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LEUCORREIA UTERINA © :

POR

LUIS RAPOSO

A: — Nogdes andtomo-fisiolégicas do colo e do corpo: — Caracteres da
seerecdo normal da mucosa respectiva: sua modificacio em relacio
com o menstro e a gravidez; constituicio e propriedades do rolho
cervical.

B: — Consideracdes gerais sObre a leucorreia uterina: 1 — Definicao:

y tipo de escoamento. 2— Leucorreia corporal (caracteres); a) hidror-
reia nterina (ginecologica e obstétrica); b) piorreia uterina (variedades,
piometria). 3 — Leucorreia cervical (caracteres).

C: — Causas da leucorreia uterina: 1 — Causas inflamatorias locais (forma
de contagio da mucosa, tipos clinicos das melrites). 2 — Metrifes
agudas e subagudas. 3 — Metrifes crdnicas: — a) metrite do corpo
(sinais clinicos principais; endometrile congestiva, fungosa, quistica,
metrite parenquimatosa: metrite senil); b) cervicile (lencorreia,
erosiio dos labios do colo); ¢) tuberculose e sifilis do endométrio.
4 — Causas tumorais, circalatorias, gerais e funcionais.

D: — Tratamento: | —T. da leucorreia das melrites agudas e subagudas.

— T. da leucorreia das metrites cronicas do corpo e do colo e das
metrites senis. 3—T. da leucorreia devida a lumores, retro-desvios,
doencas gerais, distonias neuro-vegelativas.

O facto de me ter ocupado o ano findo da leucorreia vaginal,
numa ligdo do Curso de Férias, levou-me éste ano a escolher a
leucorreia uterina como tema de uma nova ligdo. Ser-me-d des-
culpada a preferéncia se tivermos presente: 1.° que se trata de
uma ligdo de objectivo meramente prdtico, destinada a recordar
e coordenar o que sébre o caso e, duma maneira geral, se
encontra disperso nos livros e revistas; 2.° que é compreensivel

() Ligio do VI Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra.
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216 Coimbra Médica

o desejo de completar o estudo das leucorreias do tractus genital,
uma vez que na licdo referida s6 me ocupei da modalidade vaginal.

— Como leucorreia uterina consideramos as perdas brancas
provenientes do uterc, cuja andlise citologica revela a presenga
de muitos leucocitos ¢ porventura de pidcitos.

Em bom rigor — e a semelhanga do que fiz ao ocupar-me da
leucorreia vaginal —devem excluir-se déste tipo os corrimentos
uterinos serosos, tidos como fisiologicos, que se observam em
relagdo com o ciclo menstrual.

O corpo e sobretudo o colo do utero, sdo sede habitual de
secrecdes ; basta lembrar que a mucosa respectiva ¢ revestida de
epitélio cilindrico glandular, de caracteristicas morfologicas um
pouco diferentes de um sector para o outro, € certo, mas, em
- todo o caso, em ambos éles nitidamente glandular e secretorio (1).
E natural, portanto, que o volume dos produtos segregados sofra
oscilacbes em fungdo das modificages fisiologicas que na mulher
se observam, particularmente em relagdo com o ciclo menstrual
e a gravidez.

E ja que temos de entrar em linha de conta com as perdas
brancas normais, ndo serd descabido que fagamos, muito por
alto, embora, uma referéncia a analomia e fisiologia do 6rgdo,
naquilo que pode interessar a secre¢do das suas glandulas.

Recordo que o colo corresponde a !/3 do volume total do
utero, que a cavidade cervical tem configurag¢do cilindrica, ou
melhor fusiforme, sendo limitada pelo orificio interno, que esta-
belece comunicagdo com a cavidade corporal, e pelo externo que
aflora a meio do focinho de tenca. A mucosa cervical é reves-
tida por um epitélio cilindrico com numerosas glandulas profundas
e ramificadas. Segregam elas um liquido mucoso, espésso e claro,
de reacgdo alcalina. Alguns autores aceitam que éste muco tem
propriedades redutoras, devido a presenca de didstases. Admite-se
que o aspecto das secregGes cervicais se ndo modifica com o ciclo
utero-ovirico, mas, quanto ao seu volume, ¢ manifesto que sofre

