compostos mais
estaveis e de acgdo mais prolongada que a da acetilcolina, ainda
ndo se atingiu a perfei¢do e continuam a procurar-se novos Corpos.
Tentou prolongar-se a acgdo da acetilcolina com o emprego de
solutos oleosos, mas a tentativa ndo foi coroada de éxito.

Acgdo farmacoldgica dos ésteres da colina

De todos eles o mais importante ¢ a acetilcolina, de que
relembrarei rapidamente as ac¢des farmacolégicas. Estas podem
dividir-se em dois tipos, apés as investigagdes de DALE: acgoes
muscarinicas e acgdes nicotinicas. As primeiras, acgdes muscarini-
cas, correspondem as acgOes parassimpaticomiméticas, as segun-
das, as acgbes nicotinicas, correspondem a excitacdo das 'fibras
post-ganglionares simpaticas.

Empregam-se em Farmacologia as designagtes parassimpa-
ticomimético e simpaticomimético porque as substdncias com esses
efeitos actuam como o faria a excitacdo do parassimpatico ou do
simpatico. Ndo actuam excitando o parassimpatico ou o simpatico
mas sim directamente sobre os tecidos, pois verificou-se que as
suas acgdes se realizam mesmo depois da destrui¢do dos nervos.

O sistema nervoso auténomo ou sistema vegetativo, tendo
como caracteristicas a presenca de génglios com sinapses inter-
rompendo o trajecto das suas fibras nervosas, ¢ considerado divi-
dido classicamente em dois sistemas — simpatico e parassimpatico
— que, como € bem sabido, se antagonizam, nas suas linhas gerais,
sob o ponto de vista funcional.

Neste esquema é preciso nio esquecer contudo, como com
razao acentua TINEL (34) que estes dois sistemas reguladores,
simpatico e parassimpatico, constituem apenas um sector—o andar
médio — do mecanismo da regulagio neuro-vegetativa. Acima
deles estdo os sistemas de regulagdo centrais, bulbares, diencefa-
licos e corticais cuja importancia hoje tanto se acentua, e abaixo
deles, no andar inferior, temos os sistemas locais, terminais, ine-
rentes a cada viscera e a cada 6rgdo, constituindo verdadeiros
sistemas nervosos vegetativos auténomos, susceptiveis, em certa
medida, de suprir ao seu funcionamento.
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Quanto a fisiologia do sistema neuro-vegetativo, o simpa-
tico esta adstrito, podemos dizer, as reacgdes de defesa, de medo
ou de combate, enquanto o parassimpatico se destina as de fun-
cionamento normal, regulagdo calma.

Assim, a excitacdo do simpatico origina elevagdao da tensao
arterial, taquicardia, aumento da quantidade de sangue por cons-
trigio do bago, hiperglicémia e midriase. Os efeitos da excitagao
do parassimpatico sdo opostos e correspondem as acgdes muscar-
rinicas da acetilcolina: miose, diminui¢do da tensdo intra-ocular,
bradicardia, vaso-dilatagio, hipotensdo arterial, aumento do peris-
taltismo e das secre¢des gastro-intestinais, contrac¢do wvesical,
hipersecrecdo e espasmo brénquicos.

Todos estes efeitos da acetilcolina sdo contrariados pela
administragdo de atropina. Pelo contrario as acg¢bes nicotinicas
ndo sdo contrariadas pela atropina: esta, abolindo as ac¢des mus-
carinicas, pde-nas até em evidéncia. Verifica-se assim, apés doses
mais fortes de acetilcolina, uma excitacao das fibras simpaticas
post-ganglionares, e ao mesmo tempo uma estimulacdo da medula
suprarrenal que da lugar & descarga de adrenalina no sangue, o
que, tudo somado, conduz a uma elevacdo da pressdo arterial.

Estas sdao as acgdes da acetilcolina nas suas linhas gerais.
Se no entanto analisarmos com um pouco mais de mintcia o papel
fisiolégico desse éster da colina veremos imediatamente quao com-
plexa e variada é a sua acgdo bioldgica. Sem entrar a fundo no
problema, o que nos levaria muito longe, ndo quero deixar de lem-
brar algumas nogdes ja estabelecidas.

O papel da acetilcolina ¢ fundamental na transmissao do
impulso nervoso aos tecidos. Sabe-se, depois dos trabalhos de
Loewr e DALE, que ela é libertada pelas terminagbes nervosas
parassimpaticas e ainda pelas fibras simpaticas preganglionares.
A estas fibras — parassimpaticas pré e postganglionares, e sim-
paticas preganglionares — chamou DALE colinérgicas e as fibras
postganglionares simpaticas chamou adrenérgicas.

A teoria dos mediadores quimicos é hoje, pode dizer-se,
universalmente aceite. A acetilcolina é a mediadora do impulso
nervoso parassimpatico, a hormona vagal, mas é também o trans-
missor nervoso nas sinapses, em toda e qualquer sinapse, do sis-
tema auténomo ou do sistema nervoso central. Estas no¢ées foram
admitidas sobretudo em resultado das investigagdes de DALE,
FELDBERG, GADDUM e outros (33).

O estudo e a elucidagdo da fisiologia nervosa pela acetilco-
lina tem-se baseado sempre no emprego de métodos farmacolé-
gicos puros e constitui um dos mais brilhantes exemplos da
contribuicio da Farmacologia para o esclarecimento dos proble-
mas da Fisiologia. As quantidades de acetilcolina libertadas sao
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tdo pequenas que é ainda o emprego do reagente biolégico o
melhor processo de as verificar. A sua detengao quimica ¢ dificil,
sendo impossivel. Mas um dos argumentos postos em favor do
papel desempenhado pela acetilcolina no funcionamento dos ner-
vos colinérgicos é a presenga de enzimas capazes de acetilar a
colina e de hidrolisar a acetilcolina (11).

A acetilcolina desempenha o papel de transmissor do impulso
nervoso para o musculo (no caso dos miisculos estriados), o que
se pode verificar experimentalmente em misculos isolados de
gato ou de rd, ou ainda injectando-se na artéria que irriga o mis-
culo o que determina a imediata contraccao deste (5).

No mecanismo das fun¢bes nervosas, isto €, na propagacgao
do influxo nervoso, o sistema acetilcolina — colinesterase desem-
penha um papel fundamental.

ISabe-se que nas células em repouso funcional hd uma acumu-
lacao de cargas eléctricas negativas junto & membrana celular
pela sua parte interna e uma acumulagido de cargas positivas na
parte externa da mesma membrana. Estas cargas ndo sio mais
do que ibes, entre os quais se atribui especial importancia ao
potassio, que comunicam assim uma polarizagdo @ membrana
celular. Na célula nervosa em repouso, o estimulo da lugar &
libertagdo de acetilcolina, e esta, tornando a membrana permeavel
aos ides, origina uma passagem de cargas negativas de dentro
para fora e consequente despolarizacio da membrana, dando
lugar ao aparecimento duma corrente eléctrica. O neurénio passou
do estado de repouso ao estado de actividade, originou-se um
potencial de acgdao que serve de estimulo as regides vizinhas e se
transmite portanto ao longo da fibra nervosa.

Com a saida de ido potassio este alcaliniza a agua do meio
ambiente da célula e a acetilcolina é rapidamente hidrolisada nesse
meio alcalino: na sua hidrélise liberta-se acido acético e o pH
baixa novamente para o normal.

Em favor desta explicagdo estd o facto de se ter encontrado
a colinesterase sobretudo localizada & vizinhanga da membrana
da fibra nervosa. Igual preferéncia de localizagao se verifica para
os fosfolipidos ricos em colina e para a vitamina B, (33).

A acetilcolina que é hidrolisada tem, contudo, de ser ressin-
tetizada, porque o nervo deve restabelecer o seu funcionamento
normal, apés a passagem do estimulo. E assim nos aparece o deba-
tido problema da sintese da acetilcolina. Essa sintese far-se-ia
também pela intervencdo de uma enzima que seria para alguns
a mesma colinesterase, mas para outros se encontraria ser um
fermento distinto. A energia para essa sintese seria fornecida
pelos processos de transformagao metabdlica dos glicidos, e nela
interviriam tanto os mecanismos aerébios como os anaerobios.

38
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Acentuou-se em varias investigagdes a importancia de metabolitos
da glicose como o fosfagénio e o acido fosfo-glicérico.

Segundo as experiéncias de MiINz (24) num nervo submetido
a excitacdo liberta-se além da acetilcolina a vitamina B;. Esta,
a aneurina, interviria, para esse autor, na sintese da acetilcolina
a partir da colina sob a forma de uma co-enzima a co-carboxilase.
A importancia desse facto é apontada por MiNnz que sublinha o
predominio nitido existente no organismo dos factores colinér-
gicos sobre os factores adrenérgicos.

O lugar da vitamina B, na sintese acetilcolinica nao esta con-
tudo totalmente esclarecido pois resultados discordes do citado
foram obtidos por autores como KaisEr, MANN e QUASTEL, e em
Portugal por MiraBEAU 'CRuz, Ropricugs Carboso e MoNiz DE
BETTENCOURT (33, 2).

Além do papel exercido na transmissdao nervosa pensa-se
hoje que, a acetilcolina desempenha uma fungdo bio-catalizadora
geral de grande importancia. Chegou mesmo a atribuir-se-lhe
um carécter vitaminico. Ela tem sido assinalada num sem-ntimero
de tecidos animais e vegetais. A sua participagdo no meca-
nismo da anafilaxia é admitida, como se sabe, pela escola de
DanieLoproru (7).

IAlguns autores chamam as substdncias como a acetilcolina,
a histamina, a renina e muitas outras — substancias activas tissu-
lares, aproximando-as das hormonas, das quais se distinguiriam
porque se destinam a influenciar a regido em que se libertam e
ndo a ir actuar a distancia (32).

IA acetilcolina seria mesmo a directamente responsavel pelos
efeitos de muitas drogas que s6 actuariam de maneira indirecta,
libertando-a (25), (23).

ISem nos querermos desviar demasiado da nossa directriz,
podemos ainda apontar a influéncia que se admite, depois dos
trabalhos de CHAMPY, aos mediadores quimicos neurovegetativos,
em especial @ acetilcolina, sobre a receptividade dos tecidos &
acgao de hormonas como os estrogéneos.

iEstas considera¢des estdo muito longe de ter um interesse
puramente especulativo. Ainda recentemente PERRAULT (29) apre-
sentava, baseado nas mesmas ideias, alguns interessantes casos
de tratamento de amenorreias por atrofia endometrial com injec-
¢ao, na cavidade do utero, de acetilcolina associada a eserina.

De facto admite-se que o sistema infundibulo-neuro-hormo-
mnal, que engloba, em concepcdo mais vasta, o neuro-vegetativo,
comanda, por intermédio dos mediadores quimicos, ndo somente
os vasos e as fibras musculares lisas mas até a multiplicacdo celu-
lar e sobretudo o estado fisico-quimico dos tecidos (23).

A acetilcolina estimula os ntcleos supra-6pticos do hipota-
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lamo originande em consequéncia uma descarga de hormona anti-
~diurética do lobo posterior da hipéfise.

[Excita também os receptores do seio carotideo e assim da
origem a uma aumento da actividade respiratéria (5).

Em doses excessivas tanto a acetilcolina como os outros éste-
res colinicos podem causar a morte, originada por forte constri¢ao
brénquica com hipersecre¢do mucosa, juntamente com bradicardia
e vasodilatagdo generalizada.

Absor¢ao e destruicdo no organismo

\A absor¢ao ndo se da por via bucal. No organismo a acetil-
colina é rapidamente destruida por uma enzima a colinesterase
que destréi igualmente os outros ésteres da colina.

IA acetilcolina é hidrolisada em colina e acido acético.

A designacdo de colinesterase foi dada por STEDMAN a
enzima que havia sido descoberta por LoEwr e NAVRATIL. A acti-
vidade hidrolitica da colinesterase varia muito com os diferentes
ésteres da colina. Verificou-se por outro lado haver tipos dife-
rentes de colinesterase: MENDEL e RUDNEY concluiram pela exis-
téncia de uma colinesterase, sobretudo presente nos glébulos ver-
melhos e nos tecidos, a que chamavam colinesterase verdadeira,
e outra, existente no plasma, a que chamaram pseudo-colinesterase,
designacao dada por suporem nao desempenhar esta um papel
de importancia na hidrélise «in vivo» da acetilcolina. Este tultimo
facto porém foi negado pelas investigacdes de HEYMANs e
outros (16). \A pseudo-colinesterase hidrolisa a acetilcolina e a
benzoilcolina, ésteres de colina, mas também hidrolisa varios
ésteres nao colinicos como a tributirina, a tripropionina, etc., e
por outro lado ndo hidrolisa a acetil-B-metil-colina. Exerce, além
disso, a sua actividade maxima na presenca de elevadas concen-
tracdes de acetilcolina. A colinesterase verdadeira é, pelo contra-
rio, inibida pelas altas concentracdes de acetilcolina, Esta enzima
presente nos eritrocitos e no tecido nervoso sé actua nos ésteres
da colina, com excep¢do da benzoilcolina.

Como se vé, a especificidade da colinesterase ou colineste-~
rases ndao se pode admitir sem reservas, A melhor classificagdo
parece ser actualmente a proposta por NACHMANSON e Aucus-
TINSSON. Estes autores chamam acetilcolinesterase a enzima dos
eritrécitos e do tecido nervoso que hidrolisa a acetilcolina melhor
que qualquer outra, e empregam o termo colinesterase para englo-
bar as enzimas presentes no soro e nos tecidos que hidrolisam os
ésteres da colina, incluindo nelas a propria acetilcolinesterase (20).

O estudo da distribuicio da enzima no tecido nervoso mos-
trou que a colinesterase se encontra em maiores concentragdes
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nas fibras colinérgicas que inervam estruturas com curto periodo
refractario (3).

IO aumento da producdo de acetilcolina no organismo deter-
mina a elevacdo da taxa de colinesterase. Esta aumentada nos
estados que se acompanham de elevacao do téonus parassimpatico:
asma, hipertensdo arterial, etc. (22). A medida da actividade
colinesterasica do soro sanguineo podera assim dar indicacdes de
valor para a clinica (26), embora necessite de ser interpretada com
prudéncia, dados os miiltiplos factores que nela podem influir.

Alguns corpos como a eserina ou fisostigmina e o di-isopro-
pilflurofosfato ou DFP combinam-se com a colinesterase, ini-
bindo-a, portanto, de efectuar tio rapidamente a destruicao da
acetilcolina, e prolongado assim a sua acgdo. Poderemos chamar
a estas substdncias anticolinesterases. Muitos sdo os compostos
em que se verificou esta acgdo mas apenas alguns tém recebido a
sancdo clinica (20). A eles me referirei adiante.

Dos outros ésteres da colina (tem sido preparados e investi-
gados muitissimos, como se disse; lembremos a formilcolina, a
isobutirilcolina, a bromocolina, a metilacetilcolina, a carbaminoil-
colina, etc., etc.), interessam-nos a acetil-B-metilcolina e a carba-
minoilcolina.

1A acetil-B-metilcolina (Mecolil, Mecolina, Metacolina) é um
éster em que o carbono B da acetilcolina é metilado. Apresenta
as acgoes muscarinicas da acetilcolina, mas nao tem praticamente
acgdes nicotinicas. E também de efeito mais prolongado, por ter
maior resisténcia a colinesterase, e é mais susceptivel de ser admi-
nistrado pela boca.

