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CARLOS TRINC.l\.O, ALMEIDA FRANCO, EGÍDIO GOUVEIA
e FRANCISCO PARREIRA

Já as' investigações de KOBAYASHI tinham demonstrado que
a simples desparasítaçâo dos doentes de ancilostomíase não era

tratamento suficiente para a anemia de que sofrem.
Os trabalhos expérimentais de OSWALDO !CRUZ e RHOADS e

CASTLE provaram depois que esta era devida a carência de ferro,
pelo que a- mera expulsão dos vermes não podia bastar para a

curar, enquanto que o tratamento exclusivo pelo 'ferro (o A. brasí­
leíro usou o sulfato 'ferroso, os norte-americanos, o citrate de ferro
amoniacal) é: suficiente para a cura dos doentes. Nem sequer
puderam afirmar que esta terapêutica fosse mais éicaz depois
da expulsão dos helmíntas pelo que OSWALDO CRUZ é: de opinião
que convém primeiro tratar os doentes da anemia e só depois,
quando eles estejam em melhores condições para poderem supor­
tar a acção tóxica do vermífugo, provocar a expulsão dos
parasitas.

'

Não significa isto, evidenternente, que a eliminação destes
não seja neoessária para assegurar o complemento da cura, visto

que, se a não fizermos, a supressão do tratamento será seguida
de recaída, com reqresso 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.

37
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-Nos doentes de ancílostomíase que se utilizaram palra este

estudo, o tratamento marcíal rfoi sempre feito sem prévia despa­
rasítação.

Sabe-se que a acção do ferro, nas anemias résultantes da
sua carência, é comparável à dos extractos hepáticos, ou da

vit"ªm'ina B12:' na anemia pernicíosa proqressíva. Na medula óssea,
imediatamente se 'observa o amadurecimento das formas mais

jovens dos eritroblastos: aumenta consíderàvelmente a percerrta­
gem dos eritroblastos ortocromátícos li custa dos polícromatóftlos
'e, ao mesmo tempo, o número Ide mitoses nestas células aumenta,
a testemunhar a sua mais intensa prolíferação.

Esta transformação medular conduz, do 6.0 ao 10.0 dias de
tratamento, a uma verdadeira crise retículocítária, não tão impor­
tante, mas mais prolongada do que a que se verifica na anemia

perniciosa progressiva por efeíto da Iterapêutica adequada. É tanto
mais intensa quanto mais baixo Ifor o valor inicial de hemoq'lobína
e isto ainda que o número de ,glóbulos rubros seja relativamente
elevado.

LARIZZA e VENTURA assinalam a posstbílídade de êxito tera­

pêutico do :ferro, sem que 'se chegue a desencadear uma verda­
deira críse reticulocitária.

As observações de KOBAYASHi, COTTI e LARIZZA e VENTURA
demonstram que os glóbulos rubros sobem primeiro que a hemo­
g'lobina, do que resulta, nos primeiros tempos do tratamento, uma
baixa do valor g10bular. ISÓ mais tarde ré que a hemoqlobína acorn­

panha os qlóbulos rubros na sua subida e então, depois da
normalízação do valor globular, hernoqlobina e glóbulos rubros
aumentam paralelamente.

Em relação com as melhoras terapêuticas da ancílostomiase.
OSWALDO ICRUZ descreve dois períodos distintos. IO primeiro,
em que a reqeneração '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 não perfeitamente curados. Nos esfre­
gaços de sangue, vêem-se 'a rpar dos rnicrócítos hipocrómicos
do Fastíqío da doença, 'g,lóbu'los rubros normais, ou com diâmetro
nitidamente 'superior ao normal e com carga hemcqlobíníca tarn­

bêm norrna'l. o. rA. pensa que s'e dá neste período uma destruição
dos ,glóbulos rubros anormais, acompanhada de produção doutros
normais, de modo que por cada eritrócito destruído a medula
óssea refaz dois. TRINCÃO, ALMEIDA FRANCO, PARREIRA e GOUVEIA
viram que estes pontos de vista do ínvestíqador brasileiro não
podem ser rigorosamente exactos, visto o tempo médio de vida do
glóbulo rubro na ancilostomíase parecer ser normal. Em contrário
dos rAA. que citámos. OSWALDO CRUZ diz que, neste primeiro
período, a 'hemoglobina acompanha o aumento dos glóbulos rubros
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'e, às vezes, até proporciona'lment-e o supera. .É nesta primeira
fase do tratamento que se verifica a resposta retícudocitáría, com

polícromatofilia e até aparecimento no sangue periférico de eritro­
blastos basôfílos e de eritrócítos com corpos de JOLLY. No segundo
período, os fenómenos de reqeneração passarn.á ser menos inten­

sos e a sua duração varia consoante os casos. terminando com a

normalidade dos quadros eritrocitáríos.

*

,Utjl}izámos, nas nossas observações, 13 doentes de ancílos­
tomíase que só desparasitámos quando as demos por concluídas.

Para o tratamento destes doentes recorremos a dois prepa­
rados de f.erro: um � a Ferronascíne «Roche» � para adminís­
traçâo para-entéríca. o outro � o Feoro reduzido pelo hidrogénio
� para admínístração oral.

Como as veias dos braços dos indivíduos de raça negra são

goeralmente pouco evidentes e de. pequeno calibre, tivemos de
recorrer de preferência à administração oral dos medícamentos,
nunca se Fazendo mais de duas mjecções semanais ,de Ferconas­
cine, e só de entrada.

O emprego Ido ferro reduzido no tratamento destes doentes
pode seI' criticado.

.

Já OSWALDO CRUZ afirmou que, sob o ponte de vista do tra ..

tamento, os vários preparados Ide 'ferro 'se equivaliam, com a dife ..

rença de que a dose óptima difere para cada um deles, sendo
mínima para os seis 'ferrosos, maior para os férrícos e maior ainda
para o ferro reduzido.

Como HEMMELER nota, em princípio o anião pareceria indi..
ferente para a reabsorção do ferro, pelo que, na prática, todos os

sais ferrosos deveriam equivaler-se. Na realidade,' não acontece

assim porque a solubilidade dos vários compostos é muito diversa.
O A. colocou comprimidos, ou pílulas destes produtos em balões
com 55 cc. de água e em igual porção de suco gástrico. Man ..

teve os balões durante 4 horas na estufa la 37°, aqitando-os de
meia ern meia hora. Decorrido este período doseou o ferro dis ..

solvido, obtendo os resultados constantes do Quadro I.
Vemos assim que, para o mesmo composto, a solubilidade

varia consideràvelmente com 'a preparação empregada e que, em

relação a compostos diversos. além Ido factor dissolução, há que
contar com a desionização causada 'por outros elementos do suco

gás't'rico que não o ácido clorídrico.
O estudo das curvas de siderémia após administração dos

vários preparados de 'ferro, 'foi feito pot 'MONASTERIO e LATTANZI.
Estes AA. estabeleceram experímentalmente a seguinte ordem
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GRÁFICOS I A XIII-EVOLUÇÃO DOS VALORES DA HEMOGLOBINA
E DOS GLÓBULOS RUBROS
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QUADRO I

Água - F e Suco gástrico - Fe

dissolvido O/O dissolvido %

Sulfato ferroso (preparado I). 100 100

:> » ( :> II). 76 38

Cloreto ferroso (preparado IJ. 91 87

:> ( :> II) . 86 83

:> » ( III) . 53 40

Gluconato ferroso 100 100

Formiato ferroso. 100 95

Tartarato ferroso. 811 80

de absorção dos diferentes compostos: 1.0 s-a-is ínorqãnícos ferro­
sos solúveis e hidrato ferroso: 2." ferro reduzido: 3.° sais orqânícos
férricos complexos e carbonate Iferroso; 4.° sais férricos inorgânicos
e orqãnicos simples e fosfato ferroso: e 5.° óx-ido e hidrato fêrrico
e derivados (peptonato, etc.] e hemina.

As experiências de VANNOTTI mostram uma maior absorção
para o Fonntato ferroso e depois, por ordem decresœnte. para o

cloreto ferroso, o 'ferro reduzido e o cloreto férrico.
Os resultados destas provas variam ainda, no sentido de se

favorecer a absorção, quando ao preparado de ferro se juntam
substâncias redutoras, tais como o ácido ascórbico, ou o lactobío­
nato de cálcio. VANOTTI, por exemplo, demonstrou a excelente
absorção do lactobionato fenoso, associado ao lactobíonato de
cálcio, ou do sulfæto ferroso junto com o ácido ascórbico: A.rten­
dendo ao Ia/do económico do trætamento, oes!ta última associação
é a mais vantajosa.

rSem portanto confirmarem inteiramente as afirmações de
OSWALDO CRUZ, os dados experímentaís que cirtamos depõem
uníformemente no sentido de que o 'ferro reduzido não é a forma
que melhor permite a absorção deste metal por via digestiva.

Interessava-nos porém estudar o poder ionizante do suco

gástrico dos doentes de ancilostomíase para o ferro reduzido.
A prova de ,MANGOLD e HEMMLER dernonstrara a TRINCÃO, Gou­
VEIA, ALMEIDA FRANCO e PARREIRA que, na anciolostomîase, o

poder ionizante do suco gástrico estava conservado.
Rles-tava-nos apurar se in-vivo os factos se passariam como

in-vitro e, por ressa razão, lançamos deliberadamente mão do ferro
reduzido.

Os grárficos I a XHrI e o 'quadro II mostram os resultados
terapêuticos consequídos nos nossos doentes:

•
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QUADRO'II

o � g .Antes do tratamento Depois do tretarnento ë 'o"
" �.E " -

E '" u
-o

� £� �I
Doentes Sexo � " o iii..g

HemogL Glóbulos Hemogl. Glóbulos '" 'O:: õ'N
'O O" -::J

gr. em rubros gr. em rubros
�

:V"- ,,'O
100 cc. 100 cc. E" � "

por mm. c por mm. c .s '::J 'O 0-
Cl Z Cl
-- --

Apíxí Té. . M 4,93 2.340.000 7,7 3.070.000 48 8 36

Incon Ocana Té. F 8,8 2.880.000 8,3 3.790.000 41 8 38

Bassi lé F 8 2.880.000 11 13.950.000 34 6 I 30

Naquínhente Cá . F 8,5 3.000.000 11 4.050.000 33 8 26

Indente Curá. F 8 2700.000 10 3.700.000 33 7 26

Gofu Endejola F 8 2.500.000

I
10 3.950.000 33

I
7 25

Barum Cá. F 9,8 3.430.000 9,5 '1.610.000 40 3 34

Dassum Cá F 8 12.690.000 6,8 3.450.000 40 2 30

Aondí Cá. F 9,5 3.090.000 9,3 3830.000 40 2 32

Doença Nanque • F 5 1.850.000 6,4 3.180.000 34 ·2 34

Maria Té. F 3,8 1.560.000 5,5 3.100.000 34 - 34

Nelília Dju F 7,5 2.790.000 7,1 3.910.000 34 2 34

Toi Té. . . F 7,4 2.300.000 8 3.950.000 34 2 34

Em relação a 3 deles, podemos dar os resultados das curvas

da síderérnía, após ingestão de 1 gr. de ferro reduzido (Qua­
dro IJI).

QUADRO III

Doentes
Antes Q h. 4 h. 6 h.

'TOJo ,% ,% ,%

Barum Cá. 60 151 172 161

Dassum Cá 34 73 82 97

Maria Té . : 39 127 113 -

Embora ínfelízmente nos Falte o resultado in-vitro da acção
ionizante do suco gást'rico sobre o ferro reduzido da doente Barum
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Cá,..- única que nenhum resultado colheu do tratamento ,..- veri­

ficamos contudo que foi precisamente nela que a sobrecarga oral
de ferro provocou maior elevação Ida siderêmía, o que deve inter­

pretar-se corno expressão duma boa solubilidade do ferro pelo
suco gástrico, sequída de boa absorção.

Podemos dar os resultados do estudo iri-vitro da ionização
do ferro reduzído pelo suco gástrico cie 2 doentes �Quadro IV),
na prova de MANGOLD e HEMMELER.

QUADRO IV

Doentes Ferro ionizado in-vltro

Apixi Té .

Incon Ocana Té

127 r ou 63,5 %
108 "( ou 54 %

Estes resultados podem considerar-se normais.

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

Veinas 'lue, com 'excepção de 1 doente, -todos os demais res­

ponderam favoràvelmente ao tretamento pelo ferro. As falências
da terapêutica mareial estão, de resto, reqistadas nos vários casos
em que da se impõe. IO meio de as vencer consiste em aumentar

as doses (as que empregámos 'foram, proposétadamente, bastante
modestas}, na junção aos preparados de ferro de subs:tâncias
redutoras 'que os mantenham sob a 'forma bi-valente, e o recurso

à via para-entérica. Possível :é também que a desparasitação, não
sendo indispensável na maioria dos casos, facilite noutros a cura

dos doentes, por suprimir a subtracção quotidíana do ferro corres­

pendente às hemorraqías que os vermes determinam.
Consideremos agora no Quadro V, as variações de hemo­

g.lo'bina e dos qlóbu'los rubros nos lQ doentes em quem a terapêu­
tica usada sur-tiu efeito.

Vemos que nenhum paralelismo existe entre as subidas da

hemoglobina e as dos g,lólbulos rubros e que alguns doentes,
decorrido o periodo de que dispúnhamos para os observar, ainda
ficaram com valores de hemoqlobína inferiores aos que tinham
antes de 'iniciado o tratamento, não obstante lhes terem aumen­

tad a aprecíàvelmente os glóbulos rubros.
ISe agora consíderarmos os grálficos I e II, nos quais repre­

sentamos as variações da hemoglobina e dos glóbulos rubros
durante o período de exame, vemos que em 5 casos a hemo-
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QUADRO V

Doentes
Glóbulos rubros

por mm. C

Hemoglobina
gr. em 100 cc.

Apixi Té •

Incon Ocana Té •

Bassi lé .

Naguinhente Cá.

Indente Curá.

Gofu Endejota
Dassum Cá

Aondi Cá.

Doença Nanque .

Maria Té .

Metília Dju

Toi Té

+ 2,77

- 0,5

+3

+ 2,5

+2

+2

1,2

- 0,2

+ 1,4

+ 1,7

- 0,4

+ 0,6

+ 730.000

+ 910.000

+ 1.070.000

+ 1.050.000

_j. 1.000.000

+ 1.450.000

+ 760.000

+ 740000

+ 1.330.000

+ 1.440.000

+ 1.020.000

+ 1.650.000

globina baixou por influência do tratamento, não obstante os
:

glObulos rubros terem subido. Confírrnamos assim o facto já
observado por KOBAYASH, COTTI e LARIZZA e VENTURA.

.Não ,é de admirar não termos consequído normalizar corn­

pletamente o quadro hemático de nenhum dos nossos doentes
dentro do tempo Ide que dispusemos para sua obse-rvação, visto
a cura comple/ta da anemia da ancilostomíase exi-gir períodos bas­
tante maior-es, como se pode verificar nos estudos Idos vários AA.
citados.

Os dados que coligimos e aqui publicamos referem-se ao

primeiro dos dois períodos em que IÜSWALDO CRUZ divide a evo­

lução terapêutica da anemia da ancilostomíase. Em contrário do
investíqador brasileiro, não observámos em nenhum destes doen­
tes o aparecimento de eritroblastos, ou de eritrócitos corn corpos
de Jolly, ou sequer de policrornatofilia diqna de registo.

Consideeamos fínalmente as influências do quadro de anemia
na velocidade de sedímentação deixando para outro lugar o estudo
das relações entre o aumento da velocidade de sedírnentação e as

variações do quadro p-rotei-co.
Damos no quadro seguinte (Quadro VI) os resultados das

determinações da velocidade de sedímentação nos tubos de Win-
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trabe antes e depois do tratamento em comparação com as conta­

gens de glóbulos rubros.

QUADRO VI
- -.

Antes do tratamento Depois do tratamento

Doentes

Glób. Rubros Vel. Sedlm. Glób. Rubros Vel. Sedlm.

Apixi Té. 2.340.000 68 3.970.000 56

Ineon Ocana Té 2.880.000 61 3.790.000 56

Bassi lé . 3.665.000 52 3.95Q.000 42

Naguinhente Cá 3.000.000 50 4.050.000 36

Indente Oeurá 2.700.000 56 3.700.000 48

Gofu Endejota 2.500.000 58 3.950.000 50

Barum Cá 3.430.000 58 3.610.000 53

Dassum Cá. 2.690 000 62 3.280.000 62

Aondi Cá 3.090.000 43 3.830.000 40

Daença Nanque 1.855.000 74 2.850.000 59

Maria Té 1 560.000 60 2.800.000 36

Melilia Dju . 2.790000 65 3.000.000 62

ToiTé . . 2.300.000 57 3280.000 34

Observámos ao mesmo tempo quatro 'indivíduos parasitados
com Ancqlostomidee, mas sem alterações ímportantes do quadro
eritrocitário, a quem, também sem prévia desparasitação tratámos

pelo ferro reduzido. Não lhes notámos alterações nem da riqueza
hemoglobínica, nem do número de glóbulos rubros, mas a velo­
cidade de sedímentação em todos baixou, embora menos que nos

indivíduos com anemia.
Este facto sugere que, mais do que as variações numéricas

dos glóbulos rubros, sejam as alterações do quadro proteico, as

responsáveis pelo aumento da velocidade de se-dimentação nos

doentes de ancîlostomíase.
Tais resultados corroboram os de dois 'trabalhos experimen­

tais diferentes, de índole muito diversa do nosso.

No primeiro, POOLE e SUMMERS, depois de considerarem
isoladamente a importância dos factores globular e plasmático
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na velocidade -de sedímentação. verificaram que. nas anemias

stderopênícas, o factor ,globular tem efeito retardador da veloci­
dade de sedímentação. dependendo o aumento desta exclusiva­
mente do deito acelerador dos factores plasmáticos.

No - segundo. IROGERS relaciona este mesmo ,factor eritrocitá­
rio com a concentraçâo hemaqlobiníca, visto ter observado que.
no mesmo plasma. os g,j.õbu�os hípocrómícos sedímentam mais len­
tamente do que os normocrómícos.

Evídentemente que ainda _ há a considerar a correlação da
sedímentação eritrocítáría com o volume do glóbulo rubro. já posta
em relevo por HAM e CURTIS. Nas. anemias de tipo hípocrómíco,
em que o volume médio do glooulo rubro baixa. também este
Factor concorre para retardar a sedímentação eritrocitária.
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Farmacologia e terapêutica da colina
e dos seus ésteres (1)

por J. LOBATO GUIMARÃES

1. o Assistente e Encarregado de Regência
na Faculdade de Medicina de Coimbra

Os cursos de ,férias como o que presentemente está a ter

lugar na nossa Faculdade destinam-se, se eu bem entendo a sua

finalidade, a relembrar, actualizar e comp'letar, conhecímentos dos
vários e hoje tão complexos sectores da medicina, aos clínicos que
mercê da sua traoa!lhosa vida profíssíonal, não têm materialmente
'tempo para compu'lsar dia a dia a [iteratura dos muitos ramos

das ciências médicas. Justo é que se lhes faculte o estágio nos

centros de cultura médica e nos serviços que lhes possam ínte­
ressar de forma a que refrescando as suas 'ideias tomem contacto
directo corn os progressos, por vezes excessívamente rápidos, duma
ciência em constante renovar.

Estes cursos de actualízação, a que, se não fôssemos avessos

a estrangeirismos, poderíamos chamar de «rappel», para empre­
gar uma 'terminologia epídemíolóqíca 'em voga, não devem perder
de vista a sua fínalrdade � destinam-se a médicos práticos, exer-

-oendo a clínica, e a cuja formação profissional, portanto, só inte­
ressarão as consíderações científicas teóricas na medida em que
daí possam tirar algum proveito para o melhor estudo e trata­

mento dos seus doentes. Cada proqresso, cada avanço, cada des­
coberta, cada nova terapêutica terá pois de ser joeírada, submetida
a um severo juízo crítico, antes de ser indicada ou aconselhada.
Esta tarefa de orientação, de destrinça, de separação do trigo
do joio, não é de rnenor importância � leu reputo-a de maior �

que o conhecimento das novidades que nos cheqam em vertiqínosa
e desnorteante avalanche todos os dias na maré alta dos Folhetos.
das cartas, dos anúncios, das amostras e � o que é pior � nas

indicações, sugestões ou pedidos dos proprios doentes, ínfluencia­
dos por uma dívulqação pseudo-científica tanto ao gosto moderno
das multidões, originando uma falsa cultura médica, superficial
porque sem bases, perigosa porque sem critério.

