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Grande sortido de seringas em vidro e cristal

de IENA desde 2 c.c. até 100 e.c.,

precos do mercado.

Agulhas Contracid, podendo ser

aos melhores

aquecidas ao

rubro vermelho, substituindo assim as agulhas de pla- |

tina com enorme economia de preco.

Temos em arma-

zem todos os tamanhos desde 2 até 10 centimetros de

comprido.
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O MELHOR PAPEL DE FUNMAR
Sempre imitado, nunca igualado

I8 a opinido das sumidades médicas que passamog a transcrever e, segundo
elas; ninguém que prese a sua satude deve usar outro papel, pois todas as imila-
coes sio muito parafinadas e, porfanto, estremamente prejudiciais. Vejamos:

«...Nao ha fabrico de papel para cigarros mais perfeito do que o do papel ZIG-ZAG ...
Ndo ha nenhum pais, enropea ou americano, em que o papel ZIG-ZAG nao seja preferido

or fumadores de fodas as classes sociais. &
Por i : 4 g (a) Dr. Grorges DArzrNs

Adjunto da Universidade de Paris

w...0 papel ZIG-ZAG ndo eoniém nenhuma matéria. toxica, nem pasta de madeira,
nem cloro... O papel ZIG-ZAG é am papel para cigarros de gualidade swperior, em que
nao se encontram nenhuns vestigios de substincias nocivas a saide. . .»

(a) Dr. RAuMON CAJAL
Director do Inslituto Terapentico de Madrid

Poderiamos juntar mais transeri¢oes, mas estas parecem-nos suficientes.

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL
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Grande sortido em material cirargico, tais como:
Pincas, Bisturis, Tesouras., Sondas uterinas, Termocau-
térios, Forceps, Fonendoscopios, Bazzi-Bianchi, Stetosco-
pios, Ecoscopios, Termometros, Estojos para Anatomia.
Grande sortido em estojos para seringas e ampolas.
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CURVA DE SECREGAO DOS FERMENTOS GASTRICOS

(Seu valor para o diagndstico e progndstico das ulceras duodenais )
POR
MANUEL BRUNO DA COSTA

( Com a colaboragio técnica de Basilio Mesquita )

Conhece-se, mercé de virias provas, a curva de secregdo de
acidez gdstrica. Esta curva caracteriza-se por elevag¢do inicial
seguida de descida, variando o apice e o momento em que éste
surge com os factores individuo e excitante da secregdo ; funda-
mentalmente, o tipo de curva é qudsi fixo e independente do exci-
tante.

O estudo dos fermentos gistricos, possivelmente por a éstes
se atribuir pouco valor semiologico, tem sido menospresado, em
relacdo ao da acidez.

As investigagoes com o fim de determinar a quantidade de
fermentos segregados s6 moderna e, ainda raramente, sdo objecto
da atengdo dos patologistas. A curva da sua secregdo, mediante
os excitantes usuais das provas semioldgicas, ndo foi ainda, supo-
mos, determinada.

Admite-se que a quantidade de fermentos gdstricos segregados
seja, em parte, fungdo da refeicdo de prova, e, portanto, da inten-
sidade do factor estimulante.

A secregao do acido cloridrico—adjuvante poderoso, necessdrio
e imprescindivel para a ac¢do da pepsina — segundo curva carac-
teristica, fizera-nos supdr ser éste fermento também segregado
em curva propria, possivelmente semelhante a do dcido cloridrico,
porquanto € o bindrio pesina-dcido cloridrico, e ndo qualquer

Vor. 1, N° RO B
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déles, isoladamente, o promotor da transformagdo dos proteicos
durante a digestdo gdstrica.

Os autores modernos ndo sdo unanimes, nem sobre o momento
em que os fermentos gdstricos sdo mais copiosos — jem jejum ou
durante as refeigbes de prova?—nem sébre o valor clinico da
quantidade segregada.

Com efeito, Osterberg, Alvarez e Rivers, afirmando a varia-
bilidade da quantidade de fermentos em jejum, atribuida a saliva
e refluxo duodenal, ddo mais valor aos resultados obtidos uma
hora apoz a ingestdo da refeicdo de prova. Loeper e Baumann,
pelo contrdrio, consideram de mais interésse o valor da pepsina
gastrica obtida em jejum; afirmam ainda que em todos os gas-
tropatas, e nomeadamente nos ulcerados gastroduodenais, existe
menor quantidade de pepsina, apoz a refeigdo de prova que em je-
jum. Polland e Bloomfield dizem quz a histamina excita a secregdo
da pepsina, o que ndo ¢ aceite por Gilman, Cowgil e Babkin. Os
primeiros verificaram que apoz a injec¢do da histamina hd sempre
aumento de pepsina e que, sbmente quando se produz quantidade
abundante de suco gdstrico, pode diminuir a concentragdo do
fermento, sem dai se poder deduzir que a secre¢do enzimdtica
baixou.

F. Galli estuda a secrecdo da pepsina, mediante as refeigdes
do alcool e de Leube e a excitagiio mecidnica da sonda. A refei-
¢do do alcool e a sondagem simples forneceram ao autor, valores
semelhantes de pepsina, valores que sdo inferiores aos obtidos
com a refeigao de Leube.

Afirma Oppler que, em regra, a secregdo dcida e a dos fer-
mentos caminham paralelamente; Loeper e Baumann, por sua
vez, dizem ser muito frequiente a falta de paralellsmo entre a
secregdo peptica e a cloridrica.

O conhecimento da curva de secrecdo dos fermentos, em fun-
¢do dos excitantes habituais das provas semioldgicas para o estudo
quimico Jo suco gdstrico, parece-nos interessante sob vdrios
aspectos.

Por ela, saberemos se é durante o jejum ou apoz a refeigio
de prova ou injec¢do de histamina que existe maior concentracao
de fermentos no conteudo gdstrico e verificaremos 0 momento em
que a secregdo € mais abundante. Fornecer-nos-a ainda aquela
curva ensinamentos mais concretos, que uma tnica determinagdo,
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sobre as possibilidades funcionais das glindulas geradoras dos
fermentos, sdbre a capacidade digestiva do estomago, e con-
seqiiente e possivelmente, sobre o estado anatomo-patologico da
mucosa gistrica.

% oy

Escolhemos para a realizagiio déste trabalho, doentes, na sua
maioria, com ulceras gastro-duodenais, considerados por todos os
autores como freqiientemente hipersecretores de fermentos, evi-
denciando-se mais facilmente, por éste motivo, as oscilacbes da
pepsina e do lab. _

Estuddmos a secregdo dcida e a dos fermentos em 71 indivi-
duos: 37 (12 individuos normais e 25 gastropatas), por intermé-
dio da prova da histamina, 10 gastropatas pela prova da acetil-
colina ('), 11 pela prova do alcool, de Ehrmann, e 13 pela prova
de farinha de aveia, de Rehfuss.

Executdmos estas provas em maior nimero de individuos que
o citado, mas ndo tomdmos em consideragdo as curvas de secre-
¢do de alguns doentes, por ter aparecido sangue ou bilis no suco
gdstrico.

Dos 59 gastropatas estudados, 49 $do ulcerados gastro-duo-
denais, com predominio acentuado de casos com a lesdo ulcera-
tiva no duodeno; s6 4 doentes tém ulcera gédstrica da pequena
curvatura.

Os ulcerados sdo estudados, 22 com a prova da histamina, 8
com a da acetilcolina, 6 com a de alcool e 13 com a da farinha
de aveia.

Os intervalos de extragdo do contetido gdstrico sdo de 15
minutos para as duas primeiras e de 20 minutos para as duas
ultimas. Naquelas, é extraido todo o suco gdstrico existente,
nestas extraimos apenas 20 cc. do conteudo do estdmago. Medi-
mos o suco gdstrico em jejum e o obtido nas amostras das pro-
vas de histamina e acetilcolina e também o residuo gastrico da
prova de Rehfuss.

(1) Empregdmos 20 cgrs, de acetilcolina em injec¢do sub-cutdnea, para
cada prova. Este produto foi cedido obsequiosamente pelos Laboratdrios
Uhevretin — Lematte — Paris,
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A acidez gastrica (H Cl livre e a acidez total ) foi determinada
pelo processo de Toepfer. A pepsina e o lab foram avaliados
pela tecnica de L. Michaelis. As concentracGes dos padrées de
pepsina e lab por nos utilizados, ndo foram, porém, as descritas
pelo autor. Empregdimos como padrdo de pepsina, um soluto a
1,2 0/p preparado com a pepsina Merck; uma unidade déste pa-
drdo corresponde a 12 mgrs de pepsina. Como padrao de lab,
servimo-nos de um soluto de pepsina da mesma proveniéncia e na
concentragdo de !/s000, correspondendo portanto, uma unidade de
lab a 0,2 mgrs. No restante, seguimos rigorosamente a técnica
de Michaelis. Nas nossas condigées de laboratério, aquela uni-
dade de pepsina realiza a digestdo de albumina em 5-8 minutos e
a de lab provoca a coagulagdo do leite em 12 minutos.

Prova da histamina em 12 individuos normais

Os resultados obtidos constam do quadro A e sdo resumidos
pelos grificos A e B.

QUADRO A (*)

( Prova da histamina — Individuos normais )

Indivie ‘ Quantidades de suco gisitrico, de pepsina e de lab

duos - o

doentes : / / / / /
Jejum l 15 ‘ 30 15 60 »

| | [
Volume | 47 25 15 i h 23 17
1 | Pepsina 0 100 180 210 gaic s\l e
Lab | 94 9256 77 358 236 | 348

| == 25 |
Volume | 65 51 69 53 31 ‘ 17
11 [{Pepsina’ 390 204 276 106 62 68
Lab | 332 532 176 136 8i7 | 174

| |

(*) O volume do suco gdstrico ¢ expresso em c. ¢. e as quantidades de
fermentos sdo expressas em unidades e os seus valores obtiveram-se, multipli-
cando o numero determinado na andlise pelos c. ¢, do suco géstrico da amos-
tra correspocndente. No caso particular do lab, ainda dividimos o valor

assim achado, por 100, expressando, déste modo, a quantidade déste fermento
por nimeros menores e mais semelhantes aos da pepsina.
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e Quantidades de suco géstrico, de pepsina e de lab
duos / / /
doentes jejum l-’i:: 36 i 60 7%
Volume 35 30 35 35 32 35
ITI | Pepsina 70 120 140 140 198 140
Lab 0,35 38 4b 53 41 89
Volume | 85 33 23 15 25 17
1V | Pepsina 0 66 23 0 0 0
ab 85 66 46 30 25 17
Volume 61 31 63 63 b 29
V |Pepsina| 244 186 252 126 90 58
Lab 10 158 322 161 115 149
Volume 85 53 45 o7 45 bl
VI | Pepsina o10 494 360 684 180 204
Lab 108 135 330 73 b8 65
Volume 45 A0 5b 40 25 15
VII | Pepsina 180 320 330 160 100 -
ab 466 409 563 1928 38 —
Volume 97 20 33 97 98 30
VIII | Pepsina b 80 198 108 112 120
Lab 0,54 bl 84 69 36 a8
Volume 35 30 35 20 15 b
IX |Pepsina| 21 240 280 80 30 —
Lab 179 154 179 102 a8 =
Volume 39 45 29 a1 15 27
X |Pepsina 39 360 348 84 — 57
Lab 0 45 594 215 —_ 108
e Vol 97 B 3
olume 75 77 58 43 b
XI |Pepsina| 776 40 462 232 179 ?g
Lab 497 768 394 148 110 62
Volume 45 63 91 90 51
XII | Pepsina 180 252 364 360 102 ?Z
wab 230 322 466 230 130 95
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As curvas de secrecdo dos fermentos deduzem-se pois do
quadro precedente e podem-se esquematizar-se nos dois graficos
seguintes (!).

Quonaltdes de ;CH.vva; BH o) .waa. ﬁ
s e

L
Ao8)

S
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dufiass /5" 307 5 o' 75 Jye= 1530 ¥ bo' ys5'

Ve-se pelo grifico B que a quantidade de pepsina, em jejum,
excede em 4 casos a da segunda amostra. As curvas do tipo
A e B sao semelhantes, se as considerarmos, apenas, apoz a
injecg@o. A curva de secre¢do da pepsina nos individuos nor-
mais €, pois, semelhante a da acidez, verificando-se também que
a mdxima quantidade de pepsina se observa, por igual, nos
30 minutos apoz a injecgdio, em 75 0/y das provas.

As curvas de lab sobrepdem-se, em G provas, as do tipo A e
e em 3, ds do tipo B.

Poderia supdr-se que estas curvas sejam de tal maneira in-
fluenciadas pelos valores dos volumes do suco gistrico .que sejam
estes que lhe conferem caracteristica. Para esclarecer essa ques-
tdo, estuddmos também as curvas de concentragdo dos fermentos
e a curva dos volumes.

Os valores da concentragdo dos fermentos podem facilmente
deduzir-se dos resultados do quadro A, dividindo as unidades da
pepsina ou lab pelo nimero dos c. c. de suco gdstrico. E assim
podemos conhecer a capacidade de concentracdo do estomago
para os fermentos, a quantidade segregada e a possivel relagdo

() E’ evidente que admitimos a hipotese de, tanto em jejum como no
decurso das provas de histamina e acetilcolina, termos extraidos do estomago
todo o suco gistrico,
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da curva de concentragdo das enzimas com a da acidez e a dos
volumes.

Os valores da concentragdod a pepsina do suco gdstrico, em
jejum, foram de o a 8 unidades por c. c. e os de lab, de 0 a 2.048.
Inicialmente a curva de concentragdo da pepsina é ascencional
em g provas, desce em 2 e ¢ horizontal em uma; o méximo de
concentragdo regista-se, na maioria dos casos, aos 30 minutos ; SO
em trés &sse mdximo se observou aos 15 minutos. Nas altimas
amostras, a curva ¢, na maiorias das provas, descendente.

A curva de concentragdo do lab comega, subindo em g provas,
e em direc¢do horizontal em trés, e esta mesma direcgdo se
observa freqiientemente com os valores das trés ultimas amostras.

Das doze provas, s6 em 5 se verificou paralelismo rigoroso
da curva de acidez com a da concentracdo dos fermentos ; nas
restantes, estas duas curvas tém ainda o mesmo tipo, mas o auge
da concentragdo do fermento ou precede ou sucede ao momento
da maior taxa da acidez. Nio verificdmos nos individuos nor-
mais, verdadeira dissocia¢do cloridro-enzimatica.

As curvas de concentragdo dos fermentos sdo paralelas as dos
volumes em 5 casos, s@o invertidas em relacdo a estas ultimas—
isto ¢, hd aumento dos volumes e diminui¢ao dos fermentos — em
2, € nos restantes 5 ndo € possivel estabelecer entre umas e
outras qualquer relagdo. E’ pois manifesto que a secregdo dos
fermentos ndo estd sempre relacionada com a secregdo aquosa do
estdomago.

Em resumo, a histamina awmenta nos individuos normais,
a producdo e a concentracdo da pepsina e do lab, nomeadamente da
primeira enzima ; a curva dos fermentos, sobretudo a da pepsina, é,
em geral, semelhante a da acidez, correspondendo o mdximo de
concentracao e quantidade, em wregra, aos 15-30 minutas apoz a
injeccao estimulante,

Prova da histamina em 25 gastropatas (22 ulcerados)

Os resultadds estdo no quadro B e sdo representados grafi-
camente em C, D, E, F, G e H. Nos 4 primeiros grdficos sin-
tetizamos a curva da quantidade de pepsina segregada e nos dois
ultimos, a concentragdo em que se realiza a secre¢do déste fer-
mento,
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QUADRO B

Prova da histamina — 25 gastropalas

(Quantidades de suco gdstrico, de pepsina e de lab

Doentes . f / J /
Jejum | 45 30 1 60 Vi
Volume 62 31 41 18 34 26
I Pepsina 0 124 246 108 136 26
ab 9 158 420 92 130 266
Volume | 100 59 66 39 39 23
IT | Pepsina | 400 177 528 466 92 39
Lab 1024 1180 347 199 117 —
Volume 29 b7 19 ol 37 41
111 | Pepsina| 349 570 152 408 296 398
Lab 298 b8 162 522 379 420
Volume 66 25 100 60 65 10
IV | Pepsina | 10566 400 800 480 240 160
Lab 676 256 1024 614 154 102
Volume 4% 83 58 48 23 12
V | Pepsina 88 498 348 288 138 —
Lab 925 425 594 246 118 i}
Volume 60 o0 o8 46 10 16
VI |[Pepsina| 1536 800 696 550 — 192
Lab 1966 b12 594 471 - 164
Volume 31 46 89 44 8 13
VII | Pepsina| 248 736 1068 9264 - 104
Lab 635 942 911 995 — 67
Volume 65 20 [ 35 30 20 2%
VIII | Pepsina| 130 20 105 90 80 100
Lab 156 27 | 179 38 205 | 256

|
Volume 82 {70 42 97 37 34
IX | Pepsina| 656 560 336 216 229 136
Lab 490 358 | 915 138 189 164

%
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Quanlid-adas de suco gastrico, de pepsina e de lab
Doentes [ |
3 i / i | /
dojum | 45 30 45 60 75
Volume 45 70 45 43 27 97
X | Pepsina| 360 1120 360 344 108 108
Lab 922 717 463 220 138 138
Volume 38 49 34 15 12
XI | Pepsina 304 392 282 120 92
Lab 778 125 174 77 61
Volume | 180 b5} 40 l 50 4 25
XI[ | Pepsina | 720 290 160 200 135 100
|' Lab 929 2892 205 256 115 128
1 |
Volume ) 100 Sl A ST 20 15
XIIT | Pepsina | 220 400 330 | 180 80 30
sab | 282 512 982 | 164 102 17
|
Volume 65 45 5b | o7 4b 37
XIV |Pepsina, 520 | 360 440 4566 270 148
ab 33 | 20 | 145 230 189
| 1
. :
Volume| 70 | 195 & 30 | o 17
XV | Pepsina| 560 1000 340 120 66 68
Lab | 716 | 1280 435 e | 113 14
Volume | 80 80 65 | ‘ 35 10
XV1 | Pepsina| 320 640 260° 800 | 140 —_
| Lab | 819 87 583 | 38k | 308 =
|
|
Volume 80 50 [ 65 | 5D 30 ()
XVII | Pepsina 320 220 260 ‘ 220 120 | 40
Lab | 819 112 189 | 49 54 | 102
i |
Volume| 71 | 18 8 | a0 93 19
XVIIl | Pepsina J 72 312 | 240 92 76
.ab | 797 | 92 300 | 205 118 97
T e 70 95 60 | 55
XIX | Pepsina| 280 | 160 560 150 300 = 20
i ab 715 ‘

410 | 558 128 307 | 563
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Quantidades de suco gistrico, de pepsina e de lab
Doentes |
- / / /
o T 30 T 60 ' 7
| Volume 11 19 | 20 12 — —-—
XX |Pepsina| 22 1655|2080 48 — —
| Lab 225 389 | 410 123 ' —
el : | £ —

Volume 41 39 67 29 13 23
XX1 | Pepsina 82 934 268 116 52 93
Lab 210 200 343 32 67 118
Volume | 100 | 40 A7 40 el=ig 8
XXII | Pepsina| 800 | 320 160 ==l My = -
Lab 1026 | 819 204 | 102 l R &=

I
Volume | 155 8 | 8 Tk 1 2
XXIII | Pepsina | 1240 344 | 648 600 | 408 168
Lab 1687 881 . | 415 384 | 522 215

|
[

volime | 490 18510 e 1 15
XXIV | Pepsina | %0 1080 960 240 | 180 240
| Lab | 245 | 1382 | 1228 307 | 462 307

| |
Volume 21 35 43 49 : 35 17
XXV | Pepsina 84 560 344 392 280 136
Lab I 430 737 881 1004 368 174

As curvas C, D, e F., deduzidas do quadro B, definem

os tipos evolutivos das quanudades de pepsina segregada.