IA carbaminoilcolina ou carbacol que tem também os nomes
de Doril (alemdo) e de Moril (inglés) e ainda o de Lentina (para
usos veterinarios) € um éster em que a colina é esterificada por
carbaminagido. E muito mais estavel que a acetilcolina tendo sen-
sivelmente a mesma intensidade de accdo desta, mas de efeitos
muito mais prolongados.

Varios compostos de amoénio quaternario de estrutura vizinha
da colina apresentam actividade parassimpatica. Numerosos desses
derivados foram sintetizados e ensaiados pela escola francesa de
Fourneau, Bover e colaboradores.

IO esmodil ou meprocol

OH O - CH;,
R
CH; - N—CH; - C=CH;
CH,”
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é uma substancia que lembra os ésteres da colina, tanto na estru-
tura como nas propriedades farmacolégicas.

Um outro derivado da acetilcolina é o trimetilaménio pro-
panodiol ou 2268 F,

OH CH;—0

|
CH3\|
—N—CH;-CH: O:CH — CHj

CH3/

possivelmente o corpo que possui a acgdo muscarinica mais intensa
de todos conhecidos. Nao parece ter acg¢des nicotinicas e nao é
destruido pela colinesterase (15).

Aplicagbes terapéuticas dos ésteres da colina

A colina ttem acgbes parassimpaticomiméticas semelhantes
as da acetilcolina, mas esta é cerca de 1.000 vezes mais activa.

Os efeitos da acetilcolina sdo, como se disse, muito passa-
geiros, devido @ destruicdo rapida pela colinesterase, e por isso
0 seu emprego em terapéutica nao se mostrou muito eficaz. Os
outros ésteres de maior estabilidade sdo mais susceptiveis de apli-
cacdo e as suas possibilidades nado foram decerto ainda comple-
tamente exploradas, como nota Gapbum (12).

A acetilcolina tem sido usada no tratamento de tromboangei-
tes obliterantes, tilceras troficas varicosas, espasmos vasculares,
sindroma de Raynaud e ainda no tratamento da taquicardia paro-
xistica e da miastenia grave. Foi utilizada com fracos resultados
no tratamento de certas hipertensdes arteriais.

Nao deve dar-se por via gastrica, nem, salvo indicagdes muito
especiais, por via venosa. O sal mais empregado é o cloreto.
Usa-se em ampolas de 10 a 20 centigramas em injec¢do hipodér-
mica ou intramuscular.

Nas doses habituais a acetilcolina usada por via subcutanea
cxerce apenas efeitos vaso-dilatadores.

Empregou-se em doses baixas (2 a 5 centigr.) para comba-
ter o suor nocturno dos tuberculosos (30). Foi preconizada para
certos estados de amolecimento cerebral consecutivos a espasmos
arteriais, devendo no entanto evitar-se, por perigosa, nos casos
de hemorragia cerebral. Utilizou-se igualmente em espasmos da
artéria central da retina, e ainda para provocar a secre¢ao gas-
trica em casos de hipocloridria (31).

FRrROMMEL e os seus colaboradores (10) tém estudado em
recentes anos alguns compostos de acetilcolina dos quais desta-
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cam sobretudo o mangano-cloreto de acetilcolina, nao higroscé-
pico ao contrario do cloridrato, e mais estavel que este.

A acetil-B-metilcolina emprega-se sob a forma de cloreto
(p6 branco deliquescente) por via hipodérmica nas doses de 15 a
30 miligramas, ou pela boca sob a forma de brometo, em compri-
midos, em doses de 5, 10 e mesmo 20 centigramas por dia. As
pessoas jovens devem ser medicadas com doses baixas, mas pode
elevar-se a dose ultrapassando os valores citados em pessoas
idosas, menos sensiveis 4 acgao destes farmacos.

Tem sido empregada com éxito na taquicardia paroxistica.
Pode usar-se também noutras afec¢bes vasculares periféricas,
como se viu para a acetilcolina (doenca de Raynaud, trombofle-
bites obliterantes, varizes, etc.). Nestas perturbagbes periféricas
dos vasos diversos autores americanos (Kovacs, KrRamMER, MuRr-
PHY, etc.) preconizam o seu emprego por meio de iontoforese (38).

O carbacol ¢ de efeitos prolongados e mais intensos que os
da acetilcolina, e, portanto, mais téxico.

Cita-se o caso de ter sido dado o carbacol em dose exces-
siva por engano, o que originou a morte do doente. Esta da-se
provavelmente por excessiva secregdo do muco nos brénquios,
originando o bloqueio das passagens aéreas e asfixia (5). O tra-
tamento nos casos de sobredosagem sera feito pela atropina.

Possui a particularidade de ter por via oral uma acgdo quase
tdo enérgica como por via subcutédnea. Esta acg¢do, pouco mani-
festa sobre o coragio e os vasos, é sobretudo intensa no peristal-
tismo do intestino e na contracgdo vesical. Dai o seu emprego na
atonia intestinal post-operatéria e na retenc¢io de urina, Utiliza-se
também no glaucoma.

Doses de 1/4 a 1/2 miligrama pelas via bucal e subcutanea.
Possibilidade de acumulacdo demandando portanto prudéncia na
administracdo de doses repetidas. Esta contra-indicado em casos
de asma e tlcera gastrica.

Manifesta as acgdes muscarinica e nicotinica da acetilcolina,
mas os seus efeitos aparecem lentamente: apés a administragdo
verifica-se vermelhidao da face, salivacao, sudacao, lacrimejamento,
e depois aumento do peristaltismo intestinal e necessidade de uri-
nar. Origina apenas uma ligeira queda da tensao arterial.

Apresenta variacdo individual consideravel dos seus efeitos
na administracdo por via oral.

Quando do emprego de carbacol é conveniente ter sempre
a mao uma injecgao de meio miligrama de atropina para combater
os acidentes cardio-vasculares que podem surgir (queda excessiva
do ritmo cardiaco, sincope).
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A injecgao endovenosa de carbacol deve ser cuidadosamente
evitada.

[Estes compostos estaveis ndo devem associar-se com a ese-
rina nem com prostigmina ou qualquer dos inibidores da colines-
terase pois os efeitos dos ésteres colinicos sdo muito reforcados
0 que os torna mais perigosos e toxicos.

As mesmas ac¢des farmacolégicas que os ésteres mais esta-
veis da colina se podem obter, como vimos, pelas substancias
anti-colinesterases e dai o terem estas os mesmos usos terapéu-
ticos dos ésteres colinicos. Assim se emprega a eserina ou [isos-
tigmina (alcaléide da fava do Calabar) para produzir miose, com-
batendo os efeitos da atropina ou da homatropina; para reduzir
a pressdo intra-ocular em casos de glaucoma, e também, por
vezes, associada a extracto de hipofise posterior para estimular
os movimentos intestinais. Para este tltimo fim é no entanto mais
activo o carbacol.

Os efeitos produzidos pela excitagdo dos nervos colinérgicos
sao exagerados pela administragdo de eserina, que, impedindo a
destruicao da acetilcolina libertada, intensifica e prolonga a sua
accdo. Assim, por ex., nos misculos estriados dum animal de
experiéncia a injec¢do de acetilcolina que provoca uma simples
contracgdo, origina a contractura tetanica se o mesmo animal tiver
sido eserinizado préviamente.

‘A diminui¢do da tensdo do globo ocular produzida pela ese-
rina € devida ao melhor escoamento do humor aquoso, provocado
pelo alargamento do canal de Schlemm em consequéncia do meca-
nismo da acomodagdo. A contraccdo do misculo ciliar causada
pelo farmaco torna lasso o ligamento suspensor do cristalino, este
fica mais abaulado, como para a visao dos objectos préximos, o
canal de Schlemm aumenta de calibre, e simultaneamente a pupila
faz-se mais pequena.

Para aplicagao ocular usa-se a eserina base em colirio oleoso
a 1/200.

Por via bucal pode usar-se em soluto hidro-glicero-alcoélico
as gotas, em doses de 1/2 a 1 miligrama por dia, tendo o cuidado
de tomar as precaugdes devidas & sua toxicidade, Pode também
administrar-se intramuscular ou subcutaneamente.

Também se tem empregado a eserina no tratamento da mias-
tenia grave mas foi substituida com vantagem pela neostigmina
ou prostigmina,

Esta é a droga sintética analoga da eserina, tendo sobre ela
a vantagem de produzir nessa doenca acgdes eficazes em doses
pequenas demais para darem efeitos secundarios sobre a cir-
culacéo.



538 J. LOBATO GUIMARAES

Na miastenia grave produz-se nas jung¢des neuro-motrizes
dos musculos voluntarios como que um efeito curarizante. A ace-
tilcolina n&o seria ai libertada em quantidade suficiente, ou ‘entdao
seria destruida por um excesso de colinesterase. Assim o funcio-
namento muscular pode ser temporariamente normalizado pelas
substancias que inibem a colinesterase e aumentam portanto o
efeito da acetilcolina libertada nas termina¢des nervosas. Esta
é uma explicacio da miastenia grave, sem que se possa afirmar
com seguranga que a teoria corresponda inteiramente a realidade,
ou pelo menos a toda a realidade, pois que investiga¢cdes moder-
nas parecem mostrar que os factos sdo mais complexos (20).

A neostigmina tem também sido usada no tratamento do
ileus paralitico.

Idénticos usos terapéuticos se podem apontar ao DFP —
diisopropilfluorofosfato — uma das substancias mais activas da
série dos alquilfluorofosfatos, que inibem a colinesterase, mas
aqui os efeitos sdo irreversiveis.

Outros inibidores irreversiveis da- colinesterase foram estu-
dados experimentalmente e alguns tém sido empregados na clinica.
BravER (4) fez uma extensa investigacdo com alquilfosfatos e
encontrou particular intensidade de acgao para o hexaetiltetrafos-
fato (HETP) e para o tetraetilpirofosfato (TEPP). O primeiro
destes compostos foi um dos corpos levados no fim da dltima
guerra da Alemanha para os Estados Unidos da Ameérica pelo
«Technical Intelligence Committee» para investigagao. Era usado
pelos alemdes como insecticida e demonstrou-se possuir efeitos
muscarinicos e nicotinicos (9).

O DFP usa-se nc tratamento da atonia intestinal, mas nao
se revelou de grande valor na miastenia grave. Sobre ele parece
ter nitida vantagem o TEPP (20).

*

Finalmente algumas palavras acerca da colina propria-
mente dita.

Ela possui as mesmas accbes parassimpaticomiméticas que
os seus ésteres, mas muitc menos acentuadas, pelo que eles a
substituem com vantagem.

Sabe-se hoje, porém, que a colina desempenha no organismo
um outro papel muito importante: o de ser uma substancia lipo-
trépica. Verifica-se experimentalmente que a colina determina o
desaparecimento da sobrecarga gordurosa do figado, sobrecarga
préviamente provocada pela administracdo aos animais de dietas
carenciadas desse composto.
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As substancias lipotrépicas mobilizam os fosfatidos e impe-
dem a infiltracdo gordurosa de varios 6rgaos, nomeadamente a
glandula hepatica. Intervém assim na regulacio da distribuicao
das gorduras (35).

Comecaram a ser estudadas desde que HERSHEY em 1930
verificou impedir a lecitina o aparecimento da degenerescéncia
gordurosa no figado de animais pancreatectomizados. Notou-se
em seguida que a lecitina podia para esse efeito ser substituida
pela colina.

Os fosfolipidos mais importantes sdo as lecitinas. Estas pro-
venientes da alimentacdo sao desdobradas pela lecitinase dos
sucos intestinais pondo em liberdade o radical acido glicerofosfo-
rico, o qual é absorvido e depois ressintetiza novos fosfolipidos.

Admite-se a sintese dos fosfolipidos no organismo e mesmo
que as suas bases organicas (colina, etc.) sdo sintetizadas a partir
de alguns aminoacidos (17). A caseina que foi também apon-
tada como factor lipotropico, deve o facto ao seu teor em metio-
nina, cuja importancia é grande na biossintese da colina (foi posta
em evidéncia com o emprego dos isétopos radioactivos) origi-
nando-a por transmetilagdo. A colina esta ligada ao metabolismo
do enxofre, entrando para a sua sintese acidos aminados como a
metionina, ou, pelo mesmo processo de metilagdo, contribuindo
ela para a sintese desses aminoacidos.

‘Outros compostos lipotrépicos sao conhecidos entre eles o ino-
sitol, o lipocaic, a tiamina e outros factores do complexo B, etc.

A falta dessas substancias na alimentagao conduz ao figado
gordo. Nas investigacdes experimentais tem-se sobretudo utili-
zado o rato (14).

Pode administrar-se a colina ou a colina com a cistina ou
ainda a metionina nas alteragdes hepaticas por caréncia lipo-
trépica.

BEST e os seus colaboradores em consequéncia de trabalhos
experimentais sobre ratos vao ao ponto de dizer que os chamados
efeitos toxicos do alcool sobre o figado sdao apenas devidos a
deficiéncia em factores lipotropicos e aconselham a jungdo a
titulo profilactico de uma certa quantidade de colina as bebidas
alcoslicas (1).

Tem sido também usada no tratamento de outras lesdes hepa-
ticas como cirroses e hepatites agudas (19). Na opiniao de Kin-
SELL ela pode ter um efeito anabélico sobre os prétidos e ser
portanto iitil em afec¢des crénicas do figado. Nas afecgdes agu-
das segundo esse autor a sua acgao ¢ mais duvidosa (18).

Experimentalmente a colina mostrou-se capaz de proteger o
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figado contra téxicos como o fésforo, tetracloreto de carbono, etc.,
e ainda contra hepatites infecciosas.

A colina tem sido indicada e empregada no tratamento da
arteriosclerose (6), (27).

Deve no entanto notar-se que as acgdes terapéuticas em
clinica humana nZo sao tao brilhantes como na experimentagao
nos ratos: nio se deve esperar obter sempre efeitos curativos; e
mesmo experimentalmente nem sempre os resultados sao conclu-
dentes, como sucedeu com a investigacdo da accao da colina na
arteriosclerose experimental em caes, sem qualquer resultado (8).

Administra-se a colina, para exercer efeitos lipotrépicos,
em doses elevadas — 3 a 6 grs. por dia, em média, sob a forma
de cloreto, dando, por ex., 1 gr. de cada vez.

Acrescente-se que este medicamento ndo é desprovido de
toxicidade, como alguns autores parecem indicar. Alguns casos
tem sido referidos de diarreia, edemas, etc., nas doses de 4 grs.
por dia (13).
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Acerca da evolugio clinica da pneumatose
quistica do intestino

por BarTHOLO DO VALE PEREIRA

1. Assistente

A pneumatose quistica do intestino é uma curiosa afeccdo
caracterizada pela existéncia de numerosas vesiculas transpa-
rentes, de conteido gasoso, na parede intestinal. De diagnéstico
clinico muito dificil e muitas vezes impossivel, de evolugdo habi-
tualmente benigna e de etiopatogenia desconhecida, esta afeccao,
muito embora dela existam publicados mais de duzentos casos,
dos quais cinco em Portugal, ¢ bastante rara e desconhecida para
justificar a apresentacdo dum novo caso, que tivemos ocasido de
observar. E, como tem acontecido para a grande maioria dos
publicados até hoje, também este caso s6 foi diagnosticado no
decurso duma laparotomia realizada para a correcgdo cirtirgica
duma estenose pilérica por tlcera duodenal.

Trata-se dum individuo do sexo masculino, S. P. S., de
31 anos de idade, trabalhador, que deu entrada no Servico de
Clinica Cirtirgica em Julho de 1951 (Reg. Cl. 5.917).