(1) «As glandulas do colo sdo mais largas do que as do corpo e pene-
tram menos profundamente quando siis; o coérion é menos rico em células
redondas e encerra muitas mais fibras conjuntivas e eldsticas». (L. R.
— Cervicites erénicas — Coimbra Médica, n.° 2, pig. 4, 1934).
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aumento no periodo pré-menstrual, em concordincia com as modi-
ficacbes circulatorias e funcionais de que é sede todo o utero,
mas em especial a mucosa do corpo. Todavia, é bom saber que,
fora de estados patologicos, a secre¢do do colo ndo é abundante.
O muco ai segregado acumula-se no canal cervical, constituindo
um verdadeiro rélho a vedar a cavidade respectiva. Ao muco
em questdo junta-se, evidentemente, uma leve serosidade oriunda
das glandulas do corpo.

A consisténcia do rélho cervical a que me refiro, dependerd,
pois, da mistura das secregdes do colo com as do corpo. Na gra-
videz, a seguir a coalescéncia da decidua verdadeira com a reflexa,
o rdlho cervical adquire grande consisténcia, o que favorece
as condicbes obturadoras. A maior transudagdo dos tecidos
neste periodo nem por isso altera a consisténcia referida.

Apesar de ién vitro o muco cervical carecer de propriedades
bactericidas, én wive ¢ indiscutivel que constitui um obstdculo
aprecidvel a migrago de gérmenes para a profundidade. Nao se
conhecem bem o mecanismo e os factores que condicionam esta
ac¢@o. Uns invocam a influéncia da alcalinidade, outros dao
preferéncia a presenca de albuminas bactericidas ou de leucécitos.
Para os partiddrios da alcalinidade teria sumo valor a dificuldade
de adaptagdo a um meio alcalino dos gérmenes provenientes da
vagina, cujo meio é acido, como ¢ sabido. A razdo colhe, mas
nao deve ser unica.

Seja como fér, o certo é que o rdélho cervical constitui,
normalmente, um optimo meio de defesa. A sua eficicia é posta
a prova com observar-se que, em condigées normais, o interior
da cavidade cervical é estéril. Hd um gérmen, ndio obstante,
que ultrapassa sem custo a barreira cervical a que me venho
referindo: o gonococo. Decerto por isso acontece ser de causa
neisseriana grande numero de metrites do colo e do corpo que
observamos na prética clinica corrente.

E bom dizer, uma vez que me estou ocupando do valor
defensivo das secregdes cervicais, que a ac¢do impeditiva das
mesmas secregdes deixa de ter valor efectivo e essencialmente
prdtico, durante o periodo menstrual e apds os partos ou abortos.
Nestes estados, efectivamente, o rdlho cervical é eliminado e o
sangue, longe de possuir um efeito bactericida, tem, em certa
maneira, uma acgao bacteriofildtica, dado constituir um bom meio
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de cultura para a maior parte dos gérmenes microbianos que
podem atingir o colo. Desta circunsténcia resulta, como ¢ natural,
torpar-se possivel o contdgio da mucosa cervical e corporal.

Claro é que a acgdo de defesa do rélho cervical so € proficua
quando a cavidade do colo e particularmente o orificio externo,
ndo estdo sensivelmente alterados na sua morfologia. Téda a
laceragdo do focinho de tenca contribuird, pois, para uma maior
facilidade de contamina¢do profunda. Daqui a importdncia pre-
disponente, nos processos de metrite, dos partos, das dilatagoes
instrumentais do colo, sobretudo se feitas bruscamente, e das
incisOes laterais déste, realizadas por vezes com o fim de combater
a esterilidade. Com efeito, o ectropio consecutivo as chamadas
rasgaduras de EMMET, tem de considerar-se como o melhor meio
de facilitar o aparecimento dos processos de metrite.

— Quanto ao corpo do utero sabe-se que o epitélio da sua
mucosa ¢ igualmente de tipo cilindrico, contendo numerosas glan-
dulas. Sdo conhecidas as fases que atravessa a camada super-
ficial, ou funcional, da mucosa (fase proliferativa e fase secre-
toria), como se conhece, também, a relagdo existente entre a
morfologia e a fisiologia destas fases com o funcionamento
do ovirio (Y). Natural se afigura, portanto, que as modificagoes
que a mucosa sofre possam e devam influir na secre¢do das
suas glindulas.