Por elas se verifica que em 17 doentes, as curvas de secreg¢do da
pepsina, unicamente dependentes do estimulo histaminico, sdo
uniformes e semelhantes as da acidez. Igualmente se verifica,
pelo confronto dos resultados que constam dos quadros A e B,
que nos ulcerados gastro-duodenais, a quantidade de pepsina, em
jejum e nas diferentes amostras, excede, em regra, a dos indivi-
duos normais. As mdximas quantidades de pepsina encontram-se,
e em igual nimero de doentes, em jejum e nas primeira e
segunda amostras.

As curvas da quantidade de lab sdo semelhantes as do tipo
C em 7 doentes, as do tipo D em 3 doentes, as do tipo E em 6
¢ as do tipo F em o.
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E’ pois, freqiiente, as quantidades de lab, no decurso da prova,
ndo excederem ou nem mesmo atingirem o valor verificado em
jejum, e a curva que as representa ser portanto continuamente
descendente.

* * *

As curvas de concentragdo dos fermentos afastam-se das
obtidas relativamente a quantidade. Com efeito, os valores de
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pepsina s@o de o a 16 unidades por c. c. e os de lab, de 0 a 2048,
com predominio para os primeiros, de numeros superiores a 8
unidades e para os segundos, de 512 a 2048, Também éstes
valores excedem, com frequiéncia, os dos individuos normais,
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A curva de concentragdo de pepsina em fungdo da histamina,
pode esquematizar-se nos tipos seguintes:
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Vé-se pelo grifico G que em 49°, dos casos hd aumento
notorio da concentragdo da pepsina e que o médximo dessa con-
centragdo corresponde aos 13-30 minutos apoz a injecgdo. Mas,
nos restantes casos, regista-se ligeiro aumento ou inaltera-
bilidade ou ainda diminuicdo da concentragdo desse fermento
(grdfico H). A curva de concentragdo do lab é, na maioria dos
casos, semelhante & descendente (c) do grdfico H, mas, em
regra, com maior declive. A concentracdo aumentou em 4 doen-
tes apoz a injec¢do, na primeira amostra, em 3, na segunda, e
em ¢ nas ultimas, sem ultrapassar no terceiro grupo de doentes o
valor obtido em jejum. Praticamente, pois, o suco gdstrico nao
concentra o lab nas amostras em que a pepsina e o dcido sdo mais
elevados. Duma maneira geral, as curvas tém o sentido descen-
dente.

A curva de concentragdo dos fermentos ¢ rigorosamente para-
lela a da acidez em 7 doentes; a curva de acidez ¢ divergente
em relagdo a do lab em 8, e em 2 déstes, simultineamente com
a da pepsina; nos restantes, as concentragoes dos fermentos e
da acidez ora se aproximam ora se afastam, sendo impossivel esta-
belecer entre elas qualquer relagdo. Déste ultimo grupo fazem
parte, em especial, os doentes cuja curva de concentragdo de
pepsina € representada no gradfico H.

Da comparagdo da curva dos fermentos com a dos volumes
do suco gdstrico, infere-se haver paralelismo em 8 doentes ; inver-
sdo de curvas, isto ¢, descida da dos fermentos quando sobe a
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dos volumes, em 4 doentes; em 13 observa-se a falta de relagdo
entre os volumes e a concentragdo dos fermentos.

O conteido gdstrico, em jejum, dos ulcerados gastro-duodenais ¢
pois, com freqiiencia, mais concentrado em fermentos que o dos indi-
viduos normais ; a histamina aumenta a producdo e concentragdo de
pepsina respectivamente em 88 )y e 52 'y dos casos e 0 mdximo désses
valores corresponde, em vegra, aos 16-30 minutos apoz a injeccdo ;
o lab raramente € segregado, no decurso da prova, em concentracdo
superior a do suco em jejum ; nos ulcerados gastro-duodenais surgem
curvas dissociadas da acidez e dos fermentos, dissociacao que € mais
[regiiente com o lab; as secrecoes aquosa e enzimdtica do estomago,
por wvezes paralelas, podem efectuar-se, sem entre elas se verificar
qualquer relacio ow dependéncia.

Prova da acetileolina (10 gastropatas)

O conhecimento do efeito da acetilcolina sdbre a secregdo
gdstrica ndo tem ainda bases firmes. E curiosa a opinido de
Merklen que a supde com acgdo frenadora sobre a secrecdo dcida
nos hipercloridricos e excitadora nos hipocloridricos. A acgdo
que éste produto quimico tenha sobre a secre¢do dos fermentos
¢ desconhecida. Os nossos resultados, exceptuados os da acidez
gdstrica, estdo incritos no quadro C.

Os valores do quadro C sdo de molde a afirmar que a acetil -
colina, nas condigbes de técnica usadas, ndo excita a secregdo
gdstrica, aquosa, dcida ou enzimitica. Com efeito, de 10 casos
s6 em 3, a curva da quantidade dos fermentos é semelhante a do
grifico C mas ainda com valores mais reduzidos.

As concentragoes da pepsina e do lab, em jejum, variam res-
pectivamente de 2 a 32 unidades e de 512 a 2048 por cc., asse-
melhando-se, portanto, as obtidas com a prova da histamina nos
ulcerados.

A curva da concentragdo ¢ igual a do grdfico G, em 3 doentes
para a pepsina e em 2 para o lab; nos restantes, as curvas seguem
direcgdo paralela ou descem. Nas ultimas provas, a concentragéo
dos fermentos sobe, por vezes, mas sem atingir, em regra, o
valor encontrado em jejum.

A secregdo aquosa do suco gastrico foi sempre reduzida, di-
ficilmente se conseguindo em algumas das amostras, a quantidade
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QUADRO C

Prova da acetilcolina — Gastropatas

Quantidades de suco gistrico, de pepsina e de lab

Doentes : ; 3
i Jejum 15 30 i)
|

Volume 35 20 33 30

1 Depsina 70 40 66 0

Lab 362 ol 84 0

Volume 100 25 15 10

1T Pepsina 800 100 60 —
La 1024 256 154 3

Volume 95 25 15 9

1L Pepsina 380 25 15 18
LaB 973 128 154 92

Volune 80 25 16 23

IV PeEsina 0 0 0 46
La 25 1 0,2 4719

Volume 37 9 49 63

v Pepsina 1184 — 15668 40497
Lag 184 - 502 1290

Volume 95 50 45 35

Vi Pegsina 190 400 270 210
La 1946 512 i61 179

Volume 25 29 13 23

VI Pepsina 400 464 208 736
Lab 512 594 265 il

Volume 30 60 40 %)

VIII Pegaina 240 960 160 360
La 154 307 205 230

Volume 165 240 45 80

1X Pepsina 1320 1120 360 640
Lag 845 2468 230 410

! Volume 255 55 15 50

X Pegsina 1530 440 120 400
| La 1306 983 154 512
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necessdria para as andlises da acidez e dos fermentos. Verifi-
cou-se paralelismo perfeito da secregdo aquosa com a dos fer-
mentos em 5 provas.

A curva de acidez foi, em regra, descendente. S6 em 3 doentes
se verificou paralelismo rigoroso com a dos fermentos.

Supomos que idénticos resultados se obteriam ccm a excitagdo
mecdnica da sonda.

A acetilcolina, na dose utilisada, nao influencia pois a secrecdo
gdstrica sob qualquer dos seus aspectos.

i

O estudo dos fermentos com a prova de Ehrmann (refeigao
de alcool) e a de Rehfuss (refeicdo de farinha de aveia) so se
refere a concentragdo das enzimas no conteiido gastrico. Com
efeito, as condigbes de técnica executadas impossibilitam-nos de
conhecer as quantidades totais de fermentos segregados, por des-
conhecermos os volumes existentes no estomago nos diferentes
momentos da prova.

Prova do alcool (11 gastropatas)

Os valores de pepsina em jejum sdo de o a 8 unidades e os
de lab, de o a 2048 por cc. A curva de concentragiio de pepsina,
de inicio, sobe em 1 doente, desce em 3 e ¢ horisontal em 7.

Nas duas ultimas amostras (40-60 minutos) sobe em 6 casos,
ultrapassando, por vezes, a concentracio em jejum. E pois na
segunda ou terceira amostra, que a pepsina atinge maior concen-
tragdo. A curva de concentragdo do lab, de coméco, eleva-se
em 3 doentes, desce em 4 e toma a direc¢do horizontal em 4.
Depois, as curvas assemelham-se as da pepsina, excedendo ligeira
e raramente a concentra¢do em jejum.

O tipo freqiiente de curva da concentragdo dos fermentos, em
fungdo da refei¢do alcoolica, ¢ representado pela curva I.

O aumento da concentragdo dos fermentos €, por vezes, tdo
pouco acentuado que pareceri logico atribui-lo a simples excitacdo
mecdnica da sonda. Mas, atendendo a freqtiéncia com que os
valores dos fermentos das duas primeiras amostras sdo mais ou
menos iguais, somos levados a admitir forte excitagdo da secregéo
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QUADRO C
Prova da acetilcolina — Gaslropatas
Quantidades de suco gastrico, de pepsina e de lab
Doentes : f i e

Jejum 15 30 %

Volume | 35 920 33 30

1 Depsina | 70 40 66 0
Lab | 362 51 84 0

Volume 100 25 15 10

11 Pepsina 800 100 60 —
La 1024 256 154 3

Volume | 9% 2 15 9

101 Pepsina 380 25 15 18
Lag 973 128 164 92

Volume 80 25 16 23

v Pepsina 0 0 0 46
Lag 25 1 0,2 4719

Volume 37 9 49 63
Vv Pegsina 1184 — 1568 40422
La 184 — 502 1290

Volume 95 B0 45 35

VI Pegsina 190 400 270 210
La 1946 512 461 179

Volume 95 29 13 23

VIIL Pepsina 400 464 208 736
Lab b12 b94 265 A7l

Volume 30 60 40 b

VIII Pepsina 240 960 160 360
La 154 307 2056 230

Volume. 165 240 45 80

IX Pepsina 1320 1120 360 640
La 845 2468 230 410

I Volume 255 5] 15 50

X Pegsina 1530 440 120 400
| 1a 1306 982 154 512
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necessdria para as andlises da acidez e dos fermentos. Verifi-
cou-se paralelismo perfeito da secre¢do aquosa com a dos fer-
mentos em 5 provas.

A curva de acidez foi, em regra, descendente. S6 em 3 doentes
se verificou paralelismo rigoroso com a dos fermentos.

Supomos que idénticos resultados se obteriam ccm a excitagdo
mecdnica da sonda.

A acetileolina, na dose utilisada, nao influencia pois a secregdo
gdstrica sob qualquer dos seus aspectos,

*
* *

O estudo dos fermentos com a prova de Ehrmann (refeigdo
de alcool) e a de Rehfuss (refeigao de farinha de aveia) so se
refere a concentragdo das enzimas no conteudo gastrico. Com
efeito, as condigGes de técnica executadas impossibilitam-nos de
conhecer as quantidades totais de fermentos segregados, por des-
conhecermos os volumes existentes no estomago nos diferentes
momentos da prova.

Prova do alcool (11 gastropatas)

Os valores de pepsina em jejum sdo de o a 8 unidades e os
de lab, de 0 a 2048 por cc. A curva de concentragiio de pepsina,
de inicio, sobe em 1 doente, desce em 3 e € horisontal em 7.

Nas duas ultimas amostras (40-60 minutos) sobe em 6 casos,
ultrapassando, por vezes, a concentra¢do em jejum. E pois na
segunda ou terceira amostra, que a pepsina atinge maior concen-
tragdo. A curva de concentragdo do lab, de coméco, eleva-se
em 3 doentes, desce em 4 e toma a direcgdo horizontal em 4.
Depois, as curvas assemelham-se as da pepsina, excedendo ligeira
e raramente a concentragdo em jejum.

O tipo freqiiente de curva da concentragdo dos fermentos, em
fungao da refeigdo alcoolica, ¢ representado pela curva I.

O aumento da concentragdo dos fermentos ¢, por vezes, tdo
pouco acentuado que parecera logico atribui-lo a simples excitacdo
mecdnica da.sonda. Mas, atendendo a frequéncia com que os
valores dos fermentos das duas primeiras amostras sdo mais ou
menos iguais, somos levados a admitir forte excitagdo da secregdo
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enzimdtica, de modo a dar aos 300 cc. de liquido ingerido, a con-
centragdo de fermentos aproximadamente idéntica & do suco em

jejum.
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A curva de concentragdo dos fermentos ¢é paralela a da acidez
em 8 doentes, isto €, em 72,7 %o das provas efectuadas, e portanto
em maior percentagem que no suco obtido com a injecgdo de
histamina.

A prova do alcool, de Ehrmann, nem sempre se acompanha de
aumento de concentracdo dos fermentos, mas quando éste existe, obser-
va-se 40-60 mz‘mf/.tos depois da ingestao do soluto alcoolisado.

Prova de Rehfuss (13 gastropatas)

Os valores da pepsina do suco gdstrico, em jejum, sdao de o
a 8 unidades por cc., e os de lab, de 2 a 2048, com predominio
de valores superiores a 512 unidades.
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A curva de concentracdo da pepsina, de inicio, sobe em 3 doen-
tes, desce em 8 e € horisontal em 2; em seguida, em regra, a
curva sobe até ao final da prova ou, em certo momento, toma a
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do que os preparados de Calcina minerais

Vér o trabalho publicado pela Seccao de Estudos Biolégicos do
LaBoraTOrRIo SANITAS «A hipdtese de Trendelemburgo sobre a assi-
milagdo dos saes de cdlcio», em que se descrevem as experiéncias
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apropriado de calor, po-

rém, de intensidade suficiente, para que o tratamento se concentre
sobre a drea enferma, evitando que o calor se estenda ao longo do
COrpo.

A Antiphlogistine, ao efeito do calor produzido por dgua
quente ou banhos turcos, tem a dupla vantagem da sua capacidade
muito baixa para o calor, além de ndo ser um bom condutor.
Como conseqiiéncia, o corpo pode suportar temperaturas consi-
deravelmente mais elevadas que em banhos quentes, de lama, e
outras matérias organicas. A Antiphlogistine mantém assim o
maior grau possivel de calor por periodo prolongado, produzindo
a chamada febre do banho, e concentra também em qualquer
logar determinado uma intensa hyperemia com todos os seus
benéficos efeitos. A drea sob tratamento é assim regorgitada de
soro e células sanguineas, com os seus efeitos cytologicos e bacte-
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DESCONGESTIVA CALMANTE ANALGESICA

ricidas.
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direc¢ao horisontal. Em 69 %/p das provas, os valores da pepsina
da ultima amostra sdo superiores ao do jejum.

Os gréficos J, K e L, atraz inscritos, resumem as variagoes
de curva observadas.

A descida freqiiente da curva de concentragdo, apoz a ingestao
da farinha de aveia, pode explicar-se pelo grande volume da
refeicdo ingerida (350 cc.), ndo se produzindo durante os primeiros
20 minutos, a pepsina suficiente para manter a concentragdo de
inicio. O seu mdximo valor deve coincidir com o final da prova,
isto é, 6o-100 minutos depois da ingestao da farinha de aveia.

As curvas de concentracdo do lab assemelham-se, em 8 doentes,
as da pepsina do gréfico J e em 3, as do gréfico K.

A curva de acidez ¢ paralela a dos fermentos em 10 doentes;
em 2 deles, verifica-se acidez elevada e diminui¢do dos fermen-
tos.

Resumindo, a refeicio de Rehfuss ¢ capaz de excitar a producio
da pepsina e do lab, e o sew mdximo de concentracdo obtem-se no
periodo final da prova, 60-100 minutos apoz a ingestdo da farinha ;
a secrecio deida foi acompanhada pela dos fermentos em maior per-
centagem (77 %) que a verificada com a prova de alcool.

Esta wltima observacdo e a de que na prova do alcool, o parale-
lismo da secrecao dcida com a dos fermentos € mais freqiiente que na
da histamina, leva-nos a supor que, quanto mais o excitante gdstrico
se aproxima dos meios naturais e habituais, menos [reqiiente € a
dissocidacdo clovidro-péptico nos gastropatas.

*
* *

O estudo dos fermentos gdstricos combinado com o da clinica
fornece-nos elementos de apreciacio sobre o possivel valor de
diagnostico e de prognéstico da pepsina e do lab, em ulcerados
duodenais.

Verificimos que em 35 % dos 45 doentes, a pepsina, em jejum,
¢ de 8 unidades e de valores superiores, atingindo em alguns,
16 e 32, enquanto dos 12 individuos normais, s6 um tinha 8 uni-
dades.

Também a prova da histamina suscitou, em alguns ulcerados,
quantidade e concentragdo de pepsina superiores as registadas
nos individuos normais. Os valores elevados de pepsina, em

VoL, n, N.2 10 47
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jejum e depois das provas, corresponderam a 50 %y dos doentes
que sofriam de dores gdstricas expontdneas e doutros sinais cli-
nicos e radioldgicos (hipersecre¢do, espasmos etc.) de actividade
da ulcera. Igualmente eram freqiientes os sinais de nevropatia
em doentes com elevadas quantidades de pepsina. Mas valores
elevados déste fermento se verificaram em jejum e depois das
provas de que nos servimos, em doentes com ulceras em pe-
riodo de acalmia ou qudsi assintomadticas e também em gastro-
patas ndo ulcerados.