A sua histéria clinica teve inicio ha cerca de 9 anos com
ligeiras perturba¢des dispépticas, vagas e atipicas, que levaram
ao diagnéstico de apendicopatia crénica e @ apendicectomia em
1946; nessa ocasido ndo se observaram alteragdes quisticas do
intestino, segundo informag¢des obtidas do respectivo cirurgido.
Mas como tantas vezes acontece nas apendicectomias por supos-
tas apendicites, apés breve periodo de acalmia, a sintomatologia
agravou-se e apresentou-se mais caracteristica de tlcera duode-
nal, que a partir de 1950 se modificou novamente, indicando o
estabelecimento duma estenose pilérica.

Ao ingressar neste Servico este doente apresentava com uma
sintomatologia tipica de estenose pilérica por tlcera duodenal
um estado geral bastante regular. O exame radiolégico realizado
confirmou o diagnéstice clinico de estenose pilérica, com retencao
gastrica quase completa ao fim de duas horas; notamos além
disso acentuada pneumocolia que condicionava & direita a inter-
posi¢do hepato-diafragmatica do intestino (fig, 1).
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Chamou-nos ainda a atengdo um acentuado abaulamento do
ventre, que nos fez pensar na possibilidade dum megacélon. No
entanto, os exames radiolégicos realizados ndo permitiram con-
firmar esta hipétese e tdo-pouco nos deram a explicacdo da inter-
posicio de ansas intestinais no espago hepato-diafragmatico
direito.

Nenhuns outros sintomas ou dados laboratoriais foram nota-
dos que merecessem mencdo especial.

Fig. 1

Procedemos pois a intervengdo operatéria com o diagnéstico
de estenose pilorica e desconhecendo a razdo da distensdo abdo-
minal.

Logo apés a abertura do abdémen por incisdo mediana supra-
~umbilical deparamos com o aspecto quistico do intestino delgado.

39
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Com excepgdo das duas primeiras ansas do delgado todo o jejuno-
-ileon encontrava-se recoberto sobre as duas faces e bordo anti-
mesentérico de vesiculas transparentes, sésseis, de tamanhos osci-
lando desde o duma cabega de alfinete ao duma noz, de conteiido
gasoso e de cor rosada, que faziam lembrar o aspecto de bolhas
de sabdo. A parede intestinal era espessa, um pouco dura e ligei-
ramente crepitante. O diagnéstico era pois evidente.

Do lado gastro-intestinal observamos um estdbmago muito
dilatado e de paredes espessadas e uma estenose pilérica deter-
minada por dupla iilcera duodenal, uma cicatrizada, outra ainda
em evolugao.

Convencidos da benignidade da pneumatose quistica intesti-
nal realizamos uma gastrectomia sub-total, tipo Hofmeister. E de
facto o post-operatério decorreu sem complicagdes, notando-se
apenas ao 9.° dia dispneia de esfor¢o e ligeiros edemas maleo-
lares, que interpretados como sinais de insuficiéncia cardiaca, de
que o doente em tempos ja se queixara, regressaram rapidamente
com medicacdo tonicardiaca apropriada.

Este doente foi revisto 6 meses depois. Aumentara 26 kg.
de peso e nao acusava a minima perturbagdo. O seu ventre
embora recoberto agora de camada adiposa mais desenvolvida
ndo mostrava abaulamentc anormal e uma radiografia actual nao
indicava a interposi¢do hepato-diafragmatica do intestino (fig. 2).
Tinha dois pontos fracos na cicatriz e tendo o doente aceite a nossa
proposta de a reforcar exploramos novamente o seu abdémen
através de pequena abertura do peritoneu. Verificamos que todas
as lesbes quisticas tinham desaparecido sem deixar vestigios
macroscopicamente visiveis.

Esta observagdo mostra-nos pois mais uma vez a coexistén-
cia da pneumatose quistica com a estenose pilérica e o seu desa-
parecimento completc apdés a correccdo cirirgica do aperto,
evolugdo que foi descrita pela primeira vez em 1907 por Mori.

De facto, se a maioria das pneumatoses quisticas do intes-
tino se acompanham de outras afecgdes, nomeadamente lesdes
estenosantes do tubo digestivo ('), e por isso se consideram
secundarias, outros casos estdo descritos, sem divida mais raros,
em que os quistos eram as tnicas lesdes encontradas, sendo por
isso considerados como formas primarias. Divergem também estas
duas formas em outros aspectos: nas formas primarias os quistos
encontram-se principalmente na submucosa, o que explica a fre-
quéncia com que estes casos determinam fenémenos de oclusio

(') Destas a mais frequente é a estenose pilérica. Para NiTcH numa
série de 7 casos apareceu em 65 %, mas CREESE em 19 casos apenas a encon-
trou numa percentagem de 33 %.
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intestinal, enquanto que nas formas secundérias os quistos sao
predominantemente sub-serosos, razao pela qual sdo quase assin-
tomaticos e de evolugdo mais benigna. Mas sera também dife-
rente a sua etiopatogenia? Sobre este ponto nada poderemos
afirmar, pois ainda hoje para explicar o aparecimento desta lesio
nada mais encontramos do que meras hipéteses, todas elas insu-
ficientemente consubstanciadas,

Fig. 2

Das numerosas teorias sucessivamente imaginadas algumas,
como a teoria neoplasica e a inflamatéria, estdo hoje completa-
mente abandonadas. De facto, a primeira ja hoje ndo tem nenhum
fundamento e a teoria infecciosa carecem-lhe bases suficientes,
desde que ndo s6 nao foi possivel encontrar bactérias dentro dos
quistos, como se deverdo interpretar como reac¢ao de corpo estra-
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nho — o gas — as células gigantes e endoteliais frequentemente
encontradas nas paredes dos quistos (*).

Outras ainda merecem a nossa atengdo. A teoria mecanica,
por exemplo, admite que o gas dos quistos tem a sua proveniéncia
no interior do intestino, passando através de erosdes ou ulcera-
¢bes da mucosa gastro-intestinal e distendendo os espagos lin-
faticos por obstrucdo dos vasos linfaticos. Esta teoria parece
pouco provavel, pois ndo s6 é rara esta afeccao nas frequentes
lesdes ulcerosas gastro-intestinais, como ¢ bem diferente a com-
posicdo dos gases intestinais e intra-quisticos; no entanto, ainda
recentemente, STAUDACHER e BENCINI conseguiram a obtencao
experimental de quistos gasosos ne intestino do cdo com a injec-
¢ao de ar nos linfaticos subserosos sob pressdo suficiente para
0S romper.

Mais recentemente os resultados experimentais obtidos por
BIESTER e col., que conseguiram reproduzir esta doenga em porcos,
— animais em que a pneumatose é muito frequente — , com uma
alimentagdo de arroz descascaao e despolido e fazé-la desapare-
cer com uma alimentacdo de arroz integral, sugerem a ideia da
origem carencial desta afeccdo. E longe de estar comprovada,
esta hipétese ndo parece de todo descabida no homem, em que
ja ficou apontada a frequéncia da estenose pilérica concomitante,
que facilmente leva a estados de desnutricio e de caréncia vita-
minica.

Em principio, dois factos principais exigem a nossa com-
preensao: a proveniéncia dos gases e a sua conservagao na parede
intestinal. De facto. desde que normalmente os gases injectados
na parede intestinal, quando ndo determinam a rotura das pare-
des dos linfaticos, sdo rapidamente absorvidos, parece légico
admitir-se como factor indispensavel na génese da pneumatose
um bloqueio deo sistema linfatico, que assim explicaria a falta da
absorcdao dos gases e a formacdo dos quistos. Continua, no
entanto, dificil de explicar a origem dos gases. Ja vimos ndo pare-
cer natural a passagem dos gases do interior do intestino através
de erosdes da mucosa e por isso teremos de admitir a formagao
dos gases na prépria parede intestinal. E a este propésito acho
interessante referir a ideia de MASSON, que pretende, sem con~
firmagédo experimental contudo, que quando o pH da parede intes-
tinal, em consequéncia de fermentacdes gastro-intestinais, vira
para acidez, o anidrido carbénico liberta-se sob a forma de bolhas,
que inclusive poderiam determinar a obstrucdo dos vasos lin-
faticos.

(*) WRIGHT observou alteracdes histolégicas idénticas na parede intes-
tinal de animais, onde injectara ar nos espacos linfaticos sub-serosos.
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Z. JAWORsSKI — Gestation et cytologie
vaginale — 210 pdgs., com 80 figs. e 3
estampas a cores. (Masson, Edit., Paris,
1952 — 1.500 fr.).

O novo método de diagndstico pelo
exame dos esfregacos vaginais é tra-
tado aqui em todos os seus aspectos.
Na primeira parte, o estudo relativo &
gravidez normal. Na segunda, o rela-
tivo ao pds-parto. De%ois' o referente
a gravidez patoldgica. Por fim, as apli-
cagoes praticas deduzidas das nocoes
anteriormente expostas. Em cada uma
de estas partes, os assuntos séo versa-
dos com todos os pormenores. O vo-
lume, que constitui monografia valiosa,
fecha com um quadro dos produtos
hormonais utilizados nos ensaios alu-
didos no texto, e por indice sistemd-
tico dos assuntos.

H. BENARD & A. GaJpOs — Les
fonctions hépatiques — 470 pdgs., com
75 figs. (Masson, Edit.,, Paris, 1952 —
5.000 fr.).

Exposicéo critica dos conhecimen-
tos actuais sobre as fungdes do figado.
As nogbes cldssicas sobre este capi-
tulo da fisiologia foram corrigidas e
aumentadas pelas modernas investiga-
gbes, em que a bi{jﬂuimica teve pre-
ponderante papel. Mercé de estudos
experimentais. remodelaram-se muitos
pontos, muitos conceitos etioldgicos,
patogénicos e terap@uticos. Para o seu
relato, contribuiram os autores com os
seus pontos de vista pessoais.

Na exposi¢iio dos diversos aspectos
da fisiologia e fisiopatologia hepdtica,
entra-se sempre em conta com as rela-
¢oes entre o papel do figado e o jogo
metabdlico de todo o organismo, com a
repercusséio sobre os diversos drgios.
O livro ndo é, como dizem os autores,
nem tratado de fisiologia, nem de bio-
quimica, nem de explora¢do funcional;
é um estudo de conjunto, destinado a
interpretacdo dos fenémenos da pato-
logia hepdtica.

Uma bibliografia extensa termina
cada um dos 15 capitulos em que o
texto foi dividido. Um indice alfabético
de assuntos permite facil consulta de
qualquer ponto.

H. LaBORIT — Réaction organique
a l'agression et choc — 205 pdgs. com
17 figs. (Masson, Edit.,, Paris, 1952 —
1.250 fr.).

A obra assenta em duas ideias domi-
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de que, quando podemos efectuar essa
constdncia, s6 o conseguimos por meio
de uma reaccdo oscilante pos-agres-
siva, que se manifesta mais ou menos
intensamente, obscura ou evidente. Se
o reequilibrio nfio é possivel, cai-se no
chogue. O desequilibrio pode ser rever-
sivel ou irreversivel, o que ndo quer
dizer que ndio seja susceptivel de tera-
péutica. Esta, quando o organismo é
capaz de se reequilibrar perieitamente,
ndo s6 é indtil como pode ser pre-
judicial. No desequilibrio grave, irrever-

" sivel. pode minorar-se o resultado da

agressdo colocando o organismo em
estado de lentiddo funcional, como se
observa na hibernag@o artificial; o que
i4 tem dado resultados notéveis.

O livro é interessanie, e o Profes-
sor Leriche, no prefdcio que para ele
escreveu, diz que deve chamar a aten-
¢io dos estudiosos, pois ha nele alguma
coisa de novo.

A. RAVINA — L’année thérapeutique
1951 — 215 pégs. (Masson, Edit., Paris,
1952 — 850 fr.).

Todos os anos, o A. publica, para
uso prético, as novidades teraputicas
mais interessantes, segundo as publica-
¢oes do ano transacto. Neste ano, o
volume contém 3 partes: 1.2 Doengas
e sintomas (28 métodos terapéuticos
relativos a variadas afecgGes) ; 2.2 Mé-
todos e técnicas terapéuticas (10 assun-
tos); 3.2 MedicagGes novas com as suas
aplicacGes (45 estudos). O volume fecha
com indice alfabético das matérias con-
tidas nos volumes correspondentes aos
anos de 1931 a 1950. A utilidade de esta
publicacio €& notéria, porque d4 ideia
do que, durante um ano, se publicou,
tanto no que respeita a medicamentos
novos como a novos métodos de aplica-
¢ciio de meios de tratamento j4 conheci-
dos, ou a novos conceitos terapéuticos.
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Esta rapida revisao dos conceitos etiopatogénicos sugeridos
para explicar a pneumatose quistica mostra bem o desconheci-
mento completo da verdadeira natureza deste processo.

Dificil & também o diagnéstico clinico desta afecgdo. Sé
excepcionalmente, de facto. foi possivel diagnosticar a pneumatose
pré-operatoriamente. E se é dificil ou mesmo impossivel fazer o
diagnéstico nas formas primarias, que por vezes obrigam a inter-
vencao pelos fenémenos oclusivos que determinam, muito mais
dificil serda o das formas secundarias, que sem sintomatologia
especial alguma ou entdo menosprezada pela prevaléncia dos
sintomas da afeccdo acompanhante, tém sido apenas observadas
no momento em que se intervém pela doenca principal.

E no entanto algumas vezes, e foi o que aconteceu neste
caso, ao rever a observacdo do doente vamos encontrar alguns
elementos, que embora ndo tipicos, aliados a ideia da possivel
associacdo da pneumatose com a estenose pilérica, nos poderiam
ter levado ao seu diagnoéstico. Assim, os dois sinais ja apontados,
a interposicdo hepato-diafragmatica de ansas intestinais, ja des-
crita por variados autores (SLoAN, PyBus) e a distensdo abdo-
minal, que logo de inicio nos chamara a atencédo, ter-nos-iam
feito suspeitar a pneumatose quistica, se desta afecgao tivéssemos
tido o necessario conhecimento.

Mas pode-se manifestar ainda esta doenca por outros sinais,
que com excepgao dos fendémenos oclusivos, a que por vezes dido
lugar as formas primarias, e da sua possivel manifestacao por
uma massa tumoral, principalmente nas formas primarias locali-
zadas no cego e colon ascendente, sdo predominantemente de
natureza radiolégica. E frequente por exemplo a observacao .de
imagens arredondadas em radiografias sem preparacao.

E julgo este diagnéstico pré-operatério de tanto maior inte-
resse guanto além do mais nos poderia permitir a realizacdo duma
série de investigagdes clinicas, que pudessem contribuir para o
esclarecimento da etiopatogenia desta afeccdo.

Quanto a terapéutica destes quistos gasosos s6 raras vezes
chegam a constituir um problema. Esta indicada a ressec¢do nas
formas estenosantes, que ocasionam fenémenos de oclusdo intes-
tinal, enquanto que a maioria das formas secundarias habitual-
mente desaparece com a correc¢do da estenose que determinou
a intervencio, tal como tivemos o ensejo de verificar no nosso caso.

Mas nao constituira a pneumatose secundaria uma fonte de
complicacbes desagradaveis no post-operatério? A maioria dos
autores atribui-lhe uma evolugdo benigna e assim a gastrectomia
no nosso doente ndo foi sequida de nenhuma complicacdo desa-
gradavel ou imputavel a esta afeccdo. No entanto CREESE, refe-
rindo-se aos 39 casos descritos na literatura americana e inglesa
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aponta 21 casos fatais, devendo a morte considerar-se como o
resultado da prépria afeccdo, ou de qualquer complicagdo post-
-operatoria. Esta estatistica esta pois em contradi¢do com a habi-
tual ideia de benignidade do processo.