Se a secregdo uterina, normalmente, é muito pequena, a
ponto de se tornar imperceptivel, a verdade é que na proximi-
dade da menstruagdo, por congestdo intensa da mucosa, e nos
dias que se seguem a esta, devido a descamagd@o observada na
camada funcional, nés compreendemos e admitimos que devam
observar-se maiores perdas serosas corporais, traduzindo aumento
de secregdo no primeiro caso e de transudagdo no segundo (?).
Na verdade, ndo € raro que se observem perdas serosas, fluidas,

(") Numa ligio do IV Curso de Férias (1941), publicada no n.* 8
de 1942 da Coimbra Médica, referi, pormenorizadamente, estas relacies.
Nio preciso, pois, de reinsistir no assanto.

(?) Segundo KUSTNER, em 24 horas, a mucosa segrega apenas 1 mme.
por 20 mm? de superficie. O produto de seerecio revela-se, apenas, por
um ligeiro brilho da mnecosa.
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de proveniéncia corporal, nos periodos em questdo, perdas alids
em verdadeira correspondéncia com o aumento do fluxo vaginal
e vulvar que é de uso observar-se nesta altura (1).

Consideracoes gerais sobre a lencorreia uterina

Em muliiplos estados patologicos as secre¢des uterinas mos-
tram-se alteradas, tornando-se mais abundantes ¢ com caracteris-
ticas diferentes das normais. Estas perdas constituem as chamadas
leucorreias uterinas. O seu volume ¢é varidvel, como se com-
preende, ndo sendo raros os casos de aumznto muito pronunciado.

A saida do corrimento pode ser continua ou intermitente.
A intermuténcia, caracterizada pela emissdo brusca de perdas
abundantes, precedida, ou ndo, -de crises dolorosas, ¢ devida:
a) a acumulagdo de perdas brancas na cavidade vaginal, donde
se escoam por ocasido de um esfér¢o ou de uma simples mudanga
de posi¢do, b) a sua acumula¢do em plena cavidade uterina,
por md permeabilidade do orificio de saida, ou, ainda, ¢) a ver-
dadeiros surtos secreiorios (crises secretorias de Pozzi). Eviden-
temente que a forma de eliminagdo nada nos diz sdbre a
proveniéncia das perdas. Encontrar-se-d a intermiténcia em cer-
tos piosalpinges que descarregam subitamente e por abalos, para
a cavidade uterina, através do ostium; nos casos de piometria, ou
na hipotese de leucorreias simples corporais, quando se observe
md comunicacdo com a cavidade cervical devido a desvios uteri-
nos, a oclusao por tumores, ou a simples atresia do canal cervical;
e, finalmente, nos casos de feucorreia cervical pronunciada com
md drenagem através do orificio externo. Correspondentemente,
verificar-se-d continuidade na saida sempre que haja boa e perma-
nente comunica¢do com o exterior, sejam as perdas oriundas déste
ou daquele ponto do tractus genital superior.

A cor das perdas leucorreicas uterinas ¢, também, muito
varidvel. Algumas vezes € bravca — sdo os casos em que ndo

(") Mnitos antores niio aceitam a modificagfio das perdas normais da
mucosa em funcdo do ciclo menstrual, inclosive na fase secretdria.
<0 produte elaborado pelas glindalas do endométrio ficaria retido no sen
interior com o fim de servir de matéria nutritiva ao embrifio durante os
primeiros tempos do sen desenvolvimento intra-uterino». (E. MOLINERO).
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existe pus propriamente, embora o exame citologico revele muitos
leucécitos; no geral, porém, é amarelada ou esverdeada, devido,
justamente, a presencga de pus e, também, a variedade dos gérmenes
que a determinam. Quando o tom € réseo ou avermelhado,
o facto significa, como € obvio, a presenca de sangue em menor
ou maior quantidade.