A quantidade de lab no suco gdstrico em jejum foi, na maioria
dos 49 ulcerados, de 512 unidades e de valores superiores a éste,
registando-se, com acentuada freqiiéncia, quantidades de 1024 e
2048, enquanto nos 12 individuos normais sé em um o valor de 512
¢ excedido.

Mas, por outro lado, em gastropatas ndo ulcerados, encontrd-
mos valores de lab superiores a 512. Verificou-se que nos ulce-
rados, as quantidades elevadas de lab apareciam, por vezes, em
doentes com sintomatologia local activa, embora em mencr per-
centagem que a observada para os altos valores de pepsina,

Os valores da concentracdo da pepsina, em jejum ow apoz a
refeicio de prova ouw injeccdo de histamina, superiores a 8 e
o0s de lab superiores a 512, obtidos em idénticas condicoes, sdo fre-
giientes no suco gdstrico dos ulcerados, e por éste motivo, a-pesar de
ndo constituirem elemento sequro de diagndstico, devem por vezes
utilizar-se nos casos dubitativos; a acuidade da sintomatologia local,
clinica ou radiologica (dorves, pirosis, espasmos, efc.), acompanha-se
em 59")y dos doentes, de altos valores dos fermentos gdstricos, e em
tais ulcerados a terapéutica médica foi ineficaz.

*
* *

Os nossos resultados ndo concordam inteiramente com os de
Loeper e Baumann, nem com os de Osterberg, Vanzant, Alvarez
e Rivers. Com efeito, em muitos casos, o suco gdstrico em jejum
ndo foi o mais rico em pepsina, mas sim o obtido com as refeiges
de alcool e farinha de aveia e, mais notoriamente ainda, o prove-
niente do estimulo histaminico.

Observdamos, por vezes, sinais de actividade da ulcera, como
dissera Loeper, em doentes com altos valores de pepsina, Mas,
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em ulceras antigas, essa dependéncia jé ¢ mais rara. Supomos
fois que os altos valores de pepsina sdo responsédveis de grande
parte da sintomatologia das ulceras, mas somente se estas sdo
recentes.

Osterberg, Vanzant, Alvarez e Rivers consideram o valor da
pepsina géstrica, quando elevada, indicago precisa da intervengdo
cirdrgica.

Ora, nos verificdimos, por outro lado, que somente 50% dos
doentes ulcerados com altos valores de pepsina, nao cedem a
terapéutica médica, necessitando, por ésse motivo, da intervengao
cirurgica, e que, por outro, grandes quantidades de pepsina
se verificaram, ainda que raramente, em doentes com processo
ulcerativo em relativo periodo de acalmia.

CONCLUSOES

a) A injec¢do de histamina aumenta a quantidade e a concen-
tragdo de pepsina gdstrica em 73% dos individuos normais e
sua secrecdo € paralela a da acidez e atinge o mdximo ao 15-30 mi-
nutos apoz a injecgdo; as curvas de secrecdo do lab sdo menos
uniformes que as da pepsina.

b) Nos ulcerados duodenais, o conteido gdstrico em jejum é
com freqiiéncia mais concentrado em fermentos que o dos indivi-
duos normais, e a histamina aumenta a quantidade e concentragdo
da pepsina respectivamente em 889/ e 52 %, correspondendo os
madximos désses valores, em regra, aos 15-30 minutos depois da
injecgdo; raramente a secregdo do lab se executa em quantidade
suficiente para aumentar a concentragdo do suco em jejum; as
secregdes aquosa, dcida e enzimdtica do estdmago, em fungdo da
histamina, podem ser suscitadas com variagGes paralelas, mas
também o podem ser, sem entre elas se verificar qualquer de-
pendéncia ou relagdo.

¢) A injecgdo sub-cutdnea de 20 cgrs de acetilcolina ndo influi
sobre as secregGes gdstricas aquosa, dcida e enzimdtica. Os re-
sultados obtidos podem atribuir-se a simples excitacdo mecdnica
da sonda.

d) Com a refeigdo alcoolica de Ehrmann nem sempre se pro-
duz aumento da concentragdo dos fermentos; se éle existe, € pouco
intenso e verifica-se 40-60 minutos apoz a ingestao do alcool.
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jejum e depois das provas, corresponderam a 50 °/y dos doentes
que sofriam de dores gdstricas expontdneas e doutros sinais cli-
nicos e radiolégicos (hipersecre¢do, espasmos etc.) de actividade
da ulcera. Igualmente eram freqiientes os sinais de nevropatia
em doentes com elevadas quantidades de pepsina. Mas valores
elevados déste fermento se verificaram em jejum e depois das
provas de que nos servimos, em doentes com Ulceras em pe-
riodo de acalmia ou qudsi assintomadticas e também em gastro-
patas ndo ulcerados.

A quantidade de lab no suco gdstrico em jejum foi, na maioria
dos 49 ulcerados, de 512 unidades e de valores superiores a éste,
registando-se, com acentuada freqiiéncia, quantidades de 1024 e
2048, enquanto nos 12 individuos normais sé em um o valor de 512
¢ excedido.

Mas, por outro lado, em gastropatas ndo ulcerados, encontri-
mos valores de lab superiores a 512. Verificou-se que nos ulce-
rados, as quantidades elevadas de lab apareciam, por vezes, em
doentes com sintomatologia local activa, embora em mencr per-
centagem que a observada para os altos valores de pepsina.

Os valores da concentracido da pepsina, em jejum ow apoz a
refeicio de prova ow injecc@o de histamina, superiores a 8 e
os de lab superiores a 512, obtidos em idénticas condigoes, sao fre-
qiientes no suco gdstrico dos ulcerados, e por éste motivo, a-pesar de
ndo constituirem elemento seguro de diagndstico, devem por vezes
utilizar-se nos casos dubitativos ; a acuidade da sintomatologia local,
clinica ou radioldgica (doves, pirosis, espasmos, etc.), acompanha-se
em 59°/y dos doentes, de altos valores dos fermentos gdstricos, e em
tais ulcerados a terapéutica médica foi ineficaz.

N R

Os nossos resultados ndo concordam inteiramente com os de
Loeper ¢ Baumann, nem com os de Osterberg, Vanzant, Alvarez
e Rivers. Com efeito, em muitos casos, o suco gdstrico em jejum
ndo foi o mais rico em pepsina, mas sim o obtido com as refeigbes
de alcool e farinha de aveia e, mais notoriamente ainda, o prove-
niente do estimulo histaminico.

Observdmos, por vezes, sinais de actividade da ulcera, como
dissera Loeper, em doentes com altos valores de pepsina. Mas,
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em ulceras antigas, essa dependéncia jd € mais rara. Supomos
fois que os altos valores de pepsina s@o responsdveis de grande
parte da sintomatologia das ulceras, mas somente se estas sdo
recentes.

Osterberg, Vanzant, Alvarez e Rivers consideram o valor da
pepsina gastrica, quando elevada, indicagdo precisa da intervengdo
cirurgica.

Ora, nos verificdmos, por outro lado, que somente 50 % dos
doentes ulcerados com altos valores de pepsina, niao cedem a
terapéutica médica, necessitando, por ésse motivo, da intervengao
cirirgica, e que, por outro, grandes quantidades de pepsina
se verificaram, ainda que raramente, em doentes com processo
ulcerativo em relativo periodo de acalmia.

CONCLUSOES

a) A injecgdo de histamina aumenta a quantidade e a concen-
tragdo de pepsina gdstrica em 759 dos individuos normais e @
sua secrecdo € paralela 4 da acidez e atinge o mdximo ao 15-30 mi-
nutos apoz a injecgdo; as curvas de secrecdo do lab sdo menos
uniformes que as da pepsina.

b) Nos ulcerados duodenais, o conteudo gdstrico em jejum é
com freqiiéncia mais concentrado em fermentos que o dos indivi-
duos normais, e a histamina aumenta a quantidade e concentragao
da pepsina respectivamente em 88° e 52 %, correspondendo os
méximos désses valores, em regra, aos 15-30 minutos depois da
injecgdo; raramente a secregdo do lab se executa em quantidade
suficiente para aumentar a concentragdo do suco em jejum; as
secregoes aquosa, dcida e enzimdtica do estémago, em fungdo da
histamina, podem ser suscitadas com variagdes paralelas, mas
também o podem ser, sem entre elas se verificar qualquer de-
pendéncia ou relagdo.

¢) A injecgdo sub-cutinea de 20 cgrs de acetilcolina ndo influi
sobre as secre¢Oes gdstricas aquosa, dcida e enzimdtica. Os re-
sultados obtidos podem atribuir-se a simples excitagdo mecdinica
da sonda.

d) Com a refeigdo alcoolica de Ehrmann nem sempre se pro-
duz aumento da concentragdo dos fermentos; se éle existe, € pouco
intenso e verifica-se 40-60 minutos apoz a ingestdo do alcool.
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e) A refeicdo com farinha de aveia (Rehfuss) excita a secrecdo
enzimdtica aumentando a sua concentragdo, cujo mdximo corres-
ponde as ultimas amostras da prova, isto é, 60-100 minutos apoz
a ingestdo da farinha.

f) Verifica-se pois que em muitos casos, 0 suco gdstrico, em
jejum, ndio é o mais proprio para estudar a concentragdo dos fer-
mentos, sobretudo da pepsina, mas sim o que se encontra 30 60
e 9o minutos apoz, respectivamente, a injec¢do de histamina, a
refei¢do alcoolica, de Ehrmann, e a de farinha de aveia, de Rehfuss;
esta regra € pois a seguir, e decerto com proveito, em todos os
doentes, em que se queira estudar a secrecdo de pepsina e do lab,
por intermédio das provas mencionadas.

g) A dissociagdo cloridro-péptica nos gastropatas aparece
raramente quando se provoca a secregdo gdstrica pelos meios
habituais e naturais.

k) Os valores elevados de pepsina e de lab, nem sempre
apandgio dos ulcerados duodenais, constituem elemento de diagnos-
tico a ter em consideragdo nos casos dubitativos; nesse tipo de
doentes, os altos valores dos fermentos acompanham em 50%
dos casos, a actividade do processo ulcerativo e a ineficacia da
terapéutica médica.
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A CIENCIA DO INDIVIDUAL

POR
A, NETO PARRA

Assistente vol. da Fac. de Medicina do Porto

« Ndo é somente a diversidade das doencas que
faz a dificuldade da medicina, mas também a
diversidade dos individuos de que se cuida »—
Hoffmann. «Puesto que en estado de salud
el organismo humano difiere morfologica y fun-
cionalmente de unos individuos a otros, es de
esperar también que los transtornos morbosos
aun siendo condicionados por las mismas causas
tomen aspecto distinto segiin sea la persona
a quién ataquen » — Bauer.

Nido hd Assistente ou Mestre que, no decurso ou no fim duma
licdo, se ndo veja ladeado por um ou mais alunos inquirindo
sobre determinados assuntos que mais lhes feriram a atengdo.
Pois bem, foi justamente numa destas situagoes, depois de ter
minada uma ligdo prdtica de Propedéutica médica, ¢ hd bem
pouco tempo, que eu fui procurado por um dos curiosos do
curso e, digamo-lo de passagem, com a melhor das intengoes.
Desejava éle saber como se explica que o choque apéxiano possa
estar normalmente situado em espagos intercostais diferentcs: as
suas semiologias, ou sejam as que entre nés se compulsam habi-
tualmente, ndo lhe justificam essa variabilidade com toda a cla-
reza necessdria (ou melhor, ndo lhe satisfazem toda a curiosi-
dade) e por outro lado dizem-'he que a deslocagdo dum espago
nos pode conduzir a entrever fenomenos patologicos sérios — e,
conseqilentemente, a formar juizos baseados em dados semidticos
varidveis. ..

De facto, as semiologias por que nos guiamos, ndo péem be
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em relévo a razdo de tal fenomenologia; e o que se dd com o
choque da ponta, observa-se também com o figado, os colones,
a pressdo sanguinea, etc. —cada semiologista apresenta uns cer-
tos limites, umas determinadas medidas. Basta consultarmos,
para nos convencermos disso, os trabalhos do Eichorst, Sergent,
Robert, Pessegueiro, ou mesmo alguns dos compéndios de pato- .
logia que mais usamos.

Preguntemos agora: o dizer-se simplesmente que num torax
alongado a ponta do coragdo estd mais baixa ou mais alta, sem
as explicagbes possiveis do fenomeno, sem a mais inocente das
interpretagdes, é constituir uma argumentagdo cientifica? Ficard
alguem assim satisfeito? Nao, indubitavelmente e muito menos
quando nos recordamos de que os factos déste género sdo muitos,
mesmo muitos, sdo tantos, pode dizer-se, quantas as visceras e
orgdos ou sistemas que noés temos de delimitar ou medir no nosso
organismo, a fim de diferenciarmos o patolégico, o anormal, do
que se considera como normal.

Poderd até a primeira vista parecer que alguns autores, com
t0da esta aparente incoeréncia, ndo tenham realizado observagoes
correctas, codificando assim limites errados.

Ora isso ndo, afastemos de nés semelhante pensamento! O
que varia aqui, ndo € o valor topogrifico da observacao dos dife-
rentes autores, mas sim o aspecto morfoldgico, o tipo constitu-
cional de cada examinado.

Nao hd médico, habituado a observar, que nao tenha encon-
trado nos seus exames — de individuo para individuo — os mais
variados tamanhos e situagGes da glindula hepdtica, como de
qualquer outro 6rgdo ou sistema e, no entanto, sem poder atri-
buir-lhes condic6es moérbidas.

Uma outra objec¢do nos assalta entdo o espirito: se as obser-
vagdes sdo perfeitas e portanto os dados semiologicos exactamente
estabelecidos, para que nos servem essas indicagdes, ésses limites
tdo varidveis e extensos quando o processo morbido flca dentro
das suas mal definidas fronteiras? A arte dos Hipocrates e dos
Galenos perderia assim as melhores ocasides para triunfar, visto
que os morbos, na sua fase inicial, como a sua sintomatologia
apenas esbogada, ser@o sempre os mais interessantes para o dia-
gnostico, como para a prognose ou a terapéutica.

E assim chegamos nds ao ponto culminante. da palestra ou
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seja a unica concepg¢ilo que de tudo isto nos possa dar explica-
coes—a aciéncia do individual» (Viola), N&o nos poupemos, por-
tanto, a relembrar que a natureza ¢ infinitamente vdria em todas
as suas manifestagbes, que ndo encontramos duas f6lhas da
mesma drvore ou dois individuos da mesma espécie, variedade
ou raga, absolutamente iguais. « Es evidente que entre millones
de hombres no se encuentrem dos iguales » ( Bauer ). Todos os
biologistas actuais e a partir dos filésofos mais antigos, apregoam
a mesma lei, universal e eterna. ..

Reconhecida esta variabilidade individual incessante e dada a
extrema necessidade do seu melhor conhecimento, para o cien-
tista em geral como para nés, médicos, em particular, nada mais
restava ao nosso espirito, sempre cheio de avidez, do que pros-
s2guir no seu estudo ou seja: sistematisar para apreender (o me-
lhor dos métodos ao alcance da nossa inteligéncia); e de resto é
também evidente que «a pesar de la gran diversidad y variabi-
lidad que presentan los caracteres individuales, no obstante trope-
zamos frecuentemente com grupos de individuos que en una
serie de propriedades y caracteres presentan cierto parecido.
Este parec1do puede observar-se no solo en los rasgos exteriores
del cuerpo, sino también en la organizicion interior y propriedades
funcionales » (Bauer). E foi assim que, através de diferentes
escolas, se criaram vdrios tipos coustitucionais, por que hoje nos
guiamos para o bom conhecimento da semidtica como do etiolo-
gismo interno.

« Tipo é a forma geral sintética em torno da qual oscilam
as variagoes individuais duma raga, duma espécie, etc. A nogdo
de tipo € sem duvida necessdria ao espirito, que ndo poderia
apreender as infinitas variagGes individuais, sem as reunir em
grupos; mas essa nogdo é um instrumento de estudo, é uma
etapa no caminho da individualizacdo, verdadeiro e ultimo objec-
tivo da ciéncia em causa» (Berardinelli— docente de Clinica mé-
dica na Universidade do Rio de Janeiro).

Considerada e firmada desta maneira a ideia de tipo com-
preendemos agora bem por que o ilustre endocrinologista Pende
baptizdsse esta ciéncia com o nome de «Biotipologia» a-pesar de
ter vdrios e também insignes padrinhos como Brugsch ( biologia
da pessoa ), Laignel-Lavastine ( biologia diferencial), Kretschmer
(caracterologia ), Berardinelli (biontologia), Viola (ciéncia do
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individual ), etc., todos do nosso século e ultimas décadas do
passado.

Nio se julgue, no entanto, que os fundamentos constituciona-
listicos que éstes e outros autores defendem, sdo obra exclusiva
dos nossos tempos. Nem pensar nisso! Os modernos nada
mais tém feito do que aperfeicoar, burilar, dar forma e bases
cientificas a um conceito empirico qus nos vem jd dos tempos
dureos e longinquos da filosofia grega. Todos nds sabemos jd
muito bem, pelo estudo de Histéria da Medicina, que o imortal
Hipocrates (hd 24 séculos), com a sua intui¢do genial sobre os
morbos da natureza humana e suas relag6es com o meio ambiente,
as esta¢des do ano, etc., criou (') a teoria humoral sébre a cons-
tituiglo do corpo humano: tudo no nosso organismo resultava da
combinag¢do, da predomindncia dum dos quatro hwmores (linfa,
sangue, bile e atrabile); concluia dai sdbre as tendéncias mor-
bidas e apreciava a variabilidade constitucional (jd com vistas
largas e bastante completas, é preciso que se diga, sob os trés
aspectos actualmente encarados: somdtico, fisioldgico e psiquico)
provocada pelos diferentes climas e nas variadas regides da
‘Terra (%)

Decorridos meia ddzia de séculos, em que foi continuada a
obra do Hipo:rates pelos seus discipulos e alguns afamados,
aparece Galeno com a descri¢io aberta e rasgada dos tempera-
mentos, sendo os principais os quatro seguintes: sanguineo,
melancélico, pituitoso e bilioso — correspondendo cada um a
predomindncia respectiva dum dos 4 humores: sangue (quente ¢
himido ), atrabile (fria e séca ), pituita ( fria e hamida) e bile
( quente e séca ).

Viveu assim esta concepcdo queterndria durante largos sécu-

(1) Dizem também os eruditos que € & influencia filosofica do grego Em-
pédocles, apologista da concepcio fisica dos 4 elementos como constituintes de
tbda a matéria — dgua, ar, fégo e terra — ( da sabedoria oriental, exposta nos
Vedas ), que se deve a inspiracio de Hipocrates.