SUMARIO

E apresentado mais um caso de pneumatose guistica do intestino del-
gado coexistente com uma estenose pilérica por ulcera duodenal, que desapa-
receu completamente ap6s a correcgdo cirtirgica da sua estenose, por gas-
trectomia.

A, depois de passar em revista as principais teorias etiopatogénicas
desta afec¢@o chama a atencdo sobre os sinais clinicos e radiol6gicos que pode-
riam ter permitido a suspeita do diagnoéstico e sobre o interesse deste diagnostico
pré-operatorio para o estudo da sua etiopatogenia.
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(1925).

SLom: g{H.) G.) — Gas cysts of the intestine. Surg. Gyn. & Obst., 30, 389
1920).
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVIII, 1952 —N.° 4
(Abril): — Climatologia fisica e climatologia médica, por H. Amorim
Ferreira; Consideracées clinicas e patogénicas sobre a crise termal, por
Mirio Rosa; Lamas medicinais portuguesas, por J. A. Neiva Vieira;
Meteoropatologia, por Mirio Rosa, N.¢ 5 (Maio): Ainda a propisito de
distvitos sanitdrios, por C. Arruda Furtado; Aspectos da higiene rural,
por Afonso Cunha; Um esboco de sanidade rural, por Francisco Freire.
N.° 6 (Junho): Dextroposicio do arco adrtico, por Carlos Santos ¢ Men-
donga Santos; Um caso de epispidias sub-pubiano com incontinéncia,
operado pelo processo de Cantwell-Young, por H. Fontoura Madureira;
Primeiras impressaes sobre o hidrazido do dcido isonicotinico, por Horécio
C. Pereira. N.° 7 (Julho): Estado acinal da semiologia hepdtica, por ].
Gouveia Monteiro.

DISTRITOS SANITARIOS, — O A. volta a expor, pormenorizando os
aspectos praticos da sua efectivacio, a ideia da criacdo de distritos sani-
térios, cada um dos quais compreenderia wirios concelhos, tendo como
agente um sanitarista em regime de «full-time», sem dependéncia muni-
cipal, com automével para as deslocagdes. A realizagio gradual de esse
plano, criando ano a ano os técnicos para tais distritos sanitirios, pen
mitiria obter dentro de 12 2 15 anos um servico nacional de satde puablica
muito melhor que o actual, sem prejudicar os actuais subdelegados de
satide que iriam simultineamente desaparecendo, por aposentagdo, fale-
cimento ou incorporagio dos que quisessem entrar no novo quadro,
O cilculo da despesa a fazer com essa orgdnica mostra que seria sensi-
velmente igual 4 actualmente orcamentada.

HIDRAZIDO DO ACIDO ISONICOTINICO. — Artigo ja resumido no
nosso N.° 9 de 1952, piginas 481-482.

ESTADO ACTUAL DA SEMIOLOGIA HEPATICA. — Exposicio sintética,
referindo somente os procedimentos de maior utilidade pritica para o
clinico geral.

Da primeira parte, dedicada a exploragio fisica, destacaremos, quanto
4 percussio os seguintes conselhos: — «A parte anterior deve percutir-se
com o doente em dectibito dorsal, utilizando-se o dectbito lateral esquerdo
para a parte lateral, e a posigio de sentado ou de pé para a parte posterior.
E particularmente dificil a percussio na linha média ¢ na zona da ponta
do coracdo. Deve colocar-se o doente em dectbito lateral direito e, com
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os dedos da mao esquerda, deprimir fortemente a sede provével do bordo
inferior do figado, percutindo entdo suavemente sobre esses dedos. Desta
forma se consegue distender tanto o intestino que o seu timpanismo pra-
ticamente desaparece. Finalmente, nio devemos esquecer as dificuldades
e causas de erro que as vezes perturbam a determinacio da macicez hepi-
tica: pleurisia & direita, condensacbes da parte inferior do pulmio direito,
derrame pericardico, aerocolia, acumulacio de fezes no c6lon replecio
do estomago por alimentos ou gases (dificultando a delimitacio do lobo
esquerdo)».

Sobre a pungio-biopsia da as seguintes indicacbes: — «A pungio

pode ser feita por via transpleural, introduzindo-se a agulha no 9.° ou
10.° espaco intercostal direito, a nivel da linha axilar média ou anterior,
ou por via transabdominal. Deve preferir-se esta tltima sempre que o
figado ultrapasse o rebordo costal, reservando-se a outra para os casos
cestantes. A técnica € simples, lembrando a da puncio esplénica, mas a
recolha de bons fragmentos exige a utilizacdo de uma agulha apropriada
e de experiéncia por parte do operador», Pode prestar grandes servigos,
mas falha em muitos casos, por dificuldade na colheita quando o 6rgio
estd duro, por a lesio ndo ser difusa e se colher tecido sio, ou por a
interpretacao histoldgica ser dificil; ndo esquecendo o perigo de morte,
que apesar de raro existe. Por todos estes motivos s6 deve recorrer-se a
este processo quando o exame clinico e as reac¢Ges laboratoriais ndo
puderam dar elementos bastantes para o diagnostico, que a biopsia poderd
fornecer. - .
O exame radiologico sem preparacio informa nos casos de abcessos,
tumores ou quistos situados na parte superior do figado, por deformarem
o diafragma. Para ver os limites do 6rgio, tem-se empregado a insuflagio
dos colones e do estdbmago, o pneumoperitoneu e ultimamente o pneumo-
retroperitoneu. A hepatografia, com injeccio endovenosa de iodados nio
¢ meio a utilizar.

Na segunda parte o A. trata da explora¢io funcional e descreve as
numerosas provas que se tem empregado. Depois nota que o éxito de
essa exploracio depende de certas normas.

Deve saber-se que, salvo nos casos de completo descalabro, as fun-
¢oes hepiticas sio desigualmente perturbadas quando o 6rgio adoece;
por motivo de esta assinergia funcional, hd necessidade de fazer uma
exploragio plurifuncional, e ndo apenas de uma fungio. Por outro lado,
uma exploragio di um instantineo em determinado momento; é preciso
repeti-la para conhecer as modificagGes que se vao operando, para melhor
ou para pior. Depois, hi que ter uma orientacdo para escolher as provas;
depende muito do caso em questdo, mas no entanto pode seguir-se uma
conduta, adaptdvel s principais situacdes clinicas, considerando separa-
damente: lesSes pré-clinicas, lesbes focais, lesGes difusas, ictericias.

Quando se trata de descobrir lesbes insuspeitas e de evitar a sua
progressio e agravamento (como por exemplo, as alteracbes hepiticas nos
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

J. ROBINSON — Les cancéreux — 120
pégs. (Vigot Fréres, Edit, Paris, 1952
— 500 fr.).

Neste livrinho, o A. sustenta um
ponto de vista pessoal sobre a pato-
genia do cancro, em que considera
factor preponderante as disfungdes en-
décrinas. Apoia-se em argumentos tira-
dos de observagdes clinicas, expostos
com clareza, tornando agraddvel a
leitura.

G. MeENeGAUX — Manuel de Patho-
logie Chirurgicale — 2 volumes respec-
tivamente com 1.132 pédgs. e 605 figs.,
e 1.407 pags. e 471 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952, — Broch. 7.900 ir., Encad.
9.100 fr.).

De formato pequeno, manejével,
estes dois volumes formam uma obra
didéctica, que compendia o que o mé-
dico deve saber sobre patologia ciriir-
gica, o essencial para a pratica clinica.
Para auxiliar o leitor estudante, cada
capitulo importante abre com o res-
pectivo plano e com nota dos nomes
de autores ou doengas, a reter na me-
moria. As figuras, muitas esquemdticas,
completam o texto, que se divide nos
seguintes capitulos :

Tomo 1.0 — A infec¢dio em cirurgia.
Os tumores. |— LesOes traumaticas
(em geral; das partes moles; osteo-
-articulares em geral, dos membros
superiores e inferiores). |l — LesGes
infecciosas (lesGes agudas e crénicas
dos membros). Il — Tumores. Distro-
fias. Deformidades.

Tomo 2.° — | — Cabeca e pescogo

(cranio e cérebro; face e maxilares;
boca e faringe; pescogo). Il — Térax e
rdquis (parede tordxica; conteido do
térax; diafragma; seio; rdquis). Il —
Abdémen e regido ano-rectal (paredes;
peritoneu; estémago e duodeno; figado
e vias biliares ; baco e pincreas; intes-
tino delgado; cego e apéndice; célone;
recto e dnus). IV — Aparelho uro-geni-
tal (exploragdio e semiologia urindria;
rim e uretere; bexiga; préstata e ure-
tra; exploraciio e semiologia ginecol6-
gicas; vulva e vagina; dtero; anexos).

S. Z. LEVINE — Advances in Pedia-
trics V. 1952 — 274 pédgs., ilustr. (The
Year Book Publishers, Chicago, 1952
— 7 dolares).

Contém este volume, belamente apre-
sentado, 6 artigos, que constituem outras
tantas monografias sobre os assuntos
neles versados, escritas por competén-
cias em cada tema. Sdo : Tratamento das
meningifes bacterianas, por HATTIE ALE-
XANDER ; Sindrome nefrdtico na crianga,

or H. L. BarnerT, C. W. FormaN &
. D. :LAUSON; Relagio entre a defi-
ciéncia em vitamina K e a doenga hemor-
rdgica do recém-nascido, por H. Dam,

‘H. Dyaave, H. Larsen & P. PLum;

Estudos angiocardiogrdficos na crianga,
por J. Linp & C. WEGELIUS; Metabo-
lismo do ferro nos lactentes e nas crian-
gas, por C. H. SmiTH, I. ScHULMAN &
J. E. MORGENTHAU; Vacinagio pela
B. C. @., por A. J. WALLGREEN. A sua
leitura interessa indiscutivelmente os
pediatras, a quem se dedica a série de
que este tomo & jd o quinto.

PORTUGAL MEDICO

Assinatura (ano — 12 niameros — 40$00)
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alcodlicos ou a comprovagdo de um deficit do figado num individuo que
se pretende submeter & arsenoteripia ou a uma intervencio cirtirgica) hd
que fazer um estudo plurifuncional, recorrendo ds provas mais sensiveis.
Recomendam-se a bilirrubinémia, as provas de turvacio e floculagio, as
provas de eliminagdo de corantes e a prova do acido hipirico por via
intravenosa. Isto €, enviando 10 cc. de sangue ao laborat6rio (para dosa-
gem da bilirrubina e reaccbes de Hanger, Maclagan e Neefe) e praticando
a prova mista da galactose-icido hiptrico-bromossulftaleina.

Nas lesdes focais do figado (abcessos, quistos, tumores, gomas, etc.),
as provas laboratoriais sdo, duma maneira geral, pouco elucidativas, O facto
compreende-se. Sendo enorme a reserva funcional do 6rgdo, basta uma
pequena fraccdo de parénquima integro para assegurar a realizagio cabal
das fun¢bes hepiticas. Por isso as provas sip jpor via de regra negativas,
ficando o diagnéstico essencialmente a cargo da exploracdo clinica. Con-
tudo, algumas indicagbes é possivel colher. A negatividade das provas
permitird afastar as hipéteses que se acompanham de resultados positivos.
Se a lesdo for suficientemente extensa pode originar uma insuficiéncia
hepitica parenquimatosa, ou pela sua localizagio pode comprometer a
funcio excretora; no primeiro caso, as melhores provas sio as ji refe-
ridas a proposito das lesoes pré-clinicas. No segundo, sdo as provas de
obstrucio biliar. Perante um diagnéstico de neoplasia hepitica a positi-
vidade das provas favorece a hipétese de um tumor primitivo, enquanto
a sua negatividade torna mais plausivel a ideia de um tumor metastitico.

Ao contririo das lesdes focais, os processos hepiticos difusos dio
lugar, por via de regra, a manifestacdes de insuficiéncia hepitica, caindo
jpor isso sob a alcada da investigac@o laboratorial. Mas hd-as que nao
costumam tornar o figado insuficiente, pelo menos durante grande
parte da sua evolucdo (tal é o caso da esteatose, da amiloidose, da gli-
cogenose, da doenca de Gaucher); — entdo a negatividade das provas tem
a virtude de permitir eliminar outras hipéteses. Mas na grande maioria
das lesbes difusas o figado esti insuficiente, e, conforme as situacdes, o
valor relativo da clinica e das provas ndo é sempre 0 mesmo.

Héi casos em que o estudo clinico é fundamental, podendo consi-
derar-se necessirio e quase suficiente. Assim acontece na grande insu-
ficiéncia do» figado, no coma hepitico, de quadro clinico tio expressivo
e caracteristico. Mesmo na média insuficiéncia hepdtica que acompanha
varias doencas do figado, em particular as cirroses dedlaradas, o exame
clinico prevalece, embora lucre com a colaboragio do laboratério.

Mas na pequena insuficiéncia hepitica o problema muda de feicdo.
E bem conhecida a ambiguidade deste conceito, que priticamente tudo
permite inscrever 4 conta de uma leve disepatia. Sintomas cutineos, diges-
tivos, respirat6rios, circulatorios, urinirios, nervosos, psiquicos sao-lhe
atribuidos com igual desenfado. Critério inaceitivel contra o qual estao
reagindo muitos clinicos e investigadores. Ora a maneira mais logica de
fundamentar o juizo clinico perante uma suspeita de pequena insuficiéncia
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hepitica consiste em recorrer ao auxilio do laboratério. As provas a utilizar
sdo, evidentemente, as mais sensiveis, ji citadas a proposito das lesdes
pré-clinicas, Sempre que o seu resultado seja positivo, é recomendavel
experimentar depois provas menos sensiveis a fim de avaliar, grosseira-
mente embora, o grau de alteragio hepatica. Alids a escolha das diferentes
provas varia também com o tipo de afec¢bes em causa. Indica-se a orien-
tacdo a seguir nas duas modalidades de lesio difusa do figado de grande
frequéncia: a hepatite infecciosa e a cirrose de Laénnec.

Hoje deve considerar-se demonstrada a possibilidade do diagnostico
laboratorial precoce na hepatite infecciosa. Hi, pelo menos, trés tipos de
reacgoes adequadas para esse fim: as provas de eliminagdo de corantes,
as variagoes dos pigmentos biliares no sangue e urina e as modernas provas
de turvacio e floculacdo. A retencio anormal de bromossulftaleina obser-
va-se frequentemente no periodo pré-ictérico; no entanto, a relativa com-
plexidade da prova coloca-a em inferioridade perante os outros métodos.
Quanto aos pigmentos biliares, nota-se habitualmente o aumento da
bilirrubina no sangue, em particular da fracgao directa, € o seu aparcci-
mento na urina, pelo menos 2 ou 3 dias antes de surgir a pigmentacio
dos tegumentos; por seu turno, a elevacio da urobilinogenuria é ainda
mais precoce, podendo verificar-se logo no primeiro dia da doenga. Das
modernas provas de turvacio e floculagdo, estudou-se o comportamento
das reaccdes de Hanger e de Maclagan; a primeira torna-se positiva no
pré-ictérico e na maior parte dos doentes, sobretudo a partir do 3.° dia;
a segunda é um pouco mais retardada, positivando sobretude a jpartir do
6.2 dia, e em muitos enfermos mantém-se negativa em todo o periodo
pré-ictérico.