(') Lição proferida em 12 de Julho de 1952 no «XV Curso de Férias
da Faculdade de 'Medicina de Coimbra e Curso de Aperfeiçoamento Médico­
-Sanítárío em colaboração com a Ordem dos 'Médicos e a Direcção Geral de
Saúde» ..

Esta lição foi documerrtada com a exibição do filme colorido: «Proprie­
dades da acetilcolina», realizado em Oxford pela firma I. C. L, tendo sido a

sorrorização inglesa dobrada em português pelo conferente.



526 J. LOBATO GUIMAR.�ES

IOxalá 'estes cursos venham constituir, em 'futuro que Deus
faça breve, o embrião do 'ensino dos post-qraduados, ensino hoje
tão necessário, mas inexistante ainda em Portugal com carácter

metódico: cursos de aperfeiçoamento 'e actualização, formação de

especialistas, formação de ínvestíqadores, preparação do pessoal
docente uníversitárío.

A tarefa da Llnrversídade. diz-se e repete-soe a cada passo,
não termina com a entrega do diploma do curso.

Seja 'qual for a posição que tomemos perante 'o debatido pro­
blema das relações entre as Escolas e os seus diplomados julgo
que nínquém negará as vantagens do fraterno convívio a que
estes cursos dão JUlgar ,entr,e a Faculdade e "aqueles que tendo-se

alqum dia sentado nos seus bancos a eles voltam agora com o

espírito esclarecido pOT um saber de experiência feito. É que não
só estes lucram mas também a mesma Faculdade que assim se

não isola da vida, pois com ela e os seus problemas toma uni con­

tacto real.
De facto, nos nossos dias, nem sequer ao investiqador de

laboratório é lícito ser isolacionista, Há muito que a decantada
torre de marfim do cientista caiu por terra. As paredes dos labo­
ratórios são hoje tão transparentes que 'quando a natureza da
ínvestíqação interessa a segurança dos estados è precisa toda uma

rede para afastar os curiosos.
A investigação científica moderna requer a estreita colabo­

ração de técnicos dos mais diversos sectores. E os espectaculares
proqressos da Medicina, particularmente no campo da Terapêu­
tica, só tem sido possíveis mercê do esforço coordenado de farma­
cologistas, químicos, bacteríoloqístas 'e clínicos. trabalhando de
acordo, com esse forte 'espírito de equipa que -é numa Faculdade
ou num centro de investigação tão necessêrio como na turma de
futebol da Associação Académica ou a dos campeões do mundo
de hóquei em patins.

Mas ... eu sou de uns guarda-cabras
Que se vão de conto em conto;

Querem só duas pelevres:
Que dos gados, que das lavras,
Depois não têm fim nem ponto.

Perdoem pois Vosselêncías esta impertinente divagação.
Vamos ao assunto da nossa conversa.

Farmacologia e terapêutica da celina e dos seus ésteres

Antes de mais devo dizer a V. Ex."S que o titu'lo desta
palestra >é 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 aplicação à Terapêutica.
Quem de ãnimo um pouco leve visse este título poderia julqar
encontrar-se ele em contcadíção com as palavras que ainda há
pouco proferi sobre a 'finalidade dos cursos de actualízação.
Entendamo-nos porém: não se 'julgue que o médico prático está

dispensado de saber o porquê daquilo que pratica. Não é demais
repetir que só realiza terapêutica conscíencíosa o médico que lhe
conheça os fundamentos. O contrário é proceder empiricamente,
o que com facilidade resvala num mai disfarçado curandeirismo.

*

A colina, quimicamente o hidrato de trimetiloxíetilamónío

CHs",,-
CHg-N -CH2· CH2• OH

CHg/ I
OH

líquido xaroposo, incolor, solúvel na água, é, como se vê, um

composto de função básica, podendo 'ser consíderado um alea­
lóide. Em solução o hidroxilo 'líqado ao azoto dissocia-se. Pela
combinação de ácidos com o outro grupo hidroxílico pode dar
ésteres.

Esta substância encontra-se num 'grande número de tecidos
animais, líquidos orgânicos e em tecidos vegetais, o que é certa­

mente indicio da sua importância biológica (17) .

.

IEmbora a colina seja conhecida há mais de um século, pois
'foi obtida por ISTRECKER em 1849 da bílis do perco, só moder­
namente tem sido esclarecida em parte nas suas acções físioló­

,gicas e nas suas possibilidades terapêuticas. Foi mesmo mais bem
conhecida 'e estudada antes da sua a acção dos derivados colínícos
por esterificação. Começarei por estes.

Pcesta-se a 'fórmula da colina a numerosíssimas substítuições
tendo sido a partir dela obtidos mais de mil derivados.

'Podem substituír-se os três radicais metílicos por agrupa­
mentos etílícos, propilícos, etc. Pode fazer-se incidir a modifica­
ção sobre a cadeia lateral. alonqando-a ou encurtando-a ou ainda
enxertando-lhe radicais cíclicos, por ,e& As possibilidades de deri­
vação são muito variadas.

IA mudança mais importante é a que se obtém esterífícando
a função álcool primário, pela união da cabina le de um ácido com

perda de uma molécula de água. Os ésteres da colina formam um
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grupo de g,rande relevo em Fisiologia e em Farmacologia, grupo
de que consíderaremos alguns dos maís interessantes.

OH

CHs", I
CHs- N -CH2• CH20H
CH3/

Colina
OH O

CHs", I II
CHa - N - CH2 • CH2 • CO - CHs
CHs/

Acetilcolina

OH

CH3", I
,CH3-N-CH2
CH3/

CH3 O

II, II
CH·CO-CHs

Acetil-Bi-metil-coline

OH O

CH3", I II
CH3-N -CH2' CH2• CO - NH2
CH3/

Carbaminoicolina

IDa ponto de vista Ifisiológico a todos sobreleva em impor­
tância a ecetilcolinæ em que a esterificaçâo é Ieíta pelo ácido acê­
tico. Referir-me-ei também à acetiil-f3�meti'l-colina, à carbamínoíl­
colína e finalmente ao 2268 F.

Desde a síntese da ecetilcolina feita por BAYER e mais tarde
por NOTHNAGEL, toda uma brilhante plêiade de anvestiqadores
coma DESGREZ, HUNT, MAGNUS, FRANCK, LOEWI, DALE, WITA­
NOWSKI, ELLIOT, CANNON, VILLARET, BEZANÇON, NACHMAN�
SOHN, etc., 'etc, abriram a via para a compreensão da importância
do papel dos ésteres da celina, partícularmente da aoetilcolina,
em Fisiologia e Farrnacoloqía e, depois, da sua aplicação em !tera­

pêutíca.
Estes compostos, os êsteres da celina, apresentam intensidade

de acção diferente de uns para os outros, sendo além disso,
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nomeadamente a' acetilcolina muito Eàcílmente hidrolisado por
uma díástase, a colínesterase, encarreqada da sua destruição no

organismo. Constítuindo um ínconveniente para o emprego tera­

pêutico a Ifugacidade de acção da acetílcolína, tem-se dirigido a

investigação de novos ésteres no sentido de obter 'compostos que,
sendo activos, mantenham essa actividade, 'e ainda que sejam
susceptíveis de ser administrados por via bucal.

Embora tenham sido obtidos, como veremos, compostos mais
estáveis e de acção mais prolongada que a da acetilcolína, ainda
não se atingiu a perfeição e continuam a procurar-se novos corpos.
Tentou prolonqar-se a acção da acetílcolina com o emprego de
solutos oleosos, mas a tentativa não foi coroada de êxito.

Acção farmacológica dos ésteres da coline

De todos eles o mais importante é a ecetilcoline, de que
relembrarei rapidamente as acções farmacológicas. Estas podem
dividir-se em dois tipos, após as ínvestiqações de DALE: acções
muscarinícas e acções nicotínicas. As primeiras, acções muscarini­

cas, correspondem às acções parassímpaticomírrrétícas, as segun­
das, as acções nicotínicas, correspondern à excitação das (fibras
post-qanqlíonares simpáticas.

IEmpregam�se em Farmacologia as desíqnações parassimpa­
ticomimético e simpatícornimêtico porque as substâncias 'com esses

efeitos actuam como o faria a excitação do parassimpático ou do
simpático. :Não actuam 'excitando o parassimpático ou o simpático
mas Slim directamente sobre os tecidos, pois veríficou-se que as

suas acções se realizam mesmo depois da destruição dos nervos.

o s-istema nervoso autónomo ou sistema veqetatívo, 'tendo
como características a presença de g,âng1ios com sinapses inter­

rompendo o trajecto das suas fibras nervosas, é considerado divi­
dido classicamente 'em dois sistemas ......-, simpático e parassimpátíco
......- que, como é bem sabido, se antagonizam, nas suas linhas gerais,
sob o ponto de vista Funcional.

Neste esquema é. preciso não esquecer contudo, corno com

razão acentua TINEL (34) que 'estes dois sistemas reguladores,
simpático e parassimpático, constítuem apenas um sector-c-o andar
médio ......- do mecanismo da regulação neuro-veqetatíva. Acima
deles estão os sistemas de requlação 'centrais, bulbaires, diencefá­
Iicos e corticais cuja importância hojle tanto se acentua, e abaixo
deles, no andar inferior, temos os 'sistemas locais, terminais. ine­

rentes a cada víscera e a cada órgão, constítuíndo verdadeiros
sistemas nervosos veqetativos autónomos, susceptíveís, em certa

medida, de suprir ao s'eu funcionamento.
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Quanto là fisiologia do sistema neuro-veqetativo, o simpá­
tico está adstrito. podemos dizer, às reacções de defesa, de medo
ou de combate, enquanto o parassímpátíco se destina às de 'fun­
cionamento normal, regulação calma.

Assim, a excitação do 'simpáéico origina elevação da tensão

arterial, taquicardia, aumento da quantidade de sangue por cons­

trição do baço, hiperglicémia e midriase. Os efeitos da excitação
do parassimpático sâo opostos e correspondem às acções musca­

rínicas da acetilcolína: miose, diminuição da 'tensão intra-ocular,
bradicardia, vaso-dilatação, hipotensão arterial, aumento do peris­
taltismo e das secreções gastro-intestinais, contracção vesical,
hípersecreção e espasmo brônquícos, .

Todos estes efeitos da acetílcolina são contraríados pela
administração de atropína. Pelo contrário as acções nicotínícas

não são contrariadas pela atropína : esta, abolindo as acções mus­

carínicas, põe-nas até em evidência. Verifica-se assim, após doses
mais 'fortes de aoetilcolína, uma excitação das fibras simpáticas
post-qanqlionares, e ao mesmo tempo uma estimulação da medula

suprarrenal que dá lugar là descarga de adrenalína no sangue, o

que, tudo somado, conduz a uma elevação da pressão :arterial.
Estas são as acções da acetílcolína nas suas Iinhas gerais.

Se no entanto analisarmos com um pouco mais de minúcia o papel
fisiológico desse éster da colina veremos imediatamente quão com­

plexa e variada é a sua acção bíolóqíca. Sem entrar a fundo no

problema, o que nos levaria muito Ionqe, não quero deixar de lem­
brar alqumas noções já estabelecidas.

O papel da acetilcolina ré fundamental na transmissâo do
impulso nervoso aos tecidos. Sabe-se, depois dos trabalhos de
LOEWI e DALE, que ela é libertada pelas terminações nervosas

parassimpátícas e ainda pelas fibras simpáticas preganglionares.
A estas fibras � parassimpáticas pré e postganglionares, e sim­

páticas preqanqlíonares � chamou DALE colinérqicas e às fibras
postqanqlíonares simpáticas chamou adrenérgicas.

A teoria dos mediadores químicos é hoje, pode dizer-se,
universalmente aceite. A ecetilcoline é a mediadora do impulso
nervoso parassímpátíco, a hormona vagal, mas é 'também o trans­
missor nervoso nas sinapses, em toda e qualquer sinapse, do sis­

tema autónomo ou do sistema nervoso central. Estas noções foram
admitidas sobretudo 'em resultado das investigações de DALE,
FELDBERG, GADDUM e outros ,(33).

O estudo e a elucidação da fisiologia nervosa pela acetílco­
lina 'tem-se baseado sempre no emprego de métodos farmacoló­
gicos puros e constituí um dos mais brilhantes exemplos da
contribuição da Farmacologia para o esclarecimento dos prohle­
mas da Fisiologia. As quantidades de acetílcolína libertadas são
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tão pequenas que é ainda o emprego do reagente biológico o

melhor processo de as verificer. ,A sua detenção química lé difícil,
senão impossível. Mas um dos arqumentos postos em favor do
papel desempenhado pela acetílcolína no funcionamento dos ner­

vos colinérgicos é a presença de enzimas capazes de acetilar a

colina 'e de hidrolísar a acetilcolina (11 ).
A acetilcolina desempenha o pape'! de transmissor do impúlso

nervoso para o músculo (no caso dos músculos estriadas), o que
se pode veríficar experimentalmente 'em músculos isolados de
gato ou de rã, ou ainda injectando-se na artéria 'que irriqa o mús­
culo o que détermina a imediata contracção deste (5).

.No mecanismo das Junções nervosas, isto 'é, na propagação
do influxo nervoso, o sistema acetílcolina - colinesterase desem­
penha um pape'! 'fundamental.

Sabe-se que nas células 'em repouso rfunciO'nal há uma acumu­

'lação de cargas elêctricas negativas junto là membrana celular
pela sua parte interna e uma acumulação de cargas positivas na

parte 'externa da mesma membrana. Estas carqas não são mais

do 'que iões, entre os quais se atribui especial importância ao

potássio, que comunicam assim uma polarização là membrana
celular. Na célula nervosa em repouso, o estímulo dá lugar là

Jirbertação de acetilcolina, e 'esta, tornando a membrana permeável
aos iões, origina uma passagem de cargas negativas de dentro
para fora e consequente . despolarização da membrana, dando
Iuqar ao aparecimento duma corrente eléctrica. O neurónio passou
do estado de repouso ao estado de actividade, oriqínou-se um

potencial de acção que serve de estímulo às regiões vizinhas 'e se

transmite portanto ao longo da 'fibra nervosa,

ICom a saída de ião potássio este alcaliniza a áqua do meio
ambiente da célula e a acetilcolina é ràpidamente hidrolisada nesse

meio alcalino: na sua hidrólise .Jiberta-se ácido acético e o pH
baixa novamente para o normal,

Em :favor desta explicação está o facto de Sie ter 'encontrado
a colmesterase sobretudo localizada à vizinhança da membrana
da fibra nervosa. Igual preferência de localização se verifica para
os fosfolípidos ricos 'em colina e para a vitamina Bl (33).

A acetílcolína que é hídrolisada tem, contudo, de ser ressín­

retizada, porque o nervo deve restabelecer o seu funcionamento
normal, após a passagem do estímulo. E assim nos aparece '0 deba­
tido problema da síntese da acetilcolína. Essa síntese far-se-ia
também pela intervenção de uma enzima que seria para alguns
a mesma colínesterase, mas para outros se encontraria ser um

fermento distinto. .A energia para essa síntese seria fornecida
pelos processos de transformação metabólica dos glúcidos, e nela
interviriam 'tanto os mecanismos aeróbios como os anaerobies.

3S
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Acentuou-se em várias investiqações a importância de metabólitos
da glicose como o fosfaqénío 'e o ácido ifosío-qlícéríco.

,

Seqcndo as experiências de MINZ 1(24) num nervo submetido
à excitação Iíberra-se além da acetilcolína a vitamina Bi' Esta,
a aneurina, interviria, para esse autor, na síntese da acetílcolína
a partir da colina sob a forma de uma cc-enzima a co-carboxílase.
A importância desse 'facto é apontada por IMINZ que sublinha o

predomínio' nítido existente no organismo dos factores colínêr­

gicos sobre os 'fadares adrenêrqicos.
O'lugar da vitamina Bi na síntese acetílcolinica não está con­

tudo totalmente esclarecido pois resultados discordes do citado
Ioram obtidos por autores como KAISER, MANN e QUASTEL, e em

Portugal por ,MIRABEAU CRUZ, RODRIGUES CARDOSO e ,MONIZ DE

BETTENCOURT (33, 2).
Além do papel exercido na transmissâo nervosa pensa-se

hoje que, a acetilcolina desempenha uma função bío-catalízadora

geral! de grande importância. Chegou mesmo a atribuir-se-lhe
um carácter vítamíníco. E],a tem sido assinalada num sem-número
d/e tecidos animais e vegetais. A sua partícípaçâo no meca­

nismo da anafilaxia 'é admitida, como se sabe, pela escola de
DANIELOPOLU (7).

1A'],guns autores chamam às substâncias como a acetílcolína,
a 'histamina, a renina e muitas outras � substâncias activas tissu­
lares, aproximando-as das hormonas. das quais se distinguiriam
porque se destinam a influenciar a região em que se 'libertam e

não a ir actuar a distância (32).
IA acetilcolína seria mesmo a directamente responsável pelos

efeitos de muitas drogas que só actuariam de maneira indirecta,
libertando-a (25), (23).

'

ISem nos querermos desviar demasiado da nossa directriz,
podemos ainda apontar a influência que se admite, depois dos
trabalhos de CHAMPY, aos mediadores químicos neurovegetativos,
em especial ià acetílcolína, sobre a receptivídade dos tecidos à

acção de hormonas como os estroqéneos.
,

Estas considerações estão muito longe de ter um interesse

puramente 'especulativo. Ainda recentemente PERRAULT (29) apre­
sentava, baseado nas mesmas ideias, alguns ínteressantes casos

de tratamento de amenorreías por atrofia endometrial com injec­
ção, na cavidade do útero, de acetilcolina associada à eserina,

IDe Facto admite-se que o sistema ínhmdíbulo-neuro-horrno­
.nal, que eng'loba, 'em concepção mais vasta, o neuro-vegetativo,
comanda, 'por ínterrnédío dos mediadores químicos, não somente
os vasos e as fibras musculares lis/as mas até a muftíplícação celu-
lar e sobretudo o estado Iîsíco-químíco dos tecidos (23).

.

,

A .acetílcolína estimula os núdeos supra-ópticos do hípotá-
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'lama originando em consequência uma descarga de hormona anti­
-diurêtica do lobo posterior da hipófise.

Œxcíta tamb-ém OIS receptores do seio carotídeo e assim dá
origem a uma aumento da actividade respiratória (5 )-,

Em doses excessivas tanto a acetílcolina como os outros éste­
res colínícos podem causar a morte, originada por forte constrição
brônquica com hípersecreção mucosa, juntamente com bradicardia
e vasodilatação generarJizada.

Absorção e destruição no organismo

IA absorção não se dá por via bucal. No organismo a acetil­
colína té ràpidamente destruída por 'uma enzima a colinesterase
que destrói igualmente os outros 'ésteres da colina.

IA acetílcolína é hidrolisada em celina e ácido acético.
A designação de colinesterase foi dada por STEDMAN à

enzima 'que havia sido descoberta por LOEWI e 'NAVRATIL. A acti­

vídade ihidrdlítica da colínesterase varia muito com os diferentes
ésteres da colina. Verificou-se por outro lado haver tipos dífe­
rentes de colinesterase: MENDEL e RUDNEY concluíram pela exis­
tência de uma colínesterase, sobretudo presente nos g1óbulos ver­

melhos e nos tecidos, a que chamavam colinesterase verdadeira,
e outra, existente no plasma, a que chamaram pseudo-colínesterase,
designação dada por suporem não desempenhar esta um papel
de importância na hidrólise «in vivo» da acetilcolína. Este último
facto porém I{oi negado pelas investigações de HEYMANS e

outros 1(16). IA pseudo-colinesterase hídrolísa a acetílcolína e a

benzoîlcolina, ésteres de colina, mas também hidrolisa vários
és-teres não colínícos como a tríbutirina, a tripropíonina, etc., 'e

por outro [ado não hidrolisa a acetil�,e�metil�colina. Exerce, além
disso, a sua actividade máxima na presença de elevadas concen­

trações de acetilcolina, A colínesterase verdadeira é, pelo centrá­

rio, inibida pelas altas concentrações de acetilcolina, Esta enzima

presente nos eritrócítos e no tecido nervoso só actua nos ésteres
da celina, com excepção da benzoílcolina.