O cheire é muito varidvel. Tanto s@o inodoras (cervicites
e certas metrites do corpo) como fétidas (leucorreia cancerosa,
senil, ou devida a esfacelo de miomas).

Quanto a composi¢do, as leucorreias uterinas, tal como as
vaginais, podem ser serosas, mucosas ou purulentas, consoante
a predomindncia e variedade dos elementos figurados e a riqueza
em serina ou mucina dos exsudatos. Fregiientemente encontram-se
formas associadas: sero-mucosas, muco-purulentas, sero-purulentas
e muco-sanguinolentas. A presenga de pus traduz sempre uma
causa inflamatéria. Pelo aspecto e sobretudo pelo exame citolo-
gico, ¢ relativamente fdcil fazer a classificagdo.

O estudo bacteriologico das leucorreias é do maior interésse,
visto permitir-nos o diagndstico etiologico. As secregGes uterinas
normais sdo estéreis, o mesmo podendo acontecer com determi-
nadas leucorreias funcionais e nas devidas a tumores ndo compli-
cados de infecgdo. Nas leucorreias pronunciadas so por excepgao se
ndo encontram gérmenes. Nido devemos esquecer que certas
leucorreias gonococicas podem ndo revelar a presenga de gonos,
em conformidade com a caracteristica da gonorreia crénica da
mulher. Lembro que os gonococos nas formas cronicas se acan-
tonam na profundidade das glindulas, donde saem, apenas, nos
periodos secretérios mais intensos. Isto explica a maior contagio-
sidade dos coitos nos dias que precedem a menstruagdo € nos
momentos de maior excitagdo sexual, por éstes serem, igualmente,
activantes da secre¢do glandular.

Quer nas formas blenorrdgicas, quer nas banais, é raro que
ndo compareca uma flora variada constituida por estafilococos,
estreptococos, bacilos e cocos diversos.

O exame citologico das secre¢Ges uterinas normais revela,
habitualmente, a presenca de células epiteliais. Nas leucorreias
propriamente ditas encontramos grande quantidade de globulos
brancos (com predominéincia de neutrofilos), globulos de pus, em
maior ou menor quantidade e células epiteliais mais ou menos
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alteradas. Nas leucorreias devidas a neoplasmas € freqiiente
encontrarem-se células tumorais.

— Dada a diferenga de estrutura anatémica das mucosas e das
suas secregoes, compreende-se bem que a leucorreia de origem
cervical seja diferente da leucorreia proveniente do corpo do utero.
Com efeito, um certo numero de caracteres permite distingui-las,
qudsi sempre, de maneira facil.

Leucorreia corporal: — A leucorreia do corpo, quer serosa,
quer sero-purulenta, é sempre muito fluida. Por vezes reveste
um aspecto hidrorreico; em outros casos mostra-se nitidamente
purulenta.

a) — Hidrorreia uterina: — Dé-se o nome de hidrorreia uterina
a emissdo brusca e intermitente, para fora do ttero, de um liquido
seroso 'mais ou menos abundante (%).

Pode observar-se nos casos de cancros, de polipos, de miomas,
de atresia do canal cervical ou do orificio externo do colo. E devida
a acumulag¢do de perdas brancas na cavidade do corpo por obstru-
¢80 tempordria do orificio de saida. Existe, também, durante
a gravidez, uma hidrorreia decidual e uma hidrorreia amnioética (2).
Nao me interessa o seu estudo em especial.

b) — Piorreia uterina: — Ndo é raro observar-se a formagido
de pus dentro da cavidade do ttero, particularmente na metrite
senil, na endometrite puerperal, nos cancros do colo e corpo, na
metrite tuberculosa e depois da aplicagdo de altas doses de rddio
intra-cervical. A leucorreia purulenta € qudsi sempre muito
abundante, donde um rebate aprecidvel no estado geral.

A saida de pus pode fazer-se de maneira continua ou em
jacto, de tempos a tempos, na dependéncia da obstrugdo do canal

(1) Mnitas vezes a hidrorreia nfio tem uma caracteristica nitidamente
leucorreica, isto €, mostra-se pobre em leucdeitos: outras, os glébulos
brancos abundam. Em gualguer dos casos é admissivel considerar a hidror-
reia ginecolégica como numa variedade de lencorreia.