A par da informacio de caricter diagnéstico, o laboratério pode até
certo ponto contribuir para o estabelecimento do prognéstico, ja pela
intensidade das perturbagbes funcionais que revela, ji sobretudo pela sua
persisténcia. Sob este aspecto, porém, a clinica avantaja-se-lhe.

Preciosa €, em contrapartida, a colaboragio das andlises para o cri-
tério de cura. Hd longo tempo se verificava que muitos doentes, embora
libertos da ictericia e aparentemente curados, continuam a referir, por
vezes durante tempo, uma sintomatologia vaga, dominada pela astenia
fisica e psiquica. Com frequéncia resumiam-se as suas queixas dizendo
que, embora ndo soubessem bem o que tinham, «ndo se sentiam os mes-
mos que dantesy. Muitos foram injustamente acoimados de nevréticos ou
simuladores. Ora hoje estd provado, inclusivamente com puncbes-biopsias,
que aquele estado traduz afinal a persisténcia da lesdo hepitica e que
estes enfermos, se regressarem prematuramente ao trabalho ou a uma
alimentacao inadequada, fazem com frequéncia recaidas, por vezes mais
graves que o ataque inicial. Além disso, pode evoluir insidiosamente para
a cirrose, Mais ainda: sabe-se que a persisténcia da hepatite nem sempre se
acompanha de manifestacoes clinicas, vagas que sejam, sem que por isso
deixe de estar sujeita 4s mesmas complicagdes. Ponderados estes factos,
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nem vale a pena insistir sobre a utilidade de um bom critério de cura.
Ora o laboratério esti em condicdes de fornecer esse critério.

Muitas vezes, quando o enfermo se afigura clinicamente curado,
certas provas continuam positivas, nalguns casos longamente, durante
meses. A este respeito, os 'melhores métodos parecem ser as reaccoes de
Hanger e de Maclagan, a fosfatasémia, a urobilinogentria e as provas
de eliminacio de corantes; segundo o consenso geral, a prova de Maclagan
mostra-se particularmente valiosa. Nio deve considerar-se o doente plena-
mente curado antes de normalizadas as referidas provas. ‘Alguns clinicos
sdo ainda mais prudentes: verificada a normalizacdo submetem o paciente
a um dia de trabalho intenso, com alimentagio rica em gorduras e dlcool,
repetindo em seguida as provas, e s6 perante a persisténcia dos valores
normais, depois de isso, consideram vencida a hepatite infecciosa.

Quanto 4 cirrose de Laénnec. todos sabem, através da sua experiéncia,
que ela constitui um problema clinico frequente, e que as circunstincias
em que habitualmente se faz o seu diagnéstico sdo desanimadoras. Os
doentes chegam no periodo de descompensacio final, com a sua hiper-
tensio portal dominada pela ascite, com a sua insuficiéncia hepatica mais
ou menos intensa, sendo a terapéutica, que indiscutivelmente progrediu
nos altimos anos, incapaz de deter a ‘marcha da doenca e impedir o desen-
lace fatal. Atenta a natureza das lesGes hepaticas nesta fase e a sua evidente
irreversibilidade, o caminho do futuro ndo esti no aperfeicoamento, dese-
javel embora, do tratamento actual, mas sim num esforco de diagnéstico
precoce da doenca, procurando identificd-la numa altura em que seja
possivel deté-la, mesmo com os simples meios terapéuticos que ji pos-
suimos. Por isso se recomenda ao clinico que pense com frequéncia na
cirrose e nos estados pré-cirréticos, mormente quando em face de deter-
minados sinais, Citem-se a astenia, fisica e psiquica, o emagrecimento
inexplicado, a anorexia rebelde, as perturbacbes dispépticas, os edemas
de causa desconhecida, as hematemeses ou melenas, as diiteses hemorrd-
gicas em geral, as anemias obscuras, particularmente quando macrociticas
hipercrémicas, as nevrites, a ginecomastia, as telangiectasias—em espe-
cial as aranhas arteriais, verdadeira «marca registaday das cirroses no dizer
de alguns autores. Por outro lado em todo o exame clinico, que ndo esqueca
o médico a exploragio fisica do figado e bago. Algumas vezes a cirrose
surgird, como surpresa completa, de um exame cuidadoso e atento.

Levantada a suspeita, compete ao clinico pesquisar novos elementos,
investigando acerca de possiveis factores etiolégicos, procurando outros
sinais (varizes esofdgicas, circulacio abdominal pela fotografia com infra-
vermelhos, etc., etc.), e, sobretudo, procedendo ao exame laboratorial.
As melhores provas para o diagndstico precoce da cirrose sdo como é
natural, as indicadas a propésito das lesdes pré-clinicas: a bilirrubinémia,
a prova do 4cido hiptrico por via intravenosa, as provas de eliminacio
de corantes e as modernas provas de turvacio e floculagdo. Em fase mais
adiantada, outras provas se tornam anormais.
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O diagnéstico diferencial das ictericias constitui, no consenso geral,
um dos mais drduos e, simultineamente, um dos mais sedutores problemas
da clinica. Sempre assim foi. Hoje, gracas ao iprogresso verificado no
conhecimento e na terapéutica, médica e cirirgica, das virias modalidades
de ictericia, aquele problema tornou-se muito mais urgente e de muito
maior responsabilidade.

Respeitando a habitual classificacio das ictericias em parenquimatosas,
obstrutivas e hemoliticas, reconhece a generalidade dos autores que o
terceiro tipo € de diferenciacdo relativamente facil. A averiguacio etiol6-
gica, aliada 4 sintomatologia dlinica, sugere o diagnéstico. As investigacoes
laboratoriais apropriadas completam a observacio, nio deixando por via
de regra, margem a dtvidas. No entretanto, € preciso ndo esquecer que
as ictericias hemoliticas se complicam por vezes de manifestacbes jparen-
quimatosas ou obstrutivas, susceptiveis de estabelecer certa confusio na
mente de um clinico deqprevemdo A pesquisa de semelhantes compli-
cacbes tem ainda cabimento para a formacdo de um juizo perfeito, em
especial quando se pbe uma indicacio cirfirgica.

E, porém, no diagnéstico diferencial entre as ictericias parenquima-
tosas e obstrutivas que a exploracio funcional presta mais relevantes
servicos, Para melhor abordar o problema, convém separar as provas
laboratoriais em dois grandes grupos: provas que indicam uma alteracdo
parenquimatosa do figado e provas que revelam uma interferéncia mar-
cada do fluxo biliar. :

No primeiro grupo podem incluir-se, como mais reputados e fdteis,
os seguintes métodos: modernas provas de turvacio e floculacio, aumento
do urobilinogénio urindrio, prova do 4cido hiptrico, diminuicio do
colesterol esterificado e prova da galactose. (Modernamente, as proprias
provas de eliminacio de corantes, parecem utiliziveis nas ictericias).
Atendendo a que qualquer destes métodos é susceptivel de fornecer falsos
resultados positivos sem causa aparente, é prudente s6 concluir pela pre-
senca de alteracbes parenquimatosas quando forem jpositivas pelo menos
duas provas. As melhores parecem ser as de Hanger e de Maclagan.

Ao segundo grupo pertencem a diminui¢io do urobilinogénio fecal
e urinario, o aumento do colesterol total e a hiperfosfatasémia. Como as
causas de erro sio aqui mais raras ¢ evidentes, pode aceitar-se como
significativo o desvio de uma s6 prova, A 'melhor € urobilinogentria.

A respeito das duas Gltimas provas € preciso fazer uma reserva. Nas
alteragbes parenquimatosas do figado também se observa por vezes um
aumento do colesterol total e da fosfatase, talvez como consequéncia da
regurgitacio da bilis, Mas esse aumento € ligeiro, e noutros casos os valo-
res estdo normais ou baixos. Quando existe um pbsticulo ao fluxo biliar,
porém, a subida costuma ser nitida. A interferéncia marcada do fluxo
biliar é principalmente sugerida pelos valores da fosfatasémia acima
de 10 U B e pelas taxas de colesterol superiores a 3 gr. %/go.

Quanto ds cifras altas da bilirrubinémia e ao aparecimento da bilirru-
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bina e sais biliares na wurina, tém pouco valor diferencial, porque se
observam nos dois casos. No entanto, alguns autores tentam tirar partido
do estudo das bilirrubinémias diferenciais.

Postas estas jpremissas, pode-se dizer, esquematicamente, que nas
ictericias parenquimatosas sdo anormais as provas do primeiro grupo e
normais as do segundo, enquanto nas ictericias obstrutivas sucede pre-
cisamente o contrario, A adoptagio desta regra fornece resultados exactos
numa alta percentagem de casos, sendo praticamente sempre certa nas
formas precoces.

Na realidade, a contribuicao do laboratério € sobretudo wvaliosa nos
primeiros tempos de evolugio da ictericia, principalmente nos primeiros
quinze dias, porque durante essa fase os processos parenquimatosos encon-
tram-se no seu auge e as obstrugdes biliares mantém-se puras sem rebate
hepitico. Apesar de tudo, a confusio jpode surgir, mesmo numa forma
precoce, «Daqui se deduz que os dados laboratoriais, embora valiosissimos,
nio devem ser aceites cegamente, competindo ao clinico nio se deixar
deslumbrar por nenhum tipo de informacoes, antes as coordenando todas
num juizo equilibrado e lacido» — conclui o ‘A.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XV, 1952 —N.° 5 (Junho): Tumores, intracranianos nas criancas, por
Almeida Lima; Sobre a evolugao de um caso de osteopetrose, ipor C. Salazar
de Sousa; Conceito actual da amigdalite, por Carlos Larroudé; Patologia
do recém-nascido, por Silva Nunes.

TUMORES INTRACRANIANOS NAS CRIANCAS. — Constituem 7 por cento
de todos os tumores observados nas criangas; os quadros clinicos sio por
vezes muito diferentes das desori¢des dldssicas, pelo que os erros de dia-
gnostico sio frequentes, apresentando interesse clinico geral o conheci-
mento de este capitulo da patologia infantil, em que hi aspectos anitomo-
-clinicos que diferem dos relativos a outros tumores das criangas e aos
tumores intracranianos do adulto. Neste, as neoplasias preferem os hemis-
férios cerebrais, a0 passo que na arianga tem (predileccdo pelo cerebelo e
regido Optica hipofisiria. O facto de o cérebro estar em desenvolvimento
na crianga, e 0 de nesta ‘poder distender-se jo cranio, ddo caracterfsticas
sintomatolégicas especiais,

Englobam-se na designacio garal de tumores todas as lesbes que for-
mam volume aprecidvel e ndo sio neoplasias: granulomas, quistos jpara-
sitrios, abcessos, menmgttes serosas enquistadas e hematomas. De estas
varias espéoies, s6 cinco aparecem com frequéncia: meduloblastomas,
astrocitomas, craniofaringeomas, tubérculos e quistos hidaticos. As outras
s@o raridades, Eis a descri¢io dos quadros andtomo-clinicos de essas
cinco lesbes: ;

«— Meduloblastoma: O meduloblastoma pode ser caracterizado sob
o ponto de wista dlinico pratico, como o mais maligno dos gliomas, Tem
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um  desenvolvimento wépido, invade s estruturas vizinhas e é o tnico
glioma capaz de apresentar metdstases, smbora apenas dentro da cavidade
craniana e raquidiana. E um tumor, com raras excepcbes, da orianca e
também s6 excepcionalmente se encontra noutra localizagdo, que ndo seja
o cerebelo. No cerebelo assenta na linha média, no vérmis, invadindo quase
sempre as paredes de IV wentriculo, preenchendo mais-ou menos a sua
‘cavidade ¢ insinuando-se por wezes no aqueduto de Sylvius.

A evolugio ¢ rapida. ‘A morte. sobrevém, na maioria dos casos, por
volta dos seis meses apds as primeiras manifestagOes, raramente mais
tarde, nalguns casos bastante mais cedo. Nas grandes estatisticas, incluindo
a nossa, encontram-se por vezes casos esporidicos de longas sobrevivén-
cias ap6s a intervengdo cirlrgica. Em virios destes €as0s, 4ssim COMO’ Mo
finico de que temos experiéncia pessoal nio é possivel excluir totalmente
a possibilidade de um erro de diagndstico anitomo-patoldgico. Se pusenmos
de parte estes casos excepcionais podemos afirmar que qualquer interfe-
réncia sobre a neoplasia, quer Seja mmrgma quer roentgenoldgica ndo
altera o seu decurso fatal.

Os meduloblastomas' sio um exemplo muito evidente da resisténcia
adquirida as irradiacOes. ‘A acgdo da irradiagio inicial é evidente, e com
frequéncia as melhoras pbtidas sio de molde a simularem uma cura com-
pleta. Todos os sintomas focais e as perturbacoes devidas @ hipertensao
intracraniana podem desaparecer rapidamente. Passando porém [pouco
‘tempo, raramente mais de um 'més, a sintomatologia reinstala-se, o sofri-
mento do doente volta ao que era anteriormente, e uma segunda irradiacio
ji ndo tem qualquer influéncia sobre o desenvolvimento ida neoplasia.
O aspecto histolégico antes e depois ‘da irradiacio € porém o mesmo.

As caracteristicas bio-anatémicas que indicamos, evolucio ripida e
localizagio na linha média do cerebelo, condicionam o nficleo funda-
mental do quadro dlinico, que é modificado pelas qualidades especiais do
cranio das criangas nas vérias idades e por um certo namero de factores
mal determinados e varidveis de caso para caso.

Em todos os doentes upoz‘tadores de tumores cerebrais é necessirio,
para que os quadros clinicos nao se apresentem confusos, distinguir entre
duas ordens de sintomas: os provocados pela destruigﬁo ou compressio
das estruturas nervosas directamente atingidas pela neoplasia, e os segun-
dos devidos 4 hipertensdo intracraniana que as mais das vezes e princi-
‘palmente no caso que agora nos ocupa € consequéncia do hidrocéfalo
-secunddrio 4 obstrugio das vias do liquido céfalo-raquidiano e a edema.

Os sintomas focais variam evidentemente com a localizagio anaté-
mica. Os fsintomas de hipertensdo intracraniana sio constituidos pela
conhecida triade, cefaleias, vémitos ¢ estase papilar, @ qual erradamente
se-junta por vezes a bradicirdia, sintoma raro na hipertensio intracra-
niana por tumor, ‘O vémito, que na maioia dos casos ndo: apresenta as
caracteristicas do chamado vémito cerebral, pode ser como dissemos um
ssintoma de hipertens@o intracraniana, ou como provivelmente sucede nos
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meduloblastomas, ter o valor de um sintoma focal por serem atingidos
os centros do vago no pavimento do IV wentriculo.

~ Nos meduloblastomas os sintomas focais sio representados jpor alte-
ragoes da série cerebelosa e por sinais ‘de irritagao das formagdes vizinhas,
A marcha cerebelosa é o sintoma mais 'frequente. Nao se encontram,
sendo raramente, sinais de assinergia (compreendendo neste termo a dis-
métria, a adiadococinésia). Nos membros superiores nada se observa em
geral de anormal. O wvémito ‘precoce € nestes ‘casos, como dissemos, pro-
vavelmente um sintoma focal. O nistagmo relativamente [frequente traduz
o sofrimento dos mecanismos vestibulares.

A esta sintomatologia fundamental juntam-se os sintomas de hiper-
tensdo intracraniana, muito precoces no meduloblastoma cuja posicio leva
ao bloqueio ripido do liquido céfalo-raquidiano, & fixagio da cabega
¢ rigidez da nuca, reflexo do encravamento das amigdalas cerebelosas no
buraco occipital, muito frequente nos casos de meduloblastomas dada a
situagdo da meoplasia.