Como se vê, a especificidade da colínesterase ou colineste­
rases não se pode admitir sem reservas, A melhor classificaçâo
parece ser actualmente a proposta por 'NACHMANSON e AUGus�
TINSSON. Estes autores chamam acetrlcolinesterase à enzima dos
eritródtos e do tecido nervoso que hidrolisa a acetilcolina melhor
que qualquer outra, e empregam o termo colinesterase para enqlo­
bar as enzimas presentes no soro 'e nos tecidos que hídrolísam os

ésteres da celina. incluindo nelas a própria acetilcolinesterase (20) .

.o estudo da distribuição da enzima no tecido nervoso mos­

trou que a colínesterase se encontra em maiores concentrações
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nas fibras colinérqícas -que inervam 'estruturas com curte período
refraotário (3).

-

-

IO aumento da produção de acetílcolina no orqanismo deter­
mina a elevação da taxa de colinesterase. Está aumentada nos

estados que se acompanham de elevação do tónus parassimpático :

asma, hipertensão arterial, etc. (22). 'A medida da actividade
colinesterásica do soro sanguíneo poderá assim dar indicações de
valor para a clínlca{Zô }, embora necessite de ser ínterpretada corn

prudência, dados O'S múltiplos Factores que nela podem ínfluir.
Alguns corpos como a eserina O'U físostíqmína 'e O' dí-ísopro­

pílflurofosfato O'U DFP combinam-se corn a colinesterase, ini­
binde-a, portanto, de efectuar tâo ràpidamente a destruição da
acetilcolina, e prolonqado assim a sua acção. Poderemos chamar
a estas substâncias antícolínesterases, Muitos são O'S compostos
em que se verificou esta acção mas apenas alguns têm recebido a

sanção clínica (20). A eles me referirei adiante.

DO's outros ésteres da colina (tem sido preparados e investi­

gadO's muitíssimos, corno se disse; lembremos a Iormílcolina, a

isobutirilcolina, a bromocolína. a metílacetílcolína, a carbamínoíl­
colina, etc., etc.}, interessam-nos a acetil-S-metilcolina e a carba­
minoílcolina.

IA ecetil-Bsmetilcoline (Mecolrl, Mecolína, Metacolína ) é um

ester em que O' carbono f3 da acetilcolína é rnetilado. Apresenta
as acções muscarínicas da acetílcolína, mas não 'tem pràtícamente
acções nicotínicas. É também de efeito mais prolonqado, por ter

maior resistência à colínesterase, e é mais susceptível de ser admí­
nístrado pela boca.

IA carbaminoilcolina O'U carbacol que tem também O'S nomes
de Doril (alemão ) e de Moril (inglês) e ainda O' de Lerntína (para
usos veterinários] ,é um èster em que a celina é esterificada por
carbamínação. ,É muito mais estável que a acetilcolina nendo sen­

sivelmente a mesma intensidade de acção desta, mas de efeitos
muito mais prolongados.

Vários compostos de amónio quaternário de estrutura vizinha
da colina apresentam actividade parassimpática. Numerosos desses
derivados Ioram sintetizados 'e ensaiados pela escola francesa de
FOURNEAU, BOVET 'e colaboradores.

O esmodil ou meprocol
OH 0- CH3

CH3�", I I
CH3 � N - CH2 - C = CH2
CH3/



q�ni{;�
-

:/'effl()�Ú,dffli{;�

Frasco com 170 gr. .



-;< .r;,
-

=

.:.;

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

NAS (JONSTIPACÕES
..

Nas cefaleias, dores nos membros, na

gripe e no reumatismo

Ga.-dan CompI'imidos

o analgésico de confiança para a prática
quotidiana.

PUl a fazer abortar e para tratar a gripe
e as constipações

Novalg'ina-Quinina
DI'ágeas

eliminando, duma maneira fidedigna e

rápida, arrepios, fadiga,vcrtígens e dores.

Para a mobilização das forças defensivas
do organismo

Omnadina Ampolas

'I
II

'I

== Ph I-Po.

para a imunoterápia inespecífica em in­

fecções de toda a espécie,
para auxiliar e completar o tratamento

antibiótico e quimioterapêutico.

Defesa contra as infecções por meio do

Paragen Ampolas

Medicamento para a imunoterúpia com

componentes antibacterianos e anti­

tóxicos.

FARBWERKE HOECHST

LJ:::::j®���cf�UÜU:'� �
Frankfurt (Ml- Hoechst

Repr!lse.ntantes da Portugal: "MECI US", Lda., Rua D. Pedro V, 7_1.0
Lisboa

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111



COLINA E SEUS ÉSTERES 535

é uma substância que lembra os êsteres da colina, tanto na estru­
tura como nas propriedades farmacológicas.

,

Um outro derivado da acetílcolina é o trímetilamônio pro-
panodiol ou 2268 F,

OH CH2-O
CH� -, I I I
CH3 - N - CH2 . CH . O . CH - CH3
CH3/

possivelmente o corpo que possui a acção muscaríníca mais intensa
de todos conhecidos. Não parece ter acções' nicotínicas 'e não é
destruído pela colínesterase '(15).

Aplicações terapêuticas dos ésteies da colina

A colina Item acções parassimpátícomímétícas 'semelhantes
às da acetílcolína, mas esta é cerca de 1.000 vezes mais activa.

Os efeitos da acetilcolina sâo, como se disse, muito passa­
geiros, devido là destruição rápida pela cohnesterase. 'e por isso
o seu emprego em terapêutica não se mostrou muito eficaz. Os
outros ésteres de maior estabilidade são mais susceptíveis de aplí­
cação e as suas possibilidades não foram decerto ainda comple­
tarnente exploradas, como nota GADDUM (12).

A ecetilcoline tem sido usada no tratamento de trombcanqeí­
tes oblíterantes, úlceras trófícas varícosas, espasmos vasoulares,
síndroma de Raynaud e ainda no tratamento da taquícardía paro­
xística e da miastenia qrave. Foi utilizada com fracos resultados
no tratamento de certas hipertensões arteriais.

,

Não deve dar-se por via gástrica, nem, salvo indicações muito
especiais, por via venosa. O sal mais empr:egado, é o cloreto.
Usa-se em ampolas de 10 a 20 centiqramas em injecção hipodér-
mica ou intramuscular.

.

Nas doses habituais a acetílcolína usada por via subcutânea
cxerüe

.

apenas efeítos vaso-dilatadores.
.

. '

Empreqou-se em dos'es baixas (2 a 5 centiqr.) para comba­
ter o suor nocturno dos tuberculoses (.30). Foi preconizada para
certos estados de amolecimento cerebral consècutívos à espasmos
arteriais, devendo no entanto evitar-se, por pe-rigosa, nos casos

de hemorragia cerebral. Utilizou-se igUéilmenfe em espasmos da
artéria central cla retina, e ainda para 'provocar a secreção gás-
trica em casos de hípoclorídría (31). , .

,FROMMEL e os seus colaboradores (10) têm estudado em

recentes anos alguns compostos de acetílcolína dos quais desta-
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cam sobretudo o manqano-cloreto de acetilcolína, não higroscó�
pico ao contrário do cloridrato, e mais estável que este,

A ecetil-Bi-metilcoline empreqa-se sob a forma de cloreto

(pó branco delíquescente ) por via hipodérrnica nas doses de 15 a

30 miligramas, ou pela boca sob a Iforma de brometo, 'em compri­
midas, em doses de 5, 10 e mesmo 20 centigramas por dia. As
pessoas jovens devem ser med-icadas com doses baixas, mas pode
elevar-se a dose ultrapassando os valores ci1:ados em pessoas
idosas, menos sensíveis il acção destes fármacos .

. {Tem sido empregada com êxito na taquicardia paroxística.
Pode usar-se

: também noutras afecções vasculares periféricas,
como se viu para a acetilcolína (doença de Raynaud, trombofle­
bites oblíterantes, varizes, etc.). Nestas perturbações periféricas
dos vasos diversos autores americanos (KOVACS, KRAMER, MUR�
PHY, etc.) preconizam o s'eu emprego por meio de iontoforese �38).

o ceibecol é de efeitos prolongados e mais intensos que os

da acetílcolína, e, portanto, mais 'tóxico.
Cita-se o caso de ter sído dado o carbacol em dose excès­

siva por engano, o que originou a morte do doente. Esta dá-se
provàvelmente por excessiva secreção do muco nos brônquios,
originando o bloqueio das passagens aéreas e asfixia (5). O tra­

tamento nos casos de sobredosaqem será 'feito pela atropina.
Possuí a partícularidade de ter por via oral uma acção quase

tão enérgica como por via subcutânea. Esta acção, pouco mani­

Festa sobre o coração e os vasos, é sobretudo intensa no peristal­
tismo do intestino e na contracção vesical. Daí o seu emprego na

atonia intestinal post-operatória 'e na retenção de urina. Lltíilaa-se
também no glaucoma.

Doses de 1/4 a 1/2 milíqrama pelas via bucal 'e subcutânea.
Possíbílídade de acumulação demandando portanto prudência na

administração de doses repetidas. Está contra-indicado em casos

de asma e úlcera 'gástrica.
Manífesta as acções muscarínica 'e nicotínica da acetílcolína,

mas os seus efeitos aparecem Ientamerue: após a administraçâo
verifica-se vermelhidão da face, salivação, sudação, lacrimejarnento,
e depois aumento do peristaltismo íntescinal e necessidade de uri­
naro Origina apenas uma ligeira queda da tensão arterial.

Apresenta variação individual considerável dos s'eus efeitos
na admínístração por via oral.

Quando do emprego de carbacol té conveniente 'ter sempre
à mão uma injecção de meio miligrama de atropina para combater
os acidentes cardio-vasculares que podem surgir (queda excessiva
do ritmo cardíaco, síncope).
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A injecção endovenosa de carbacol deve ser cuidadosamente
evitada.

Estes compostos estáveis não devem associar-se com a ese­

rina riem com prostigmina ou qualquer dos inibidores da colmes­
terase pois os efeitos dos ésteres colínicos são muito reforçados
o que os torna mais perigosos e tóxicos.

As mesmas acções farmacológicas que os êsteres mais está­
veis da colina se podem obter. como vimos. pelas substâncias
anti-colinesterases e daí o terem estas os mesmos usos terapêu­
ticos dos ésteres col'ínicos.- Assim se emprega a eserine ou fisos­
tigmina (alcalóíde da fava do Calabar) para produzir miose, com­
batendo os efeitos da atropína ou da homatropína: para reduzir
a pressão intra-ocular em casos de glaucoma. e também.' por
vezes. associada - a extracto de hipófise posterior para estimular
os movimentos íntestinaís. Para este último fim é no entanto -maís
activo o carbacol.

Os efeitos produzidos pela excitação dos nervos colínérqicos
são exagerados pela admínístração de eserina, que. impedindo a

destruição da acetrlcolina libertada. íntensífíca e prolonga � sua

acção. 'Assim. por ex., nos músculos estríados dum animal de
experiência a injecção de acetilcolina que provoca uma simples
contracção. oriqína a contractura tetânica se o mesmo animal tiver
sido eserinízado prèvíamente.

'A diminuição da tensão do globo ocular produzida pela ese­

rina 'é devida ao melhor escoamento do humor aquoso, provocado
pelo alargamento do canal de Schlemm em consequência do meca­

nismo da acomodação. A contracção do músculo ciliar causada

pelo :fármaco torna 'lasso o liqamento suspensor do cristalino. este
fica mais abau'lado, como para a visão dos objectos próximos. o

canal de Schlemm aumenta de calibre. e simultâneamente a pupila
Faz-se mais pequena.

Para aplicação ocular usa-se a eserina base em colírío oleoso
a 1/200.

Por via bucal pode usar-se ern soluto hídro-qlícero-alcoólíco
às gotas. em doses de 1/2 a 1 miligrama por dia. tendo o cuidado
de tornar as precauções devidas là 'sua toxicidade. Pode também
administrar-se intramuscular ou subcutâneamente.

Também se tem empregado a eserína no tratamento da mias­
'tenia grave mas foi substituída com vantaqem pela neostigmine
ou prostigmina.

'Esta é a droga sintética análoqa da eserina, tendo sobre ela
a vantagem de produzir nessa doença acções eficazes em doses
pequenas demais para darem efeitos secundários sobre a cir­

culação.
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Na miastenía grave produz-se nas junções neuro-motrizes
dos músculos voluntários como que um efeito curarizante. A ace­

tilcolina não seria aí Iíbercada em quantidade suficiente. ou 'então
seria' destruída por um excesso de colínesterase. Assim o funcío­
namento muscular pode ser temporàriamente normalizado pelas
substâncias que inibem a colínesterase e aumentam portanto o

efeito da acetrlcolína 'libertada nas terminações nervosas. Esta
é uma explicação da miastenia grave. sem que se possa afirmar
com segurança que a teoria corresponda inteiramente rã realidade.
ou pelo menos a toda a realidade, poi,s que investigações moder­
nas parecem mostrar que os factos são mais complexos (20).

tA 'neostíqrnina tem tambèm sido usada rio tratamento do
ileus paralítico.

Idênticos usos ter-apêuticos Soe podem apontar ao DFP­
díísopropílfluorofosfæto - uma das substâncias mais activas da
série dos alquîlfluorofosfatos, que inibem a colmesterase, mas

aqui os efeitos são irreversíveis.

Outros inibidores irreversíveis da, colínesterase foram estu­

dados expèrímentalmente e alguns têm sido empregados na clínica.
BRAVER (4) fez uma extensa investigação com alquilfosfatos e

encontrou particular intensidade de acção para o hexaetiltetrafos­
fato �HET,P) e para o tetraetilpirofosfato (TEPP). 'O primeiro
destes compostos foi um dos corpos levados no Jim da última
guerra da Alemanha para 'os Estados Unidos da: América pelo
«Technical Intelligence Committee» para investigação. Era usado
pelos alemães como insecticida e demonstrou-se possuir efeitos
muscarínícos e nicotínicos (9).

tO DPI> usa-se no tratamento da atonia intestinal. mas não

se revelou de grande valor na miasteriia grave. Sobre ele parece
ter nítida vantagem o TEPP (20).

*

Finalmente alqumas palavras acerca da coline propria­
mente 'dita.

Ela possui as mesmas acções parassímpatícomírnétícas que
os seus ésteres, mas muito menos acentuadas. pelo que eles a

substítüem com vantagem. .... .

Sabe-se 'hoje. porém. que a colina desempenha no organismo
um outro papel muito ímportante: o de ser uma substância lipo­
trópica. Verífica-se experírnentalrnente que a celina determina o

desaparecimento dá sobrecarga gordurÇlsa do 'fígado, sobrecarga
prèviamente provocada pela administração aos animais de dietas
carenciadas desse composto.
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As substâncias lípotrópicas mobilizam os Iosfatídos 'e impe­
dem a infiltração gordurosa de vários órgãos, nomeadamente a

g'!.ãndula hepática. Intervêm assim na regulação da dístríbuição
das gorduras (3'5).

Começaram a' ser estudadas desde que HERSHEY em 1930
verificou impedir a lecitína o aparecimento da degenerescência
gordurosa no fí,gado de animais pancreatectomizados.· Natou-se

em seguida 'que a lecitina podia para esse efeito ser substituída
pela colina.

Os fosfolipidos mais importantes são as lecltínas. Estas pro­
venientes da alimentação são desdobradas .pela lecitinase dos
sucos intestinaís pondo em liberdade o radical ácido qlícerofosfó­
rico, o qual é absorvido e depois ressintetiza novos fosfolipidos.

Admite-se a síntese dos Iosfolípídos no organismo e mesmo

que as suas bases orqãnicas [celina. etc.] são sintetizadas a partir
de alquns aminoácidos :(17). A caseína que foi também apon­
tada como 'factor [ipotrópíco, deve o facto ao seu teor em metío­

nina, cuja importância é grande na biossíntese da colina (foi posta
em evidência �com o emprego dos isótopos radioactivos) orrqi­
nando-a por transmetilação, A colína está ligada ao rnetabolismo
do enxofre, entrando para a sua síntese ácidos aminados como a

metionina, ou, pelo mesmo processo de rnetilação, contribuindo
ela para a síntese desses aminoácidos.

.

Outros compostos Iipotrópicos são conhecidos 'entre eles o ino­

sitol, o lipocaic, a tiamina e outros factores do complexo B, etc.
,A falta dessas substâncias na alimentação conduz ao fígado

gordo. Nas mvestíqações experímentais Item-se sobretudo utili­
zado o rato (14).

Pode admínístrar-se a colina ou a colina com a cistína ou

ainda a metionina nas alterações hepáticas por carência lípo­
trópica.

BEST e os S'eus colaboradores em consequência de trabalhos

experimentais sobre ratos vão ao ponto de dizer que os chamados
efeitos tóxicos do álcool sobre o "fígado sâo apenas devidos a

deficiência em factores lipotrópicos e aconselham a junção a

título profíláctico de uma certa quantidade de colina às bebidas
alcoólicas (1).

Tem sido também usada no tratamento de outras lesões hepá­
ticas como cirroses e hepatites agudas (19). Na opinião de KIN­
SELL ela pode ter um efeito anabólico sobre os prótidos e ser

portanto útil em afecções crónicas do lfí,gado. Nas afecções agu­
das segundo esse autor a sua acção é mais duvidosa :(18).

Experirnentalmente a colina mostrou-se capaz de proteger o
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fígado contra tóxicos como o fósforo, 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-Ise que as acções terapêuticas em

clínica humana' não são tão brilhantes como na experirnentaçâo
nos ratos: não se deve esperar obter sempre efeitos curativos; e

mesmo' experímentalmente nem sempre os resultados são conclu­
dentes, como sucedeu com a investigação da acção da colma na

arteriosclerose experimental em cães, sem qualquer resultado (8).
Admínístra-se a colina, para exercer efeitos lipotrópicos,

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 medicæmento não é desprovido de
toxicidade, como alquns autores parecem indicar. Alguns casos

tem sido referidos de diarreia, edemas, etc., nas doses de 4 g'rs.
por dia (13).
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SERVIÇO DE CLfNICA CIRúRGICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

Director: Pro£. ÁLVARO RODRIGUES

Acerca da' evolução clínica da pneumatose
quística do intestino

por BARTHOLO DO VALE PEREIRA

1" Assistente

A pneumatose quística do intestino é uma curiosa alfecção
caracterizada pela existência de numerosas vesículas transpa­
rentes. de conteúdo gasoso. na parede intestinal. De diagnóstico
clínico muito difícil e muitas vezes impossível, de evolução habi­
tualmente beniqna e de etíopatoqenía desconhecida. 'esta aifecção.
muito embora dela existam publicados mais de duzentos casos.

dos quais cinco em Portugal. lé bastante rara e desconhecida para
justíficar a apresentação dum novo caso. que tivemos ocasião de
observar. E. como tem acontecido para a grande maioria dos
publicados até hoje, também este caso só foi diaqnostícado no

decurso duma laparotomía realizada para a correcção cirúrgica
duma estenose pilórica por úlcera duodenal.

Trata-se dum indivíduo do sexo masculino, IS. P. S .. de
31 anos d� idade. trabalhador. que deu entrada no Serviço de
Clínica Cirúrgica em [ulho de 1951 ('Reg. Cl. 5.917).

,A sua história clínica 'teve início há cerca de 9 anos com

ligeíras perturbações díspéptícas, vagas e atípicas. que 'levaram
ao - diagnóstico de apendícopatía crónica e là apendicectomia em

1946; nessa ocas,ião não se observaram alterações quísticas do
intestino. segundo informações obtidas do respective cirurgião.
Mas como tantas vezes acontece nas apendícectomias por .supos­
tas apendicites. após breve período de acalmia. a sintomatologia
agravou-se e apresentou-se mais característica de úicera -duode­
nal, que a partir de 1950 se modificou novamente. indicando o

estabelecimento duma estenose pilórica. _

Ao ingressar neste Serviço este doente apresentava com uma

sintomatologia típica de estenose pilórica por úlcera duodenal
um estado geral bastante regular. O exame radiológico realizado
confirmou o diagnóstico clínico de 'estenose pilórica. com retenção
gástrica quase completa ao fim de duas horas; notamos além
disso acentuada pneumocolia que condicionava là direi-ta a inter­

posição hepæto-díafraqmática do intestino {Ifig. 1).
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Chamou-nos ainda a atenção um acentuado abaulamento do
ventre, que nos fez pensar na possíbilidade dum megacólon. No
entanto, os exames radiológicos realizados não permitiram con­

firmar esta hipótese e tão-pouco nos deram a explicação da inter­

posição de ansas intestinaís no espaço hepato-díafraqmátíco
direito.

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

Fig. 1

Procedemos pois à intervenção operatória com o diagnóstico
de estenose pilórica e desconhecendo a razão da distensão abdo­
minaI.