) A hidrorreia decidual corresponde a hipersecrecio da decidua.
Observa-se nos primeiros meses de gravidez antes da coalescéncia das
deciduas verdadeira e reflexa, isto é, guando existe ainda livre numa super-
ficie secretora. A hidrorreia amnidtica nio é mais do que a perda de liguido
amnidtico, por jaetos, através de um pequeno orificio das membranas
do saco fetal.



222 Coimbra Médica

cervical. Consagra-se, classicamente, 0 nome de piometria a estas
formas de retencao.

Leucorreia cervical: — A leucorreia do colo ¢é espéssa,
glarosa, semelhante a clara de 6vo. A cor e a consisténcia,
estdo dependentes, naturalmente, da maior ou menor riqueza em
piocitos e mucina, da presenga déstes ou daqueles gérmenes
microbianos. E fdcil distinguir-se da leucorreia vaginal e da
leucorreia do corpo, sobretudo quando se procede a um exame
com espéculo.

Causas da lencorreia uterina

O estudo pormenorizado da etiologia das leucorreias uterinas.
levar-nos-ia a passar em revista qudsi tdda a patologia feminina.
Com efeito, a grande maioria das doengas do aparelho genital,
e, bem assim, muitas afeccGes de ordem geral, podem dar lugar
ao aparecimenlo ou agravamento das perdas brancas. Ocupar-
-me-ei do assunto em geral e ndo em minucia.

De uma maneira esquemdtica podemos considerar os factores
etiologicos seguintes:

Causas locais: — inflamatoérias
— tumorais
— circulatorias
Causas gerais
Causas funcionais

I— Causag inflamatorias locais:

Em boa verdade téda a leucorreia, propriamente dita, provém
de uma causa local inflamatoria. Segundo, porém, a modalidade
¢ essencialmente local ou geral, ou corresponde a perturbagées
circulatérias, ou a presenga de tumores, assim consideramos os
grupos acima referidos. -

As inflamagdes locais que ddo lugar a leucorreias sao eviden-
temente as metrites. O seu conhecimento é do maior interésse,
ja pela sua freqtiéncia, jd pela rebeldia aos tratamentos usuais.
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As metrites podem existir isoladamente, mas muitas vezes
fazem-se acompanhar de lesGes dos anexos e do perimétrio, das
quais sdo geralmente a causa e so por excepgdo o efeito.

Os agentes infecciosos que as determinam podem tomar
contacto com a mucosa uterina de maneiras diversas:

.a) — Directamente, por instrumentos mal esterilizados ou
pelos nossos dedos, insuficientemente desinfectados, quando de
toques ou manobras dentro do utero; por irrigagdes intra-uterinas
impropriamente feitas; pelo uso de aparelhos anticoncepcionais;
por préticas abortivas; pelo coito, devido a projec¢fio directa
de gonos no momento da ejaculagdo;

b) — Por propagacao ascendente de uma infeccdo vaginal ;

c) — Por propagacdo de wma wnfec¢ao anexial (esta modalidade
¢ extremamente rara, restringindo-se, como regra, a infeccdo
tuberculosa);

d)— Por via sangiiinea ow linfdtica. A primeira tem sido
invocada por alguns autores para explicar certas metrites no
decurso de estados infecciosos gerais; a segunda para inter-
pretar as infecgGes uterinas colibacilares de ponto de partida
intestinal,

Como jd vimos, o colo do tutero, quando normal, defende-se
bem da invasdo microbiana, mercé do rélho mucoso cervical que
constitui barreira a progressdo dos gérmenes, excepto o gonococo.
Todos os estados, pois, de que resulte modificagdo do colo, no
que respeita a regularidade do orificio externo e da sua cavidade,
e bem assim da constituigdo do rélho mucoso de defesa, hdo-de,
logicamente, contribuir para facilitar a infecgdo do endométrio.
E o caso de determinadas intervengdes obstétricas por aborto
ou parto e até de certas laceragbes espontdneas do colo durante
a parturigdo. As feridas do colo, mesmo quando suturadas,
¢é raro cicatrizarem por 1.* intengdo, por isso a lesdo observada
costuma deixar vestigios indeléveis, que funcionam, mais tarde,
como outras tantas causas de infecgdo. O ectropio da mucosa,
através de colos entreabertos, favorece ao mdximo a progressido
da infecgdo, como é compreensivel. Em colos lacerados ou ectro-
piados € evidente que ndo pode contar-se com a protecgdo do
muco cervical.