(*) Observem-se, como estudo comparativo, a linguagem e pensamento
modernos, através desta expressio de Bauer: « En el zizote estd coutenida
potencialmente toda la constitucion con su futura personalidad psico-fisica.
Las influencias del mundo exterior ejercen solamenre una accion modificatdria.
El genotipo es, como dice East, la imagen del Film, y el mundo exterior el
revelador quimico de dicha imagen »,
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los, até que a Alquimia com os seus trés principios e finalmente
o grande século das ciéncias bioldgicas, o XIX, com a poténcia
luminosa e revoluciondria das novas bases cientificas, a reduziram
a um simples aspecto historico.

Nao se aniquilou no entanto o sumo de tantas e secularizadas
observacdes, o fenomeno empirico em si—-porque é todo reali-
dade — a pesar da vaga esmagadora do etiologismo externo
desenvolvido pela escola Pasteuriana. Houve criagdes geniais
nessa reforma cientifica, tud> parecia fazer-nos esquecer as
velharias... mas houve também, felizmente, verdadeiros paladi-
nos no estudo dos temperamentos, que souberam revigorar as
doutrinas constitucionalisticas — a Crasiologia de Brotbeckius
(século XVII), a Fisiogncmonia de Lavater (século XVII) (4)—
dando-lhe uma forma nova, mais cientifica, fazendo brilhar e
evidenciar ainda melhor todos ésses aspectos do estudo das va-
riagdes individuais.

Foi uma verdadeira luta ; realizaram e cimentaram uma obra
de valor inestimdvel, e que muito nos promete ainda, Esses
espiritos de tio alta envergadura, néste capitulo pratico da filoso-
fia biolégica, foram, nos fins do século XIX -— é preciso que todos
os conhegamos bem — De Giovani, Benecke e, pouco depois,
Sigaud.

(1) Cometeria uma falta grdve, se me ndo referisse aos trabalhos desta
natureza que os nossos antepassados nos legaram, e que o nosso Prof. auxiliar
Luiz de Pina, com tdo distinta curiosidade, nos tem evidenciado : « Assim,
desde o nosso grande filésofo e médico do século XIII, Pedro Julidao ou Pedro
Hispano (Papa Jodo XXI), nos seus notdveis trabalhos de Psicologia, 1 ossivel-
mente a Rolando, médico do século XIV, com o seu De Physionomia, aos
autores dos variados almanaques dos séculos XV e XVI (astrélogos, n'gro-
mantes, etc,), a ElI-Rei D. Duarte no seu precioso Leal Conselheiro, a Bris
Luiz de Abreu e Fonseca Henriques, para n@o citar mais, do século XVIII, a
Gama Machado, frenologista do século XIX, a Camilo Castelo Branco e outros,
encontramos estudiosos dedicados 4 morfoiogia e humorismo, as relacoes do
fisico e do moral, do corpo e da alma, do soma e da psique. ( Comunicagao
apresentada a Soc. Port. de Antrop. e Etnol. em 12-1ll-1934). Aproveito
taunbém a ocasido para citar outros trabalhos de L. de Pina: < Historia das
Dsutrinas constitucionalisticas em Portugal » ( ccmunicagiio ao Il Congresso
Int. de Hist. das Ciéncias, 1934 ). — « Biotipologia e Medicina » ( conferéncia
realizada na nossa Faculdade em 23-II-1935).
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*
* *

«Os estudos biotipolégicos exigem que sejam
revistos e retocados certos dados da semio-
logia cldssica, que ndo leva em conta as
diferengas individuais» — Berardinelli (1932)
«Pero ver «bien», «completamente», a
un enfermo implica estudiar su individua-
lidad, su temperamento, su constitucion.
De aqui el auge que modernamente han
adquirido los estudios constitucionais », —
Marafion ( Ginecologia Endocrina, 1933).

Antes de abordar o problema em questdo da semiética bioti-
" pologica, eu devo descrever, em esbogo rdpido e esquemdtico, a
sistematizagdo das diferentes escolas em geral ¢ pelo menos uma
classificagdo em particular, a fim de bem poderem interpretar o
significado da terminologia usada.

Como atrds referimos, dada a impossibilidade de encontrar-
mos dois individuos iguais, quer sob o aspecto morfologico, quer
sob o fisiolégico ou psiquico, e dada a necessidade de os conhe-
cermos, para bem os podermos examinar e tratar, chegou-se a
conclusio de que se impunha o reuni-los em grupos mais ou
menos homogéneos ( «combinagbes», «tlipos» ), através duma
determinada soma de carecteristicas, pois s6 assim nos seriam
acessiveis.

O ideal, é claro, ndo seria o estudo por agrupamentos; a
ideia de biotipo € no fundo abstracta. Mas quem poderia orga-
nizar um sistema que, compativel com as nossas faculdades de
apreensdo, abrangesse tddas as varia;Ges possiveis da nossa per-
sona'idade ?!

Estabelecer-se-ia um problema infinito ; resultaria uma utropia
pedagogica.

Premida desta maneira a boa logica, orientou se entdo nova-
mente o espirito constitucionalistico no sentino das classificagbes
e ¢ nesta ordem de ideias que, depois doutros ensaiadores, nos
aparece o italianp De Giovani com o primeiro sistema preciso,
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concreto, dilatando e estabelecendo assim um critério seguro do
pensamento hipocrdtico.

E justamente daqui que resulta um dos grandes méritos de
De Giovani, o verdadeiro fundador da escola italiana, pois teve a
feliz ideia de introduzir nésses estudos o método antropométrico,
subtraindo déste modo, na oscrbagfio, o factor subjectivo pes-
soal. A classificagdo de Sigand, ccmo muitas oulras anteriores
e posteriores, obedecem apcnas a andlise inspectiva; vé-se
portanto facilmente quantos érros ndo arrastardo aos estudos ri-
gorosos (1).

Sdo indubitavelmente as medidas esqueléticas, absolutas e
relativas, quanto ao homem médio (o «temperamentum ad pondus»
de Galeno), as caracteristicas mais solidas, concretas, verdadei-

(1) Vem agora a prop6sito citar o primeiro trabalho portugués sébre esta-
tfstica biotipoldgica (a [requéncia dos tipos constitucionais na Beira Alta ),
realizado pelo nosso ilustre e consagrado antropologista Mendes Correia.

Registo com prazer éste facto, pois jd é tempo de despertarmos nestes
assuntos — jd ld vdo tantos e tantos anos que por t6da a parte se vdo introdu-
zindo estas nocées no lugar cientifico que lhes compete!

E pena no entanto que 0 nosso eminente Prof, que tem indiscutive'mente
toda a autoridade na matéria, nio preferisse uma classificacdo verdadeiramente
objectiva, como por exemplo a de Viola ou, melhor ainda, a de Barbdra, Num
volume, publicado pela Biblioteca dos Altos Estudos, intitulado « Introducdo &
Antropobiologia », pg. 55, diz assim : « Em Portugal, ndo fora ainda estudada
a frequéncia dos tipos constitucionais no conjunto da populacdo. Aurélio da
Costa Ferreira, Vitor Fontes e en mesmo aplicdmos a algumas figuras nacionais
de relévo a classificacio morfoldgica de Sigaud. Mas tratava-se do estudo de
casos isolados.

S6 recentemente, na Baira Alta, reuni alguns elementos a tal respeito
numa série de 298 individuos do sexo masculind. Alguns casos ofereciam
davida e outros poderiam incluir-se em tipos mistos, mas, nestes, escolhi, entre
os tipos de Sigaud, o que me pareceu predominante ».

Como acabamos de ver, uma classificaciio desta natureza, nio pode servir
de pedestal a um estudo cientifico, sobretudo estatistico, que €, nem mais nem
menos um ramo especial da Antropologia, ciéncia esta onde o compasso e a
fita métrica estdo sempre em jogo O proprio Mestre nos poe bem relévo éste
facto, quando diz: Alguns casos ofereciam diivida, outros poderiam... o que
me pareceu, etc,

E de resto, niio é com o estudo do escasso namero de 298 individuos, que
podemos formar um juizo acérca das variacoes constitucionais dum povo ou
mesmo do conjunto dos habitantes duma limitada regido.
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ramente objectivas, em que possa fundamentar-se uma classifi-
cagdo déste género (!).

Ainda ndo hd muito tempo eu ouvi dizer ao nosso eminente
cientista, o Prof. Abel Salazar ( numa ligao bela, cheia de eleva-
¢lo e profundidade, em que debateu, a propésito de assuntos
escolares, o problem drduo e subtil da posigdo do homem, como
ser pensador-investigador,perante a evolugdo universal das cién-
cias ), que nada hd, por enquanto, de mais positivo, entre os
estudos biologicos ou sejam a anatomia, a fisiologia e a psicologia,
que nada hd de mais objectivo e preciso que os estudos anaté-
micos ; nos outros ramos (sobretudo o psiquico) a objectividade,
a certeza, cedem o lugar ao subjectivo (com o factor pessoal do
observador ), ao varidvel.

E com a opinido déste Mestre, déste excelso pensador, estdo
todos os biologistas, dentro ou fora do campo em que discutimos.

Nido nos deve portanto admirar que a escola italiana esteja a
ser preferida; a classificagio de Barbdra, na segiiéncia da do
grande Viola, oferece-nos uma precisio insofismdvel.

E a éste ultimo autor que a Itdlia, como todos os constitucio-
nalistas, devem o extraorddrio aperfeiceamento que tomaram as
bases genialmente langadas por De Giovani. Foi éle quem deu
a verdadeira estabilidade a esta escola, introduzindo-lhe leis bio-
logicas explicativas das variaces constitucionais, remodelando as
caracteristicas numéricas, mostrando que a gravidade dum dado
cardcter ¢ tanto maior, quanto mais o seu valor se afasta do
médio estatistico, etc. — « a distribui¢cdo das variantes individuais
num grupo étnico é determinada por condigGes tais, que resulta
um desvio uniforme dos virios individuos para os dois lados do
valor médio central da curva ».

Quere isto dizer que, estudando um cardcter mensurdvel num
grande numero de individuos (por exemplo a altura dos membros,
do tronco, do figado, etc. ) (?), se verifica uma série de medidas,

(1) Nao esquecendo, evidentemente, como complemento a uma sistema-
tizacdo mais perfeita, os processos humorais, fisiologicos, viscero-radiogra-
ficos, etc.

(2) E éste o primeiro problema da biotipologia ; enquanto nio fizermos
largos estudos estatisticos nas diferentes regiées do pais, a fim de estabelecer-
mos o tipo ou os diferentes tipos médios, e dal as respectivas variantes, nio
temos o direito de nos julgarmos verdadeiramente iniciados nesta matéria e
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em «variagdo continua», onde hd uma que reune o maior nimero
de individuos e corresponde ao ponto médio da dita série ( valor
médio central da curva); as medidas restantes, regularmente dis-
tribuidas para os dois lados dessa média, em valores deficientes
e excedentes, reunem grupos de individuos cujos nimeros se vdo
reduzirdo duma maneira continua até aiingirem os limites da série.

Trata-se duma lei biolégica cujos fundamentos s@o matmd-
ticos; a distribuigdo dos diferentes valores faz-se a semelhanga
da que se obtem desenvolvendo o binomio de Newton (a 4 b). »

Analisemos com atengdo um trabalho do célebre antropolo-
gista Quetelet, sdbre a variagdo estatural de 25.878 soldados
americanos : « La tabla que sigue muestra de manera evidente
como se superponem los numeros del binémio a los nimeros de
la série de variacion que estudiamos.

|
Talla en Zoll (*) [60|61| 62|63 |64|65|66 67|68 69|70(71|72 73|74|76|76

Nimero de sol- ; - - et g
dados por 1000 2 20148| 75 117 134 1571140121/ 80|57 126/13 ' 5 | 2 | 1

l

| 8]

o
(1=
=

sheri i LR ot |12 78 1071575614681, 86, 58148 45
| I

Las pequenas diferencias que entre ambos existen hubieram
desaparecido por completo si las mediciones hechas alcazaran
una cifra mavor que la ya enorme de 25.878. Esta ley observada
en la naturaleza viva pava un gran nimero de caracteres indivi-
duales variables seqin la cual la distribuicion de las variantes con-
cuerda ( en limites mds o menos amplios, claro estd ) con los nimeros
de la série binomineal, se denomina Ley de Qnetelet » ( Bauer ).

— Feitas estas consideragGes, numa imagem ripida (e forca-
damente incompleta), sobre o que a concepgdo italiana tem de

muito menos escrever trabalhos alusivos as variagoes constitucionais portu-
guesas, visto que nos faltam os padroes de referéncia. Mesmo « en Patologia
Constitucional tiene una significacion extraordindria el determinar la medida y
la distribuicion de las variantes » ( Bauer ).

(1) 60 Zoll da numeracdo inglesa = 1.549 milimetros.
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mais particular, entremos agora numa apreciagdo geral, na des-
crigdo esquemadtica das escolas mais em voga, realgando bem o
que hd de comum em tddas elas.

O primeiro facto que nos chama a atengdo, €, pelo menos
entre os constitucionalistas mais seguidos na literatura médica, a
concepgdo do homem médio, do mais equilibrado — cujas tendén-
cias morbidas sio minimas, e aquele que os estetas gregos tdo
elegantemente souberam eternizar no mdrmore (Apolo, Vénus de
Milo, etc.).

O segundo, também comum a t6das essas escolas, é o agru-
pamento dos individuos, desviados do valor médio, em dois bio-
tipos extremos, e de caracteristicas qudsi opostas, 0s ectipos
fundamentais — com os scus detalhes morfo-fisio-psiquicos parti-
culares e tendéncias morbidas especiais.

Para nio me deter numa descricdo pormenorizada destas par-
ticularidades e através cos diferentes autores (o que seria muito
interessante, mas nos levaria muito longe e a indole déste traba-
lho ndo mo consente), passo a esquematizar as diferentes denomi-
nagbes que se correspondem nalgumas escolas, e, em seguida, a
reproduzir uma tradugdo de Berardinelli (dum jornal americano)
referente aos dois tipos dominantes de Walter Mills.

Tipos extremos : Tipo médio
e —
De Gi i: 3. combinagiio mnrl'olégica [ (‘.Dmhinﬂg.ﬁr} murf[)]ﬁgiun Comhinac&o ideal
Viola : Braquitipo Longitipo Normotipo
Brevilineo Longilineo Normolineo 7
Megaloesplanenico Microesplancnico Normoesplancnico
Hipervegetativo Hipovegetativo
Escola Hipoevoluido Hiperevoluido
italiana ;
Pende : Anabélico Calabélico
g esténico ¥ eslénico
Brevilineo .{ Ciiee Longilineo . } aakiiish
Barbara ; Braguitipo com antagonismo Longitipo com antagonismo | Normolipo (de Viola)
3." combinagiio L.» combinagiio
Benecke : 2,* combinagiio anatémica 1.* comhinaglio analémica
Escola
alemd Kretschmer : Picnico-ciclolimico Leptosémico-esquizolimico —
Asténico (variedade sub-mdr- -
bida do leptosémico) Atlélico
E. americana | W. Mills : Hiperesténico Aslénico Mesoesténico
E. francesa | Sigaud : Digestivo Respiratdrio. Cerebral ? Muscular
Dos elinicos antigos : Hibitus apoplecticus: Habitus phtisicus
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N. — Escusado serd dizer que aqui s6 me refiro aos ectipos
fundamentais, onde ndo hd divergéncias entre as diferentes escolas
(se pomos de lado o faclo de encararem o problema sob critérios
diferentes: uns fundados no aspecto morfologico externo, outros no
estudo das visceras, e muitos ainda nas questées de ordem fun-
cional e humoral), e que hd classificagGes, como as de Kretschmer,
Mills, Viola, Barbara, Pende, etc., que apresentam ainda uma
série maior ou menor de biotipos intermedidrios, tendentes a en-
englobar mais especificadamente uma grande parte dos individuos.

Escusado serd também dizer, que todos tém as suas razoes,
parcialmente, e que o problema, no seu conjunto, reside no melhor
dos eclectismos — atendendo a multiplicidade de aspectos ja obser-
vados, decalcando a mesma verdade.

Descrigido do tipo hiperesténico

«O tipo hiperesténico caracteriza-se pelo torax curto, largo,
profundo; abdéome longo e de maior capacidade na parte superior.
Angulo intercostal muito obtuso e apéndice xifoide bem desenvol-
vido. Os pulmbes sdo largos na base e estreitam se acentuada-
mente nos dpices, que de pouco excedem as claviculas. O grande
eixo do coracdo € qudsi transversal. O aparelho digestivo € alto,
de acérdo com a maior capacidade do abdome na porgdo supe-
rior. O estomago é qudsi tordcico, do tipo hipertonico de Schle-
singer ou em chifre de novilho, de Holzknecht. O piloro é a sua
parte mais baixa. O tonus gdstrico ¢ mais intenso e a motilidade
mais rdpida do que em qualquer outro tipo. O colon ¢ alto e
curto. O ceco fica acima da fossa iliaca, mesmo quando o indi-
viduo estd em pé. O colon transverso tem uma direc¢do realmente
transversa. O colon descendente é proporcionalmente longo,
devido a posigao alta do tracto digestivo, e mais recto do que nos
outros tipos. O tonus do colon é também acentuado e sua moti-
lidade rdpida; ésses individuos defecam duas a trés vezes no
nictémero.

Descrigdo do tipo asténico

«O tipo asténico caracteriza se pelo torax longo e estreito e pelo
abdome curto, com grande desenvolvimento pélvico e pequena
capacidade na por¢do superior. O dngulo intercostal é muito
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agudo e o apéndice xifoide freqientemente ndo existe. Os pulmdes
s@o relativamente mais largos na parte superior e os dpices ultra-
passam bastante as claviculas.

O grande eixo do coragédo ¢ vertical, aproximando-se da linha
mediana. E o coragdo chamado «em gota». O tracto gastro-in-
testinal é baixo. O estdmago é em forma de J ou de anzol, com
o piloro mais alto que a pequena curvatura ; esvasia-se lentament2
(5 a 6 horas); sua motilidade é vagarosa e seu tonus diminuto.
Colon e ceco baixos. Tonus intestinal fraco e motilidade vagarosas.

— Devo declarar que ndo reproduzi a descrigdo dos tipos do-
minantes de Mills, por os julgar mais prdticos ou conformes com
a realidade do que os de qualquer outra escola, mas sim pela
razdo de que vou apresentar dados semidticos de autores brasi-
leiros que se fundamentaram nesta classificagdo.