Logo após a abertura do abdómen por incisão mediana supra­
-umbilical deparamos com o aspecto quístico do intestino delgado.

gn
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Com excepção das duas primeiras ansas do delqado todo o jejune­
-íleon encontrava-se recoberto sobre as duas faces e bordo anti­

mesentérico de vesículas transparentes, sésseis, de tamanhos osci­

lando desde o duma cabeça de alfinete ao duma noz, de conteúdo

gasoso e de cor rosada, que 'faziam lembrar o aspecto de bolhas
de sabão. A parede intestinal era espessa, um pouco dura 'e Iiqei­
ramente crepítante. O diagnóstico era pois evidente.

Do lado gastro-intestinal observamos um 'estômago muito

dilatado e de paredes espessadas e uma estenose pilórica deter­
minada por dupla úlcera duodenal. uma cicatrízada, outra ainda
em evolução.

'Convencidos da benignidade da pneumatose quística intesti­

nal realizamos uma gaS'trectomia sub-total, tipo Hofmeister. E de
facto o post-operatório decorreu sem complicações, notando-se
apenas ao 9.0 dia díspneia de esforço e ligeiros edemas maleo ...

lares, que ínterpretados como sinais de insuficiência cardíaca, de
que o doente em tempos já se queixara. regressaram ràpídamente
com medicação tonicardíaca apropriada.

Este doente foi revisto 6 meses depois. Aumentara 26 kg.
de peso e não acusava a mínima perturbação. O seu ventre
embora recoberto agora de camada adiposa mais desenvolvida
não mostrava abaulamento anormal e uma- radiografia actual não
indicava a interposição hepato-diafraqmátíca do intestino (fig. 2).
Tinha dois pontos fracos na cícatríz e tendo o doerute aceite a nossa

proposta de a reforçar exploramos novamente o S'eu abdómen
através de pequena abertura do perítoneu. Verificamcs que todas
as lesões quísticas tinham desaparecido sem deixar vestígios
macroscópícamente visíveis.

Esta observação mostra-nos pois mais uma vez a coexistên­
cia da pneumatose quística com 'a estenose pïlórica e o seu desa­
parecimento completo após a correcção cirúrgica do aperto,
evolução que foi descrita pela primeira vez em 1907 por MORI.

De Ifado, se a maioria das pneumatoses quísticas do intes­
tino se acompanham de outras afecções, nomeadamente lesões
estenosantes do' tubo digestivo (1), e por isso se consideram
secundárias, outros casos estão descritos, sem dúvida mais raros.

em que os quistos eram as únicas lesões 'encontradas, sendo por
isso consíderados como formas primárias. Díverqem também estas
duas formas em outros aspectos: nas formas primárias os quistos
encontram-se príncipalmente na submucosa. o que explica a fre­
quência com que estes casos determinam fenómenos de oclusão

(') Destas a mais frequente é a estenose pilórica. Para NITCH numa

série de 7 casos apareceu em 65 %, mas CREESE em 19 casos apenas a encon­

trou numa percentaqem de 33 %.
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intestinal. enquanto que nas 'formas secundárias os quistos são
predominantemente sub-serosos, razão pela qual são quase assin­
tomáticas e de evolução mais benigna. Mas será também dífe­
rente a sua etiopatogenia? Sobre este ponto nada poderemos
afirmar, pois ainda hoje para explicar o aparecimento desta lesão
nada mais encontramos do que meras hipóteses, todas elas insu­
ficientemente consubstanciadas,

Fig. 2

Das numerosas teorias sucessivamente ùmaginadas algumas,
como a teoria neoplásica e a inflamatória, estão hoje completa­
mente abandonadas. De facto, a primeira já hoje não tem nenhum
fundamento e à teoria infecciosa carecem-lhe bases suficientes,
desde que não só não foi possível encontrar bactérias dentro dos
quistos, como se deverão interpretar como reacção de corpo estra-
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nho � o gás � as células gigantes e endoteliais frequentemente
encontradas nas paredes dos quistos (2).

Outras ainda merecem a nossa atenção. A teoria mecânica,
por exemplo, admite que o gás dos.quístos tem a sua proveniência
no interior do intestino, passando através de ,erOosões ou ulcera­

ções da mucosa gastrÜ'-intestinal e dístendendo os espaços lin­
fáticos por obstrução dos vasos linfáticos. Esta teoria parece
pouco provável. pois não só é 'rara esta afecção nas frequentes
lesões ulcerosas qastro-intestínaís, como é bem diferente a com­

posição dos gases intestinais e intra-quísticos: no entanto, ainda
recentemente, STAUDACHER e BENCINI consequíram a obtenção
experimental de quistos gasosos no intestino do cão com a injec­
ção de ar nos linfáticos subserosos sob pressão suficiente para
os romper.

Mais recentemente Ü'S resultados experimentais obtidos por
BIESTER e col., que conseguiram reproduzir esta doença em porcos,
� animais em que a pneumatose é muito frequente �

, com uma

alimentação de arroz descascaao e despolido e fazê-la desapare­
cer com uma alimentação de arroz integral. sug'erem a ideia da

origem carencíal desta afecção. E longe de estar comprovada,
esta hipótese não parece de todo descabida no homem, em que
já ficou apontada a frequência da estenose pilórica concomitante,
que facilmente leva a ,estados de desnutrição e de carência vita­

mínica.
Em princípio, dois factos principais exíqem a nossa com­

preensão: a proveniência dos 'gases e a sua conservação na parede
intestinal. De facto. desde que normalmente os gases injectados
na parede intestinal, quando não determínam a rotura das pare­
des dos linfáticos, são ràpidamente absorvidos, parece lógico
admitir-se como factor índíspensável na génese da pneumatose
um bloqueio do sistema Iinfátíco, que assim explícaria a falta da
absorção dos gases e a formação dos quistos. Continua, no

entanto, difícil de explicar a origem dos gases. Já vimos não pare­
cer natural a passagem dos gases do interior do intestino através

de erosões da mucosa e por isso teremos de admitir a formação
dos gases na própria parede intestinal, E a este propósito acho
interessante referir a ideio de IMASSON, que pretende, sem con­

firmação experimental contudo, que quando o pH da parede intes­

tinal, em consequência de fermentações ga'stro-inte'Stinais, vira

para acidez, o anidrido carbónico liberta-se sob a forma de bolhas,
que inclusive poderiam deterrninar a obstrução dos vasos lin­
fáticos.

(') WRIGHT observou alterações histológicas idênticas na parede intes­
tinal de animais, onde injectara ar no'S espaços linfáticos sub-serosos.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

J. PAUL PUNDEL, f. VAN MEENSEL &
Z. JAWORSI{I - Gestation et cytologie
vaginale - 210 págs., com 80 figs. e 3

estampas a cores. (Masson, Edit., Paris,
1952 - 1.500 fr.).

O novo método de diagnóstico pelo
exame dos esfregaços vaginais é tra­
tado aqui em todos os seus aspectos.
Na primeira parte, o estudo relativo à

gravidez normal. Na segunda, o rela­
tivo ao pós-parto. Depois, o referente
à gravidez patológica. Por fim, as apli­
cações práticas deduzidas das noções
anteriormente expostas. Em cada uma

de estas partes, os assuntos são 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 índice sistemá­
tico dos assuntos.

H. BÉNARD & A, GAJDOS - Les
fonctions hépatiques - 470 págs, corn
75 figs. (Masson, Edit., Paris, 1952-
5.000 ír.).

Exposição crítica dos conhecimen­
tos actuais sobre as funções do fígado.
As noções clássicas sobre este capí­
tulo da fisiologia foram corrigidas e

aumentadas pelas modernas investiga­
ções, em que a bioquímica teve pre­
ponderante papel. Mercê de estudos
experimentais. remodelaram-se muitos

pontos, muitos conceitos etiológicos,
patogénicos e terapêuticos. Para o seu
relato, contribuíram os autores com os

seus pontos de vista pessoais.
Na exposição dos diversos aspectos

da fisiologia e fisiopatologia hepática,
entra-se sempre em conta com as rela­
ções entre o papel do fígado e o jogo
metabólico de todo o organismo, com a

repercussão sobre os diversos órgãos.
O livro não é, como dizem os autores,
nem tratado de fisiologia, nem de bio­

química, nem de exploração funcional;
é um estudo de conjunto, destinado à

interpretação dos fenómenos da pato­
logia hepática.

Uma bibliografia extensa termina
cada um dos 15 capítulos em que o

texto foi dividido. Um Índice alfabético
de assuntos permite fácil consulta de

qualquer ponto.

H. LABORIT - Réaction organique
a l'agression et choc - 205 págs. corn
17 figs. (Masson, Edit., Paris, 1952-
1.250 fr.).

A obra assenta em duas ideias domi­
nantes: a primeira é de que aquilo a

que é costume chamar os meios de
defesa só defende a constância do meio
interior, mas não a vida; a segunda é
de que, quando podemos efectuar essa

constância, só o conseguimos por meio
de uma reacção oscilante pós-agres­
siva, que se manifesta mais ou menos

intensamente, obscura ou evidente. Se
o reequilíbrio não é possível, cai-se no

choque. O desequilíbrio pode ser rever­
sível ou irreversível, o que não quer
dizer que não seja susceptível de tera­

pêutica. Esta, quando o organismo é

capaz de se reequilibrar perfeitamente,
não só é inútil como pode ser pre­
judicial. No desequilíbrio grave, irrever­
sível. pode minorar-se o resultado da

agressão colocando o organismo em

estado de lentidão funcional, como se

observa na hibernação artificial; o que
já tem dado resultados notáveis.

O livro é interessante, e o Profes­
sor Leriche, no prefácio que para ele
escreveu, diz que deve chamar a aten­

ção dos estudiosos, pois há nele alguma
coisa de novo.

A. RAVINA -l,'année thérapeutique
1951 - 215 págs. (Masson, Edit., Paris,
1952 - 850 fr.).

Todos os anos, o A. publica, para
, uso prático, as novidades terapêuticas
mais interessantes, segundo as publica­
ções do ano transacto. Neste ano, o

volume contém 3 partes: I.a Doenças
e sintomas (28 métodos. terapêuticos
relativos a variadas afecções) ; 2.a Mé­
todos e técnicas terapêuticas (IO assun­

tos) ; 3,a Medicações novas com as suas

aplicações (45 estudos). O volume fecha
com Índice alfabético das matérias con­

tidas nos volumes correspondentes aos

anos de '931 a 1950. A utilidade de esta

publicação é notória, porque dá ideia
do que, durante um ano, se publicou,
tanto no que respeita a medicamentos
novos como a novos métodos de aplica­
ção de meios de tratamento já conheci­
dos, ou a novos conceitos terapêuticos.
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Esta rápida revisae dos conceitos etiopatogénicos sugeridos
para explicar a pneumatose quística mostra bem o desconheci­
mento completo da verdadeira natureza deste processo.

Difícj.l lé Itambém o diagnóstico clínico desta afecção. Só
excepcionalmente, de facto, foi possíve! diagnosticar a pneumatose
pré-operatõriamente. E se é difícil ou mesmo impossível fazer o

diagnóstico nas formas primárias, que por vezes obrigam a inter­

vençâo pelos fenómenos oclusivos que determinam, muito mais

difícil será o das formas secundárias, que sem síntomatoloqía
especial alguma ou então menosprezada pela prevalência dos
sintomas da afecção acompanhante, têm sido apenas observadas
no momento em que se intervém pela doença principal.

E no entanto algumas vezes, e foi o que aconteceu neste

caso, ao rever a observação do doente vamos encontrar alguns
elementos, que embora não típicos, aliados à ideia da possível
associação da pneumatose com a estenose pilórica, nos poderiam
ter levado ao seu diagnóstico. Assim, os dois sinais já apontados,
a iriterposiçâo hepato-díafraqmátíca de ansas intestinais. já des­
crita por variados autores (SLOAN, PYBUS) e a distensão abdo­
minal, que logo de início nos chamara a atenção, ter-nos-iam

feito suspeitar a prieumatose quística, se desta afecção tivéssemos
tido o necessário conhecimento.

Mas .pode-se manífestar ainda ,esta doença por outros sinais,
que com excepção dos 'fenómenos oclusivos, a que por vezes dão

lugar as formas primárias, e da sua possível manífestação por
uma massa tumoral, principalmente nas formas primárias 'locali­
zadas no cego e cólon ascendente, são predomínantemente de
natureza radiológica. É frequente por ,exemplo a observação .de
imagens arredondadas em radioqrafias sem preparação.

E julco este diagnóstico prè-operatório de tanto maior inte­
resse quanto além do mais nos poderia permitir a realização duma
série de ínvestiqações clínicas, 'que pudessem contribuir para o

esclarecimento da etiopatogenia desta afecção.
Quanto à terapêutica destes quistos gasosos só raras vezes

chegam a constituir um problema. Está indicada a ressecçâo nas

formas estenosantes, que ocasionam 'fenómenos de oclusão intes­

tinal, enquanto que a maioria das 'formas secundárias habitual­
mente desaparece com a correcção da estenose que determinou
a intervenção, tal como tivemos o ensejo de verífícar no nosso caso.

,Mas não constítuírá a pneumatose secundária uma fonte de
complicações desagradáveis no post-operatório? A maioria dos
autores atribui-lhe uma evolução benigna e assim a gastrectomia
no nosso doente não foi seguida de nenhuma complicação desa­
gradáve! ou imputável a esta afecção. No entanto CREESE, refe­
rindo-se aos 39 casos descritos na líteratura americana e inglesa
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aponta 21 casos fatais, devendo a morte consíderar-se como o

resultado da própria afecção, ou de qualquer complicação post­
-operatória. Esta estatística está pois em contradição com a habi­
tual ideia de benignidade do processo.

SUMÁRIO

É apresentado mais um caso de pneumatose quística do intestino del­
gado coexistente com uma estenose pilórica por úlcera duodenal, que desapa­
receu completamente após a correcção cirúrgica da sua estenose, por gas-
���a

.

O A. depois de passar em revista as principais teorias etiopatogénicas
desta afecção chama a atenção sobre os sinais clínicos e radiológicos que pode­
riam ter permitido a suspeita do diagnóstico e sobre o interesse deste diagnóstico
pré-operatório para o estudo da sua etiopatoqenia.
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REVISTAS E BOLETINS

CLîNICA, HIGIENE E H]DRlOLOG]A, XVIII, 1952 - N.o 4

(Abril): - Climatologia física e climatologia médica, por H. Amo[lim

Ferreira; Considerações clínicas e patogénicas sobre a crise termal, pOir
Má>üo Rosa; Lamas medicinais p01'tugueJas, 1P00r ']. A. Neiva Voieira;
Meteoropatologia, por Máüo Rosa. N. o 5 (Maio): Ainda a propósito de
distritos sanitários, por C. Arruda Fortad'o ; Aspectos da higiene rural,
por Afonso Cunha; Um esboço de sanidade rural, por Franoisco Freire.
N." 6 (junho}: Dextroposiçdo do arco aártico, !por Ca:rlIOIS Sa'l1'DOS e Men­

donça Santos; Um caso de ePispádias sub-pubiano com incontinência,
operado pelo processo de Cantu/ell-YO1tng, 1P0r H. Fontoura Madureira;
Primeiras impressões sobre o bidrazido do ácido isonicotínico, por Horácio
C. Pereira. N,> 7 (JuJiho): Estado actuel da semiologia hepática, por J.
Gouveia Monteiro.

DJSTRITOS SANITÁRIOS. -- O A. volta J. expor, iPormenorizando OIS

aspectos prátioos d'a sua efectivação, a ideia ·c1:a criaçâo de distritos s'ani­

táorios, cada um dos quais compreenderia 'Vários concelhos, tendo como

agente um sanitarista em mgime de «full-time», sem dependência rmmi­

cipal, com automóvel pa.m as deslocações. A reælização Igra,dllall de esse

plano, criando ano a ano os técnicos para tais Idi:9triJtos sanitários, peu...
rnitiria obter dentro de 12 'a 15 anos urn 'serviço ,na'cùanlail de saúde pú!Yli.ca
muito melhor que a actual, sem prejudicar os 'a:dtu'a'i,s 'S'lIlbddega:do'S de
saúde que iriam simultâneamente desaparecendo, par aposentação, fale­
.cimenbo ou incorporação dos ,que quisessem entrar no novo quadro,
O cálculo da despesa a fazer com essa orgânica mostra 'que seria sensi­
velmente iguall à 'a;ctuælmente orçamentada.

HIDRAZIDO DO ÁCIDO ISONICOTÍNICO. - Artigo já resumido no

nosso N.a 9 de 1952, páginas 481-482.

ESTADO ACTUAL DA SEMIOLOGJA HEPÁTICA. -·Expos·ição sintética,
referindo somente cs procedimentos dè maior utilidade ,prática para 00

clínico gerai.
Da primeira parte, dedicada à exploração física, destacaremos, 'qua:nto

à ,percussão os seguintes conselhos: - «A parte anterior deve percutir-se
'COm o doente em decúbito dorsal, utilizando-se 'o decúbito daterai esquerdo
para a parte lateral, e a posição de sentado ou de pé para a parte ,pOosterior.
Ê partioularrnente difícil a Ipercussão na hinha média e na zona da ponta
do coração. Deve colocar-se ° doente em decúbito lateral direito e, rom
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os dedos da mio esquerda, deprimir fortemente a sede provável do bordo
inferior do fígado, percutindo então suavemente sobre esses dedos. Desta
forma se consegue distender tanto o intestino ique o seu timpanisrno prà­
ticamente desaparece. Finalmente, não devemos esqueœr as dificuldades
e causas de erro que às vezes perairbarn a deterrninação da macicez hepá­
tica: pleurisia à direita, condensações da parte inferior do :pulmão direito,
derrame perióÍ;rdico, aerocolie, acumulação de fezes no cólon repleção
do estômago por alirnentos ou gases (dificultando a delimitação do Iobo
esquerdo )» .

Sobre a punção-biopsia dá 'rus 'seguintes indicações: - «A punção
pode 'ser feita por via transpleural, introduzindo-Sle a 'aJgulha no 9.0 ou

10.0 espaço intercostal direito, 'a nível da linha axilar média ou 'anterior,
ou por via transabdornínal. Deve preferir-se esta última lS,empre que o

fígado ultrapasse o 'rebordo costal, reservando-se a outra para os casos

restantes. A técnica é simples, lembrando a da punção esplénica, mas a

recofba de bons fra:gmentos exige a utilização de uma algülJhJa apropriada
e de experiência :por parte do operador». Pode prestar grandes serviços,
'fias falha em muitos casos, por dificuldade na oólheita quando o órgão
está duro, por a lesão não ser difusa' e se cojher tecido são, ou ,por a

inœrpretação histológica ser difícil:; nãü esquecendo o perigo de morte,
que 'apesar de ram existe. 'Por todos estes motivos só deve recorrer-se a

este processo quandü o exame clínico e '31S' reacções laboratoriais não

puderam dar dementas bastantes para o diagnóstico, 'que a biopsia poderá
fornecer.

O exame radiológico sem preparação informa n'Os casos de abcessos,
tumores ou quistos situados na parte superior do fígado, ,por 'deformarem
o diafragma. Para ver os limites do órgão, tem-se empregado a insuflação
clos cólones e do estômago, o pneumoperitoneu re ùltimarnente o pn'eumo­
retroperiooneu. A hepatografia, com injecção endovenosa de iodados não

é meio .a utilizar.
Na segunda :parte o A. trata da exploração fuocional e descreve as

numerosas pro'Vas 'que Ise tem empregado. Depois nota 'que o êxito de
essa exploração depende de certas normas.

Deve saber-se que, 'salvo nos casos de completo descalabro, as fun­
ções hepáticas são desiguælrnente perturbadas Iquando o ór.gão adoece;
por motivo de esta assinergia funcional, :há necessidade de fazer uma

exploração plurifuncional, e não apenas de uma função. Por outro [ado,
ruma exploração dá um i'l1'st'anlf:â.neo em deterrninædo momento: é preciso
repeti-la para conhecer 'as modificações que se 'Villa operando, para melhor
ou para pior. Depois, há que ter uma orientação ipara escolher as pmvas;
depende muito do CaiSO ern questão, mas no entanto pode seguir-se uma

conduta, adaptável às principais 'situações clínicas, considerændo separa­
damente: lesões pré-clínicas, Iesões fecais, Lesões difusas, icterícias.