As mertrites classificam-se em agudas, subagudas e cronicas,
consoante o tipo clinico observado.
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Metrites agudas e subagudas:— As metrites agudas e sub-
agudas sdo sempre totais, interessando na evolugdo, sobretudo,
a parte corporal, por permitir uma difusdo facil do processo,
quer por continuidade, quer por contigiiidade, quer mesmo por
via sangiiinea. O colo nas metrites agudas e subagudas, se bem
que tocado, oferece uma importdncia menor do que o corpo; alids,
as manifestagdes clinicas cervicais nos processos agudos sfo,
também, de somenos valor. Ja outro tanto n@o acontece com
as metrites cronicas, que sdo essencialmente de sede cervical.

As metrites agudas e subagudas sdo, qudsi sempre, de natureza
puerperal. A infecgdo gonocdcica so raras vezes as determina.

Traduzem-se por dores vivas no hipogastro e fossas iliacas,
com irradiaciio para a regido lombar, sensagdo de mal-estar,
nduseas, por vezes vomitos, febre maior ou menor e pulso fre-
qiiente.  Objectivamente, revelam-se por aumento de volume
do utero e, sobretudo, por leucorreia purulenta, maior ou menor
segundo a intensidade do processo e, também, segundo os gérmenes
em causa. Nas metrites puerperais post-partum ou post-abortum,
a sintomatologia é impressionante, por vezes, particularmente no
que interessa ao seu rebate geral. Nestas formas é extremamente
freqiiente a propagacdo do processo a proximidade ou a distdncia,
como € do conhecimento de todos. Nao me detenho na apre-
ciagio de qualquer destas modalidades por serem assds conhecidas
de todos os médicos e ndo me interessar directamente o seu
estudo. O meu objectivo limita-se a focar um dos seus sintomas:
a leucorreia, que como jé disse € nitidamente purulenta. E grande
a sua riqueza em piocitos e em bactérias. Mesmo que o predominio
seja de uma espécie, apenas, a verdade é que se encontram sempre
vdrias outras associadas.

Pelo que interessa as metrites agudas e subagudas de natureza
blenorrigica, lembro que se traduzem por sintomas clinicos locais
semelhantes aos referidos para as puerperais. O rebate geral
¢, como regra, de menor importéncia, embora por vezes nio deixe
de ser bastante notdvel.

A leucorreia das metrites blenorrdgicas agudas e subagudas
¢ sempre averiguadamente purulenta e de c6r amarelo-esverdeada.

Segundo a caracteristica dos corrimentos gonococicos agudos
o exame bacteriologico revela, qudsi sempre, gonos intra-celulares.



Leucorreia ulerina 325.

Os gonococos extra-celulares originam confusdes faceis com diplo-
cocos banais. O facto deve estar sempre presente ao nosso.
espirito.

As formas agudas das metrites gonococicas propagam-se com
extrema facilidade aos anexos uterinos, como € sabido e me nao-
interessa frisar neste momento.

Resumindo: nas metrites agudas ou subagudas, quer puerpe--
rais, quer gonocdcicas, quer estranhas a éstes estados, a leucorreia
caracteriza-se pelo seu tipo nitidamente purulento, tipo, alids,
confirmado pelo laboratério quando pedimos o exame citologico.
Justamente por se tratar de formas agudas, em que portanto
exisie congestdo notdvel da mucosa uterina, ndo € raro que a
leucorreia seja sanguinolenta ao mesmo tempo.

Metrites cronicas: —E sem duvida a variante que oferece
maior interésse ao abordar o assunto das leucorreias uterinas.
Se as formas agudas sdo de diagnostico ficil e de tratamentc bem
conhecido, as cronicas permitem confusGes diagndsticas com rela-
tiva freqtiéncia ¢ em matéria de tratamento dao lugar, por vezes,
a insucessos manifestos.