Como disse jd, tddas as concepgOes nos sdo uteis, e quanto a
nomenclaturas ou classificagGes, todas as vezes que a andlise ins-
pectiva seja o bastante (como por exemplo nas necessidades da
clinica corrente), as de Kretschmer e Pende satisfazem plenamente.
A primeira, como quadro geral, pois até o aspecto psiquico eh-
globa, é muito simples e interessante; a segunda, com os seus
sub-tipos, estados constitucionais (') ou ctemperamentos» endo-
crino-simpiticos, completa a de K. e realiza-nos assim uma vista
de conjunto admirdvel e utilissima. Quando haja duvidas ou se
imponha uma determinagdo rigorosa, s6 uma classificagdo nos

(1) Situazione ormonica e neurovegetativa nei 4 biotipi umani secondo
Pende,

Biotipo longilineo Biotipo longilineo Biotipo brevilineo Biotipo brevilineo
sténico asténico sténico asténico
Tiroide -+ | Tiroide + Tiroide —_ Tiroide —_
Preipofisi + | Timo - Surrenale <4 | Preipofise —
Surrenale Preipofisi norm. — Igole + | Surrenale —
Isole norm. Surrenale — Gl gen. Isole -+
Gl. genit, 1sole — Preipofisi njrz:l. Timo +
Simpitico -+ | GL genit. 0 norm. — | Timo Gl gen. o norm.
Parasimpdticonorm. Simpitico — Simpitico +4- | Simpilico -
Parasimpdlico Parasimpitico + | Parasimpitico -

VoL. 11, N.° 10 48
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deve interessar: a que se apoie no método antropométrico e
comporte tddas {!) as variages (como estd demonstrado com a
de Barbdra).

— Estabelecidas as nogGes gerais e feita esta confissao, entre-
mos rapidamente nos dados semidticos biotipologicos que provo-
caram éste trabalho.

Sully Perissé (chefe de Clinica do Prof. Rocha Vaz — Rio de
Janeiro), entre muitas outras observagdes sdbre o aparelho circu-
latorio, verificou a sede do ictus cordis: no asténico — em decubito
dorsal, 5.° espago intercostal, 2 centimetros para dentro da linha
mamdria, e em pé, na 6.* costela, a 3,5 centimetros da mesma
linha. No hiperesténico —em decubito dorsal, 4.° espago, 3 cen-
timetros para dentro da linha mamdria, e em pé, 5.° costela,
2 centimetros para dentro da mesma linha.

Indicou também as variantes do limite inferior da sonoridade
pulmonar, o que ¢ extremamente importante, para ndo deixarmos
passar despercebida uma faixa estreita de derrame pleural: nos
asténicos vem é&sse limite mais para baixo do que a semiologia
cldssica o ensina (cérca duma costela e um espago intercostal).

Plinio de Carvalho mostrou que a drea cardiaca normal apre-
senta uma diferenca de 84™?, aproximadamente, entre os dois
biotipos extremos, conhecimento que € indispensdvel para bem
interpretar os dados cardiométricos.

Gerbert Perissé observou que os acidentes electrocardiograficos
sdo mais nitidos nas derivacdes DI e DII para os hiperesténicos,
assim como as derivagdes DII e DIII sao as optimas para os asté-
nicos; explica que essas diferengas dependem da orientagdo do
eixo cardiaco: obliquo no hiperesténico, e aproximando-se da ver-
tical no asténico.

Martini e Doéssola, num trabalho interessante em que mostram
as relagdes da pressdo sanguinea com o hdbito constitucional,

(1) Este tbdas ndo quere, evidentemente, abranger uma anormalidade ; um
accndropldsico, um micromélico, etc., constituem desvios tdo graves, que fica-
ram- muito afastadamente situados dos lugares comuns nas curvas de variacdo,
pelo menos nalguns caracteres. Estes casos caiem dentro da patologia consti-
tucional ; devem ser vistos através da biotipologia, sim, mas conjugando os dados
desta, com uma sensata analise clinica, estabelecendo déste modo um verdadeiro
balanco entre os diferentes caracteres e propriedades que se imponham ao
estudo — e resultard entdo um exame médico, mais perfeito. ..
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organizado entre individuos adultos, normais e dos dois sexos,
chegam as seguintes conclusdes: «De acuerdo a las considera-
ciones y a las observaciones que temos reunido en el presente
articulo podemos formular las siguientes conclusiones:

«1.*—La pression sanguinea ofrece dun individuo a otro y
en condiciones normales diversas cifras tensionales, explicandose
asi la discordancia que reina entre los autores que han pretendido
establecer cudles son las cifras que deben considerar-se normales.

«2.* — Dichas cifras guardan una relacion intima com el habito
constitucional.

«4.* — Las cifras de la pression sistolica han oscilado en nues-
tras observaciones entre 12 y 15 cm. en el hahito esténico y entre
10 y 12 cm. en el habito asténico. :

«5.% — A] efectuar una determinacion esfigmomanométrica en
un individuo que presente los estigmas de uno u otro habito deberi
siempre vincular-se la cifra hallada al habito constitucional y
resolver asi con un critério mds fundamentado si elas estdn por
encima o por debajo de la normal. Solo entonces se hablard con
mas exactitud de estados hiper o hipotensivos».

Noutra passagem do trabalho dizem também o seguinte: «per-
teneciendo ao sexo masculino las cifras com valores mds altosy,
«En cuanto a la pression diastolica sus valores oscilan entre 6 y
9 cm. en ambos sexos y en uno u en otro hdbito.

Octdvio Simdes estudou as variagGes constitucionais do figado
e vesicula biliar; entre muitos outros detalhes apresenta éle, para
a altura do figado, a média de 12 cm., na linha médio-clavicular
(francamente abaixo do rebdrdo costal, de 2 'a 4 cm.)," para os
meso-esténicos; nos asténicos ndo ultrapassa o rebdrdo costal,
antes éste o desborda de 0,5 a 3,5 cm. nas linhas médio-clavicular
e axilar média, tendo por altura, respectivamente, 8 e 9,5 cm.

Bernardinelli estudou as variag¢des da aorta; expds também a
semio-topografia biotipologica cecal: traga-se uma vertical pelo
umbigo ; depois uma perpendicular a esta, também sobre o um-
bigo, do lado direito. Resultam dois dngulos rectos, dos quais se
tragam as bissectrizes, formando-se 4 zonas angulares: a 1.* € a
conhecida zona pancredtico cisto-coledoceana de Chauffard-Rivet;
na 2.* estd localizado o ceco dos hiperesténicos; na 3.8, junto a
linha superior, o dos meso-esténicos, e junto  linha inferior o dos
hipoesténicos; na 4.* o dos asténicos. Verifica também que os
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4 pontos apendiculares de Morris, Mac-Burney, Keith e Lanz
correspondem precisamente & posicdo do ceco nos 4 tipos de Mills,
dentra das referidas zonas angulares determinadas pela sua regra.

*
#* *

Virios autores se tém dedicado também ao estudo da biotipo-
pologia infantil. Como ndo devo deixar de abordar estas nogdes,
que sdo por muitos motivos de magna importdncia, e por outro
lado o espago escasseia, vou limitar-me a reprcduzir, no essencial,
um trabalho do brasileiro L. de Magalhdes, referente ao estudo do
russo Krasusky. Chega éste autor, numa estatistica de 300 crian-
¢as, as seguintes conclusGes:

Influéncia do sexo: Tanto em meninas como em meninos, €
determindvel o tipo constitucional. Em meninas é comum o tipo
asténico.

Influéncia da idade: 1.*— Hd grande percentagem de picnicos
nos primeiros anos da vida. Seu nimero diminui progressivamente.

2. — Hd pequena percentagem de asténicos nos primeiros
anos da vida, Seu nimero aumenta bruscamente na idade escolar
e na época da puberdade. 3.* —Outra caracteristica da infincia
—a grande percentagem dos tipos mistos e sua progressiva dimi-
nuigdo, devida ao encaixamento em um ou outro tipo definido.

Nota ainda, como caracteristica da infdncia normal, a auséncia
qudsi completa dos dois outros tipos de Kretschmer — o atlético
e o displdstico.

Faz ressaltar depois a importincia do estudo dos tipos consti-
tucionais na infincia, com o fim de estabelecer um critério mais
objectivo, que o dos complicados e em grande parte subjectivos
testes, na separagdo das criancas anormais das normais, assim
como também para avaliar a personalidade dos educandos, pois
cada um tem as suas necessidades, tendéncias e normas de desen-
volvimentos especiais (Montessori).

O mesmo autor Krasusky, depois de dividir as criangas anor-
mais em 3 grupos, chega a conclus@o de que ha inversdo da for-
mula psico-fisica normal; entre as anormais hd predomindncia do
tipo asténico-esquizotimico (quando entre as normais predomina
o tipo picnico-ciclotimico), ha grande percentagem de tipos mistos,
e aparece, em percentagem aprecidvel, o tipo displdstico. Em
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menores delinquentes e criangas sem tecto, 15 a 17, de displds-
cos, e entre os psicopatas e atrazados psiquicos, cérca de Go %o,

Estes trabalhos foram depois confirmados por outro russo,
Ossipowa.

Em suma, temos de concordar que hd muito a fazer ainda se
quizermos acompanhar o movimento reformador que as escolas
constitucionalisticas estdo desenvolvendo. E ndo se julgue que é
s6 no dominio da semiética ou da clinica (), que estes estudos
interferem! Nio, vdo muito mais longe, éles abragam hoje um
grande numero de actividades: a criminologia, a medicina pre-
ventiva, a orientagdo profissional, a politica biologica, a eugenia,
etc., etc;

Estudemos, portanto, jovens e futuros médicos, uma ciéncia
tdo agraddvel, 135 humana, e que tanto nos pode ajudar e orientar
— ao individuo, como a sociedade ou a raga.

E para terminar, prestemos aqui uma homenagem, que é bem
merecida, aos nossos ilustres Profs. Mendes Correia, Victor Fontes
e Luiz de Pina, pelo eslérgo que estdo desenvolvendo em vulga-
risar tdo tela e util ciéncia. Saudemos também o Dr. Luiz de
Pina pela feliz ideia, em que tem vivido hd alguns meses, de
querer criar entre nds, a semelhanga dalguns paises civilizados,
um Instituto de Biotipologia. — Era bem que o ndo deixdssemos
desanimar. ..

Pérto, Setembro de 1935.

(1) «Para el medico es de capital importancia el percibir y conocer las
multiples diferencias individuales en arquitectura, organizicion, capacidad
funcional y manera de reaccionar el cuerpo. Estas diferencias influyen de
modo esencial en la sintomatologia y curso de los processos morbosos,
teniendo ademas una significacion inestimable para enjuiciar el diagnés-
tico, prognostico y tratamiento. El conocimiento cientifico de todo esto se
logra por medio del estudio de la Patologia Constitucionals (Bauer).
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CLIMA DE ALTITUDE

Licao a alunos
POR
ARMANDO NARCISO

O clima da montanha é diferente do clima da planicie, da regiiio onde
a montanha se levanta. K como esta diferenca climatica deriva da alti-
tade, chama-se clima de altitude ao clima particular da montanha. Como
as primeiras observagdes sobre o clima de altitude foram feitas nos Alpes,
éste clima ainda é conhecido sob o nome de clima alpino. Na altitude a
atmosfera perde parte da sua espéssura, por isso ali o ar é menos denso
e a pressio atmosférica menor. Desta menor espessara da atmosfera
resulta também uma menor absor¢io atmostéricu do calor solar, donde
wmna diminuigdo na média térmica anual, com menor desvio térmico didrio
e annal da temperatura. Mas porgue a insolagis é mais directa e prolon-
gada, principalmente nas vertentes mais expostis aos raios solares, e a
irradiagio mais intensa, as variag¢des térmicas do sélo siie muito acontua-
das, entre o dia e a noite. Dentro de certos limites, a humidade relativa
aumenta com a altitnde, por isso a montanha é geralmente mais himida,
mais nebulosa e mais pluviosa que a planicie. Pelo contrario, a humi-
dade absoluta diminue com a altitude e, acina de certas altitudes, que
variam com a ragifio climética, o ar é extremamente séco. No que diz
respeito as correntes aéreas, a montanha actua como regulador dé ventos.
O contraste de temperatura, entre o vale e a montanha, produz alternin-
cia de brizas, semelhantemente ao que acontece, nas regides costeiras,
entre o mar e a terra. Outras vezes, a montanha transforma brizas vin-
das de longe. modificando-lhes a direzcio, a temperatura e a humidade.

O contraste entre o clima da montanha e o clima da planicie visinha
é mais acentuado nas regides de clima temperado do que nas regides de
clima extremo. Nas regides de clima temperado a montanha forma como
que uma regido aparts, diferente das regides visinhas, porque nio é 86 o
seu clima que é diferente, sio diferentes, conseqiientemente, a sua fauna,
a sua flora, enfim, todo o sen aspecto geografico. Mus esla diferenca niio
é uniforme em toda a altura da montanha. Kla vai-se acentuando, desde
a base até ao cume, por andares de clima, de flora, de fauna, de paisagem.
Isto féz com que os antigos comparassem a montanha ao mundo, sendo a
base o seu equador e o cume o seu polo, polo onde nio faltam, muitas
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vezes, as neves eternas. Mas nfo depende s6 da altitude a transforma-
¢io do clima de planicie em clima de montanha. A orientacio duma
vertente pode dar-lhe um clima bem diferente do da vertente oposta. A
vertente sul da Serra da Estrela tem um clima bem diferente da ver-
tente norte. Mas onde isto se torna bem patente é na comparacio das
caracteristicas climavicas das vertentes norte e sul dalgumas montanhas
dos Alpes. Ali é frequente encentrar uma vertente virada ao norte por
onde o gélo desce espésso e continuo até no sopé da montanha, pinheiros
e ciprestes, carregados de neve durante grande parte do ano, trepando a
custo os primeiros pendores, depois contrafortes dridos e despidos, saindo
do mar de gélo. Mas, a nmas centenas de metros, uma vertente virada
ao sul sorri primaveril, coberta de florestas e culturas, salpicada de
povoacies alegres, alimentando a vida na sua atmosfera morna e cariciosa.

Como ficou dito, as caracteristicas meteorologicas do clima de altitude
dependem, principalmente, da rarefaciio do ar. Desta depende a dimi-
nuigio da pressio atmosférica, mas esta diminuigio de pressio depende
ainda da temperatura do ar e da zona de altitnde. A pressio baixa, com
a altitude, mais rapidamente nas zonas baixas e nos climas quentes. Nas
zonas baixas, o bardmetro desce nm milimetre por cada 10,"5 de ascencio;
nas zonas de 1000 metros ja é preciso subir perto de 12 metros para a
mesma descida barométrica ; a 2.000 metros, 13,05 ; a 4.000 metros, 17,
a 6000 metros, 22,"5. A temperatura, por sua vez, influe sobre a pressio,
nas Seguintes proporgdes: ao nivel do mar, 1.° a mais baixa a pressio de
0,m132 : a 1.000 metros, 0,2™MZ6; a 2.000, 0,291 ; a 4.000, 1,mm09.

No que diz respeito & temperatura, ela vai baixando na montanha
proximamente meio gran centigrado por cada 100 metros de ascencio.
Mas esta queda de temperatura niio depende sbmente da altitude. Ela
varia com certos factores locais. Nas regites de clima médio esta queda
é mais acentuada no verfio que no inverno, assim como ela é mais acen-
tnada nas vertentes viradas ao sol do que nas vertentes opostas. Porque
é preciso notar que, a igual altitude, a temperatura é mais alta desde a
base nas regites quentes, assim como é mais alta nas vertentes soalheiras.
Nas regites frias, como nas vertentes menos expostas ao sol, a tempe-
ratura, sendo mais baixa desde a base da montanha, desce menos com a
altitude.

Outro fendémeno térmico, verificado na montanha, é o da inversio da
temperatura, que é caracterisado pela menor tamperatura dos vales em
relagio aos cumes, em certos dias de inverno. HEste fenémeno 80 se
observa, porém, nas regites de vales apertados e fundos, em relagio com
o8 altos cumes isolados e hem oxpostos. O fenémeno dé-se em dias muito
frios, de atmosfera muito tranquila, em que as baixas camadas de ar des=
cem muito de termalidade. em contacto com o fundo e vertentes do vale,
muito arrefecidos, ao passo que as altas camadas atmosféricas, sdbmente
em contacto com o cone da montanha, perdem menos calor e, assim, nio
havendo movimento atmosférico, o ar fica disposto em zonas extratifica-
das, de temperatura decrescente, de cima para baixo. Mas éste contraste
da temperatura do vale com a temperatura do cume é ainda maior se, em
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vez de compararmos a diferenca de termalidade do ar, compararmos a
diferenca de termalidade do sélo. O vale fechado, assim como a vertente
nio exposta ao sol, tem uma termalidade mais baixa do que as regides
bem expostas aos raios solares, isto independentemente da altitude. E
como na montanha a irradiacio é mais intensa, o contraste entre « ao sol
e 4 sombra » é sempre mais acentuado que na planicie, acontecendo ainda
que a radiaciio solar é mais intensa na altitude que nos logares baixos,

Em_observagdes recentes, feitas nos pontos meteorologicos dos Alpes,
verificou-se que, na primavera, a intensidade maxima solar é de 1,28 a

300 metros ; 1,41 a 1.000; 1,48 a 1 500; 1,64 a 2.000; 1,568, a 2.500; 1,61
a 8.000. E preciso notar também que a altitnde nfio tem influéneia
gémente na intensidade da radiagio recebida na montanha, ela também
modifica as zonas do espectro solar e dessa modificagio a mais notivel e
proveitosa, em climatologia teraplutica, é a do aumento da intensidade
dos raios ultra-violetas, com a altitnde. KEscusado serd dizer que todos
estes fendmenos dependem da menor espessura da atmosfera nas regides
de altitude.

J4 ficou dito gque a humidade absoluta diminue com a altitude. A
2.000 metros, ela é proximamente metade da do nivel do mar e, a 4.000,
ela é de nm quarto. Pelo contrério, a humidade relativa e a nebulosidade
sfio maiores na altitude, prineipalmente durante o verfio. O mesmo acon-
tece com as chuvas. Mas o aumento das precipitacdes com a altitude tem
limite, o que também acontece com a nebulosidade. H4, para cada mon-
tanha, uma zona de precipitagies e de nebalosidades miximas. Ksta
zona é mais alta no verdo que no inverno, assim como é mais alta nas
regides de clima séco. Ksta zona regula por 1.000 metros nas regices
tropicais hiimidas e sobe a 1.500 nas regifes temperadas e mesmo a
mais de 2000 metros, como acontece em certas montanhas dos Alpes
(2.500™ no Monte Bravnco). Mas a altura duma tal zona nio depende
sbmente da localisacio da montanha, depende ainda da exposicio das
suas vertentes a certas correntes aéreas, vindas de longe, mais on menos
carregadas de humidade, que chega &4 saturacio e se precipita, ao con-
taclo com o ar frio do montanha.