Quando se trata de descobrir lesões insuspeitas e de evitar a sua

progressão e agravaJmenrto (como po;: exemplo, 'as alterações hepáricas no'S
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J. ROBINSON - Les cancéreux -120
págs. (Vigot frères, 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 disfunções en­

dócrinas. Apoia-se em argumentos tira­
dos de observações clínicas, expostos
com clareza, tornando agradável a

leitura.

G. MENEGAUX - Manuel de Patho­
logie Chirurgicale - 2 volumes respec­
tivamente com 1.132 págs. e 605 figs.,
e 1.407 págs. e 47 I figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952. - Brach. 7.900 fr., Encad.
9.100 fr.).

De formato pequeno, manejável,
estes dois volumes formam uma obra
didáctica, que compendia o que o mé­
dico deve saber sobre patologia cirúr­
gica, o essencial para a prática clínica.
Para auxiliar o leitor estudante, cada
capítulo importante abre com o res­

pectivo plano e com nota dos nomes

de autores ou doenças, a reter na me­

mória. As figuras, muitas esquemáticas,
completam o texto, que se divide nos

seguintes capítulos:
Tomo 1.0 - A infecção em cirurgia.

Os tumores. I - Lesões traumáticas
(em geral; das partes moles; osteo­
-articulares em geral, dos membros
superiores e inferiores). II - Lesões
infecciosas (lesões agudas e crónicas
dos membros). III - Tumores. Distro­
fias. Deformidades.

Tomo 2.° - I - Cabeça e pescoço

IpORTUGAL

(crânio e cérebro; face e maxilares;
boca e faringe; pescoço). 11- Tórax e

ráquis (parede toráxica ; conteúdo do
tórax; diafragma; seio; ráquis). III­
Abdómen e região ano-rectal (paredes;
peritoneu; estômago e duodeno; fígado
e vias biliares; baço e pâncreas; intes­
tino delgado; cego e apêndice; cólone;
recto e ânus). IV - Aparelho uro-geni­
tal (exploração e semiologia urinária;
rim e uretere; bexiga; próstata e ure-­

tra; exploração e semiologia ginecoló­
gicas; vulva e vagina; útero; anexos).

S. Z. LEVINE - Advances in Pedia­
trics V. 1952 - 274 págs., ilustr. (The
Year Book Publishers, Chicago, 19.'52
- 7 dólares).

Contém este volume, belamente apre­
sentado, 6 artigos, que constituern outras
tantas monografias sobre os assuntos
neles versados, escritas por competên­
cias em cada tema. São: Tratamento das

meningites bacterianas, por HATTIE ALE­
XANDER; Síndrome nefrático na criança,
par H. L. BARNETT, C. W. fORMAN &
H. D. LAUSON; Relação entre a defi­
ciência em vitamina K e a doença hemor­

rágica do recém-nascido, por H. DAM,
"H. DVGGVE, H. LARSEN & P. PLUM;
Estudos angiocardiográficos na criança,
por J. LIND & C. WEGELlUS; Metabo­
lismo do ferro nos lactentes e nas crian­
ças, por C. H. SMIHI, I. SCHULMAN &
J. E. MORGENTHAU; Vacinação pe/a
B. C. G., par A. J. WALLGREEN. A sua

leitura interessa indiscutivelmente os

pediatras, a quem se dedica a série de

que este tomo é já o quinto.
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alcoólicos ou a comprovação de um deficit do fígado num individuo 'que
se :prebende submeter à arsenoterápia ou a uma intervenção cirúrgica) há

que fazer um estudo plurifuncional, recorrendo às provas mais sensíveis.
Recomendam-se a bilirrobinémia, as :prmas de turvação e floculação, as

pro'Vas de eliminação de 'corantes e a prO'Va do ácido ,h�plÚf,ÍiGO por via
intravenosa. Isto é, enviando 10 cc. de s'J'ngue ao Iaboratório (para dosa­
gem da bilirrubina 'e reacções de Hanger, Maolagan e Nede) 'e praticando
2. prova mista da galactose-ácido hipúrico-brornossulftaleína.

Nas lesões focais do fígado (abcessos, 'quistos, tumores, gomas, etc),
a's pwvas Iaboratoriais são, duma maneira geral, pouco elucidativas, O facto
compreende-se. Sendo enorme a reserva funcional do órgão, basta uma

pequena fracção de parênquima íntegro para assegurar 'il; readização cabail
das funções hepáticas. Por isso as prova's são ipor 'Via de regra negativas,
ficando o diagnóstico essencialmente a cargo da: exploração clínica. Con­

tudo, a:lguiffiaJS indicações é possfvel colher, A negatividade das provas
permitirá afastar as hipóteses que se acompanham de resultados positivos,
Se 'a lesão for suficientemente extensa pode originar uma insuficiência

hepática parenqruimatosa, ou pela sua localização ,pode compromater a

função excretora; no primeiro caso, as melhores provas são as já refe­
ridas a ,pwpósi.to das 1,esões pré-clínicas. No 'segundo, são as pl'ovas de

obstrução biliar. Perante um diagnóstico de neoplasia !hepática a positi­
vidade das pro'Vas favorece a hipótese de urn tumor prirnitivo, enquanro
a 'sua negatividade torna mais plausível a ideia de um tumor metastático.

Ao oontrário das [esôes focais, os :pWCe'5SO,S hepáticos difusos dão

,lugar, por 'Via de regra, a manifestações de insuficiência hepática, caindo

por isso sob a alça:da da investigação laboratorial. Ma·s há-as que não
costumam tornar o fígado insuficiente, pelo menos durante grande
parte da sua evolução (tal é 'Û caso da estearose, da amiloidose, da gli­
mgmose, da doença de Gaucher); - e-ntão a negatividade das ,pro'Vas tern

a virtude de permitir eliminar outras hipóteses, M:a's na grande maioria
das lesões difusas o fíga:doO está insuficiente, 'e, conforme as 'situações, o

valor relativo da olíaica e das prorvas illWO é sempre o mesmo.

Há casos em 'que o estudo clínico é fundamental, podendo consi­
derar-se neœssárioO ,e quase suficiente. Assim acontece illa grande insu­
fioiência do- fígado, no corna 'hepMico, de quadro clínico tão expressive
e característico. Mesmo na média insuficiência hepática que acompanha
várias doenças do fígado, em ,parücu}ar as cirr,osels declaradas, 'o exame

clínico prevalece, embora Iucre com a colaboração do Iaborarório.
Mas illa pequena insuficiência hepática 00 problema muda de feição.

Ê bem conhecida a ambiguidade deste oonoeito, que ipDà:hcamente tudo

permite inscrever là conta de uma deve disepatia. Sintomas cutâneos, diges­
tivos, respiratórios, circulatórios, urinários, nervosos, ,psí'quiGOS são-l'he
atribuídos com �g'll'al desenfado, Critério inaœitâveí contra o qual estão

reagindo muitos clínicos e iovestigadores. Ora a maneira mais lógica de
fundamenrar o 'juízo clínico rerante uma suspeita de pequena insuficiência
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hepática consiste em recorrer ao auxílio do Iaboratório . .As provas a utilizar
são, evidentemeote, as mais sensíveis, já citadas ia propó.sito das 'lesões

pré-dírnicas. Sempre 'que 'O seu resudtado seja positivo, é recomendável

experirnentar depois !p1"iOvaJS' menos sensíveis a fim de avaliar, gros'seira­
mente embora, o grau de alteração hepática. Aliás a ·escoliha das diferentes
pr:ovas varia também com o ti!p.o de afecções em causa, Indica-se a orien­
tação a 'seguir nas duas modadidades de lesão difusa do fígado de gra:rnde
frequência: a hepatite infecciosa e a cirrose de Laennec.

Hoje deve considerar-se dernonstrada a possibilidade do diagnóstico
laboratorial precoce Illa hepatite infecciosa. Há, pelo menos, três tipos, de
reacções adequadas para esse fim: as prav,aIs de eliminação de corantes,
as variações dûs !pigmentos biJiares no sangue e urina e as modernas provas
de turvação e flooulação, A retenção anormal de bromossulftalaina obser­
va-se frequentemente no período ;pré-ictéric-o; no encanto, a relativa com­

plexidade da prova coloca-a em inferioridade perante os outros métodos.

Quanto aos pigmentos biâiares, nota-se habitualmente o aumentá da
bilirrubina no s:angue, em particular d'a fracção directa, e o seu apareci­
mento na urina, pelo rnenos 2 'OU 3 dias antes de 'surgir a pigmentação
das tegumentos; por 'Seu turno, a elevação da urobilinogenúria é ainda
mais precoce, podendo verificar-se logo no primeiro dia da doença. Das
modernas pravas de turvação 'e flooulação, estudou-se o oomportarnento
das reacções de Hanger e de Maclagan; a !primeira torna-se !positiva no

pré-ictérico e na maior p'aDte dûs doentes, sobretudo a !paJ1tir do 3.0 dia;
a segunda é um ,pouco mais retardada, positivando 'sobretudo a partir do
6.0 dia, e em muitos enfermos mantém-se negativa em todo o Iperíodo
pré-icrérico,

A par da informação <de carácter diagnóstico, o Iaboratório pode até
certo ponto contribuir para '0 estabelecimento do iprognÓ!ltÍco, já pela
intensidade das perturbações funcionais que revela, 'já sobretudo pela sua

persistência. Sob este aspecto, porém, a clínica 'a'V3!ntæja-se-lhe.
Preciosa é, em contrapartida, a colaboração das análises pam o cri­

tério de oura, Há longo tempo se verificava que muitos doenees, embora
íibertos da íctericia e aparentemente curados, continuam a Deferir, por
vezes durante tempo, uma síntomazologir 'Vaga, dominada pela astenia
física e psíquica. CQm frequênoia resumiam-se as suas Iquei'x-as dizendo

que, embora não soubessem bem '0 :que Ihruham, «nâo 'Se 'Sentiam os mes­

mos que dantes». Muitos foram iojustamente acoimados de nevróticos ou

simuladores. Ora tb,laj.e está provado, inclusivamente com punçôes-biopsias,
'que aquele estado traduz :afinal a ;persistência da lesão hepática e que
estes enfermos, se regresisarem prematuramente '310 trabalho ou a uma

alimentação inadequada, fazem com frequência recaídas, por vezes mais
gr,aJV·es que .Q ata:que inicial, Além disso, pode evoluir insidiosamente ipara
a cirrose. Mûs ainda: sabe-se 'que a persistêncra da Ihep:æti!be nem '5empre se

acompanha de rnanifestações clínicas, vagas que sejam, 'Sem que por isso.
deixe de estar sujeita às mesmas complicações, Ponderados estes factos,
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nem vale' a pena insistir sobre a utilidade de um bom critério de rura.

Ora o laboratório está em condições de fornecer esse critério.
Muitas vezes, quando o enfermo :ie .a,fi,gura ollnicamente curado,

certas provas continuam positivas, nalguns casos dongamente, durante
meses. A este respeito, os melhores métodos parecem ser as reacções de

Hal1lger e de Maclagan, a fosfatasémia, 'a urobilinogenúria e as provas
de eliminação de corantes; 'segundo o consenso geral, a prova de Maclagan
mostra-se parürularmente valiosa, Não. deve considerar-se o doente ;plena�
mente curado antes, de normælizadas as referidas !pfoOvas. 'AJguns clínicos
são ainda mais prudentes: verificada a normalização submetem o paciente
a um di:a de trabalho intenso, com alimentação rica em gorduras e ál-cool,
repetindo em 'seguida as provas, re só perante a persistência dos valores
normais, depois de l'51S0, consideram vencida a hepatite infecciosa.

Quanto là cirrose de Laennec. todos sabem, através da 'sua experiência,
que eh constibui um problema clínico frequente, re Ique as circunstâncias
em que habitualmente 'se faz o seu diagnóstico são desanimadoras. Os
doentes chegam no .periodo de descompensação final, com a 'sua hiper­
tensão portal dominada pela ascite, corn a sua insuficiência mepática mais
ou menos intensa, sendo a terapêutica, que indiscotivelmente progrediu
nos últimos anos, incapaz de deter a marcha da doença e imped'iT Q desen­
lace fatal Atenta 'a natureza das lesões hepáticas nesta fase e 'a sua evidente
irreversíbilidade, o caminho (10 futuro não está no aperfeiçoamento, dese­
jável embora, do tratamento actual, mas sim num esforço de diagnóstico
pr,ecoœ da doença, procurando identificá-Ia numa 'al.tura em que seja
possível detê-la, mesma corn os simples meios terapêuticos que já pos�
suímos. Por isso se recomenda ao clínico Ique :pemse com frequência na

cirrose ,e nos estados pré-cirróticos, mormente quando em :face de deter­
minados sinais, Citem-se a astenia, física e iPsí'qui,ca, o emagrecimento
inexplícado, a anorexia rebelde, as perturbações dispéptícas, 'OS edemas
de causa descoœheoída, 'as hematemeses ou melenas, :rs diáteses hemorrá­

giGlJS em -geral, as anemias obscuras, particularmente quando rnacrocícicas

hipercrórnicas, as nevrites, a ginecom:rstia, as telangiectasias - 'em ,espe­
cial as aranhas arteriais, 'Verdadeira «marca registada» das cirroses no dizer
de alguns autores. Por outro lado ern todo o exame clínico, que næn esque.ça
o médico a exploração física do !fí'gado e baço. AJgumas vezes a cirrose

surgirá, <como 'smpresa completa, de um exame cuidadoso e atento.

Levantada a suspeita, compete aro olinico pesquisar novos elementos,
investigando acerca de po'ssíVieis factores etiológicos, procur:andoO outros

sinais (varizes esofégicas, circulação abdominal pela fotografia com infra­

vermelhos, etc., etc.), e, sobretudo, procedendo ':3:0 exame Iaboratorial.
As mebhores pr.ovas para :0 diagnóstico precooe da cirrose são corno é

natural, as indicadas a propósito das lesões pré-olínícas: il bilirrubinémia,
a prova do ácido hipúríco por via intravenosa, as provas de eliminação
de corantes e 'as modernas prova, de turvação e frlocwlação. lEm fase mais

adiantada, outras prov:rs se tomam anormais,
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o diagnóstico diferencial das icterícias cons titui , no consenso gerai,
um dos mail'; árduos e, sirnultânearnente, um 'dos mais, sedutores ipwblemas
da clínica. Sempre assim foi. Hoje, graças ao ipwgœsso verificado no

conhecimento e na terapêutica, médica ,e cirúrgica, das várias modalidades
de icterícia, aquele problema tornou-se muito mais urgente e de muito
maior responsabilidede.

Respeitando a habitual classificação das icterícias em parenquirnatosas,
obstrutivas e hemolíticas, reconhece a generalidade dos autores que '0

terceiro :hpo é de diferenciação relativamente 'Hô!. .A 'averiguação etioló­

gica, aliada à sintomatologia clínica, sugereo diagnóstico. ,As, investigações
Iaboratoriais apropriadas completarn a observação, não deixando por via
de regra, margem a dúvidas. No entretanto, é preciso não esquecer que
as icterícias hesnoliticas ,se complicarn por vezes de rnanifestações iparen­
quimatosas ou obstrutivas, susceptíveis de estabelecer certa confusão na

mente de um .clínico desprevenido."A pesquisa de semelhantes oompli­
cações tem ainda cabimento para a formação de um juízo perfeito, em

'especial quando se põe uma indicação cir(1.rgica.
Ê, porém, no diagnóstico diferencial entre a's icterícias parenquima­

tosas e obstrutivas ,que a exploração funcional presta mais relevantes
serviços. 'Para melhor albardar o problema, ccnvém 'sieparar a's provas
laboraeoriais em dois grandes grupos: prava:s 'que indicam uma alteração
parenquimatosa do fígado e Iprorvas que revelam uma interferência mar-

cada do fluxo biliar.
.

No 'Primeir.o IgtiUJpo podem induit-se, como mais reputados e úteis,
os 'seguintes 'métodos: modernas provas de turvação ,e floculação, aumento

do urobilinogénio urinário, prova do ácido Ihipúrim, diminuição do
colesterol esterificado e prova da galactose. (Modernamente, as próprias
pravas de 'eliminação de corantes, parecem utilizáveis nas icterícias).
Atendendo a Ique qualquer destes métodos é 'susceptível de fornecer falsos
resultados positivos sem causa aparente, é .prudente só concluir iperla pre­
sença de alterações parenquirnatosas 'quando forem lPositivas. pelo menos

duas pravas. A,s melhores par.ecem ser as de Hanger e de Maclagan.
AIO segundo grupo pertencem a diminuição do urobidinogénio fecal

e urinário, o aumento do colesterol total e a hipeofosfatasémia. 'Gomo as

causas de 'erro sâo aqui mais raras e evidentes, ,pode 'aceitar-se corno

signifioativo ° desvio de urna só 'Prova. A melhor é urobilinogenúria.
A respeito das duas últimas provas ë preciso Ifrazer uma reserva. Nas

alterações parenqœimatosas do fígado também se observa por vezes, urn

aumento do colesterol total e da fosfatase, talvez corno consequência da

regurgitação da bídis. Mas esse aumento é ligeiro, 'e noutros casos os valo­
res estão normais ou baixos. Quando existe um obstáculo ao fluxo bihar,
p.orém, a subida costuma ser nítida. A interferência marcada do fluxo
biliar é principalrnente sugerida pelos 'valores da fosfatasémia acima
de 10 U B e pelas taxas de colesterol superiores a 3 !gr. 0/00,

Quanto às cifras altas da bjlirrubinémia e ao aparecimento da bilicru-
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bi'na' e saís. biliares na' urina, têm 'pouco valor diferencial, ponque se

observam nos dois casos, No entanto, alguns autores tentam tirar partido
do estudo das bilirrubinérnias diferenciais.

Postas 'estas premissas, pode-se dizer, esquemâticarnente, que nas

ioterícias pareoquimaeosas sâo 'anormais as provas ,dO prirneiro
'

grupo e

normais as do 'Segundo, enquanto nas icterícias dbstrut·Îlvas 'sucede pre\­
cisarnente o contrário, A adcptação desta regra Fornece resultados 'exactos
'numa alta ,pércènitagem de casos, sendo prlà:ticamente '5elIljpre certa nas

formas precoces.
.

.

Na realidade, a contribuição do laboratório é sobretudo valiosa nos

primeiros tempo's de evdlução da icterícia, principalmente nos primeiros
quinze dias, porque durante essa fase os pr,ocessos tparenquimatosos enoon­

tram-se ono seu auge e as obstruções biliares mantêm-se puras sem rebate
hepático. Apesar de tudo, a confusão ipode surgir,' mesmo numa forma

prewce. «Daqui se deduz que os dados Iaboratoriais, embora vaíiosísssnos,
não de"em ser 'aceites œgillmente, competindo ao clinico não se deixar
deslumbrar por nenhum tipo de informações, 'antes as coordenando todas
num juízo equilibrado e lúcido» - conclui o :A.

-

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRI:A lE PUER,]CULTURIA,
XV, 19Si __:__ N:o 5 (Junlho): Tumores, intracranianos nas crianças, :piar
.A!lImJeida Lima; Sobre a evolução de um caso de osteopetrose, por C. Salazar
de Sousa; Conceito actual da ctmigdalite, por Carlos Larroudé; Patolo.gia
do ,recém-nasádo, ŒJiO'f Sill'Va Nunes

..

TUMORES INTRACRANIANOS NAS CRIANÇAS. - Oonstituem 7 por cento
de todos os tumores obærvados nas crianças; os qutrdros I('Hnkos são por
vezes muito d,iiferentes das descrições olâssicas, pelo qUie a's erros de dia>

gnóstico são fréquentes, 'apresentando interesse clínico geral :Q conheci­
menta de este 'oa:pí,tu�o dia patoLogia i'l1,faritil, ern que !há aspectos anátomo­
-olínioos que diferem d'Os' :rëhllbi'VlQs a O'ut11O\S tumores das crianças e aIOS

tumores intracranianos do rudul}to. Neste, as neoplasias preferem D'S hemis­
féries cerebrais, ao passo que na oriança tem iPredilecçoo lPeilo cerebelo e

região óptica hipofisária. O facto de 'O cérebro estar em desenvolvirneoto
na criança, Ie I() de mesta poder dístender-se 10 crânio, dão características

• sinrornaoológicas especiais,
.

,El1ga.dbalffi-'se Illa designação gerai de tumores todas as Iesões que for­
rorum volume apreciável e não são neoplasias: granuùomas, quistos ;p:a:ra­
sitârios, abcessos, meningites serosas enquistadas e ·!hematomas. De estas

várias espécies, só cinco :apare·cem bom frequênoia: meduloblastomas,
astrocitornas, craoiofaringeornas, mbérculos e quistos bidáticos. As outras

são raridades. Eis . a descrição dûs quadros ,análtomo-lClíniws 'dé essas
cinco lesões:

. .
-

.