Na apreciacio da sintomatologia limitimo-nos ads sinais e sintomas
mais aparentes, conhecidos e facilmente explorados por qualquer clinico,
e deixaremos em siléncio as inimeras minticias semioldgicas que sio do
dominio do neurologista, que em ‘geral adornam as suas histérias clinicas,
mas que na grande maioria dos casos ndo sio necessdrias para o diagnds-
tico que agora nos interessa.

Devemos insistir em ique a sintomatologia apontada, embora se
apresente completa e bem clara num ou noutro caso, e se encontre sem-
pre se considerarmos uma série grande de meduloblastomas, casos par-
ticulares, e 'sdo esses que interessam ao clinico, jpodem manifestar-se de
molde a desafiar qualquer interpretacio andtomo-fisiopatolégica con-
sistente. O tipo de histéria clinica que em seguida apontamos muito
resumidamente ndo € raro nos tumores da fossa |posterior das criangas
especialmente nos meduloblastomas.

Uma crianca de 9 anos, queixa-se pela primeira vez de ligeiras cefa-
leias difusas uns trés meses antes da nossa observacio; por esta mesma
época, de manhi a0 levantar a crianca vomitava. Durante o dia jpassava
bem, mas de vez em quando queixava-se de ceffaleias, A persisténcia dos
vomitos e uma ligeira alteragio da férmula hemo-leucocitiria levaram ao
diagnéstico de apendicite e 4 operagdo. Uma ou duas semanas apds a
apendicectomia as dores de cabe¢a e os vomitos matutinos mantiveram-se.
Depois deste periodo tudo passou, o pequeno nio se queixava, brincava
e estudava como thabitualmente, Um més depois, mantendo-se sem cefa-
leias, nem vomitos comecou a queixar-se de perturbacio da vista, que
facilmente se reconhece ser uma diplopia. E esta perturbacio que o leva
ao oftalmologista que descobre uma intensa estase papilar e nos envia
o doente. O exame neurolégico que nio pormenorizamos, apenas permite
revelar uma certa tendéncia 'a manter a cabeca fixada, levemente inclinada
para a esquerda, um ligeiro desequilibrio na marcha, principalmente
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quando se ordenava a «meia-voltay ripida. A intervencdo mostrou um
volumoso tumor do vérmis cerebeloso invadindo e preendhendo o IV wen-
triculo, cujo aspecto macroscopico era de meduloblastoma, o ‘que foi con-
firmado pelo estudo histologico.

Este tipo de quadro clinico a que podemos chamar «pseudo-diges-
tivoy pode e tem levado muitos clinicos a erros de 'diagn6stico. Chamamos
a atencdo dos colegas para os vomitos matutinos registados neste caso.
Temos encontrado este sintoma em 'muitos dos nossos casos de medulo-
blastomas. As descricbes sio notivelmente semelhantes: As criancas ao
levantarem-se vomitam, em geral com facilidade e sem induseas, mas depois
durante o dia passam bem, ou apenas referem ligeiras cefaleias. O que
confere valor a este sintoma € a sua persisténcia durante dias seguidos.
Se a esta sintomatologia se junta a mais ligeira perturbacdo da marcha
ou tendéncia para manter a cabeca fixada, sintomas que as mdes, em geral,
melhor descortinam que os clinicos, a presenca de um meduloblastoma
do cerebelo ¢ extremamente provivel.

As cefaleias 530 muito waridveis nas suas manifestacbes tanto nos
adultos como nas criangas, mas especialmente nestas. A estase papilar s6
tarde determina diminui¢io de acuidade wvisual manifesta e a evolugio da
doenca com periodos livres de sintomatologia subjectiva, como no caso
referido acima, € relativamente frequente. A nossa experiéncia permite-me
dar aos colegas pediatras o conselho seguinte. Sempre que uma crianca
vomita ao levantar, em dias sucessivos, sem uma causa perfeitamente
aparente, deve ser observado o fundo ocular, que em muitos casos ‘mos-
trando estase papilar elucida imediatamente o diagnéstico.

Astrocitoma — Se organizarmos uma lista dos wérios tipos de gliomas
ordenados segundo o ‘grau da malignidade, num dos extremos, coloca-
riamos os meduloblastomas e no oposto os astrocitomas. Tanto sob o ponto
de vista anatémico como pelo comportamento biol6gico, o astrocitoma
pode considerar-se um tumor benigno. As células que o compbem apro-
ximam-se morfologicamente das células gliais adultas, os astrocitos, e com
grande frequéncia quando completamente extirpados cirirgicamente nao
tém tendéncia a reproduzir-se, O astrocitoma apresenta-se sob duas formas
macroscopicas. Nuns casos o tumor é completamente sélido noutros apre-
senta-se sob a forma quistico, como um pequeno tumor mural ou apenas
com uma ou duas camadas de células na parede do ‘quisto. Um liquido
de cor amarelo-acastanhada de consisténcia xaroposa, muito caracteristico,
enche a cavidade quistica.

O astrocitoma quistico do cerebelo é, entre os gliomas, a variedade
de mdlhor progndstico. O tratamento cinirgico € altamente satisfatério.
Se hi cuidado de extirpar o nédulo mural, a cura é a mais das vezes defi-
nitiva. Encontramos nas nossas séries um caso operado hd dezasseis anos,
e virios hd mais de dez anos sem iqualquer sinal de reprodugao até 2 data.

O astrocitoma tem nas criangas localizacio predilecta mo cerebelo,
geralmente nos hemisférios. Os quadros clinicos do astrocitoma do cere-
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belo sdo varidveis. A fémmula indicada jpor alguns: meduloblastoma —
sindroma do wérmis; astrocitoma — sindroma dos hemisférios, ndo tém
nos quadros «clinicos frequéncia suficiente para lhe conferir real walor
pratico. Contudo nos casos em que € evidente a existéncia de um hemisin-
droma cerebeloso, com assinergia, dismétria, adiadococinésia e hipotonia
de um dos membros superiores o diagnéstico de astrocitoma é muito mais
provavel do que o de meduloblastoma.

E necessirio porém ter sempre presente, ique especialmente nas crian-
cas a destrui¢do ou compressio do cerebelo por um tumor de evolucio
lenta, como é certamente o astrocitoma podem ser de tal maneira bem
compensadas, que os sintomas focais sio muito atenuados. Nesses casos,
talvez os mais frequentes, a sintomatologia clinica inicia-se s6 quando
0 tumor atinge o volume necessirio para obstruir os orificios de comuni-
cagdo do IV ventriculo (Luska, Magendi), preencher o préprio wentriculo
ou reduzir ou selar o aqueduto de Sylvius, provocando assim hidrocefalia.
O quadro clinico ¢ entio o de uma hipertensdo intracraniana pura, sem
mistura de sintomas focais.

Temos por mais «caracteristico do diagnéstico diferencial entre medu-
loblastoma e astrocitoma, 0 aparecimento de wémitos como fendémeno
isolado ou apenas com ligeiras cefaleias nos primeiros ao passo do que no
segundo os vOmitos aparecem fazendo parte de um sindroma de hiper-
tensio bem desenvolvido, com violentas cefaleias, apatia, depressio
psiquica, etc.

O desenvolvimento lento de um tumor benigno como o astrocitoma
parece i primeira vista ter como consequéncia uma histéria clinica longa,
que claramente a distingue da dos meduloblastomas, 'Assim ¢ em raros
casos 'nos ‘quais se pode tragar a evolucio de sindromas icerebelosos durante
Vérios meses e até anos, Na maioria dos casos porém a histéria dlinica dos
astrocitomas apresenta-se tdo ou mais curta do que a dos meduloblastomas.
A razio deste facto estd na tolerdncia do cerebelo @ compressio lenta
e a instalacdo ripida do hidrocéfalo quando o tumor chega a obstruir as
vias de comunicagio do IV wentriculo. E possivel também, mas disso nio
temos prova, que a formagdo do quisto seja por vezes muito ripida.

O que importa acentuar para a decisio fundamental de ordem tera-
péutica, que por fim discutiremos, é o facto de clinicamente ndo se poder
fazer na maioria dos casos, pré-operatoriamente o diagndstico seguro entre
as duas formas de glioma. Em muitos casos podem ter-se fortes presungdes
a favor de um diagndstico ou outro, mas uma seguranga tio firme que
condicione a conduta terapéutica sé raras vezes.

Ii — Craniofaringiomas — Todos conhecem esta forma de tumor
que assenta na regido hip6fiso-quiasmatica e com grande frequéncia pene-
tra na porgio anterior do III ventriculo. Sabida ¢ também a sua natureza
e tantas vezes citada como exemplo de uma neoplasia de que se conhece
bem a origem embriondria, Derivados dos restos do gémulo faringeo que
contribuiu para a formagio do lobo anterior da hipofise, sdo constituidos
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por células que deviam fazer parte da cavidade oral e que se encontram
em inclusio na cavidade craniana. A posi¢io destes grupos celulares étero-
-tbpicos € wvaridvel, mas na maioria dos casos estdo situados ao longo
da haste hipofisiria, donde a designacio de «tumores da haste hipofisaria»
frequente na literatura inglesa. Esta situagio dos craniofaringiomas, deter-
mina que muitas vezes estes tumores sejam supra-selares, insinuando-se
precocemente no terceiro ventriculo, e ndo provocando alteracbes notiveis
da sela turca ao contririo do que sucede nos adenomas da hip6fise. Sio
sempre bem encapsulados, nalguns casos completamente sélidos mas a
maior parte das vezes quisticos, contendo no seu interior um liquido cas-
tan!ho-esverdcado com particulas brilhantes de colestrina em suspensio \que
¢ perfeitamente caracteristico.

Os craniofaringiomas tém grande tendéncia a calcificarem, princi-
palmente a cépsula. Apresentam na radiografia sombras de calcificacdo
supraselar em aproximadamente dois tergos dos casos. As calcificacGes
supraselares, visiveis nos radiogramas sio quase patognomonicas, pois
com a possivel excepgio de raros casos de meningioma do tubérculo selar
ou ependioma do III veatriculo parcialmente calcificados, nio se encon-
tram tais imagens radiogrificas em nenhuma outra lesdo intracraniana.
As calcificagbes aumentam progressivamente, como se demonstra no caso
cujas radiografias obtidas com um intervalo de dezasseis anos vamos
mostrar, Na primeira, feita quando o doente tinha quinze anos apenas
se vé uma pequena sombra em arco no contorno superior do tumor, na
segunda, obtida aos 31 anos todo o tumor, ou pelo menos toda a cipsula
se desenha claramente na pelicula radiogrifica.

Ao contririo do que sucede nos tumores que antes discutimos que
se encontram proximo dos pontos de evacuagio de liquido céfalo-raqui-
diano e provocam sintomas de hipertensdo precoce, nos craniofaringiomas
os sintomas focais predominam e a hipertensdo intracraniana € tardia.
O hidrocéfalo secunddrio s6 se manifesta quando o tumor toma o caminho
do terceiro ventriculo e vai obstruir um ou ambos os iorificios de Monro,
provocando dilatagdo uni ou bilateral dos ventriculos laterais.

A sintomatologia focal ¢ nas criangas pelo contririo muito rica e
constituida por duas séries de sintomas, uns devidos @ compressio dos
nervos e quiasma Optico (varias formas de alteracio dos campos visuais,
da acuidade visual e do fundo ocular) outros consequéncia ida compressao
do diencéfalo ou da hipéfise ou de ambas as formacBes: alteracbes do
desenvolvimento somdtico, constituindo os conhecidos sindromas- ditos
erradamente de nanismo hipofisirio, ou do tipo adiposo-genital o1~ 4an
misto de ambos e virios sintomas da série vegetativa.

As alteragbes campimétricas sdo mais irregulares do que nos acleno:mas
da hipofise. A hemianopsia eteronima bitemporal ndo é em geral tio bem
definida como nos adenomas. Os contornos campimétricos sio mais irre-
gulares e assimétricos pois a compressio do tumor parece exercer-se, em
virios casos, mais nos préprios nervos dpticos do ‘que no quiasma, prin-
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cipalmente nos casos em ‘que o tumor se desenvolve para a frente em
direcgdo ao lobo frontal e nao para tris para o terceiro ventriculo, Nalguas
casos o tumor estende-se para baixo e para fora até ao-lobo temporals
podendo entdo encontrar-se |hem1an0psm homoénimas em quadmnte. clsd

Segundo a nossa experiéncia o sindroma desendocrinico 'mais; fre-
quente € o que corresponde a0 quadro clissico de nanismo thipofisario,
mas cujo desenvolvimento depende essencialmente de alteracdes funcionais
do diencéfalo. Nestes casos nio hd adiposidade e o periodo de evolugio
sexual em que se instalam as lesbes ndo permite relevo ds alteracdes desse
sector, Hi paragem do desenvolvimento somitico e alguns doentes sio de
estatura tdo abaixo do normal que fjustifica a designacio de -nanismo.
O ficies dos doentes é muito caracteristico, a pele. da face enrugada e
«emurcheciday faz lembrar a de um velho. Este aspecto.de «pequeninos
velhos» é muito tipico em alguns casos e permite por vezes o diagndstico
 primeira vista do doente. Nao € possivel aqui enumerar sequer as miil-
tiplas alteragbes endbcrino-vegetativas que apresentam estes doentes, mas
que sob ‘o ponto de wista do diagnéstico clinico ndo tém- 'impor-tincia
essencial,

10 diagnéstico é sempre facd os sinais ﬂr'ulares quntos a alteragocs
somato-endocrinicas apontam para uma neoplasia da regido iquiasmatica;
e a presenca tdo frequente das calcificacbes suprasclares completa e asse-
gura o diagnéstico. Em muitos casos ha alteracdes da sela turca, embora
diferentes das proprias dos adenomas, mas em alguns a sela mostra-se
normal 4 radiografia. L

IV — Tubérculos— Numa revisio feita recentemente de sessenta e
seis casos de tubérculos intracranianos verificados, na intervencio ouws na
autépsia, cinquenta por cento eram em Ccriancas com menos de quinze ahos
com maior frequéncia entre os cinco e oito anos. Na grande maiorfia-a
localizagio era no cerebelo de preferéncia nos hemisférios com. grande
predomindncia no hemisfério esquerdo, Em trinta tubérculos do cetébelo,
vinte eram do hemisfério esquerdo e dez do direito.. Esta diferenga :dema?
siado acentuada para set fortuita ndo tem qualquer explicacdo. Os tybér-
culos do wérmis sdo excepcionais. A histo-patologia desta lesio. bem
conhecida niio necessita ser aqui repetida. -

Considerando todos os casos estudados verifica-se que em 12 Por
cento se encontram tubérculos multiplos. Este ntGmero € provavelmente
mais elevado pois pequenos tubérculos podem ser assintomdticos ou mesmo
passar despercebidos na autépsia se nio forem feitos cortes seriados do
encéfalo. No cerebelo, o tubérculo é quase sempre solitirio, por vezes
conglomerado, as ‘mais das vezes muito volumoso, ocupando com ifre-
quem:ia quase todo um' hemisfério.

A predilecgio da lesio pelos hemisférios cerebelosos confere-lhe uma
certa individualidade anitomo-clinica. Os quadros clinicos de sindroma
hemicerebeloso ndo sdo raros e se, atendermos & frequéncia relativa com
outras formas tumorais vemos que: praticamente o dnico diagnéstico
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elternativo € o de astrocitoma. ‘A tolerdncia do cerebelo ao desenvolvi-
mento de lesdes de crescimento lento, determina aqui, como dissemos
suceder no caso dos astrocitomas o apagamento da sintomatologia cere-
belosa e o predominio dos sintomas de hipertensdo intracraniana, Temos
contudo a impressio de que a sintomatologia cerebelosa bem marcada é
mais frequente nos tubérculos do que nos astrocitomas.