Além das precipitagoes liquidas, a queda de neve é mais precoce na
montanha, em relagdo com a estacdo do ano, e mais abundante, como é
de conhecimento corrente, nevando na montanha mesmo nas regides onde
a queda de neve na planicie ndio chega a ter logar, como nos paises quen-
tes. Este fenomeno, que estid em relagdo com a baixa termalidade do
clima de altitude, leva & formagédo de neves eternas, em alturas que variam
com a regido climdtica. BEste fendmeno leva assim & formacdo de micro-
climas polares em regioes que podem mesmo ficar em territorios intertro-
picais, de clima torrido. Nestas allas regioes, da monlanha, as médias
Llérmicas estivais ndo sobem acima de 0, como acontece além dos circulos
polares. A altitude em que as neves eternas existem depende, como é
ohvio, da latitude. Ela ¢ tanto mais alta quanto mais baixa for a lati-
tode. Nas visinhancas do equador, as neves elernas s6 existem acima
de 5000 metros, No sul da Europa, elas ja existem entre 2,500 a 3.000,
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como acontece nos Alpes. E a sua zona limite vai descendo & medida
que nos aproximamos do circulo polar. Acima dele as neves eternas
comecam a existir desde o nivel do mar. Mas a zona limite da monlanha,
onde principiam as neves eternas, ndo depende, em cada latitude, Unica-~
mente da altitude. Ela varia também com a orientacdo das vertentes.
Assim, ela ¢ mais baixa. no hemisfério norte, nas vertentes viradas ao
norte que as vertentes viradas ao sul. Mas esta regra lem excepcdes, que
dependem de factores regionais. Na cordilheira do Himalaia as neves
eternas existem desde 4500 metros na vertente sul, virada & mongéo plu-
viosa, e somente desde 5.800 metros na vertente norte, virada ao deserto
tibétiano. E ainda da formacdo destas neves que dependem as formacoes
glaciarias, de que dependem, por sua vez, o regimen das correntes e o da
erosin da montanha.

A vida na montanha tem aspectos particulares que a distinguem da
vida na planicie. Mas ndo sido unicamente os factores climéticos os res-
ponsaveis déstes fenémenos. Além dos factores climaticos, ou melhor
meteorologicos, influem sdbre a vida na montanha outros factores : uns
ainda ligados & composi¢io do ar, como seja a rarefa¢io do acido carbo-
nico e do oxigénio, outros em relacdo com a natureza do préprio solo,
inclinado e reduzido a camada delgada e pouco fecunda, com fraca reten-
¢io de agua. B assim que as plantas e animais da planicie s6 podem
viver na montanba adquirindo caracteristicas especiais de adapta¢do, ndo
conseguindo, porém, adaplar-se além de cerlas altitudes. Na vegetagdo
aparecem espécies da montanha, préprios para resistir a secura do ar, a
intensidade das radiagdbes solares, a baixa temperatura, a violéncia do
vento, ete, As formas lenhosas ficam reduzidas em altura, pela limitacio
da estagdo de crescimento, e desaparecem por fim. A secura do ar limita
o desenvolvimento das copas, que ficam reduzidas a pequeno niimero de
ramos, grossos e curtos, que assim também resistem melhor a férca do
vento e ao péso da neve. Este péso, com o andar do tempo, inverte a
obliquidade dos ramos, dando a certas espécies florestais alpinas uma
forma ednica caracteristica. Muitas plantas ficam estereis, durante longos
periodos, Com a altitude, estas transformacgdes vao-se acentuando cada
vez mais, alé que cerlas espécies desaparecem, por terem atingido o seu
limite de adaptagio mais extensa Acontece mesmo que, de certas alti-
tudes para cima, se encontram espécies desconhecidas na planicie e que
s6 aparecem em altitudes similares, doutras montanhas visinhas ou dis-
tantes, E por isso que a vegeta¢io da montanha nem sé se vai diferen-
ciando cada vez mais com a altitude, como os vérios espectos desta flora
se vido sobrepondo, em forma de andar, & medida que a altitude vai
subindo, como ainda aparecem espécies de vegetagde desconhecidas da
planicie, formando manchas de flora alpina. Daqui derivam verdadeiras
ilhas de vegetacdo de monlanha, sobressaindo da vegetacgdo da planicie.
Ora, se as diferentes altitudes, com as suas caracleristicas meteoroléogicas,
explicam a formagdo dos andares de vegelacdo, com as espécies da pla
nicie transformadas, elas ndo explicam o aparecimento das ilhas de flora
alpina, desconhecida na planicie. A tnica, ou pelo menos a mais corrente
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explicagio déste fenémeno, s6 se pode ir buscar 4 teoria da evolugdo cli-
matica. Estas espécies, que s6 existem em certas altitudes e sio desco-
nhecidas nas regides baixas, sio espécies regionais que ja existiram na
planicie, e a transformagio do clima expulsou para a montanha, isto é, o
novo clima actuou como uma inundagio que tivesse obrigado os habitantes
da planicie a subir is regides altas, para fugir ao cataclismo. E assim,
ficam as montanhas funcionando como ilhas, perante a inundagdo da
transformag¢do meteoroldgica, Nas 1egides de clima médio, os andares de
vegetagio estdo geralmente escalonados do seguinte modo: até 1000 me-
tros, floresta densa, das espécies da planicie, mais ou menos modificadas ;
de 1.000 a 2.000 metros vao desaparecendo todas estas espécies florestais,
com excepedo das coniferas; de 2.000 a 3000 metros desaparecem quasi
na totalidade as espécies arbireas, ficando as vertentes revestidas de
prados de pastagem. Dai para cima s6 existe a vegetagdo prépria da
montanha, vegetagio das neves, como o Lecntopodium alpinum,

Com a fauna da montanha di-se fenémeno semelhante, de adaptagio
ao clima de altitude. Os animais das altas allitudes tém caracleristicas
semelbantes aos das altas latitudes. Destas caracteristicas, a mais fre-
qiente é o desenvolvimento da pelagem e da plumagem, como defesa
contra as baixas temperaturas e a intensidade da irradiagdo, Mas, ao
contririo das plantas, os animais ainda se defendem das baixas tempera-
turas, durante a estacdo [ria, descendo a regioes de menor altitude e
melhor abrigadas. Ha animais da montanha que mudam a e¢or da sua
pelagem ou da sua plumagem, segundo a estacido, outros chegam a hiber-
nar como as espécies polares. Os mamiferos mais fregiientes na monta-
nha sio os herbivoros e alguns carniveros, de pequena corpoléncia, dgeis
e resislentes. Das aves, sio as de rapina as mais freqiientes na altitude.
Nas grandes altitudes s6 se encontram alguns animais inferiores, como
vermes, moluscos, aracnidios, etc.

O homem também sofre a influéneia da montanha e tem de se aclima-
tar i altitnde, para ali poder viver. As perturbagdes prodnzidas no orga-
nismo, quando subimos a altas altitudes, constituem nm sindroma a que
ge d4 o nome de ¢mal da montanha». Estas perturbagdes morbidas pro-
duzem-se geralmente acima de 3.000 metros, mas elas também se podem
produzir a altitudes mais baixas, sendo, no entanto excepcionais a menos
de 2.000. Os primeiros sintomas sfio de perturbacio respiratioria: dispneia.,
cada vez mais acentaada, até dificultar o menor estorgo fisico, acompa-
nhada de estado nauseoso, palpitacdes e grande fadiga. A paragem na
ascencio e o repouso, geralmente. fazem passar o mal. Mas, gunando isto
niio acontece, e o mal se agrava, aparecem cefaleias violetas, vertingens,
confusiio de ideias, vomitos, grande angiistia e adinamia acentuada, que
se transforma em abatimento extremo, impedindo todos 0s movimentos.
A respiragiio vai-se tornando cada vez mais dificil, aparece cianose e o
atingido cai em colapso e. ao cabo de pouco tempo, morre. Hé casos em
que oS sintomas téxicos prevalecem sobre os asfixicos, noutros sio os
asfixicos os predominantes. Os sintomas toxicos séio atribnidos 4 anoxemia
proveniente da rarefacciio do ar e conseqiiente diminuicio da quantidade
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de oxigénio chegado ao sangue, e que da origem a deminuigio das com-
bustdes internas e 4 formagio duma guantidade anormal de alecaldides
toxicos. Os sintomas respiratorios sio devidos principalmente & acapnia,
isto é & pobreza de acido carbémico no sangne, que leva a uma falta de
estimulagio dos ecentros respiratérios. Além disto, a ascengio produz, por
acgio mecanica, dilatagio cardiaca e estase da circalagio pulmonar. Os
socorros a prestar aos atacados do «mal da montanha-» siio o repouso, as
inalagbes de oxigénio, on melhor duma mistura de oxigénio e anidrido
carbénico (100 de oxigénio para 5 de anidrido), tonificacio cardiaca e des-
cida para local de menor altitude.

A repetigio das ascencfes e a permanéncia na montanha levam ao
hébito, 4 adoptaciio a éste clima, podendo 0 homem viver a grandes alti-
tudes. O homem tem, portanto, de se aclimatar i montanha, como os outros
animais e como as plantas. Para se compreender como se obtem essa
adaptagiio fisiolégica ao clima da montanha, torna-se necessario passar em
revista a accio do clima sobre o nosso organismo. Como é feita a agressio
brugza déste clima sébre o homem e quais as perturbagbes agudas que
prodaz, acabamos de ver, ao descrever o o ¢mal da montanha». Mas, mesmo
fora désse estado agudo, o nosso organismo continua a reagir & acgio me-
teorolégica da montanha, isto é continua a adaptar-se. Sobre o sangue, o
clima de altitude produz a poliglobulia fisiolégica, j4 citadas pelos antigos
observadores e confirmada pelos actuais. Mas nfio é somente o niimero de
glébulos vermelhos gque aumenta. Produzem-se também modificaydes
morfoligicas, tais como aparecimento de grande niimero de formas de
reacg¢iio e renovacio, como sdo as hematias nucleadas, recticuladas e gra-
nulosag. A prépria hemoglobina aumenta de percentagem. Sobre a série
braneca tem-se notado deminui¢io dos polinucleares neutrofilos e anmento
dos linfécitos. As plaguetas anumentam e o tempo de coagulacio diminui.
Também tem sido verificado o aumento da resisténcia globular e até a
propria massa total do sangue aumenta. Todos estes fendmenos de defesa
parecem destinados a lutar contra a anoxemia de altitude.

Mas nfio sio iinicamente os elementos componentes do sangue a lutar
contra a anoxemia. Contra ela luta o sistema respiratirio, pelo anmento
da freqliéncia de nimero dos seus movimentos e aumento da capacidade
tordcica. A tensio alveolar do oxigénio diminui, assim como a tensio do
acido carbénico. A aegio do clima de altitude tem sido também estudada
gobre o metabolismo basal, ehegando-se 2 conclusio de que éste metabo-
lismo baixa nos nio adaptados & montanha e é normal nos ji adaptados.
Também baixa o p H do sangue. Experiéncias ji antigas levaram & con-
clusio de gque a permanénecia na montanha produz a fixa¢io dos albumi-
noides. E experiéncias recentes provaram que ela anmenta o consumo dos
hidratos de carbono, donde o anmento de tolerincia déstes hidratos na
altitude. Kla também produz o aumento da lipemia e da colesterinemia.
Sébre o metabolismo dos minerais, tem-se notado a deminuigio do potéssio
e o aumento do cdleio, nas altituades de cérca de 2.500 metros. Sobre o
coraciio, a ascencio leva & dilatagiio e a permanénecia, na altitude, & hiper-
trofia,
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Nio ¢ somente sobre o individuo sdo que o elima da montanha actoa.
Sébre o doente a acgdo déste clima pode ser proveitosa, em certos casos,
A acgio estimulante déste clima e a riqueza dos raios ultra-violetas, na
atmosfera de altitude, podem ser proveitosas s6bre organismos esgotados e
depauperados, que ainda conservem reserva de reaccdo, submetidos a um
tal clima. Mas tem sido principalmente sébre os tuberculosos do pulméo
que esta accdo terapéutica tem sido aproveitada. O efeito déste clima
sobre as citadas modifica¢oes dos elementos do sangue é mais notiavel no
tuberculoso do pulméo do que no individuo sdio. E éle parece tio especifico
nestes doentes que a sua acc¢io benéfica s6bre outros doentes, mesmo
sébre os tuberculosos dos ossos, ¢ bem menos notiavel. Parece também
que a permanéncia na altitude baixa a reserva alealina, geralmente au-
mentada nos tuberculosos. Na montanha a eliminagio de agua pela
respiracdo é mais intensa, o que leva a uma maior desidratagdo da mucosa
da arvore respiratoria e auxilia a cicatrizacio das afeccdes catarrais. A
ac¢do do frio estimula todas as fung¢des orgdnicas, aumenta o apetite e
pode moderar a febre. Outro beneficio do clima de altitude é o da pureza
da sua atmosfera. Ha, no entanto, um factor meteorolégico no clima da
montanha que é bastante prejudicial aos doentes, em particular aos tuber-
culosos do pulmio. Este factor é o vento. Por isso todas as estancias de
cura de altitude tém de ser bem defendidas déste inimigo.

Mas a defeza e escolha dos locais de cura de montanha nio dependem
somente do maior ou menor abrigo contra os ventos dominantes. Dependem
também do grau de altitude, da exposicdo ao sol, da distancia do mar.
Quanto mais alta for a montanha mais acentuado sera o sen clima de
altitude e mais acentuados serdio os seus efeitos estimulantes sébre o
organismo. Por isso nio podem ser aproveitadas, em terapéutica, as
grandes altitudes, que produziriam estimula¢do exagerada sobre os doentes.
A boa exposi¢io ao sol nio di somente o proveito do acesso directo dos
raios solares, ela também é a melhor orientacdo para resguardar dos
ventos frios do norte, nas estincias da Europa. A maior ou menor distan-
cia do mar é também um factor importante. As estincias da altitude,
quando junlo ao oceano, estio muito expostas ds influéncias do mar, nem
sempre benéficas. Mas também as grandes distincias do oceano, pelo
contrdrio, privam as estincias de cura da ac¢ao reguladora da temperatura,
que éle produz e expde-nas a influéneia das correntes afreas continentais,
muito sécas, de termalidade muito variada. E evidente gue a maior ou
menor accdo estimulante duma estincia de altitude depende déstes factores
e é deles que resulta a existéncia duma gama de estincias climdticas de
altitude, que vdo desde a estimulagdo branda até a estimulagio acentuada,
estando cada uma indicada num tipo especial de doentes.

Sob o ponto de vista terapéutico, consideram-se estancias de altitude
aquelas que ficam de 300 metros para cima. Sao classificadas de pequena
altitude as que nio vdo além de 600 metros, de média altitude aquelas
que ficam entre 600 e 1200, de grande altitude as restantes. Allitudes
acima de 2000 metros ndo sdo geralmente aproveiladas em terapéutica. As
principais estancias climaticas de altitude da Europa estdo situadas nos
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Alpes, Pireneus, Voges e Floresta Negra. Em Portugal as mais impor-
tantes estancias de altitude estdo situadas na Serra da Estréla e monta-
nhas vizinhas

A Serra da Estréla (2.00 metros) e o sistema orogrifico que a continua
fazem, neste extremo ocidental e meridional da Europa, um muro de ex-
trema entre o dominio climdtico do Atlantico e do Mediterraneo. Na ver-
tenle norte e noroeste da Serra da Estréla, e na Serra do Caramulo que
lhe fica a noroeste, estio situados os sanatorios da Guarda (1.500 metros)
e 08 do Caramulo (800 metros). Recebem estes sanaldrios pulmonares, de
formas febris e mesmo ccengestivas, mas ndo muito avangadas, em doentes
ndo caquéticos, sem lesdes extra-pulmonares. Os sanatorios da Guarda,
mais elevados e que estio mais expostos aos ventos sécos de termalidade
viria, vindos da Espanha, tém clima mais estimulante, de ac¢io mais
viva. Estando, portanto, mais indicadas nas formas de tuberculose pulmo-
nar menos febris e menos congestivas, menos consumptivas. Os sanatorios
do Caramulo, mais abrigados do lado da Espanha, tém clima menos activo,
menos eslimulante, de acc¢io mais doce, podendo receber doenles mais
sensiveis e mais avancados.

Em regioes mais altas da Serra da Estréla e mais exposlas as inflén-
cias meridionais, encontram-se as regides sanatoriais de Manteigas (1.300w)
e a da Covilha (1500m), O seu clima é mais estimulante estando indi-
cado nos tuberculosos pouco febris, de evolug¢do cronica, pouco sensiveis
ao resfriamento, em plena integridade dos aparelhos circulatoriv e di-
gestivo, possuindo ainda boa capacidade respiratoria. Assim escolhidos
e seleccionados, os doentes encontram ali melhoras rapidas e seguras,
Mas os doentes em consumpgio, caminhando para a exquexia, os hiper-
piréticos, de aparelho circulatério insuficiente e tubo digestivo funcio-
nando mal, doentes em evolugdo rdpida, muito intoxicados, com cavitagio
acentuada, lesdes fibrosas muito extensas, de capacidade respiratoria
muito reduzida e ainda os doentes que tenham passado dos 40 anos, ndo
80 ndo encontram ali alivio algum, como, no geral, pioram rapida e acen-
tuadamente.

Além destas estancias de altitude, temos em Portugal varias estincias
de altitude média e pequena, que estdo bem indicadas na cura sanatorial
de pequena eslimulagao e na cura tonica de repouso. Estdo nestas condi-
coes Portalegre, Montachique e Seixoso, que sdo sanatérios de pequena
altitude; mas unicamente os dois primeiros destinados a tuberculose
pulmonar. O sanatorio de Portalegre fica na cidade do mesmo nome, no
Alto-Alentejo, longe do mar e abrigado das correntes aéreas continentais,
pela Serra de S Mamede (1.026m). Montachiqoe estd situado um pouco ao
norte de Lisboa, a 400m de altitude e, ainda que seja uma regido sanatorial
acreditada, nao possui sanatorio devidamente organisado. Tanto Portale-
gre como Montachique estdo indicados na cura de tuberculosos febris,
mesmo consumptivos em evolugdo, que nido possam suportar os sanatérios
mais estimulantes, de maior altitude. A estincia de Seixoso fica ao norte
do Vale do Douro, na provincia do Minho, a pequena distancia do Porto.
A 500m de altitude, entre pinheiros, ¢ uma boa eslincia de repouso, onde
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se faz, durante o verdo cura higieno-dietética, e é freqiientado por debili-
tados e convalescentes.