«- Meduloblastomá: O irneduJ,obUoaJstoina ;Pode' ser cæraoteciaado sob

-o-lPOI11to de rv.iMa dílÎJ.licû prá;ti-co, corno o .mais ;mali'gl1lo dos gli!Ómrus. -Teim
49
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ll'IIl_ .qesenvolJ:v.ittnelnrtiO ·1táJp·i(do, jn'va<d� 'æs' estruturas 'V.i�in[hais' e é o único

��i0m� capazrde 'lliIH\esentar meëâstases, embora 'apenias dentro- da cavidade
craniana e 'I'aqlúd:iana. Ê um .tumor, óom -raras excepções, da criança ·e

também 'só 'exc�pcióna!limenlte se enœntra -rroutra Iocaíização, que não sej a
.0 œrebelo, Noœrebelo asseora na-linha média, no 1V'értrrM.1S, iœvadindo qUlalsë
sempre as paredes !dé IV 'wentrícuio, preenchendo' mais-ou menos a sua

-ca'Vi'dæde e 'iaisinllJ!3Jnldo"sè por vezes :nn 'a1qué:dut'O de Sylvius.
� �! A -evolução é: rápida. 'A morte, 'Sobrevém, -na maioria dos GliSOS, por
volta dos seis meses após as prime ira's manifestaçôes.. mramente mais

tacde, nail'guns casos basrantè mais óedo. Nas graJndes estaristioas, incluindo.
'a n'Ossa, enoonerarn-se .'P0r �eæs casos esporádicos de [lOngas sobrevívên­
cras após a intervenção cirúrgica. Em vários destes ca:SIlYS, assim como' no

úniw de que remos experiênoia pessoal não é possível excluir toraírnente
a possibilidade de umerro Ide diagnóstico ,æná:bomó-:pa;tológiro. Se pusermos
.de parte estes casos excepcionais podemos afirmar que qua1'qÜ'er. interfe­
'rênda sobre a neoplasia, <J'uer seja IGÏrúDg;i1da, 'quer ir()len,�g;enQJóg.jéa não
.altera o 'seu decurso fatal. ' . .

Os meduloblastomas' são 'um exemplo muito evidente da resistência

adquirida às irradiações. ,A acção ela -irraJdiação iniCiail é evidente, e com

frequência as melhoras obtidas são de molde 'l simuiarern 'UIIIla cura com­

'pQeta: Todos os sintomas focais >e as perturbações devidas là hipertensão
· intracraniana podem desaparecer, rãpidarnente. Passando lPor6m !pouco
:ieffilÍYo, raramente mMI£' de um mês, a 'siJllbûma:tôlogia .æínstsla-se, 01 sofri­
·menno do doente volta ao que era anteriorrnente, e urna 'segtI'11da irradiação
já não tem qualquer influência sobre 'O desenvolvimento ida neoplasia.
O aspecto hil$!l:oló,gi,co' 'antes e. depois Ida irradiação é porem o rnesmo,

As características bio-anatórnioas Ique indicamos, evolução rápida e

-Iocælização n-a tllnlha média do cerebelo condicionam o núcleo funda­
merieal do quadro oíínico, que é 'ffiodi,f,icædo pelas qUlaJliodadeis especiais do
.crânió ,da,s crianças nas váriasidades e p.ot um certo número de factores
-mal determirrados e væriãveis de CISO pam caso.

'

.

-

.

Em todos' os doentes portadores de tumores cerebrais é necessário,
patia que. 'os :q'lfa.dros clínicos não :se alpr�se'lltem confusos, di!stingllli'r· entre
duas ordens de sintcmas. os prov.oca,dQs pda destruição ou œmpressâo
das estruturas nervosas directamente 'ati:ngidas pela neoplasia, ,e os se�­
das devidos à hiperltensão intraœaniæna que 'æ� roais das vezes e princi­
''Pa'lmente ho caso que agora nos ocupa é consequência do hidrocéfalo
· secundário .à 'obstrução das vias do Iíquido cèfalo-raquidiaoo e a edema.

, Os sintomas fVICM/S variam evidentesnente corn a Iocaíização anató­
mica. Os sintomas . de hipertensâo intracranianæ 's�o conslti'tuí-dos pella

. conhecida trîade, cefaleias, wómitose estase pap.i'la:r, là [qual erradaæente
se' ,junta pou' vezes a 'braJdWc.árdia, sintoma ,Dalro ll1!a IhÎlp:ente<ns�o ,intralCI'æ­
niana pûr tumor. O 'vómito, Ique na maioia dos casos não: arp_res�e.n:t_a .·as

· <:aracterÍ'Siticalsi do dh'ama;do vónJ.Í'tó cërebræl, iPode 'Ser IQOmo dissemos um

:sinto171a de hrpertensão .intr'àCfia:niana,. ou como .íProw@:�lmente 'sm;;ede pOl'>
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moduloblastomas, .

ter 'o vaíor de 'um sintoma focæl por serem atingidos
qs' centros :do vago 'no pavirnenco do :LV wentrkulo.
r

; .: Nos me�'lllip'bl.aSlbOmas.Œ.. sintomas _focai:s são represenrados ,por aíte­
rações da serie cerebelosa e por sinais de irritação das formações vizinhas,
A marcha- oerebelosa .é o sintoma rnais 'frequente. Não 'se' encontram,
senão raramente, 'Sinais de assinergia (compreendendo neste termo a dis­
rnétria, a adiadococinésia), Nos membros 'superiores nada 'se observa ·em

.geral de anoomal . O vómiro precoce-é nestes casos, corno dissemos, Pl'O­
vàvelrnente um sintoma focal. O :rl'ÎlStrugmo relativamente Ifrequente traduz
o 'solfrimeruto dos mecanismos vestibuiares.

A esta sintomatologia furrdamentæl juntam-se lOS sintomas de hiper­
tensão íntracraniarra, lffiU'ito !prewces no lffiedu1dlYlalsrtoma ICUlj a posição [eva
ao bloqueio ráJpildo do ifquido loofælo-raquidiano, là fixação da cabeça
c rigidez da nuca, reflexo do encravamento ,dais amígdalas cerebelosas no

buraco occipital, muito frequente nos casos de meduloblastornas dada a

situação da neoplasia,
_

Na apreciação dia sintomatologia limitámo-nos 'aol� sinais e sintomas
mai-s æparentes, conhecidos e fâcilmente explorados ror 'q'll'atllqu'er clínico,
e deixaremos em silêncio as inúmeras minúcias semiológicas 'que são do

.dominio do neurolcgista, que em gerall 'adamam as 'Suas histórias clioicas,
mas que na grande maioria dos casos não são necessárias para o diagnós­
tic-o qu'e agora nos inœressa,

�
'Devemos 'ÎI!1'�Îl5'tir em kIue "a 'sintomaltologila apontada, embora se

.apresente .cœnpleta e bem clara num ou noutro caso, e Ise encontre sem­

pr'e 'se oonsiderarrrros uma 'Série grande de meduloblastomas, casos par­
tiouiares, e 'Slæo esses que intereSls'am ao olínico, lpodem manifestar-se Ide
molde a desafiar qualique! interpretação ænáoomo-fisiopatológica ,OOl1j­

sistente. O üpo de história clínica que em seguida 'apontamos muito
resumidamente não é rano nos tumores da fossa ipos<te1'Ïor das crianças
especialments nos meduíoblesromas.

Uma criança de 9 anos, queixa-se pela primeira wez de Iigeiras œfa­
.Ieias difusas uns três meses 'antes da nossa observação; por esta mesma

.época, de m�lhã ao Ievantar 'a criança vomitava. IDurlærnte o dia ipæssava
bern, 'fias die vez-em quando queixava-se de ce'faleialS. A persistência dos
vómitos e uma Ugeira alteraçâo da fórmula ihemo-:1eucociltá:ria Ievaram ala

diagnóstico 'de apendicite e â operação. Uma 'OU duas semanas após a

apepdiceotomia as dores de cabeça e os vómitos matutinos mantiveram-se.

Depois deste ipreríodlo t,U!do ip'assou, o peqllJlflno não 'se queixava, brincava
.e- escudæva corno lhalbj,tua1mente. Um mês depois, mantendo-se sem cefa­
leias, nem wórnitos . começou a queixar-se de peliturlbaçæo da vista, que
fàcilmente se reconhece 'ser uma d�p�0'Pia. Ê esta !per,turlbação que o leva
ao ofba1mologista 'que descobre ruma intensa esrase rapi1ar e nos envia
o doente. O 'exame neurológico que não porrnenonzamos, apenas permíre
revelar uma certa tendência 'a manter a cabeça fixada, Ievemence inclinada
:p�ra a esquerda, um hg;eir-o desequilíbrio na-. marcha, prjncipatlmente
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quando se ordenava a «maia-volta» rápida. A intervenção mostrou um

volumoso tumor do vérmis oerebeloso invadindo 'e preencheado o ,W ven­

trículo, oujo a!sJpeUo macroscópico em de meduloblastoma, o que foi ICOn­

firmado peío estudo histológico.
Este Üpo de quadro cHnico a 'que podemo, chalmar .«ps:eudOl-di(ge<s­

rivo» ipode te tern ,levado mui�os clínicos 'a erros Ide lcHa.gn:ó�tico. Chamamos
a aœnção dos coàega\5. para as vómitos matutinos registados neste caso,

Temos e<niCOntrado este sintoma em muitos dos nossos Cal�05 de medulo­
blastornas. A'S descrições sâo nobà'Vdm'ente semelhaates: .As crianças 'ao

levantarem-se vomitam, em gera!! rom facilidade e sem !náuseas, mas depois
durante o dia pa;s:sa:m bem, ou aperias referem digeiras cefaleias. O que
confere valor la este sintosna é a 'sua persistência durante dias 'seguidos.
Se a e�ra 'sintomitoilJogià Ise junta a mais 'lilgeira pe.l1Durlbação da mæ11C'ha
ou tendência pam manter a cabeça fixada, sintomas que as mães, em !geral,
melhor desccrtinam que lOS clínioos, a presença 'de um rneduâoblastoma
do cerebelo é extremamente provável,

As œfaâeías ISlão muito variéveis nas suas rnanifestações ,tanto nos

adœltos como nas crianças, mas especialmente nestas . .A esëase papi1ar 'só
tarde deterrnina diminoição ide acuidade 'Visual manífèsta te a evolução da

doença com períodos [,wrels de sintornatologia 'sulb.joeKlf:Ï.va, oomo no caso

referida acima, é relarivamente frequente. A nossa experiência permite-me
dar aos colegas pediatras o conselho seguinte. Sempre que uma criança
vomita ao [etV'antar, em dias sucessivos, sem uma causa perfeirameote
aparente, deve ser observado O' fundo 'Ocular, 'que em muitos oasos mos­

trando estase papilar elucida imediatamente o diagnóstico.
Astrociioma - Se organi2!armos UIDa dista 'das vários ;ri;pos degliomas

ordenados 'segundo I() grau 'cla malignidade, num dOIS extremos, coloca­
ríamos os medulobíastomas e no oposto lOS astrocitomas, Tanto sob o ponto
de vista arrarómioo como pelo oornportæmenro biológico, 'O astrocitoma

pode considerar-se UIlIl 'rumor benigne. ,A:s células que 'o compõem apro­
x-imam-se rnorfoíõgicamente das células gliais adultas, lOS astrócitos, e com

grande frequênci.a quando ocmpletarnente extirpados cirùrgicarnente não
têm tendência a reproduzir-se. O astrocitorrsa apresenta-se sob duas forma'S

macroscópicas. Nuns casos o tumor é completamence sólido noutros apre­
senta-se 'sob 'a forma quístico, 'como UIlIl !pequeno rumor murrl 'OU apenas
oom urna ou duas camadas de células nia !parede do k:j_uiJsIto. Um Iîquido
de cor arnarelo-acastaohada de consistência xaroposa, muito característico,
enche a cavidade q'U!íSlf:iJCa.

O astrocitoma quístico do cerebelo é, entre os IgUo'mas, a variedade
de melhor prognóstico. O rrararneùoo ICil1Úl1gico é altamente sacisfatório.
Se Ihá cuidado de extirpar o nódulo mural, 'a cura é a mails das vezes defi­
ni'tirva. Enconerarnos nas nossas séries um caso 'Operado !há dezasseis anos,
e vários há mûs de dez anos sem Iqualquer sinæl de 'reprodução até à data.

O astrocitorna Item nas crianças localização pred'iiecta no cerebelo,
g.e�aJllffieilite illas hemisférios, Os IqwadIios clínicos do astrocitoma do cere-
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bello sâo vanaveis. A fórmula indicada iPor :all:gun:s: medu1oblastoma­
síndroma do vérmis; astrocitoma -- síndroma dos hemisférvos" não têm
nos ,qU'adnos Iclin-ioos frequência suficiente pa:ra [he conferir real 1V!a:1or

prMico. Contudo n'Os casos ern 'que é evidente a 'existência de um hemisln­
droma cerebeloso, mm assinergia, dismétris, adiadocooinésia e hjpotonia
de um .dos membros superiores o diagnóstico 'de astrociœrna é ffi'lÛlto maeis
provâvel do 'que o de medœloblastoma,

.

;Ë necessário porem ter 'Sempre presente, Ique especialmente mils crian­

ças a destruição ou compressão do cerebelo pm um tumor de evolução
lenta, como é certarnenœ o astrocitoma pO,dem ser de t,a;llman<lira bem
cornpensadas, que os sineornas focais são muito atenuados, Nesses ,C3l50S,
calvez os mais frequentes, 'a sintomatologia. .olínica inicia-se só quaodo
o 'tumor atnge o volume necessário para obstruir os loDifícios de comuni­

cação do IV ventrícuio (Luska, Magendi), preendher io prÓiprio, wenrrícolo
ou reduzir OU selar o a!quedu:bo de Sylvius, provocando assim hidrocefâlia.
O quadro clínico lé enrão o de urna 'hipertensão íntracræniana 'pura, sem

mistura de sintomas focais,
Ternos por mais característico ido diagnóstico diferencial entre unedu­

JoblaSiooma e astrocitoma, o aparecenento de <vómitos 'GOmo fenómeno
isclado ou apenas oorn [Ïigeiras cefaleias nos primeiros ao paiSSIO do que no

segundo os vómitos aparecem fa2lendo parte de um síndroma de Ihiper­
tensão bem desenvclvido, corn violentas cefaleias - apatia, depressão
psíquica, 'etc. . .Ó: .'

•

O desenvolvimento lente de um tumor benígno corno 'O' astrocitorna

parece à primeira 'Vista ter como consequência urna _lhi:stq.çia olíníca Ionga,
que claramente a distingue .da dos meduíoblasoomas. '.A!ss;im é em raros

caesos nos 'quais ISe pode traçar a evolução de síndromas cerebeiosos durante
vários meses e aré anos, Na maioria dos casos poréma.bistória dínica dos
astrocitomas 'apreoonta-l5e tão ou mais curta do 'que a dos �edlllll'o]Jla:stOiffias.
A razão deste facto está na tolerância do cerebelo là wmpre:s<são lenta
e a instalação ,tá:pida do hidrocéfaio ,quando o tumor dhega a obstruir aes

vias de comunicação do I'V vencrícœlo. Ê possível também, 'illas disso não
ternos prova, 'que a formação do 'qui'sto seja por vezes Iffiuilto rápida .

O que impol'ba acentuar pam a decisão fundamenrai de ordem tera­

pêutica, que p'Or fim discutiremos, é o facto de 'cllnicamence .não se Ipoder
fazer na maioria dos caesos, pré-operatoriamente o diagnóstico seguro entre

as duas formas: de gDioma. Em muitos casos :podem ter-se fortes presunções
a favor de um diagnóscico ou outro, mas uma segurança tão firme que
condicíone a oonduta terapêutica 'só rants vezes.

lU - Craniofæri'ngiomas - Todos conhecem esta forma de tumor

que assenta na região hipófiso-quiasmética e mm graJllde frequência pene­
tra na porçw anterior do III ventrículo. Sabida é também a 'sua natureza

e tantas 'Vezes citada corno exemplo de uma neoplasia de que se conhece
bema origem ernbrionâria. Derivados dos 'restos do gémuilo '£aríngeo que
contribuiu para a ,formação do lobo anterior Ida hipófése,: são constituídos
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ipor ,céluQa:s que deviam fazer parte da cavidade 'óml1 e que' se' encontram
em inclusão na cavidade craniana. A posição destes- grupos. celulares .étero­

-tópioos é variável, rna'S na majoria dos 'Casos estão 'siruiílJdd� ao Janlgo
da haste ûiipofisária, donde a designação de «rumores da haste hipofisária»
frequence na 1.iJter:aJtura inglesa. Esta situação dos 'Cmrií0lfarÍil1:gioma:s, deter­
mina que muitas vezes estes tumores sejam supra-selares, .Ïil1sinuaJndo-se

p'te�oœmente no cerceiro ventrícœlo, e não Iprovocando alterações notáveis
da sela turea ao contrário do que suœde nos adenomas da hÍjpó.fise�. São

sempre bern encapsulados, .nælguns .(l'50S oompietæmente sólidos mas a

maior parte d'ars vezes quísticos, _c'Ontendo no seu interior um líquido cas­

tacho-esverdeado com partículas brilhanres de colestrina em suspensão qU€!
é Iperfeitamente característico.

.

Os craniofaríngiomas têm grande tendência a calcificarem, princi­
paJmente a cápsula. Apresentasn na radiografia sombras de calcificação
supraselar em aproximædameote dois terços dos casos. A:s calcificações
supraselares, visíveis nos radiogramas são quase pato(g'I101mónicas', pois
com a possível excepção de raros casos de meni,ngioma do tubérculo Sellar
ou ependioma do HI ventrkulo :p:al'cia1men,te calcificados, .não se énoon­
eram tais imagens radiográficas em nenhuma outra lesão inrracraniaaa.
A'S calcificações æumentam-progressivamente, corno se -dernorrstra no caso

ol.JIja:S radiografias obtidas rem urn intervalo de dezasseis ·anos vamos

mostrar, Na' primeira, feita quando 'O doente tinha qui.nlZe anos a:penas
se vê. uma pequena 'sombra em arco no 90ntor�0 superior do 'eumor, na,

oogunda, -obtida :a05 31 anos todo \O tumor, 'OU pdo menos toda a cápsœla
sedesenha olaramente na película radiográfica.' -

.. ' . ."

-Ao-cencrârio-do que sucede nos tumores qUie antes discutimos que
se _encoritra:ni ;próximo dos pontos de evacuação de JÍk:j:uiid'O oéfalo-raqui­
diane-e provocam 'sintomas de hipertensão precoce, n'Os craniofaringiornas
<Ys' sintomas focais prednminern e a hipertensão intrarraniana é tardia.
O hidrocéfalo secundário só se manifesta quando o tumor Iborna"() caminho
do 'terceiro ventrículo e 'Vai obstruir um ou ambas OIS ior.ii:fkios de -Monro,
IprovOcando ,di1atação uni 0'1.1 bilateral dOIS venrrículos laterais. '-

.