Mais importante para o diagnostico é a presenca de lesGes tuber-
culosas em outras localizacbes. Tendo este elemento em considéragdo
pudemos fazer o diagnéstico pré-operatério de tubérculo do cerebelo em
dois tergos dos nossos casos, no terco restante o diagnostico foi apenas de
tumor do cerebelo.

Devemos registar o facto, para o qual nio temos qualquer expli-
cagio satisfatoria, de em alguns casos de tubérculo do cerebelo nao se
manifestar estase papilar, embora os outros sinais de hipertensio intra-
craniana fossem bem claros.

V — Quisto hiddtico— O quisto da «taenia equinococus» ndo é
entre nés nem uma raridade, como em quase todos os paises da Europa,
nem uma das formas 'mais frequentes de tumor intracraniano como sucede
nos paises da América do Sul. Na nossa casuistica encontrimos apenas
quatro casos em criancas, dois deles no cerebelo, ambos operados com
éxito completo, um sem reprodugdo apés virios anos, o outro operado
apenas hd alguns meses. Neste ualtimo caso encontrava-se a particularidade
de nio haver estase papilar apesar de um sindroma de hipertensdo clinica
e radiologica bem desenvolvida, O diagnéstico clinico, com o auxilio das
reaccdes de Casoni e Weinberg deveria ser facil, se nos tivesse ocorrido
essa possibilidade. O que sucede na pritica é ndo lembrar tal hipétese
dada a relativa raridade, e por isso nenhum dos nossos casos foi diagnos-
ticado antes da intervencio. Em ambos, o diagnéstico pré-operatorio era
apenas de tumor do cerebelo de natureza indeterminada.

Diagndstico — O diagnoéstico de tumor na crianca € em regra ficil.
Seriam muito menos frequentes os erros ou as demoras se, cOmo era para
desejar, os dlinicos fizessem correntemente uso do oftalmoscpio.

A maioria dos casos apresentam-se ao ‘médico ji com estase papilar
bem desenvolvida. De certo, as mintcias de obsenvagao do fundo oculat
pertencem ao oftalmologista, € os achados do clinico devem ser confir-
mados por ele. Reconhecer a estase papilar ¢ porém simples logo que se
tenham wvisto alguns exemplos, O uso do oftalmoscépio, que entre os
médicos ingleses € tao corrente como o do estetoscépio ou do martelo de
reflexos, evitaria muitos erros e salvaria algumas widas, pois o sucesso
terapéutico depende em grande parte da precocidade do diagnéstico,

Nio percorreremos aqui os passos classicos do diagndstico diferencial
que encontrardo em qualquer tratado. Ja indicimos a confusio possivel na
fase inicial do quadro clinico dos meduloblastomas com afec¢Ges gastro-
-intestinais, que em alguns casos levaram a interven¢des abdominais. E con-
venientemente também salientar que as cefaleias podem, em qualquer
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caso de tumor intracraniano, mas especialmente nas criancas, ser muito
atenuadas, manifestarem-se inicialmente e depois desaparecerem, ou mesmo
nao serem referidas. A rigidez da nuca e fixagio da cabeca sdo sintomas
frequentes nos tumores da fossa posterior e ndo devem, como temos visto,
ser considerados sintomas de meningite.

Os tumores cerebrais sdo lesbes grosseiras. Os quadros clinicos sdo
também constituidos por sinais e sintomas que em geral nao necessitam
de grandes mintcias, nem de conhecimentos semiol6gicos especializados,
para serem claramente revelados.

O quadro clinico é constituido por sintomas de uma lesdo encefalica
localizada e progressiva a que se vém juntar precoce ou tardiamente as
perturbacbes proprias da hipertensio intracraniana, Nas criancas, dada a
grande frequéncia dos tumores da fossa posterior os sintomas hipertensivos
sdo precoces, sendo raro o doente recorrer ao médico antes do seu apa-
recimento, Nos craniofaringiomas a hipertensdo intracraniana € pelo con-
tririo tardia, podendo nunca chegar a desenvolver-se, pelo menos possuimos
a obsepvagio, ji atris referida, de um doente que passados dezasseis anos
da primeira observagio consenvava apenas sinais focais.

O exame radiogréfico da cabeca, mostrando os conhecidos sinais de
hipertensdo, e nalguns casos calcificacbes tipicas, nunca deve ser esque-
cido. A puncio lombar esti evidentemente vedada.

Terapéutica— O tratamento € sempre cirlirgico e deve seguir-se o
mais breve possivel ao estabelecer o diagnéstico. A esta f6rmula s6 temos
a apontar a possivel excepcio de alguns casos de craniofaringiomas sem
sinais de hipertensio intracraniana.

Pode parecer estranho que se ponha uma indicagio cimirgica formal
em casos como os dos meduloblastomas, que certamente jpouco ou nada
beneficiam com ela, e as melhorias transitérias que se jpodem obter se
conseguiriam igualmente com a roentgenterapia. A razio desta aparente
discrepancia esti mna impossibilidade de distinguir pré-operatoriamente
os ‘astrocitomas e outras variedades tumorais, do meduloblastoma. Fazer
algumas intervencdes intteis ¢ bem compensado por se salvarem muitos
doentes, cuja vida depende da intervengdo precoce. E possivel que com
o aperfeicoamento da angiografia da fossa cerebral posterior se consiga
fazer com seguranca o diagnéstico de meduloblastoma do cerebelo. S6
entdo se poderé estabelecer a contra-indicagdo ao tratamento cinirgico.

Nos craniofaringiomas o critério terapéutico nao esti bem assente.
Nos casos em que o tumor invade o terceiro ventriculo e provoca hidro-
ceffalia é evidente a necessidade de intervir. O tipo de intervencio é um
problema estritamente neuro-cirirgico que ndo cabe aqui discutir, E nossa
opinido que nos casos sem hipertensdo intracraniana se deve protelar a
intervencao.

Nio cabem aqui pormenores estatisticos ji registados moutro local;
apenas apontaremos os resultados que obtivemos no seu aspecto infor-
mativo geral,
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-~ Nos meduloblastomas os - resultados sio uniformemente maus, a
morte sobrevém ripida, dentro de alguns meses sejam quais forem as
medidas terapéuticas empregadas. Podem obter-se melhorias transitorias
pela descompressao posterior seguida de’ roentgenterapia, Nio cremos
porém ique se aumente a..precmvelmente a sobrevivéncia.
“ - Nos astrocitomas quisticos, se os doentes ndo recorrem muito tardia.-
mente- a0 neurologista (como infelizmente ainda sucede entre nés com
frequéncia) os resultados sdo-pelo contririo uniformemente bons. Toda
a sintomatologia regressa, a cura € completa, assegurada na nossa casuis-
fl{'a P'OI' SDbIE'VIVEnC[aS ﬂupenoreq a dez ﬂ.ﬂO\.

- Nos craniofaringiomas a situagio é intermédia, pendendo mais para
o lado mau. Uma cura completa nunca se obtém. A disfuncio hipéfiso-
-diencefilica é irremediavel., Nalguns casos a sobrevivéncia é grande
Noutros a reprodugio di-se a curto prazo. A mortalidade apcratona é
elevada.

Nos tubérculos do cerebelo as tentativas de extinpacio com excepgio
de dois casos terminaram sempre em desastre, ou imediato ou em con-
sequéncia de meningite tuberculosa. A simples descompressio da fossa
cerebral posterior permite-nos registar oito casos de sobrevivéncia supe-
tiores a dois anos, Nesses doentes é provivel que a descompressio evitando
a morte iminente, dé o tempo necessirio ao desenvolvimento do processo
patural de cura do tubérculo, a calcificagio. Num dos nossos casos o
exame radiogrifico feito dois anos apbs a intervencao mostrou a lesdo
calcificada, ‘A gra;vidade e natureza de outras localizagbes tuberculosas pesa
grandemente no progndstico destes casos. A nossa experiéncia do uso da
estreptomicina e ainda restrita, e nio podemos apresentar wma opinido
.pessoal
' E possivel que o uso do antibidtico perrmta uma cirurgia mais
audaciosa nos casos de tubérculo. E esta a opinido de virios neurologistas
com experiéncia cm.lrglca, mas squanto a nbs ainda insuficientemente
comprovada.

Das restantes formas tumorais muito menos frequentes, a nossa expe-
riéncia ndo permite conclusGes gerais. —»

OSTEOPETROSE. — Doenca rara, em cuja etiologia influi a consan-
guinidade dos jpais e a heranca osteopitica, pertence ao grupo mal defi-
nivel das osteopatias condensantes. As lesdes Osseas, quando em fase
avancada, acompanham-se geralmente de anemia e- leu,copema e de per-
turbacbes neurologlcas causadas por hidrocefalia ou compressio de nervos.
A evolugio é muito waridvel, em progressividade mais ou menos répida.
O "A. confirmou agora, pela sua evolu¢io maligna, o diagnéstico e pro-
gnostico de um caso observado hi quatro anos, que pormenorizadamente
descreve. :

”

CONCEITO ACTUAL DA AMIGDALITE.— A amigdalite é uma reacgio
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do sistema linfitico que pode depender de um gérmen causal -de prove-
niéncia exdgena ou enddgena, ou (como agora alguns pretendem) ser o
resultado de um choque provocado por factores de toda a ordem, na esteira
do sindroma de adaptacdo de Selye. Assim, pensa-se que a par das dlés-
sicas amigdalites infecciosas hd amigdalites por «stress», que seriam muitas
das de forma congestiva catarral.

O capitulo das amigdalites agudas estd a ser revisto. Hi-as abacte-
rianas, e admite-se que em parte devem ser produzidas por wirus. Estuda-se
o diagnéstico etiologico, e a terapéutica ffutura, tanto preventiva como
curativa, serd certamente baseada, mais frequentemente de que hoje sucede,
no conhecimento dos agentes causais.

A amigdalite cronica é geralmente hipertréfica, imas pode haver redu-
¢io do volume da amigdala, por fibrose, e é nesta forma que mais aparece
2 infecgio focal. Quanto 4 amigdala naso-faringea, cuja hipertrofia
(vegetacbes adendides) se acompanha geralmente de infeccio, pensa-se
hoje que a tendéncia para a sua formagio estd ligada a disfungdo dien-
céfalo-hipofisiria, intervindo para se manifestar a accdo de factores
infecciosos, carenciais ou climatéricos; o ique explicard o facto de s6 apa-
recer em certas criancas entre muitas sujeitas. a igual regime de viver.

Na hipertrofia tonsilar linfatica, sem infeccdo, a extirpagio estd
indicada quando provoca obstrucio nasal ou disfagia, podendo recorrer-se
i radioterapia pari promover a reducio do seu volume. Na am:gdallte
deve fazer-se quando hi repetidos surtos infecciosos ou infecgio da vizi-
nhanga com ponto de partida na amigdala; nos casos de infecgdo focal,
averiguada a culpabilidade da amigdala, esta deve remover-se, Na sua
quase totalidade, os casos de wvegetacio adendides devem ser operados
pois a radioterapia tem indicacbes restritas.

JORNAL DO MEDICO — N.° 502 (6-I1X-1952): Hemorragias do
tubo digestivo, por Oliveira Santos. N.° 503 (13-IX): Alreracoes do
esquema corporal de origem vestibulay, por Miller Guerra; Estados hepd-
ticos e vitaminoterapia, por Dutra de '0].1'\"61].'3., Algumas consideragbes:em
lorno da obra da Liga de Profilaxia em prol dos loucos e a Assisténcia
Psiguidtrica, por Gil da Costa; Sobre as megacarétidas, por P. Desvignes,
M. Fontaine e M. Brun. N.° 504 (20-1X): Do conceito de hereditariedade
na lepra, por E. P. Sotto Maior Ricou; A atrofia bptica em neuro-cirurgia,
por A: Asenjo e M. Contreras. N.® 505 (27 IX) Psicoses afebrrmmj, ipor
G. Parada Leitao. !

ESTADOS HEPATICOS E VITAMINOTERAPIA.— A correlacio entre
regime alimentar mal constituido e as distrofias carenciais na infancia é
facto evidente, manifestado geralmente pelo seguinte quadro pluricaren-
cial: cabelos secos, ralos e ique caem aos feixes; couro cabeludo coberto
de crostas seborreicas; hipotonia muscular; desmineralizacio éssea (4 radio*
grafia); hemeralopia e xeroftalmia; quilose; desajustamento cardiaco e
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esteatose hepitica, etc. Visando as alteragdes do figado o A. submeteu
ratos a dietas hipoproteica, hipogordurosa e hiperagucarada (alimentacio
com os defeitos da usada pelas classes pobres), e observaram degeneres-
céncia adiposa, mesmo quando empregaram, para a evitar, preparacio
farmacéutica que contém tiamina, riboflavina, nicotamida e icido ascér-
bico. O mesmo verificaram com a alimentacdo pela dieta de Griffith, e
correcgdo com aquela preparagio e colina. Estes resultados, e os de outros
autores no mesmo sentido, sdo interpretados 4 face das pesquisas de Gavin
e Henry, que informam ser a vitamina B, favorecedora da esteatose
hepatica, provavelmente pela sua ac¢do sobre os glucideos, sendo admissivel
uma competicio entre os factores do complexo B e as fracas reservas
proteicas do figado, com segura caréncia de factores lipotrépicos derivada
da pequena quantidade e md qualidade dos proteicos alimentares.

Nas especialidades fanmacéuticas poli-vitaminadas, € erro associar
a vitamina C (cuja caréncia s6 se manifesta em terreno alcaldsico) com
complexo B (cuja falta actua em terreno acidésico). E porque as fraccdes
do complexo B tem inter-relacbes, de efeitos relacionados com as suas
doses, na clinica é mais acertado dar o complexo, inteiro, em pequenas
doses, com continuidade, até que o regime alimentar satisfaca as exigéncias
nutritivas,

O MEDICO — N.° 58 (5-1X-1952): Férias, por Andresen Leitdo;
Indicagbes da radioterapia, por Carlos Santos; A evolugido da hemoterapia
no Porto, por Ernesto Morais e Branca de Lourdes Gaspar; Notas demo-
gréficas sobre o Distrito do Porto, por ]J. Montalvio Machado; A gwerra
bacterioldgica e a socializagio da medicina, por M. da Silva Leal. N.° 59
(15-IX): Patogenia do sindrome asmdtico, por Celso Horta e Vale;
Aspectos da doaccio de sangue no Porto, por Ernesto Morais; Malforma-
goes congénitas e endocrinopatias da infancia, por Ignicio de Salcedo.
N.o 60 (25-IX): Pegas cadavéricas como sobressalentes na pratica opera-
téria, por F. de Almeida Ribeiro; Multiplicidade dos servicos de hemo-
terapia, por Ernesto Morais; Clinica das bruceloses humanas, por Luiz
Cayolla da Mota; As Misericérdias, a Assisténcia e a Previdéncia, por
M. da Silva Leal.

PATOGENIA DA ASMA. —O sindrome asmitico pode ter duas pato-
genias totalmente diferentes, conforme é atingido predominantemente o
sistema bronco-alveolar (asma respiratéria) ou o sistema vascular do pul-
mio (asma circulatéria).