Indicagdo semelhante tém as estdncias climdticas do Bussaco (350m),
Abrunhosa (500m), Bom Jesus de Braga (400m) e Santa Luzia (550m), em
Viana do Castelo. Sdo estiancias de repouso e cura ténica, de pequena e
média altitude, emmolduradas de arvoredo. Tédas estas regides ficam
situadas ao norte do sistema orogréfico da Serra da Estréla e recebem a
influéncia longinqua do oceano, temperada e de média humidade. Por
isso, as melhores épocas séo ali a primavera e verdo. Em nenhuma destas
estincias ha sanatorios, mas bons hoteis, freqilentados por debilitadcs,
convalescenles e coloniais e na Abrunhosa uma bela casa de saude,
possuindo todos os requesitos modernos para casa de repouso.

No extremo sul do Pais, fica a vila de Monchique (455m), que ¢é a es-
tincia sub-alpina de Portugal que possui inverno mais déce, devido ao
clima mediterrinico que reina naquela regiio. Assim, tendo as mesmas
indicacoes terapéuticas que as estiancias de altitude média, anteriormente
citadas, ela deve ser freqiientada principalmente durante o inverno, ao
passo que as outras o devem ser durante a primavera e o verdo, como
ficou dito.
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Miomas do nitero e gravidez

Nas relacoes dos miomas do titero com a gravidez hd a considerar:
1.°) As alteragbes que os miomas sdo susceptiveis de sofrer em conse-
qiiéncia da gravidez; 2~) A influéncia dos miomas s6bre a gravidez.

Influéncia da gravidez stbre os miomas: Aceita-se geralmente que os
miomas crescem durante a gravidez. A opinido de Fmmet, de que os
miomas deixam de crescer durante a gestacdo e bem assim a de Pinard,
segundo a qual se observaria com freqiiéncia uma certa redugio no seu
volume, sio admissiveis, apenas, para casos especiais e nio para o easo
geral,

Os miomas intersticiais sdo os que aumentam mais; em seguida vém
os submucosos e depois os subserosos. Os do corpo crescem mais que 0s
do colo. A hipertrofia dos miomas é devida, segundo Doléris, Guyon,
Hofmeier e Treab, a um estado edematoso proveniente da hiperemia de
lodo o aparelho genital.

Os miomas que evolucionam nos (teros gravidos adquirem uma mo-
bilidade bastante acentuada, resultando daqui que determinados tumores
inlersticiais podem Lransformar-se em subserosos ou submucosos. Sucede,
também, que miomas que antes da gravidez faziam saliéncia na pelve ou
num dos lados do ttero, podem, por efeito desta, deslocar-se para cima
ou para o lado opdsto. A descida em direcgdo & pelve é muito mais rara,
felizmente. A configuracio pode modificar-se ignalmente e 0 mesmo acon-
tece pelo que respeita a consisténcia, isto devido 4 dilatagdo dos vasos
linfaticos, & ectasia venosa e ao edema. Observa-se, assim, um certo amole-
cimento dos miomas. Nota-se éste amolecimento em especial nos miomas
intersticiais, nos do segmento inferior e do colo.

E freqiiente observarem-se hemorragias intra-miomatosas. Também
nio é raro formarem-se focos de necrose ou de degenerescéncia mixoma-
tosa, o que da lugar ao aparecimento de locas de conteido liquido, que
ddo a impressao de verdadeiros quistos (Cruveilhier, Tarnier, Spiegelberg).
A infec¢do seguida ou ndo de gangrena seria muito mais rara nos miomas
da gravidez do que nos outros, segundo Opitz.

Segundo Otto Kiistner devemos impugnar a ideia, geralmente aceite,
de que os miomas de titeros gravidos estdo muito sujeitos & degenerescén-
cia sarcomatosa.
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A torsdo do pediculo, nos casos de miomas subserosos, ndo costilui
uma complicac¢io freqiiente, segundo alguns ginecélogos.

Segundo Pinard e Lemeland apenas 16 %/, dos casos de torséio perten-
ceriam a miomas de tuteros gravidos. Para outros autores seria mais
freqiienle. Como conseqiiéncia da torsdio aparece bastantes vezes a necrose
do tumor, a infec¢do, a supuragdo e a propria peritonite.

Nio é raro poderem observar-se hemorragias por rotura dos vasos
subperitoniais que envolvem o tumor.

Hoffman considera semelhantes hemorragias como uma das mais
perigosas complicacoes dos miomas da gravidez. Segundo éste, pode pro-
duzir-se uma hemorragia mortal intra-abdominal, devido a aderéncia dos
miomas aos orgdos visinhos. Opitz encontrou estas aderéncias em nada
menos de 209/, dos miomas.

Sarvey, Changuisky e Von Schenk, descrevem casos de necrose
completa do itero em consegiiéncia de fibromiomas associados a gra-
videz. Para Sarvey esta complicagio observar-se-ia em 5 a 69, dos
casos.

Pelo que respeita as lesoes histologicas dos fibromiomas gravidicos
nota-se, segundo Doléris, Cornil e Lemeland, degenerescéncia granulo-
gordurosa e coloide das fibras musculares, infiltragao leucocitaria do tecido
conjuntivo, congestdo intensa, que vai até a telangiectdsia, ete.

Pode acontecer, também, que a expansio da capsula, devida a hiper-
trofia do mioma, provoque dores intensas que néo cedem sendo com a
operagdo Mais raras do que as citadas, mas possiveis, todavia, sdo as
complicagdes a que podemos chamar indirectas, tais como a compressio
da uretra ou dos uretéres, de que pode resultar uma hidronefrose ou até
uma uremia de conseqiiéncias as mais sérias para a doente.

Da mesma maneira que se déd o erescimento dos miomas durante a
gravidez assim se verifica a sua reducio apos o parto, de tal forma que
algumas vezes nos dio a impressio de terem desaparecido por complelo.
A diminufi¢do durante o puerpério resulta do desaparecimento do edema e
da involugdo das fibras musculares que constituem o tumor. Como ¢ natu-
ral, os miomas intersticiais sdo muito mais afectados por esta reducio do
que os submucosos e em especial os subserosos.

Pode também acontecer, durante o puerpério, que se verifique a enu-
cleagdo espontinea de miomas subserosos, gragas, por um lado, as lesoes
da capsula do tumor durante o parto e por outro és proprias contracg¢des
e processo de involugdo do ttero.

Vejamos, agora, o segundo aspecio da questao.

Influéncia dos miomas sobre a gravidez : Antes de mais convém
dizer-se que os miomas figuram como uma das causas principais da este-
rilidade. Para West, Bohrig, Beigel, Scanzoni e Schumacher, seria de
319, o numero de casos de esterilidade entre as mulheres miomatosas ;
ora, segundo Miiller, Simpson e Duncan esta cifra ndo iria além de 8 a
109/, nas mulheres que ndo sofrem de miomas do utero. Isto quere dizer
que os miomas condicionam por si a esterilidade em cérca de 20/, dos
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casos. Embora Hofmeier e Martin ndo admitam esta predisposi¢io a es-
terilidade, a verdade é que devemos aceita-la.

Quanto aos miomas subserosos é compreensivel que os pequenos nao
prejudiquem a concep¢io e que os grandes a possam impedir por deslo”
cacdio ou desvio dos anexos e até por aderéncias perianexiais a éles
devidas,

Pelo que respeita aos intersticiais é de presumir que possam obstar
& concepclio devido ao alongamento ou desvio da cavidade do 1itero, a
alleracéio do endometrio ou a obstrugio parcial ou total das trompas, se a

sede é nas pontas uterinas.
Quanto aos tumores submucosos é perfeitamente natural que prejudi-

quem a nidag¢do do ovo

No que interessa aos miomas cervicais, se nio constituem um obsté-
culo absoluto a concepgio, podem, todavia, oferecer um obsticulo relativo,
como se comprova com os resultados favordveis que se obtem sob éste
ponto de vista quando se procede a sua ablagdo.

Segundo Schorler seriam as seguinles as percentagens da esterilidade
segundo a sede dos tumores: de 99, para o caso de polipos miomatosos,
de 18.79/, para o caso de miomas cervicais, de 24,79/, para o caso de miomas
intersticiais, de 28,89/, para o caso de miomas submucosos e de 17,89/, se
se trata de miomas subserosos.

Os miomas funcionam como causa predisponente da gravidez extra-
-uterina. O facto compreende-se deyido & obstrugdo das trompas, que
impede a progressdo normal do 6vo em direcgdo ao ttero. Troell conse-
gniu reiinir 61 observacoes déste género.

Os casos de placenta prévia sido também muito mais freqiientes nos
tuteros miomatosos do que nos tileros normais, o que se explica pelas
alleragoes da mucosa uterina devidas a presenga dos miomas. Em relagdv
com estas altera¢des observa-se com freqiiéncia a morte do embrido ou do
feto, do que resultam abérlos ou partos prematuros.

As dores que acompanham os miomas darante a gravidez podem ser
devidas a alteracdes do peritoneu, em relagdo, por sua vez, com degene-
rescéncia dos tumores, com fenémenos de compressdo por éles exercida,
e, inclusivé, com incarceracdo do utero por retroflexdo.

Da mesma maneira, podem observar-se perturba¢des da micgdo e da
defecacdo.

Pelo que inleressa i posicdo do feto é compreensivel, igualmente, que
0os miomas possam originar variantes defeituosas. As apresentagoes pél-
vicas e transversas véem-se com maior freqiiéncia ; todavia, é exagerado
considerd-las em nimero tdo elevado como antigamente se supunha.

No respeitante ao parto a influéncia dos miomas pode ser nula ou
importantissima.

Quando se desenvolvem no sentido do abdémen a sua presenca tor-
na-se por assim dizer indiferente em relagdo 4 marcha do parto, mas, ji
assim ndo sucede quando o crescimento se faz no sentido da pelve.

Nesle segundo caso podem originar transtornos sérios & marcha do
parto, tanto pelo que se refere & dilatagdo do colo como & adaptacdo e
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progressio do feto. Este tipode miomas, a quese chama miomas «praevias,
funciona como causa freqiiente de dislocia, ndo sendo raros os casos em
que o parto pelas vias naturais tem de ceder lugar & operagdo cesariana.

Em relacdo a sede, sabe-se que 0os miomas do corpo sdo muito menos
prejudiciais do que os miomas do colo. Nos primeiros é raro que as pertur-
bagdes vio além dum certo grau de inéreia uterina, enquanto que os segun®
dos, por pertencerem qudsi sempre aoniimero dos miomas «praevia», podem
originar, como deixamos dito, os mais sérios translornos & marcha do parto.

A conduta a seguir é ditada pelas circunstancias de momenlo, tornan-
do-se necessaria uma boa preparagdo tocologica para determinar qual o
melhor caminho a seguir. Por éste e outros motivos, todo o parto em
mulheres com miomas e muito em especial miomas «praevias», deve fazer-se
num centro apropriado, provido de todcs os recursos.

A dequitadura ndo oferece, como regra, um aspecto delicado, ainda
que saibamos que devido aos miomas podem surgir hemorragias de certo
vulto e até a necessidade duma dequitadura artificial.

Qualquer destas complica¢des, porém. pertence ao niimero das gue
tem solugao facil.

Durante o puerpério ndo costumam observar-se hemorragias notaveis
devidas aos miomas (Otlo Kiistner).

O perigo das infecgdes «post-partum» ou «post-abortum» é sensivels
mente agravado pela presenca dos miomas, mas ndo ao pontode considerar-
mos a possibilidade desta infec¢io como a mais grave das complicagdes
dos miomas durante a graridez, como pensa Goubareff.

Conduta a seguir em face dos miomas que complicam a gravidez : An-
tigamente, quando a coexisténcia de miomas e gravidez era considerada
como grave, abundavam, como é natnra!l, os partidarios da interrupg¢éo
por abdrto ou parto premataro provocados. Cédo se viu, porém, que esta
maneira de agir, longe de melhorar o prognéstico, o agravava extraordina-
riamenle, pelo que a sua pratica foi caindo em desuso.

Com efeito, as estatisticas acusaram médias entre 30 a 409/, de mor-
talidade para a mai e de 80 a 90/, para o feto. As causas principais de
letalidade tdo elevada, por parte da mai, estavam nas hemorragias e infec-
coes freqilientes que surgiam apo6s a intervenc¢do. Schrider e Winckel
podem considerar-se os tultimos abencerragens desta prética.

A grande maioria dos seus coevos e muito em especial Olshausen,
combateram, tenazmente, esta condula, de tal maneira que nos tiltimosdecé-
nios pode considerar-se como anacronica a interrupgio for¢ada da gravidez

Néo lograram melhor sorte as ideias defendidas pelos raros partidarios
da histerectomia, mesmo fora de complica¢des. A opinido expendida por
Dudley em 1904 de que =logo que se enconlra uma gravidez complicada
de miomas, estd justlificada a extirpagio do utero» ndo é perfilhada hoje
por nenhum tocélogo consciencioso.

A ideia dominante, agora, e, de resto, defendida pela quasi totalidade
dos parteiros, desde o comégo do século corrente, é que deve respeitar-se
a0 maximo a evolug¢do da gravidez, guardando em face dos miomas uma
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atitude expectante. Os perigos atribuidos aos miomas néo séo tio grandes,
nem tdo freqiienles, como antigamente se supunha, verificando-se, efecti-
vamente, que em mais de 8009/, dos casos a gravidez decorre sem compli-
caciio de maior por parte dos miomas. Expectativa, pois, embora uma
_expectativa vigilante.

Esta conduta s6 se modificari quando surjam complicacoes sérias por
parte dos fumores.

Pertencem a éste numero as torsdes, o crescimento muito rapido dos
tumores, os fendmenos compressivos internos, as dores fortes e pesistentes,
a necrose e a infeccdo. O diagndstico de qualquer destas complicagoes
nem sempre ¢ facil dado que temos de entrar em linha de conta com dados
subjectivos fornecidos pelas doentes, um tanto faliveis, como se compreende.
A intervencio ideal é a enucleacdo simples do tumor, isto é, a miomecto-
mia conservadora, tal como fora da gravidez. A interrupcdo artificial da
gravidez, como ainda em 1926 recomendava Ivanoff, no seu curso de partos,
ndo é aconselhavel. De resto, é quasi sempre fatal para o feto. E certo
que a miomectomia pode dar lugar, por vezes, ao abérto ou ao parto pre-
maluro, a verdade, porém, é que na maior parte dos casos semelhante
complica¢io ndo surge, conseguindo-se levar a gravidez a bom térmo.

Segundo Troell o aparecimento do aborto depois da enucleacdo obser-
var-se-ia apenas em 239, dos casos. Quando possivel, pois, é esta a opera-
cdo que devemos preferir. Se a gravidez estd a térmo ou a aproximar-se
faremos primeiro a extraccdo da crianga por cesariana e a seguir a mio-
mectomia. A loca do tumor, depois de devidamente suturada, cria boas
condigdes para uma cicatriz perfeita, segundo tem podido observar-se em
partos ulteriores.

Pelo que respeita a conduta a seguir durante o parto teremos em vista
deixar evoluir éste espontaneamente, a ndo ser que o mioma obstrua a
passagem ao feto. Se o tumor corresponde ao estreito superior devemos
tentar prudentemente a sua propulsdo para cima: digo prudentemente,
porque esta averiguado que as unides vasculares dos miomas com os teci-
dos normais circunjacentes podem apresentar lesdes consideraveis quando
se faz um repuxamento forgado.

Quando ndo se consiga a deslocagdo do tumor, de forma a ndo preju-
dicar o parto, deverd fazer-se a cesariana seguida de histerectomia ou
miomectomia, conforme., Se o mioma é pediculado a sua extrac¢do ndo
oferece dificuldades apreciaveis.

Nos casos de mioma do colo ou do segmento inferior, fazendo proemi-
néncia na pelve i frente da apresenlacgdo, de forma a constituir um tumor
epraevia», e uma vez que a sua enucleac¢io se considere perigosa por via
baixa, devemos proceder & operaciio cesariana, seguida de histerectomia.

A miomectomia ndo dd nestes casos grandes garantias.

O forceps e a versio, no caso de miomas, dio resultados pouco bri-
lhantes para a mii e para a crianga Segundo Puech o forceps daria uma
mortalidade de 349, para as mdis e de b7 %)y, para as criancas e a versao

de 769/, para umas e outras.
LUIZ RAPOSO.
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A encefalite aguda no decorrer da coqueluche — L'encephalite aigue aun
cours de la coqueluche, J. Comby e M.elle Therese Comby — Archives
de Medicine des Enfants, Out. de 1935, p 597.

Com base nas experiéncias de Fonteyne e Dagnélie sobre a endotoxina
coqueluchosa, inclinam-se os A.A. a admitir, 4 semelhan¢a daqueles, que
as encefalites post-coqueluchosas sdo devidas i difusio da endotoxina.

Tudo leva a crer que a afinidade electiva da endotoxina coqueluchusa
pelos centros nervosos é favorecida pelos caracteres do terreno em que
-evoluciona a doenca. Este terreno seria constituido pelo cérebro das
criancas em plena proliferagdo celular, largamente vascularizado e hipe-
remiado por efeito da coqueluche,

Luiz Raroso,

As indica¢des da cesariana baixa nas apresentac¢des pélvicas — Les
indications de la césariénne basse dans les présentations du siége, J.
Andérodias e G. Péry — Gynecol. et 0bst., Agosto de 1935, p 108.

A apresentagdo pélvica, embora niio constitua, por si sd, indica¢do
suficienle da operacdo cesariana baixa, pode originar uma distocia rela-
tiva que, associada a outras distocias, dé lugar a que o parto pelas vias
naturais esteja nitidamente contraindicado.

Considera-se inevitivel sempre que se trata de bacias muito apertadas;
¢ disculivel, porém, no caso de se tratar de bacias limites. Dada a impos-
sibilidade da prova do trabalho e dada a mortalidade e morbidez infantis
que atingem uma cifra elevada, em vista da dificuldade da extracg¢do da
cabeca com uma manobra de forca, estd indicado fazer-se a cesariana
baixa sempre que estejamos em face duma bacia limite na qual fariamos
a prova do trabalho, se se tratasse duma apresenfagio de apice,

Quando a dilatagido ¢ insuficiente e ndo progride e quando o lrata-
mento médico, no caso de haver contractura do dtero, nao da resultado, a
cesariana baixa é aconselhada.