A sintomaeologia focal é nias crianças pelo contrário muito rica e

constituída par duas séries de sintomas, uns devidos à oornpressão dos
nervos e quiasma óptico (várias formas de alteração dos çampos visuais,
da acuidade visual e do fundo ocular) outros consequência da compressão
do diencéfalo ou da hipófise 'Ou de ambas as formações: alterações do
desenvolvimento somâtioo, constituindo lOS conhecidos síndromas- ditos
erradamente de nanismo -hipofisário, ou do tipo !aCÜ[)dso-lgenita!l

-

ou . um

misto de 'ambas e vários sintomas da série rvegeta.ti!Va. . - ').j_

A-s alterações <cílJrnpimétrica's são mais irregulares do que 111'05 adenomas
da hipófise. A hemianopsia eteronima bitemporal não lé em �er.artã.ó bem
definida como nos adenomas. Os contornos èalffiJPimétácas são mais' irre­
guiares e assimétricos pois a oompressão do tumor pareoe exercer-se, em:
vários casos, mais nos próprios nervos ópticos do que no �U'iaJsÍma, pdri:':'
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d:p:aJlI1éntè nos Caws em 'que- o" tumor se desénsolve �p.a.t'a ia. í,frènœ':'fIin
.éliJ.1ecÇãü ao ûobo :frontail e não para tris' para o �berœirO',Y'elltr:Íiclll[O:N ilJ;;gU'1l'S
casos ·0 ,rumor estende-se .para. baixo ' e :"Para fora !at:lé ao-Iobo . teimpiEllf.a4
podendo .então encontrar-se lh�miati()psia homónimas .em qll�.tJl.f)!te;2uj:;d
" Segundo ,la .nossa experiência o síndroma .desendocríaico 'l)JW.Ís;'iJle'1
quente é. o .que corresponde ao quadro clássico de mMlis'�:ÜI thÏjp.ofisá..:rio;
mas cujo desenvolvimento depende essencialmente de alterações £uritiionais
do diencéfado. Nestes casos não' M: adiposidade e o período de evolução
sexual em que se instaâam las lesões nãp permite .r:ê'l�vo ŒS, alteráçêes desse
sector..Há paragem de desencolvirnento .sornático e a1guoo doentes são -de
estatura tão abaixo ido normal .que 'justifica a designação de "nanismo:
O fácies dós 'doentes é muito característico, ,à pele ..da, face enrugada e

«ernurchecida». faz 1'embràr.:a:-de um velho. Este aspecto . dè «pèquenínos
velhos» é muito típico em' alguns casos e iPermit.e ipo_r vezes o diagnóstiro
à primeira vista do doente. Não é possível aqui enumerar-sequer .as inúk
·t1p1as alterações endócrino-vegetativas que apresentam -estes' doenæs; mas
que sob 'ó ponto de ',vi,sta do diagnóstico clínico não têm 'importância
essencial. . . ' . � '.' ,.,

"

IO diagnóstico ...é .sempre -fácil, os sinais oculares Jj'lliflrtos. a, alterações
somaro-endocrinicas aporiram para uma neoplasia da região 1q:uia:smáti'(�i
e a ipresença tão frequence das calcificações suprasclaæscoropleta �e asse­
gura, o diagnóstioo. Em muitos casos há alterações ida 'S'eh turca, -ernbera
diferentes das p:róprrias des adenoma's, mas em :ru.lguns a sela saiosëra-se
normal à radiOlgl"afj-a:.' .

.

Co <' ,_ :'. �
"

" IV --C. Tubércelos -:Numa revisão' feita .receàcernènte de, sessenta .:J:

seis casos.de tubérculos ' ,illltra;cra,flÎanos verificados, na intervènção., \Q'unlE!.
alU'l:ó;p�ia, cinquenta'por cenoo eram .em crianças com menos ,de 'qllÎlitlZ:ê aaos
com, màior fr,equência entre 'tOS cinco e oito anos, ;Na: graild'e mairQiia:ii
localização era no cerebelo Ide preferência nos ·lhemi:sférioSi mm,> grande
p·redomi.n.âJnci:a .nc hemisfério esquerdo. Em trintil.'oltubér'Eud-Os. Oro .éf�beJõ,
vinte eram do hemisfério esquerdo e dez do ,diœito.�iRsta diferènça rdemas
siado acentuada ifla:ia ser fortuita não tem qualquer,,�piióLção. Os'·�
culos -do wérmis l5!ão excepcionais. A histo-paœlogia desta. -Iesão'. bern
conhecida nâo neœssita ser alqiùi repetida.

" r
r,' .-:í

.

Considerando todos os casos estudados verifica-se que em 12. po�
cento 'se ericonrrarn ibu:8érculos IDú1tiplols: Este núrnero Ié .pr.ovlà'Velmé.nte
mais e'leIVwdo pois pequenos tubérculos poderri §er assintomâticos ou mesma

passar despercebidos jna autópsia se não forem feitos cortes seriados do
encéfalo. No cerebelo;' o otuJbércuI-o é quase sempre .solitãrio, 'Por.. vezes

conglomerado, as 'll'ais das vezes' muito volumos-o, ocupando .. com fre-'
qúênci-a JquaS'e tódo lUÍm-IhemÎ'sfério. " :, .....

' �,r
, .' A predilecção da .lesão pelos ih�mi's'férios œrebelos@s, ,oónfere-J'he IU'ma

ce.nta 1ndividurulidade anátomo-cllni.ca . .os quáJdros cllni�os de sÍil.,ck0mi
hemiœreheloso n�o ",ão rarO's e se, atend-ermo:s f.l fréquência relativa com

out;!a:s formas tuillo�ais -Veinas que:. pr'àticanwnte O. :úni,co dialgnÓ's'tico
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altemarivo é 'O die astrocitorna. ,A_ -tolerância do œrebelo :310 desenvolvi­
rnento de Iesões de crescimento J'enta, determina alqui, como dissemos
suceder no cuso dos astrocitornas IO 'aipagamelllbo da sintomatologia cere­

belosa te 'O predomínio dos sintomas de hipertensão intracraniæna. Ternos
contudo a impressão de que a sintomatologia cerebelosa bem marcada é
mais frequence nos IbUJbét'culos do 'que nos astrocitomas,

Mais irnportante para o diaignós-tilCO é a presença de lesões tuber­
culosas ern outras Iocadizações. Tendo este elemeneo elm oonsideração
pudemos fazer o diagnóstico pré-üperatório de ,tubérculo dû, cerebelo em

dois terços idos 11ooS0S casos, no terço restante o diagnóstico foi apenas de
tumor -dIO cerebelo,

Devemos registar o facto, para o qual não ternos .'qualquer expíi­
cação satisfatória, de em al\gun's casos de tubérculo do cerebelo não Ise

rnanifestar estase pa.pi!1·ar, embora os outrais sinais de lhilpertensão intra­
craniana fossem bem claros,

V - Quisto htdático -:o quisto da «taenia equinocoœs» não é
entre nós nem uma raridade, corno em quase ,rodos os países da EUJ:IQpa,
nem uma das formas mais frequentes de tumor intracraniano como sucede
nos países da América ,do SUil. Na nossa casuística' encontrámos 'atpena's
quatro casos em crianças, dois deles no cerebelo, 'lImlbos operados 100m

êxito completo, um sem reprodução após vários anos, 'O outro operado
apenas há 'a1Jguns meses. Neste último 'caso encontrava-se a iParticularidade
de não haver estase papilar 'a:pesar de um 'síndroma de hiipertensão clínica
e radiológica bem desenvolvida. O diagnóstico clínico, com !Q auxílio das

reacções de Casoni e Weintbeng deveria 'ser fácil, Sie n'Os tti,vesse ocorrido
essa possíbilidade. O Ique 'Sucede na prática é não Jembrar tal hipótese
dada a relativa raridade, e p'Or i�so nenhum dos nossos casos foi diagnos­
ticado antes da intervenção. tErn rumbas; o diagnóstico !pré-opera!tório em

'apenas de tumor do cerebelo de natureza indeterminada,
Diagnóstico - O diagnóstico dé tumor na criança é em 'regra fácil.

Seriam muito menos fréquentes os erros !QU as demoras se, como era ,para
desejar, os clínicos fizessem correntemente UlSO' do oftalmosoópío.

A maioria dQS casos apresentrum-'se ao médico já' com estase papilar
bern desenvolvida. De certo, as minúcias de observação do Æunck> ocular

pertencem 3JO of;talmo1ogirSlta, e os adiados do clínico devem ser confir­
mados i_P0r ele. Reconhecer a estasè papilar é porém 'si'ffiiples logo que se

tenlham visto alguns 'exe'mplos, O uso do oftalmoscópío, que entre ols

médicos ingûeses é tão coerente como 'O do estetoscópio 'Ou do martelo de
reflexos, evitaria muitos erDOS e salvaria aLgulmæs lV�das, pois IO sucesso

terapêutico depende em grande parte da 'Preooódade do diagnóstico.
Não percorreremos aqui -ols! passos clássicos do diagnóstico díferenciaí

que encontrarão em qualquer tratado. Já indicámos 'a. confusão possível n'a
fase inicial do quadro dínico dos rrædulohlastomas com afecções gastro­
-inœstinais, que 'em alguns casos levaram a intervenções ,aJIYdomina:is. :É con­

venientemente também salientar 'que as cefaleias podem, ern qualquer
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caso de rumor iatracraoiano, mas especialmente nas crianças, ser muito
atenuadas, rnanifestarern-se inicialmente e depois desaparecerem, ou mesmo

não serem referidas. A rigidez d:a nuca e fixação da cabeça são sintomæs

fréquentes 11IOS tumores da fossa posterior 'e não devem, 'como temos visto,
ser oonsiderados sintomas de meningite. ,

rOs rumores cerebrais são lesões grosseiras. Os quadros clínicos são
também constitœídos !por sinai'S e sintomas que em geral não necessítarn
de grandes' rninúcias, nem de conhecirnentos serniológicos especializados,
para serem olararnente revelados.

.

O 'quadro olínioo é oonstimído por 'sintomas de urna lesão enoefálíoa
Iooælizada e pcogressiva a 'que se 'Vêm 'juntar !precoce OU tardiamente as

perturbações próprias da hiper,tensão intracraniana. Nas crianças, dada a

grande frequência dos tumores da fossa posterior os sintomas hipertensivos
são precoces, sendo raro o doente recorrer ao médico antes do seu, apa­
recimento. Nos craníofariogiomas a hipertensão intracraniæna é 'Pello con­

trário tardia, podendo nunca chegar a desenvolver-se, pelomenos possuímos
a obsenvação, já atrás referida, de um doente que lPassa!dos dezasseis anos

da primeira observação conserwava aperras sinais focais.
O exærne radiográfico da cabeça, mostrando os conhecidos 'sinais de

hipertensão, e nalguos {jasas calcificações típicas, nunca deve ser esque-
cido. A punção lombar está evidentemente vedada.

,

Terapêutica - O tratamento é sempre cirúrgico e, deve seguir-se o

mais breve possível ao estabelecer o diagnóstico. rA esta fórmula só ternos

a. apontar 'a possível excepção de alguns casos de craniofaringiornas sem

sinais. de hipertensão intracraniana.
Pode parecer estranho què se ponha uma indicação cirlÚrgica formal

em casos como .os dos meduloblæstomas, que .certarmente lpouaa ,�u nada
benefíciam com ela, e as melhorias transitórias Ique 'Se podem obter sê

conseguiriam igualmente corn 'a roentgenterapia, A razão desta ,apa;rente
discrepância está ma impossibilidade de 'distinguir pré-operatoriamente
os astrocitomas e 'Outras variedades tumorais, do meduloblastorna. Fazer

ailgurmas inrervençôes inúteis ré bem compensado por "se salvarem muitos

doentes, cuja vida depende da inœrvenção precoce, 'É posrsírvel que rom

o aperfeiçoamento da angiografia da fossa cerebnad posterior 'sc consiga
fazer com segurança Q diagnóstico de mednloblastoma do oerebelo, Só
entâo SiC poderá esoabeleœr 'a contra-indicação aiO tratamento cirúrgico -.

,

N'Os craniofaringiomas o critério terapêutico não está bem assente.

Nos casos ern que o tumor invade 'O terceiro ventrículo e provoca hidro­
oefalia 'é 'evidente a necessidade de intervir. O ,tLp,o de intervenção é urn

problerm estritamente neure-cirúrgico que não cabe aqui discutir. É 'nossa
qlinião que nos casos 'sem hipertensão intracraniana 'se deve protelar a

intervenção.
'

Não cabem aqui pormenores estatísticos já reg.istados noutro �ocaJ;
apenas 'apontaremos os resultados que obtivemos mo 'seu aspecto infer­
mætivo geral.



c�>· NoS- mooúlobilæ�toIrpàs -os�··resUlJ..tJ'd<ts são ·ufli.f{)11inemênlte� maus, �'a

morte:' .sóblJ,ifuélÍÍ- �rá.pi.dà;' denho de aJgulris- meses :sajam: quais ,
forem' as

medidas- ferapêuti.cas'empi'ega;ibs. Poderá obter-sei.melhorias transitórias

pela' descempressão Ipos'beri.or -'Seguida" de' roenogenterapia, Não cœmos
porém �1.g� 'se aumente aprecièvelmente a 'sdbvevirv.ência. ,.: ! '

..
'

t.: -Nos -astróciooinàs -quísticos se .05 doentes nâó recorrem muito tardia­
mept-é' ao'· ,neuroldgista. (corno -infelizmeate ainda sucede rentre nós Gam

frequência)'" D'S resultados 'São" pelo' contrário uniformemeate- bon's. T-oda
a sintomatologia regressa, a cura é completa, .assegurada na n'Ossa oasuís-

tí.ca"p�cit Sobrevivências superiores, a dez anos, .. '.'
.

, .'.'
"; :'N&' craniofaringiomæ a 'situação é -intermédia, pendendo mais para
o [-a-d,Ó mau

-. Umá cura completa nunca s!,= obtém. A disfunção h�pófiso­
:di:encefáiicá é' irrernediáve], Nalguns casos a scbrevivência, é 'grande.
NoÍ:JJti<!s á ';reprodução .. dá-se 'a curte prazo. 'A mortalidade ,0;p:ef.aJtória é
elevada. '.' ..

..

. -
-.
.'

.

: c:. Nós,_t:li�ér-rulo�: do cerebelo as·leatal:-iyaJS de extirpação çorn excepção
dé dói:S:éa-�OS tëimil1lai:am,:semp'rè -ein-desastre, ou imediato ou em GOn·

sequência de meningite tnhercudcsa. A 'si'llljp'les desoompressão da fossa
êèrebrál posterior permite-nos registar oito casos. dé sobrevivência 'supe­
riotes-a .dé:>is anos, Nesses doentes é provável que 'a desœmpressão 'evitændci
a morte iminente, dê ó tempo-necessário 'ao desenvolvimenco do pmœss-o
.fiaf,úrail.:iié', rura do -tubérculo, a: calcifioação. Nom 'Idos 'nosso? {Casos o

é'ícàtiriè radi'ÛgtáJfi\o' feito dois anos após ,a :intervençã.o mostrou :a lesão
talêif.îéadâ.:.1\ gr:Lvidæde ,e riatureza de outras- iloc!llli:zàç5es 'bulberru'i6sa:s ;pesa
sra;ndc�mel!te. no prognóstico destes casos. A'lri;ossa experiência do uso da

es£refÍt-omicin,aue ainda resrritá, -e não ip�odemos apresentar urna opinião
1P�5sba[': ..... � ",

-,
'. . .

...,," "

'.

.

.

�? �:�""pos'síryëtl. que IO uso do antibiótico Ipermita. uma cirurgia mais
âudaeidsa 'nos casos de tubérculo. Ê esta a' opinião de vários neurologistas
corri

_ experiência . cirúrgica, mas ,quanto a nós 'ainda insufícientemente
cófnprovâda. _

-
' . ' ,

�� ;.: Das restaates formas tumorais muito menos if requôntes, a nossa· ex:pe·

:i��i.a�-n�;0l.ermite conclusões ,gerais;-»
;:.: . OSTEOPE'fROSE. - Doença rara, em '(Julja etiollogia .influi a- consan­

guinidade d.os 'Î':aiiS 'e a herança á.9teopáüca, pertenCe ao 'gi-u:po rnal defi­
riÍrV:el -das osteopatias condensanæs. As. lesões ósseas', quando em fase

aVàJÍl}ád�; ac:<YIJliJl�ilIham-'se geraírnente de anemia e,'leucopenia e de peï<
fillïbaçõe§ neurológicas causadas por 'hi-drocdailÍ'a où compressão de nervos,

K�volãção é'muito -wariável; em progressividade unais ou menos rápida.
® '-A1.:èCóri£ii,mou i3igciia;' pela sua evcluçãomaligna, o diagnósticoe !pro·
gnóstico de um cæso, observado há quatro anos, que, :pormen?riZ'adamente
<[escrevê.' -- - .

," '-,' : -
.

.. ';

--;c,: ... \ "

CONCEITO ACTUAL DA AMIGDALITE. --_ A amigdalite é uma reacção
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ao:sis,t�ma:hn�á:tîéo q� pode depender ,dé urn #r.ffien caùsa;1:de;,p'tóVe�
niência exógena 'Ou endógena, ou (como' agora alguos iprètetidem) ser' o
resultado deurn :choque provocado par factores de 'roda "a ordem, na esteira
do síndroma de adaptação de Selye. Assim, tJ?ep:sa�se qllie à par' d3JS 'dtás�
sicas amigdalites infecciosas há 'æmiJgdalites por «stress», que seriam 'muitas
das de forma congestiva catarral. "', . .,:' "

,

O -capitulo das æmi·gdalites 'aJg'udas está a ser revisto. Há-as abaete:
rianas, e admite-se que em parite devem 'ser produzidas por lVírus:Es,tuda�;s€
'O diagnóstico etiológico; re a terapêutica .futura, tanto preventiva ,comO
'curativa, será certamente baseada, mais frequenternente de quehoje suède;
no conhecimento dos agentes causais. ".,

..: . A amigdalite crónica é genaJmerite hipertrófica, rnas pode haver 'red'll;
ção do volume da '3Jmí'gda:la, por fibrose, e é nesta forma que mais apareœ
a infecção focal. Quanto .à arnigdala n:aso-faríngea,' ruj:a ,h:�peúrof,ia
(vegetaçõès adanóides) 'se acompanha gera:lmente de infecção, pensia-'se
hOlje que a tendência para a sua formação esltá lig,adá. a disfuoçâo diea­
œfaJo-lh�pdfi,sária, intervindo pam se 'ma:nifestar' a acção de .factores
infecciosos, carenciais .ou d.wmatéricos;' o Ique explicará o 'ficto -de só 3ipa>
recer em, certas crianças entre- muitas 'sujeiras a igual r€tg�me "de viver.

Na hipertrofia tonsillar linfática, sem i nfecção, a extiopãção' \�§tâ
indicada quando provoca ��stFllção na.salou di'sf�i�, :pord��,�. Ee.co.rrer-'Se
à: radioterapia ,pará promover a redução do 'soo 'Volume. Na -amigdalite
deve fazer-se qU3Indo :há, repetidos- surtos iofeocíosos ou infecção 'da vizii
rihança com .pon'to de [partida 'ga amígdala; nos c�s'OS de ;i'nfecção focal;
averiguada a culpabilidade da amígdada; esta -déve remover-se. Na 'sua

quase- totalidade, os osas de 'Vegetação. adenóídes
.

devem 'ser' operados;
pois :a radioterapia œm indicações .restritas.

'
, �.' "

']ORNAIL no MÊD.1ÓO _;, N.a 502 (6-IX;1952):. Hemorragias do
tubo digestivo, por Oliveira Santos, N,a 503 (13-IX):, Alteraçôe: do"

esquema corporal'de origem vestibular!' por Miller'Guerra; -Estados: hep'á�o
ticos e vitam-in-oteraPiâ, por Dutra de Oliveira; Algumas consideraçõesëni
torna ;da obra da Liga de Profilaxia em prol dos loucos e a Assistência

Psiquiátrica, por Gil da Gosta; Sobre as megacarótidas, ,pór':p: Desv1gnes;
M, Fontaine e iM, Brun. N." 504 (20-IX): Do conceito de bereditariedade
na lepra, por E. ,P. Sotte MaiM Rioou; 1- atrofia' óptica im' 'neuro-círurgi«,
por A; Asenjo e M. Contreras. N,> 505{27-IX): Psicos-es aiebrlnicas, Ipot,
G. Parada Leitão.

. 0'
•• 01":::,, o".�,' .. : .':,

ESTADOS HEPÁTICOS E VITAMINOTERAPIA:"':":"'A correlação entre

r:egi'me alirríentar mal constituído e as distrófi�s carenciais na infância, é
facto evidente, .rnanifestado geral.mente pelo seglünte q'll'rud,r6 pturic_at�n_"
éial: cabelos 'Secos, ralos e Ique "caem aos :feiXes; 'couro .cabeludü CODentQ
de erostas seborreicas; hipotonia muscular: desíni'ríéraili�ação óssea (� radió!

grafra); hemerelopia e xerofcalrnia; quilose; .desajustamenco cardíaco e
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e�tea,tose- !hepática, etc. Visando. rus adteraçôes do ,fí�aido 'O A. submeteu
ratos 'a dietas hipoproteica, hipogordurosa e hiperaçucarada (alímentação
com os defeitos da usada pelas classes pobres), e observaram degeneres­
cência adiposa, rnesmo quando empregaram, !para a evitar, preparação
farmacêutica que contém tiamina, riboflævina, niootamida e ácido ascór­
bico. O mesmo verificaram corn 'a alimentação pela Iclieta de Gdffitlh, e

correcção com aiqueIa preparação e celina. Estes resultados, e os de 'Outros

autores no mesmo sentido, são interpretados â face das IpeSiquisas de Gavin
e Henry, que informam ser a vitamina B1 fævorecedora da esteatose

hépática, provâvelrrrente pela sua acção sobre os gl'llddeos, sendo adrnissíveâ
uma competição entre os factores do complexo S e as fracas reservas

proteicas dó fílgado, corn segara carência de factores aipo,trópicos derivada
da pequena quancidade e má,qualidade dos proteiws aíimentares.