Farei referéncia especial as metrites do corpo e do colo, por
oferecerem aspectos clinicos inteiramente distintos.

A)— Metrites crénicas do corpo: — Esta modalidade é relati-
vamente rara e nem sempre fdcil de diagnosticar. Impde se
um exame ginecolégico cauteloso. O diagnostico faz-se em
fungdo dos sinais colhidos pelo toque, pela palpagdo e pelo
exame sob espéculo. O utero estd habitunalmente aumentado de
volume, acusando dor viva a palpagdo. A leucorreia das metrites
cronicas do corpo ora ¢ muito abundante, ora muito reduzida,
mas na maior parte dos casos o corrimento ndo é muito intenso.
Como caracteristica fundamental impde-se a fluidez. A cor é
qudsi sempre opalescente. Em consisténcia e aspecto € muito
semelhante ao séro do leite. A andlise citologica revela a pre-
senga de leucocitos e de piécitos. Em certas formas a leucorreia
pode assumir um aspecto tipicamente purulento, mas ndo ¢ éste
o caso mais freqtiente.

O diagnostico exacto s6 pode fazer-se, claro ¢, sob o espéculo
e a vista do corrimento que sai do orificio do colo. Quando-
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simultdneamente ndo existe cervicite o diagnostico ndo oferece
dificuldades de maior, mas jd outro tanto nio sucede se as afecgoes
coexistem e mui particularmente se a cervicite sobreleva em
importdncia a metrite do corpo. As glaras cervicais dificultam
0 exame e ocultam parte da sintomatologia. Quando assim, ndo
¢ habitual que o diagndstico se faga antes de se obter a cura
da cervicite.

A raridade das metrites corporais crénicas, em paralelo com
as cervicites, explica-se: 1 ? pela maior dificuldade de acesso dos
gérmenes ao corpo do que ao colo, 2.° e principalmente, pela
tendéncia & cura da endometrite cronica do corpo, mercé da
eliminacdo periodica da camada superficial da mucosa.

Nas metrites parenquimatosas a cura espontdnea deixa de se
-observar, traduzindo-se por sintomas de cardcter permanente,
entre €les a leucorreia. Nas metrites cronicas do corpo os fend-
menos inflamatérios ulirapassam com freqiiéncia a camada super-
ficital da mucosa para atingir a profunda, isto é, a camada basal
< a propria musculosa. Como afirma DE SINETY «é dificil admitir
que a mucosa uterina possa apresentar lesGes consecutivas a um
-estado agudo sem que os tecidos que a suportam estejam éles
proprios doentes». Esta reflexdo, acrescenta J. FAURE «é tanto
mais justa quanto € certo a mucosa do utero ndo estar separada
da musculosa por tecido celular, observando-se penetragdo das
glandulas em pleno miometrio» (). O facto é corroborado pela
andlise histologica do parénquima justa-endometrial. Revela,
efectivamente, inflamagdo periglandular, linfangite e numerosos
linfocitos nas malhas do tecido conjuntivo. Nio é excepcional
encontrarem-se, também, pequenas colec¢bes purulentas intersti-
ciats — micro-abcessos — como responsaveis das leucorreias puru-
lentas crénicas. A hipertrofia do corpo, que é de uso notar-se
nos processos arrastados de merrite, é por si um sinal revelador
do toque inflamatério do parénquima.

Sob o ponto de vista andtomo-parolégico a metrite cronica
pode assumir fermas diferentes consoante a extensdo e tipo da
lesdo inflamatoria. Assim, tem-se descrito: a)— a endometrite
-congestiva, caracterizada por rubefacgdo da mucosa, moleza e fria-

(') FAURE et SIREDEY — Traité de Gynecologie, pig. 510,



Leucorreia ulerina 227

bilidade desta, com pequenos focos hemorrdgicos (nio € raro
que as perdas tomem um aspecto sanguinolento); b) — a endome-
trite fungosa, vilosa e poliposa, marcada pela existéncia de vegeta-
¢0es moles, em fitas ou lanceoladas, ou pela presenga de polipos,
que no fundo correspondem a formag6es mixomatosas de natureza
inflamatéria (qualquer destas variantes pode apresentar leucorreia
muito purulenta, sendo usual, também, a associagdo de sangue
as perdas brancas); ¢)— a endometrite quistica, caracterizada pela
presen¢a de pequenos quistos de contetdo claro; d)—a metrite
parenquimatesa, equivalente, como referi, a invasdo das camadas
profundas do utero.