Outro tanto sucede nos tumores e mas formagdes uterinas, em certos
casos de distocia das partes moles e nos apertos cicatriciais.
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Quando se trata de fetos volumosos existe uma grande dificuldade de
apreciagdo : a cesariana baixa esta sobretudo indicada nos casos de pelves
recidivantes com criangas mortas no curso do trabalho, ou quando a mae
reclama uma crianca viva, a todo o custo.

Nas primiparas idosas, em que a mortalidade infantil ¢ particular-
mente elevada, em resullado da lentiddo do trabalho e da falta de elas-
ticidade das partes moles, a cesariana baixa pode estar indicada, tambem.

Luiz Raroso.

O abérto terapéutico por via abdominal — L’'avortement thérapeutique
par voie abdominale, A. Brindeau e P. Santuéjol — Gynecol. et Obst.
Julho de 1935, p. 55.

O aborto por via abdominal, ou seja uma pequena cesariana, esti
excepcienalmente indicado. Duma maneira geral s6 deve fazer-se quando
a par da interrupcdo da gravidez seja aconselhada a esterilizacdo da
doente. Primitivemente, na clinica Tarnier, seguiu-se esta técnica em
certas tuberculosas, mesmo fora do caso de se proceder i esterilizagdo.
Hoje ja assim se ndo procede ; os raros casos de aborto provocado, por
tuberculose, sdo levados a efeito pela via vaginal Reserva-se a ¢pequena
cesariana» para os casos de cardiopatias graves, em que estd indicado
proceder-se i esterilizacio da mulher.

A técnica nada oferece de especial. Eieva-se o utero i custa de dois
cat-guts passados nas pontas do ttero, incisa-se longitudinalmente o
corpo deste, sem abrir o ovo, injecta-se na parede uterina, dum e dou-
tro lado, pituitrina, esvasia-se o iitero e sutura-se. A eslteriliza¢do cons-
titue um tempo a parte e nada tem de especial

Como anestesia pode empregar-se o cloroformio ou balsoférmio, a
raquianestesia e a propria anestesia local, pela pantocaina, sobretudo ;
a escolha é func¢do do estado da doente. Nio deve esquecer-se que o éter
¢ mal suportado pelos cardiacos.

Luiz Raroso,

Publicacoes reecebidas

Luiz de Pina — Histoire de la Médécine portugaise, Porto, 1934,

8. O, da Costa facadura — Bibliografia portuguesa de obstectricia,
1934, Lisboa. :

—— — Dados estatisticos do Servigo de Obslectricia e Puericultura,
Lisboa, 1935,

Arquivo de Obstetricia e Ginecologia — Maternidade Dr. Alfredo Cos-
ta. Directores Profs., A. Monjardino e Costa Sacadura, Vol. I n.* 1,

2e3.
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Arquivo de Patologia. Orgéio do Instituto Portugués para o estudo do
cancro publicado pelos Prefs. F. Gentil e M. Athias, Vol. VI, ne 3, De-
zembro de 1934,

Salvador Junior — Um cnso de ectromegalia, Porto, 1934,

Amandio Tavares — Epitelioma calcificado da pele- separata da
Lisboa Médica, 1933,

—— — Nota sobre o papel do tono vago-simpitico na cancerizagio —
separata do Portugal Médico, n.° 1 de 1934,

—— — Neurinome de la langue —separata da Folie Anatomica Conim-
brigensis, Vol IX, 1934,

—— — De l'influence de ’enervation auriculaire par le developpement
des tumeurs du goudron-separata de C. R. Soe. Biolog., tomo CXIII, pg 763.

— — — Influence de substances modificatrices du systéme neuro-végé-
tatif sur les tumeurs expérimentales du goudron—separata da C. R. Sec.
Biolog , tomo CXVIII, pg. 1507, 1935.

—— — Influence de la couleur du pelage sur la production du cancer
du goudron—separata da C. R Soc. Biolog., tomo CXV, pg. 571.

—— — Action de I'esgostérine irradiée sur la muqueunse gastrique —
sep de C. R. Soc. Biolog., tomo IX, pg 486.

— — — Adenoma solitirio do figado—sep. do Arq. de Patologia, Vol.
VI, n.” 3, 1934,

Amandio Tavares ¢ Ernesto Morais — La sympathicectomie et
I’évolution des tumeurs du goudron chez le lapin—sep. C. R. Soc. Biolog.,
tomo CXIII, pg. 530.

—— — Sistema reticulo-endotelial e tumores experimentais - sep.
Germen, n° 1, 1935.

— — — Sur les éléments i fonction colloido pexique dans I'ovaire — Ext.
Comptes Rendus de I'As, des Anatomistes 28.# Reunion —Lisboa 10-12 de
Abril de 1933,

HErnesto Morais — Inffuence du taux de sérine du sérum sanguin
dans les résultats de I'épreuve d'Adler et Reimann—sep C. R. Soc. Biolog.,
tomo CXVIII, 1935.

—— — Variatiods leucocytaires consécutives a la résection du gan-
glion cervical du sympathique chez le lapin—sep de C. R. Sec. Biolog.,
tomo CXI, pg. 593.

E. Morais e J. Bacelar — Modifications leucocytaires an cours de la
cancerisation experimentale au goudron chez le lapin—sep. C. R. Soc.
Biolog., tomo CXV, pg. b74.

E. Morais e Beirdo Reis — Sobre a monocitose consecutiva a excita-
¢io do sistema reticulo-endotelial —sep. Med. Contemp., n.° 42, 1934,

Roberto Carvalho - Alguns aspectos radio-clinicos do colon proxi-
mal — sep. do Porto Médico, n.° 7, 1935.

Hduardo Coelho — Os diferentes aspectos radiologicos das grandes
dilatacoes da aurizula esquerd: e as molificagdes do hilo pulmonar—sep.
de Medicine, Abril de 1935

Arquivos de Patologia Geral e de Analomia Patoldgica, Coimbra,
Dir, Prof. Marques dos Santos, Vol. XXIV, 1933-1935,
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No tltimo nimero da Coimbra Médica, no artigo «0O Lratamento das

trombo-arlerites diabéticas dos membros inferiores », onde se lé a pag 628,
injecgdio trihebdomadaria ou quotidiana de 150 a 300 cc. dum soluto de
cloreto de sédio a 509, deve ler-se a 50 /g
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o tratamento arsenical
da SIFILIS ADQUIRIDA

(Tratamento de entretem)
da HEREDO-SIFILIS
das SIFILIS ANTIGAS

das DERMATOSES
associadas a sifilis
pelo

L,,f

rigorosamente indolor
discreto, facil
neurotonico e eutrofico

salt

Composto arsenical d'eliminagao facil
prestando-se a todas as modalidades do tratamento mtixto

SOCIETE PARISIENNE DEXPANSION CHIMIQUE
—Specia_.

Margues POULENC Freres et USINES DU RHONE
21, Rue Jean-Goujon, 21 - PARIS (B°]




NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

O decreto-lei n.° 26.020, publicado em 5 de Novembro, autorizon as
Faculdades de Medicina de Coimbra, de Lisboa e Pérto a contratar, no
ano escolar de 1935-1936, além dos quadros, quatro assistentes para a pri-
meira, cinco para a segunda e quatro para a ultima.

De Coimbra — Por despacho ministerial publicado no eDidrio do
Govérnos, LI série, n.® 269, foram aprovadas as tabelas de précos de tra-
balhos para o publico e as percentagens a alribuir ao pessoal encarregado
dos mesmos, propostas pelo Conselho escolar da Faculdade de Medicina
de Coimbra,

Por portaria de 6 de Novembro publicada no ¢Didrio do Govérnos,
LI série, n.c 273, foi transferido da cadeira de pediatria para a de terapéu-
tica médica clinica da Faculdade de Medicina de Coimbra, o sr. dr. Jodo
Maria Pérto.

Foram contratados para assistentes da Faculdade de Medicina os srs.
drs. Anténio dos Santos Andrade, terapéulica médica clinica; Alberto de
Mesquita, propedéutica médica; Alfredo Valentim Chaves de: Carvalho,
anatomia; Anténio Manso da Cunha Vaz, oftalmologia.

Foram nomeados assistentes volunlirios da mesma Faculdade, os srs.
drs. José Dias Serra Pratas e Domingos Maia de Abreu Aratijo, fécnica e
patologia cirirgicas; Anténio Saraiva Castanheira, propedéutica ; Artur
Martins Dionisio, pediatria ; Alvaro Filipe da Fonseca, clinica cirtirgica e
urologia; Anténio Luiz Borges Pereira da Silva e Anténio dos Santos
Andrade, clinica de molestias infecciosas.

Direc¢ao Geral de Sande

Foi exonorado de delegado de satide do concelho de Almada e nomeado
inspector médico da Caixa Geral de Depdsitos, Crédito e Providéncia, o
sr. dr. Henrique Mariano Déria Monteiro. — «Diario do Govérno», 11 série,
n.° 272,

O sr. dr. Constantino Augusto Almeida Carneiro e Freitas, delegado
de saide do concelho de Manteigas, foi autorizado a afastar-se tempora-
riamente do exercicio das suas fungdes por ter sido contratado para médico
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escolar da ¥@scola Industrial de Faria Guimardis, no Pdrto. — «Diario do
Govérno», 11 série, n.0 273.

Direc¢ao Geral de Saande Escolar

Foi contratado para o cargo de médico escolar do Liceu José Estevio,
em Aveiro, o sr. dr. José Simoes de Carvalho. — «Diario do Govérno»,
11 série, n.© 256.

Hospitais

Civis de Lisboa — Foi anulada a pena de demissio do lugar de in-
terno do 4.° ano dos servicos clinicos daqueles Hospitais, em virtude de
revisido do respectivo processo, ao sr. dr. Anténio Augusto de Menezes.

Foi exonerado de interno do 2. ano do internato geral dos mesmos
Hospitais o sr. dr. José Godinho de Oliveira. — eDiario do Govérno»,
IT série, n.o 267.

Também foi exonerado de interno do 4.° ano dos servigos clinicos dos
referidos Hospitais, o sr. dr. José da Costa Madeira.—«Diario do Govérno-,
11 seérie, n.? 270.

Sociedades cientificas
Academia das Ciéncias

Sob a presidéncia do sr. general Aquiles Machado, reiinin, a 1.* classe
da Academia das Ciéncias de Lisboa servindo de secretdario o sr. dr. D An-
ténio Pereira Forjaz. Foi eleito sé6cio correspondente o catedritico da
Escola Médica Cirtirgica de Nova Goa, sr. dr. Alberto Anténio da Silva
Correia, autor de mais de meio cento de obras de medicina.

Registou-se o envio do programa do préximo Congresso Geolégico
Internacional, a efectuar em Moscovo, em 1937. Entrou-se, depois, na
ordem do dia, tendo o sr. dr, Silva Carvalho referido largamente is mani-
festacdes artisticas dos tempos pre-histéricos, comparando-as com as dos
povos selvagens, com as das crian¢as e dos loucos e de iembrar como
eram notiveis as dos antigos indios, dos egipcios e as que se tem desco-
berto na América relativas ao periodo pre-columbino. Trata da Grécia
citando um trecho de Hipocrates.

Referiu-se depois aos trabalhos anatémicos de alguns enciclopedistas
italianos.

Enumerou ag referéncias que a esta aplicagiio da ciéncia que nas artes
fizeram em Portugal alguns escritores a comegar no grande Franciseo
Holanda a que se seguiram o escritor Luiz da Costa ¢ Frei Filipe das
Chagas.

Depois citou vérios autores portugueses que trataram déstes assuntos.

Passou depois a historiar o que se féz em Portugal para estabelecer o
ensino de anatomia nas academias de belas artes e citou largamente o que
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tem feito o professor Henrique de Vilhena sobre esta matéria nos seus
notaveis relatérios e programas.

Terminou lembrando as criticas dos professores Azevedo Neves e
Henrique de Vilhena que se prendem com esta aplicagdo de anatomia a
fiteratura e as artes. SoObre estes trabalhos falaram os srs. professores
Egas Moniz e Henrique de Vilhena que fizeram elogiosos comentdrios,

Sociedade de Antropologia

Realizou-se na sala de aulas de Mineralogia da Faculdade de Ciéncias
do Porto, uma sessio cientifica da Sociedade Portuguesa de Antropologia
e Etnologia, em que foram feitas as seguintes comunicagdes.

Dr. Filipe Ferreira — BEstudos sobre a abdbada palatina nos Portugue-
ses. Esta comunicacfo foi apresentada pelo sr. dr. Melo Adrido, assistente
od Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Pérto.

Dr. Casimiro Machado — Nota prévia sdbres esculturas prehistiricas
descobertas em Vila de Sinos, Mogadouro. Esla comunicagdo foi lida pelo
sr. dr. Joaquim dos Saatos Junior.

Conferéncias

O sr. dr. Mola Pereira féz uma conferéncia no Servico de Estomatolo-
gia dos Hospitais Civis de Lisboa, s6bre o «Cancro na linguas.

Varias notas

Foram condecorados: Ordem Militar de Aviz, o major médico do
quadro de satude de Mo¢ambique, sr. dr. Domingos Alves Pimpéo, com
o grau de comendador.

Ordem Mililar de S. Tiago da Espada: Dr. Manuel Mdximo Pratas,
capitdo-tenente médico, com o grau de oficial. Jodo Estévdao de Morais
Sarmento, primeiro tenente médico, com o grau de cavaleiro.

Ordem de Benemeréncia: Dr. Sebastido Cabral da Costa Sacadura,
professor da Faculdade de Medicina de Lisboa, com o gran de grande
oficial. Dr. Luiz Anténio de Sa Macias Teixeira, tenente médico promovido
ao grau de comendador. Dr, Henrique Maria do Carmo de Sdo Paio Melo
e Castro, médico, condecorado com o grau de oficial.

O «Didrio do Govérno» publicou a seguinte portaria, louvando o sr.
dr. José Gomes de Almeida Crespo :

«Mandando dar festemunho piblico de louvor ao médico municipal de
Viana do Castelo, dr, José Gomes de Almeida Créspo, pelo interésse que
lhe merece a escola e o professorado do ensino primirio, designadamente
pelas conferéncias sobre higiene escolar, proferidas em Ponte do Lima,
Valenga e Viana do Castelo, perante todos os professores do distritos.

A conferéncia feita pelo sr. dr. José Créspo e que mereceu éste louvor,
intitula-se «Higiene na Escola Primarias.
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Falecimentos

Faleceram no Pérto, os clinicos, srs. drs. Manuel de Vasconcelos e
Humberto Ferreira Lopes.

Pelo falecimento de sua sogra a sr.* D. Maria Rita Pina Mourisca, esta
de luto o sr.dr. Auténio Mendes Costa, médico em Oliveira do Hospital-
Pela morte de seu filho, sr, José Dias de Sa, encontra-se de luto o sr.
dr. Joaquim Dias de Sa, sub-delegado de satude do concelho de Vila Nova

de Famalicdo.
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DE

MOURA MARQUES & FILHO

19.— Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

ANTONIO DE CARVALHO (DR.) — Endocrinologia e Clinica Diaria. 1 vol.
de 224 pag. broch. 12800, encad. 20800.

BASSET — Essai sur I'immunité. 1 vol. de 88 pag. (V)—FTrs. 8,50.

BOLGERT — Lésions du Pancréas et Troubles Fonctionnels Pan-
créatiques. 1 vol. 256 pag. (M)— Frs. 45,00.

CANUYT BT WILD — Le traitement des hémorragies et la transfusion
sanguine d’urgence en oto-rhino-laryngologie. 1 vol. 208 pag.
(M) — Frs. 35,00.

COMBY — Les Encephalites aigiies post-infectieuses de I’Enfance.
172 pag. 6 fig. (M) — Broché Frs. 30,00.

DANIELOPOLU — Le Tonus cardio-vasculaire et I'épreuve amphotrope
sino-carotidienne. 212 pag. dont 49 pag. d’illustrations (M) —
Broché, Frs. 40.00. 3

DESGEORGES — La Colibacillose, 1 vol. 201 pag. (M)—Frs. 16.00.

DUMESNIL — Histoire Illustrée de la Médicine. Préface du Profes-
seur Jean-Louis FAURE. Edition d’art avec 264 pag. et
nombreuses gravures, grand format. (N)— Broché Frs. 6g0,00.

FRANQUET ET GINSBOURG ~ Abrégé de Pathologie expérimentale.
1 vol. 309 pag. édition 1936 (V) — Frs. 30,00.

GAUDUCHEAU — Sur I’Alimentation Publique Actuelle. 1 vol. (V) —
Frs. 10,00. 2

HRONUS — La Périodicité Saisonnicre des Maladies Epide’mi?ues
et en particulier de la poliomyélite. 1 vol. 138 pag. (M
Frs. 28,00.

JACQUELIN — Directives en Pratique Médicale. Terrains et ten-
dances morbides. 1 vol. 208 pag. (M)— Frs. 35,00.

LAURENS — Chirurgie de I'oreille, du nez, du pharynx et du larynx,
2. HEdition entierement refondue avec la collaboration de
Maurice Aubry. 1.075 pag. 787 figures (M) — Broché Frs. 130,00
Cartonné toile Frs. 150,00. !

LEJARS — Traité de Chirurgie d’urgence — 9.° Edition entiérement
refondue par Pierre Brocq avec la collaboration de Robert
Chabrut. 1.286 pag. 1.250 figures (M) — Broché Frs. 170,00
Reli¢ en 2 volumes Frs. 200,00.

LAFPRA — Los niffios mentalmente anormales. 1 vol. 594 pag.
(EC) —Pes. 10,00

LEVADITI — Prophylaxie de la syphilis. 1 vol. 234 pag. (N)—
Frs. 18,00.

LOEPER —Thérapeutique Médicale. 415 pag. (M)—Broché Frs. 50,00,

MOLLARET — Le traitement  des Névralgies Sciatiques. 1 vol. (B)

.—Frs. 8,00.

Le Diabete’Sucré, Questions controversées de cliniques et de

pathogénie. 1 vol. 215 pag. (M) —Frs. 32,00.
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= INDICACOES : Broncopnenmonia, Pneumonias
post-operatoriag, mesmo nos easos graves com [6cos broneo-
-pnenmonicos extensvs. Profilaxia das pneumonias hipos.
titieas (nas pessoas idosas que permanecam de cama ).
Bronquiectasia. Bronquite aguda e erdnica  Bronquite
fétida, Gripe e snas complicacdes pnlmonares, Broncorréa.
Ahcessos pulmonares, Catarro concomitante da tuberculose
pulmomar. Profilaxia das doen¢as pulmonares que possam
sobrevir em cunseqiiéncia dum ataque de gripe.

(Em empolas de 1 e 2 c.c.!
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