Nas especialidades farmacêuticas poli-vitæmin:adas, é erro associar
a vitamina C (ruj'a carência só 5e mæni.festa em terreno alcalósioo) com

complexo B (cuja falta actua em terreno acidósico), tE porqll:'e as fracções
do complexo B tem inter-relações, Ide efeitos relacionados com as 'suas

doses, na clínica é mais aoerrado dar o complexo, inteiro, em ,pe'q�ena:s
doses, com continuidade, até que o regime ,arlimentar satisfaça as exigências
nutritivas.

.

o MOOEGO - N," 58 (5-IX-1952): Férias, por 'Andresen Leitão;
Indicações da radioterapia, por Carlos Santos; A euoluçáo da bemoterapia
1tD PDrtD, por Ernesto Morais e Bra:nca de Lourdes Gaspar: Notas demo­

gr_áficas sobre O' Distrito do PDrtD, pDr J. Mootalvão Machado; A guerra
bacteriolágica e a socializaçáo da medicina, por iM. da Silva Leal N,> 59

(15-IX)": Piaogenia do sindrome asmâtico, por Celso Horta e VlIile;
Aspectos da doacção de sangzt,e no PDrtD, por Ernesto tMoraÎ's; MalfDrma­
ÇÕ?S congénitas e endocrinopetias da infância, por

-

Ilgnácio de Salcedo.
N"o ,60 (25-IX); Peças cadaoéricas CDmD sobressalentes na prática opera­
tória, par F. de Almeida Ribeiro; Mul.tiplicidade dos seroiços de bema­

terapie, por Ernesto Morais; 'Clínica das brm:-e!D.4es humanas, pOor Luiz

Gayolla da Mota; As Miséri,córdias} a Assistência' e
.

a Previdência, por
M. da Silvæ Leal.

PATOGENIA DA ASMA. - O síndrome asrnácíco pode ter duas pato­
genias totaírnente diferentes, conforme é ,atingido predominaneemenre o

sistema bronco-alvéolar (asma respiratória) ou o sistema, vascular do pul:
mão (asma circœlatória),

Nas' ideias '.olá:ssica's sobre .
a: asma respi'Í'lItória !há uana certa falca

de-critério na apreciação dos factos que se verifioarn no acesso asmático,
cuja patogenia' é -atribuida là ;olbstrução brônquica: ;para uns, primàriæmente
dependence da: Ih�pe�creção, edema e congestão da 'sua mucosa; para
outros, do espasm'O da suá camada muscular; e paira os eclécticos, da ron­

oorrência destes d'Ois 'mecanismos. A divergência deaota ifailta' de. argu-,
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meritos sólidos e resulta de se lig�r demasiada atenção ao factor brôn­
quico, que O' A. considera secundário, Com efeito, encarando a unidade
alvéolo-brônquica e admitindo que na asma não há. 'estpasltno, mas sim
atonia de essa unidade, explicam-se fàcilrnenre aos lPertUJ1bações da res­

piração, a formação do enfisema, a retenção 'das mucosidades. O A. aduz
as noções de fisiologia que justificam este modo de ver, contra o quail
não é objecção suficientemente séria a eficácia de fármacos do sistema

neuro-vegetativo corn 'acções diversas; pOl1que os doils sectores do sistema

sirnpáëioo e para-simpático, não devam ter-Ise' 'Por antagonistas, mas por
sinérgicos, compensando-se mùtuamenëe, e porque a acção das drogas
que sobre ale actuam depende da dose, maior ou rnenor. As doenças fun­
cionais, como a asma, são quadros sintomáticas secundários de uma pato­
logia ainda ignorada do sistema nervoso vegetative, endócrino, retículo­
-endotelial e da personalidade, desencadeados por agentes patogénicos
diversos, que laibailam aqU'ele sistema; .agentes que 'actuam pelo mesmo meca­

nismo, não havendo uma patogenia aliérgica como modaêidade especial.
Os dados fisiológicos em que assenta a explicação por hipotonía

alvéolo-brônquica da 'asma respiratória 'servem ,para explicar O' mecanismo
da asma cardíaca e do edema agudo do pulmão: Os capilares pUllmonares
ficam insuficientes, aparece a dispneia paroxística de ,origem vascuiar,
Primàriamente, O' edema agudo será a claudicação dos capilares, Asma
cardíaca e edema agudo são duas rnanifestações da mesma perturbação,
�m. graus diversos, O edema virá 'a ser, pois, um estado de choque ioed
do coração capilar do pulmão, independente do coração central.

SíNTESES E NOTAS CLíNICAS
Tratamento da dor lombar

Em complernento das notas sobre o simpósio publicadas no número pas­
sado, extraídas clos Arquivos Brasileiros de Medicina (jan-Fev. de 1952),
inserimos as seguintes relativas .à terapêutica.

Tratamento [isioterépico da dor lombar, por ELVIO FUSER:

A Fisioterapia lança mão dos seguintes recursos no tratamento da dor

lombar: 1) Calor; 2) Exercícios e manipulação; 3)' Aplicações reoulsioes;
-4) Aplicações modificadoras; 5) Vibrações ultrasónicas.

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 aqudos porém nem sempre se bene­

ficíam do calor: até pelo contrário, às vezes reorudescem. Quando empregado
oportunamente o calor proporciona alivio, sensação de bem-estar podendo ser

utilizado por tempo índeterrnínado em aplicações relatívarnente curtas,

Os exercícios sâo indicados quando a dor lombar é resultante da postura
viciosa: lordose ou cífose funcionais, desvio da pélvis, etc. O paciente deverá

ser instruído sobre as funções dós grupos musculares' na manutenção da pos-
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Jura' correcta. A manipulação é indicada' nas dístensões sacro-blíacas, lombo-
-sacras, agudas ou crónicas, nas rniosites e Iibrosites. .

:. As aplicações revulsívas são realizadas pela tontoforese com histamina,
'tom:metil-acetíl-colína, pela faradização, pela corrente .sinusoídal, pelà' cor­
.fceJ1!te: díadínâmica.. pelo eriterna actínico, etc. A iontoforese com salicilato, com

.íodeto 'QU mesmo' a. simples corrente galvânica também fornecem bona-resul-

itados: porém' ínconstantes.. • .

r
; .os' Raios'X actuam' poderosamente na dor lombar graças a sua' acção

-modífícadora do meio cellular. As espondilites, em .sua' fase aguda; se beneficiam
.mais Jda radioterapia do que de qualquer outra arma Iísloterápiea.
� .' .'

" .Tretememo médico da dor lombar, por I. BONOMO:
;:_-

.... - " .

'

.. s. Q A. f divide o tratamento medícamentoso da dor lombar' em: -1) sin-

jomãtíco: 2)' por hormónios; 3) 'etiológico. '. .

.

,
' .

.J

.. No primeiro grupo (tratamento sintomático) considera os analqésícos e

cós :ântl�espasmódicos. Diversas são ·as drogas que podem ser utilizadas, só'
:r-efer,e ,,?S' que .empreqa habitualmente. Usa comummente os salícílatos, à codeína
. (eos 'seus saís}: o dernerol, a morfina, o curare, a mianesin e a procaína (local
'Ou endovenosa}. Em geral, sõmente os salícilatos são capazes de controlar QS

'sintomas, podendo reforçarem-se com a codeína e raramente com 'a morfina.
!O demerol -tern a .sua indicação 'para 'ç'5 casos onde se deseja uma :acção anti­
'.doloro�sa associada à acção anti-espasmódica .. Os efeitos da procaína endo-

2v�nosa são ímprevisiveis, mas multas, vezes ficou surpreendido COm os resultados
obtidos. 'É dada 'em dose de Igm/l.OOO cc. de soro 'Ou Igm/5DO.

.

..

: No segundo grupo (tratamento .pcr hormoníos) ,. encontra-se a testes­
'teroria,' o cortisone- e o ACTH (horrnónio adrenocorticotrópico da hipófise
.anreríor ) -, Apesar do. cortisone e ACTH nada curarem, não podem ser conside­

f�,!:d_ç.s;;;:no. g'rup'o sintomático,' ,porque! também provocam reversibilidade dos
'dados de 1I'boratório,. além da sintomatologia. A testosterone .tem a' sua indi­

cação na ósteoporose: 'associando 'Os sais de 'cálcio e a vitamina D. O cortisone
.e .0. ACTH .são indicados no tratamento.da espondilite reumatóide 'e da.Fíbrosite
lombar. O cortisone, nesses casos, é dado por via intramuscular (dose média
de 100 mg. diários) 'OU poçyf<'i oral' (125,111g: diários, eifi. doses' fra�cïoQ�tl�s,),.
O ACTH, ernpreqàdo por via 'intramuscular, tem de ser' empréqado de 6 em
6 horas, em dosesrnédras diárias de'�40 mg. (standard Armour}. Muita ateríçãó
-deve ser çlooa :ao uso prolonqado desses horrnóníos, devido- às complicações que
podem surgir,

" No- 'terceiro e último 'grupo (etiológico), estão as dores lombares asso­

ciadas çom pneumonia, febre tifóide, tuberculose, sífilis, etc. Aí estão indicados
ès antibióticos (penicilina, cloromícetína, estreptornicina, ·etc.). e outras medi­

das, específicas ou não que se tornem necessárias.
r

O ultra-som no tratamento da dor lombar, por WALDEMAR BIANCHI:

O· ultra-som é uma massagem celular, uma mícro-rnassaqem que atinge
a profundidade de 5 centímetros, quando gerado em aparelhos potentes..O A.,
depois .de explicar este mecanismo e IO! técnica das aplicações, cita as indicações,
que são as dos casos, elm que essa massagem pode ser .útil, o que- exclui .as

ciáticas produzidas por hérnia do disco íncervertebral. Empreqa-se no lumbago,
nas Iíbrosítes lombares .: nas espôndilo-artroses (efeito analgésico). na espon­
.dílite anquilosante, na neurites, nas- mialgias, nas panicudites e, finalmente, nos

espasmos musculares. Elucidam bem as estatísticas alemãs referentes p.0 ·emprego
do ultra-som no tratamento da dor, lombar, das quais eis um 'ligeiro resumo.

.De 1)72· ciáticas tratadas pelo ultra-som, 59.9 % melhoraram bastante, ,23 tive­
ram algum benefício e as restantes não foram bene-ficiadas. De 212 doentes
tratados de lumbago, 68 % ficaram muito (bons, 18: % melhoraram b<,'lstal1:te
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.e . os restanëes+não- .tiverarrr beneíícíos. -Nas . 99 míalqías lombares, 39.5 %
melhoraram muito, 49,6 % melhoraram- alquma coisa e,. as restantes não obti­
veram resultados. Existem outras estatísticas intéressantes, do mesmo teor. São
contra-indicação : vizinhança de cérebro, olhos, ováríos 'e testiculos.

. , .

'A .medícína, a fisíoterapía. a cirurgia; ,têm, -.nos casos bern. caracterízados,
campa de acção indiscutível. mas, ainda assim.ro seu êxito .nuncarserá. COI)1�
pleto 'Sem a colaboração imediata e constante -dos .recursos ortopédicos, opor�
·tuna e 'convenientemente aplicados. Assim, no tocante; por exemplo. à acção
cirúrgica, é lhoje ponto assente que ela somente 'deverá ter lugar depois. que
se' tiverem mostrado repetidamente ineficazes os métodos conservadores . vale
dizer ortopédicos'. Mais ainda, a sua oIpissão' no pós-operatório tem sido a

causa íniludível de 'muitos 'fracassos inesperados. .Esses recursos são o repouso
no leito, as teecções. as menipuleçõen, o colete de gessa, os eperelhos de suporte
(cintas ortopédicas aparelhos metálicos, etc.). Resumem-se as 'suas caracte-
rísticas: .

.

.
.

,

'. Repouso tio leito _:. Sendo' o' repouso, como
é

reconhecido, ó maís , valioso
elemento de cura, ou, pelo menos; 'de sedação, é ele utilizado como .base dos
métodos ortopédicos de tratamento, variando apenas a forma de sua aplicação .

. E Q repouso no leito é sobremaneira eíiciente pas síndromes dolorosas Iom­
bares, quer agudas, guer crónicas. 'São pontos essenciais a, respeitar: a) 'decúbito
-dorsal, ou b) posição .de Fowler (cerca ,de 70�, de-flexãç, c) manutenção con­
tinuada durante as 124 horas, do dia, e até que ,ÇI críse entreiem .declínío.. Para
'Um' exacto riqorismo de sua aplicação, a hospítalízação ,é; em qeral, .indispen­
sável, dado que na residência é pràticamente �jlnpo�sivd reunir a's .condíções
ideais (leito apropriado, enfermagem, etc. r. e, sobretudo, obter um respeito
integral, às- determírrações.i-E as--4:ransigêndas são.. corno 'sempre, os maiores

inimigos do sucesso,

A'S tracções, -são"ùtilizadas, quaser'sempre-: -em -conjuqação 'cem; o repousp
'no leito. Aplicadas n'os :rt1j:!lnbros. inferi'Orès, ,q.tÎerJ de 'maneira contínua, .quer por
sessões, podem ser tidas' como .recurso mais eficiente, quiçá' infalível. na luta
contra os espasmos musculares.

,
As manipulações, feitas sob 'narcose Olil -não, e 'quando 'ccrrectamenre

conduzidas as re\Spectivas'man'Obras,:,cos(1)mfllli dar em; resultado urn apreciável
indice, de remissões, tanto hás crises -;1g'\ld<,\sr (Jis -vezes, -apenas uma sessão},
com'O nos casO'S crónicos, se repetidas pt>ri{idicam(mte,' - -.''''. " .,;, ),_.,

, " . 'O -coletede gesso é, sem favor: o soberano -dosrrëcursos ortopédicos de
tratamento dá, dor lombar. 'Pûttí consíderava-o «meio' insubstltuível».. Estrita­
mente individual e de uso obríqatõrianrënte constante'; torna-seainda particular­
mente valioso porque, além de imobilizar eficientemente a coluna lombar, per­
mite -a�deambulação e, portanto, Ci 'tratamento ambulatório. Sua aplicação exige
mais, talvez, do que' qualquer outro aparelho qessado, �écnica' especializada
e esmerada, cumprindo que se[a «leve, bem .modélado !e de proporções cor­

recta'S». Quase sempre muito bem tolerado, sua eficiência é, por 'vezes, especta­
. cular e seu tiso bem, 'Orientado tem' consequído resolver' definitivamente inú-
'meros 'cas'os.'

Aos aparelhos desupotte, excelentes recursos 'pela comodidade que ernpres­
tam ao tratamento, atribui-se, sobretudo, 'O encargo de manter os resultadps
obtidos'com os recursos anteriores', uma vez que, Sf! bem confeccionados, pro­

porcíonam sempre bastante satisfatória imobilização e descarga da. 'coluna
lombo-sacra. Devem ser feitos sob' medida, ter peso reduzido; dimensões, ade ..

quadas e 'oferecerem 'condições dé conforto que tornem suave o seu uso .con-

.tínuado 'e prolongado: para que 'tanto mais seqoramente satisfaçam 'o objective
.vísado, .prevenir .''1s-·recidivas.

" , ,
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Tratamento das hemorr.glas maciças por Cllceras

gastro-duodenais

B. B. CRDHN & H. D. JANOWITZ, de Nova Iorque, e R. D. ROSENAK e

colab. de Indianápolis, publicaram .em Gestro-Enteroloqu (N.· 4 de 1951 e

N.? 2 de 1952) valiosas estatísticas sobre os resultados de uma extensa prática
na. matéria. .

.

. .'
.

Os primeiros viram que a mortalidade nos' casos não 'Operados foi de
'10,7 por cento, no total des doentes, elevando-sr- a percentagem à medida 'que
aumenta a idade; acima do'S quarenta e cinco anos foí de IS, e nos velhos de 70
ou mais anos subi-u a 50. As mul-heres resistem mais 'que O'S homens. São casos

de grave proqnóstíco aqueles em que as hemorragias repetem a curto inter­

vale, 'o que constituí indicação operatória. Esta existe quando o doente tem

mais de 45 anos, quando a história do doente acusa anterior hemorragia grave,
e nos casos em que a hemorragia é excessiva levando a duvi-dar da eficiência
da terapêutica médica, que consiste principalmente em transfusões de 'sangue
completo, e injecção de trornbína, tendo 'o cuidado de não fazer as transfusões
repetidamente, para evitar as icterícias per hepatite-,

A intervenção operatória,
preferindo a gastrectomia sub-total, deu mortalidade de 105 por cento quando
operaram nas p-rimeira-s quarenta e oito horas, e de 24.4 por cento quando
'o fizeram tardiamente.

Na estatística dos autores do sequndo artigo. a mortalidade foi de 13.4 por
cento. Excepto em 69 casos (entre 171 com hemorraqias graves). o tratamento

Ioí apenas médico: transfusões e dieta. Dos doentes operados, 20 foram-no
durante 'O período de hemorraqia. tendo morrido cinco; 49 foram operados
depois de cessar a hemorragia, e morreram cinco. As intervenções consistiram

.

em qastrectomías sub-totals, com 'Ou sem vaqotomia,

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
.

INTERCÂMBIO - Nos dias 6 a 8 de Novembro. em Barceûona, efectua-se
a 1." Reunião Hispano-lusa de Endocrinoloqia. O Prof. Jimenez Diaz proferiu
n:otáveis conferências nas três Faculdades' de Medicina. Na Sociedade Por­
tuguesa de Radioloqia. o Prof. W. Teschendorf falou sobre radioloqia
de' pâncreas. O Prof Celestino da Costa fez. em diversas cidades do Brasil.
conferências e lições sobre histoloqia .

tendo recebido 'O titulo de doutor «honoris
causa» na faculdade de Medicina da Baía.

.

CURSO DE APER'FEIÇOAMENTO - Organizado pelo- Conselho Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos com participação da Direcção Geral de Saúde.
efectua-se de 17 a 28 de Novembro novo curso para médicos rurais.

CURSOS DE ENFERMAGEM - Reorqanízou-se 'O ensino da enrfermagem. pelo
Decreto-Lei n." 38.884. de 28 de Agosto. Trata também do ensino de auxiliares
sociais e de adminístradores de hospítais.

NECROLOGIA - Dr. António Trindade Mascarenhas. médico. em Ouarteíra,
No Porto. o tenente-coronel médicó Joaquim J'Osé Cardoso. oto-rino-Iarinqolo­
gista. Em Mondim de Basto o Dr, Adolfo Maria Barbosa. antigo médico muni­

cipal e nosso estimado assinante. Em 'Gondomar o tam!bém nosso Ieitor, con­

oíderado clínico, Dr. Aqostínho E. de Sousa .Pínto. De Lisboa. os Drs. Miquel
do Sacramento Monteiro, Antó�_.d5)S Santos Petronílho e [oão Nunes Con

(JP
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Quinarrhenina I
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal6ides integrais da quina, metllarsinato de s6dlo e - vitamina C

em veiculo estabilizador

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

-

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

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICAL,COSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

';; •. r Depósito j!eral: FARMÁCIA GAMA - Calçada da Estrela, 130- LISBOA
,
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GRAJEIAS

COLERÉTICO

•

ÁCIDO DEHIDROCÓLlCO E

H E XAMETI LE NATETRAMI N A

•

Boião-frasco de 50 grajeias

H.épa. C
GRANULADO

COLAGOGO E COLERÉTICO

•

SULFATO DE MAGNÉSIO,

PEPTONA, ÁCIDO CÓLICO

E RHAMNUS FRANGULA

•

Caixa dé 100 gramas

H.épa.
GRANULADO

COLAGOGO

•

SULFATO DE MAGNËSIO E

PEPTONA

•

Caixa de 100 gramas

GRAJEIAS

REEDUCADOR DA FUNÇÃO INTESTINAL

•

ÁCIDO CÓLICO, OXIMETILANTRA­

QUINONAS, RESINA DE PODOFILO

E EXTRACTO DE BELADONA

•

Boião-frasco de 50 grajeias
Tubo plástico de 10 grajeias

Sala
...

Bst._
I

INSTITUTO PASTEUR 'DE LISBOA Tab •._
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