Nas ideias ‘classicas sobre a asma respiratéria hd uma certa falta
de critério na apreciacdo dos factos que se verificam no acesso asmitico,
cuja patogenia ¢é atribuida & obstrugdo bronquica: jpara uns, primiriamente
dependente da hipersecrecio, edema e congestio da sua mucosa; para
outros, do espasmo da sua camada muscular; e para os eclécticos, da con-
corréncia destes dois mecanismos. A divergéncia denota falta de argu-
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mentos solidos e resulta de se ligar demasiada atencio ao factor brén-
quico, que o A. considera secundario. Com efeito, encarando a unidade
alvéolo-brénquica e admitindo que na asma nio hd espasmo, mas sim
atonia de essa unidade, explicam-se ficilmente as perturbacbes da res-
piragdo, a formacdo do enfisema, a reten¢io das mucosidades, O A, aduz
as nogdes de fisiologia que justificam este modo de wver, contra o qual
ndo € objeccio suficientemente séria a eficicia de firmacos do sistema
neuro-vegetativo com acgbes diversas; porque os dois sectores do sistema
simpitico e para-simpatico, ndo devem ter-se por antagonistas, mas por
sinérgicos, compensando-se mutuamente, e porque a ac¢io das drogas
que sobre ele actuam depende da dose, maior ou menor. As doengas fun-
cionais, como a asma, sao quadros sintomaticos secundarios de uma pato-
logia ainda ignorada do sistema nervoso vegetativo, endécrino, reticulo-
-endotelial e da personalidade, desencadeados por agentes patogénicos
diversos, que abalam aquele sistema; agentes que actuam pelo mesmo meca-
nismo, ndo havendo uma patogenia alérgica como modalidade especial.

Os dados fisiologicos em que assenta a explicagio por hipotonia
alvéolo-bronquica da asma respiratéria servem para explicar o mecanismo
da asma cardiaca e do edema agudo do pulmdo. Os capilares pulmonares
ficam insuficientes, aparece a dispneia paroxistica de origem vascular.
Primariamente, o edema agudo serd a claudicagio dos capilares. Asma
cardiaca e edema agudo sio duas manifestacdes da mesma perturbagio,
em graus diversos. O edema vird a ser, pois, um estado de choque local
do coragdo capilar do pulmio, independente do coragdo central.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Tratamento da dor lombar

Em complemento das notas sobre o simpésio publicadas no niimero pas-
sado, extraidas dos Arquivos Brasileiros de Medicina (Jan.-Fev. de 1952),
inserimos as seguintes relativas a terapéutica.

Tratamento fisioferapico da dor lombar, por ELvio Fusgr:

A Fisioterapia langa médo dos seguintes recursos mo tratamento da dor
lombar: 1) Calor; 2) Exercicios e manipulagdo; 3) Aplicagées revulsivas;
4) Aplicagées modificadoras; 5) Vibragées ulfrasénicas.

O calor pode ser fornecido pela compressa quente, pelos raios infra-
vermelhos, pela diatermia por ondas curtas ou longas, pelo forno de Bier, etc.
Destes recursos o mais eficiente é o das ondas curtas pelo aquecimento pro-
fundo que proporcionam. Os processos agudos porém nem sempre se bene-
ficiam do calor: até pelo contrario, as vezes recrudescem. Quando empregado
oportunamente o calor proporciona alivio, sensagdo de bem-estar podendo ser
utilizado por tempo indeterminado em aplicagdes relativamente curtas.

Os exercicios sdo indicados quando a dor lombar é resultante da postura
viciosa: lordose ou cifose funcionais, desvio da pélvis, etc. O paciente devera
ser instruido sobre as funcdes dos grupos musculares na manutengdo da pos-
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tura correcta. A manipulagiio é indicada nas distensdes sacro-iliacas, lombo-
-sacras, agudas ou cronicas, nas miosites e fibrosites.

aplicacdes revulsivas sdo realizadas pela iontoforese com histamina,
‘com “metil-acetil-colina, pela faradizacdo, pela corrente sinusoidal, pela cor-
rente: diadinamica, pelo eritema actinico, etc. A iontoforese com salicilato, com
iodeto ou mesmo a simples corrente galvanica também fornecem bons- resul-
tados, porém inconstantes.
: Os Raios X actuam poderosamente na dor lombar gragas a sua acgdo
medificadora do meio celular. As espondilites, em sua fase aguda, se beneficiam
mais da radioterapia do que de qualquer outra arma fisioterapica.

Tratamento médico da dor lombar, por 1. BoNoMo:

;. O A.'divide o tratamento medicamentoso da dor lombar em: 1) sin-
tomatico; 2) por horménios; 3) etiolégico.

No primeiro grupo (tratamento sintomatico) considera os analgésicos e
‘os anti-espasmodicos. Diversas sdo as drogas que podem ser utilizadas, s6
tefere as que emprega habitualmente. Usa comummente os salicilatos, a codeina
{e os seus sais), o demerol, a morfina, o curare, a mianesin e a procaina (local
ou endovenosa). Em geral, somente os salicilatos sdo capazes de controlar os
sinfomas, podendo reforcarem-se com a codeina e raramente com a morfina.
‘O demerol tem a sua indicacdo para os casos onde se deseja uma acgdo anti-
dolorosa associada & acgdo anti-espasmédica. Os efeitos da procaina endo-
venosa sdo imprevisiveis, mas muitas vezes ficou surpreendido com os resultados
obtidos. E dada em dose de 1gm/1.000 cc. de soro ou Igm/5C0.

No segundo grupo (tratamento pcr horménios), encontra-se a testos-
‘terona, o cortisone e o ACTH (horménio adrenocorticotrépico da hipéfise
anterior). Apesar do cortisone e ACTH nada curarem, ndo podem ser conside-
rados no grupo sintomatico, porque: também provocam reversibilidade dos
dados de laboratério, além da sintomatologia. A testosterona tem a sua indi-
cacio na osteoporose; associando os sais de cdlcio e a vitamina D, O cortisone
e o ACTH sao indicados no tratamento da espondilite reumatéide e da fibrosite
lombar. O cortisone, nesses casos, é dado por via intramuscular (dose média
de 100 mg. didrios) ou por via oral (125 mg. didrios, em doses fraccionadas).
O ACTH, empregado por via intramuscular, tem de ser emprégado de 6 em
6 horas, em doses médias didrias de 40 mg. (standard Armour). Muita atencdo
deve ser dada ao uso prolongado desses horménios, devido a&s complicacdes que
podem surgir.

No terceiro e tultimo grupo (etiolégico), estdo as dores lombares asso-
ciadas com pneumonia, febre tiféide, tuberculose, sifilis, etc. Ai estdo indicados
os antibiéticos (penicilina, cloromicetina, estreptomicina, etc.), e outras medi-
das, especificas ou ndo que se tornem necessarias.

O ulfra-som no tratamenfo da dor lombar, por WALDEMAR BIANCHI:

O ultra-som é uma massagem celular. uma micro-massagem gue atinge
a profundidade de 5 centimetros, quando gerado em aparelhos potentes. O A.,
depois de explicar este mecanismo e a técnica das aplicacdes, cita as indicagdes,
que sdo as dos casos em que essa massagem pode ser util, o que exclui as
ciaticas produzidas por hérnia do disco intervertebral. Emprega-se no lumbago,
nas fibrosites lombares, nas espéndilo-artroses (efeito analgésico), na espon-
dilite anquilosante, na neurites, nas mialgias, nas paniculites e, finalmente, nos
espasmos musculares. Elucidam bem as estatisticas alemas referentes ao emprego
do ultra-som no tratamento da dor lombar, das quais eis um ligeiro resumo.
De 1.372 ciéticas tratadas pelo ultra-som, 59,9 % melhoraram bastante, 23 tive~
ram algum beneficio e as restantes nio foram beneficiadas, De 212 doentes
tratados de lumbago, 68 0/y ficaram muito [bons, 18 0/y melhoraram bastante
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e. os restantes ndo tiveram beneficios. Nas 99 mialgias lombares, 39,5 %
melhoraram muito, 49,6 9%, melhoraram alguma coisa e as restantes ndo obti~
veram resultados. Existem outras estatisticas interessantes, do mesmo teor. Sio
contra-indicagdo vizinhanga de cérebro, clhos, ovérios e testiculos.

Tratamento ortopédico  da dor lombar, por 'WALTER BARBOSA:

A medicina, a fisioterapia, a cirurgia, tém, nos casos bem caracterizados,

campo de acgdo indiscutivel, mas, ainda assim, o seu éxito nunca sera com-
pleto sem a colaboracdo imediata e constante dos recursos ortopédicos, opor-
tuna e convenientemente aplicados. Assim, no tocante, por exemplo, & acgdo
cirtirgica, é hoje pontd assente que ela somente devera ter lugar depois que
se tiverem mostrado repetidamente ineficazes os métodos conservadores vale
dizer ortopédicos. Mais ainda, a sua omissdo no pés-operatéria tem sido a
causa iniludivel de muitos fracassos inesperados. Esses recursos sdo o repouso
no leifo, as fracgées, as manipulagses, o colete de gesso, os aparelhos de suporte
(cintas ortopédicas aparelhos metalicos, etc.). Resumem-se as suas caracte-
risticas: .
Repouso no leito — Sendo (o] repOuso. como é reconhemdo 0 mais valioso
elemento de cura, ou, pelo menos, de sedagdo, é ele utilizado como base dos
métodos ortopédicos de tratamento, variando apenas a forma de sua aplicagéo.
E o repouso no leito é sobremaneira eficiente nas sindromes dolorosas lom-
bares, quer agudas, quer crénicas, Sdo pontos essenciais a respeitar: a) deciibito
dorsal, ou b) posicdo de Fowler (cerca de 70° de flexdo, ¢) manutencio con-
tinuada durante as '24 horas do dia, e até que a crise entre ‘em declinio, Para
um exacto rigorismo de sua aplicacdo, a hospitalizacao é, em geral, indispen-
savel, dado que na residéncia é praticamente impossivel reunir as condigdes
ideais (leito apropriado, enfermagem, etc.), e, sobretudo, obter um respeito
integral as determinac¢des. E as-transigéncias sdo, como sempre, os maiores
inimigos do sucesso.

As fracgdes sdo utilizadas, quase sempre; -em “eonjugacéio ‘com- o repouso
no leito. Aplicadas nos membros inferiores, guer de maneira confinua, quer por
sessdes, podem ser tidas como recurso mais eficiente, quica infalivel, na luta
contra os espasmos musculares.

As manipulagées, feitas sob narcose ou mdo, e ‘quando correctamente
conduzidas as respectivas manobras, costumam dar em resultado um apreciavel
indice de remissdes, tanto nas crises agudas (as vezes, apenas uma sessdo),
como nos casos cronicos, se repetidas periodicamente, -

O ‘colete de gesso é, sem favor; o soberano dos récursos ortopédicos de
tratamento da dor lombar. Putti considerava-o «meio’ insubstituivel». Estrita-
mente individual e de uso obrigatoriamente constante, torna-se ainda particular-
mente valioso porque, além de imobilizar eficientemente a coluna lombar, per-
mite a deambulagdo e, portanto, o tratamento ambulatério. Sua aplicagdo exige
mais, talvez, do que qualquer outro aparelho gessado, técnica :especializada
e esmerada, cumprindo que seja «leve, bem modelado e de propor¢des cor-
rectasy. Quase sempre muito bem tolerado, sua eficiéncia é, por vezes, especta-
cular e seu uso bem. orientado tem consegv.udo resolver definitivamente inu-
meros casos.: .

Aos aparelhos de suporte, excelentes recursos pela comodidade que empres-
tam ao tratamento, atribui-se, sobretudo, o encargo de manter os resultadps
obtidos com os recursos anteriores, uma vez que, sé bem confeccionados, pro-
porcionam sempre bastante satisfatéria imobilizacdo e descarga da coluna
lombo-sacra, Devem ser feitos sob medida, ter peso reduzido, dimensdes ade-
quadas e oferecerem condi¢des de confcrto que tornem suave o seu uso con-
‘tinuado e prolongado, para que tanto mais sequramente satisfagam o objectivo
.visado, prevenir @s recidivas.
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Tratamento das hemorragias macigas por Glceras
gastro-duodenais

B. B. Croun & H. D. Janowitz, de Nova lorque, e R. D. RoseEnaK e
colab. de Indiandpolis, publicaram em Gastro-Enterology (N.° 4 de 1951 e
N.° 2 de 1952) wvaliosas estatisticas sobre os resultados de uma extensa prética
na matéria.

Os primeiros viram que a mortalidade nos casos ndo operados foi de
10,7 por cento, no total dos doentes, elevando-se a percentagem a medida que
aumenta a idade; acima dos quarenta e cinco anos foi de 15, e nos velhos de 70
ou mais anos subiu a 50. As mulheres resistem mais que os homens. Sdo casos
de grave prognéstico aqueles em que as hemorragias repetem a curto inter-
valo, o gue constitui indicacdo operatéria. Esta existe quando o doente tem
mais de 45 anos, quando a histéria do doente acusa anterior hemorragia grave,
e nos casos em que a hemorragia é excessiva levando a duvidar da eficiéncia
da terapéutica médica, que consiste principalmente em transfusdes de sangue
completo, e injeccdo de trombina, tendo o cuidado de ndo fazer as transfusdes
repetidamente, para evitar as ictericias por hepatite, A interven¢io operatoria,
preferindo a gastrectomia sub-total, deu mortalidade de 10,5 por cento quando
operaram nas primeiras quarenta e vito horas, e de 244 por cento quando
o fizeram tardiamente.

Na estatistica dos autores do segundo artigo, a mortalidade foi de 13,4 por
cento. Excepto em 69 casos (entre 171 com hemorragias graves), o tratamento
foi apenas médico: transfusdes e dieta. Dos doentes operados, 20 foram-no
durante o periodo de hemorragia, tendo morrido cinco; 49 foram operados
depois de cessar a hemorragia, e morreram cinco, As interven¢des consistiram
em gastrectomias sub-totais, com ou sem vagotomia.

NOTICIAS E INFORMACOES

InTERCAMBIO — Nos dias 6 a 8 de Novembro, em Barcelona, efectua-se
a 1.* Reunifo Hispano-lusa de Endocrinologia. O Prof. Jimenez Diaz proferiu
notaveis conferéncias nas trés Faculdades de Medicina. Na Sociedade Por-
tuguesa de Radiologia, o Prof. W. Teschendorf falou sobre radiologia
do pancreas, O Prof Celestino da Costa fez, em diversas cidades do Brasil,
conferéncias e ligdes sobre histologia, tendo recebido o titulo de doutor «honoris
causay» na Faculdade de Medicina da Baia.

CURSO DE APERFEICOAMENTO — Organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos com participagdo da Direcgiio Geral de Satde,
efectua-se de 17 a 28 de Novembro novo curso para médicos rurais.

CuRrsos DE ENFERMAGEM — Reorganizou-se o ensino da enfermagem, pelo
Decreto-Lei n.° 38.884, de 28 de Agosto. Trata também do ensino de auxiliares
sociais e de administradores de hospitais.

NEecroroGiA — Dr, Anténio Trindade Mascarenhas, médico, em Quarteira,
No Porto, o tenente-coronel médico Joaquim José Cardoso, oto-rino-laringolo-
gista, Em Mondim de Basto o Dr. Adolfo Maria Barbosa, antigo médico muni-
cipal e nosso estimado assinante. Em Gondomar o também nosso leitor, con-
siderado clinico, Dr. Agostinho E. de Sousa Pinto. De Lisboa, os Drs. Miguel
do Sacramento Monteiro, Antbnya dos Santos Petronilho e Jodo Nunes Con
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