Qualquer das modalidades descritas dd lugar a leucorreia
e bem assim a aumento de volume do corpo do ttero. Este
aumento € de regra e de tal maneira que se se verifica leucorreia
cronica do corpo, sem aumento do volume déste, temos por obri-
gacdo pensar que a leucorreia corresponde antes a um processo
de salpingite supurada.

Nas formas avangadas das metrites ¢ sintoma dominante
ndo ¢é tanto a leucorreia como as perdas vermelhas, nomeada-
mente em correspondéncia com o periodo menstrual.

A questdo das metrites cronicas do corpo foi sujeita a revisdo
nos ultimos anos, sabendo-se agora que a maior parte das modi-
ficagbes da mucosa e do proprio volume do tutero, até hda pouco
consideradas como filhas de um processo inflamatério microbiano,
s@o devidas a alteragées funcionais, estranhas a uma causa infec-
ciosa. A caracteristica diferencial de maior valor reside, ainda,
na presenga ou auséncia de leucorreia. Se esta se observa, parti-
cularmente em quantidade elevada, devemos admitir a existéncia
de um processo tlegmadsico cronico; se a leucorreia é praticamente
inexistente, havendo predominfincia de perdas vermelhas, com
ou sem modificagdes do volume do corpo, temos por obrigagdo
pensar na influéncia de uma causa hormonal ndo inflamatoria.

A destringa das modalidades de metrite cronica do corpo em
formas infecciosas, propriamente, e em formas funcionais, nio ¢
indiferente, pela razdo de ser diverso o tratamento respectivo.
Voliarei a referir-me as variantes funcionais um pouco mais
adiante.

As metrites crénicas do corpo ora sdo devidas a gérmenes
banais, ora ao gonococo. O diagnéstico exacto nem sempre
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¢ fdcil desde que sabemos, por um lado, que numas e noutras
podem encontrar-se vdrias bactérias e, por outro, que na forma
blenorrdgica, nos periodos mais avangados, a c¢or das perdas se
modifica e o gonococo deixa de estar presente nos esfregagos.
Além disso a quantidade de corrimento pode ser muito reduzida;
em certos casos desaparece por completo, sem que a cura defini-
tiva deva ter-se como certa.

A metrite blenorrdgica do corpo do ttero mal pode diagno:.
ticar-se como entidade clinica aparte, uma vez que existe qudsi
sempre associada a cervicite e, também, repito, por nao ser
freqiiente o achado do gonococo nas ldminas sujeitas a exame.
Auxiliar-nos-do, no diagndstico, os comemorativos e particular-
mente o interrogatério do marido, se a mulher é casada.

Metrite senil : — No estudo das metrites cronicas do corpo deve
por-se em relévo a metrite senil, por corresponder, efectivamente,
a variedade mais freqiiente e rebelde das metrites corporais.

Pertencem a éste numero as metrites que se iniciam depois
da menopausa ¢ de um modo especial as das idades avancadas.
A infecgdo do corpo do utero oferece, neste periodo, caracteristicas
peculiares. O facto resulta do utero estar esclerosado e da mucosa
estar atrofiada devido a auséncia do estimulo ovdrico. Os meios
de defesa, como conseqiiéncia, encontram-se reduzidos, donde
a evolugao insidiosa dos processos inflamatérios. Nao se observa
tendéncia para a cura esponitdnea como acontece nas metrites
anteriores a menopausa.

Aplicam-se a metrite senil as palavras que o ano findo dedi-
quei a vaginite trofica: «a vaginite trofica pode corresponder
a uma manifestagdo de senilidade geral — ¢ a hipotese que se dd
nas vaginites das mulheres caquéticas — mas, por outro lado,
pode traduzir, simplesmente, a auséncia de hormonas ovdricas —
€ o que acontece em muitas mulheres que sofreram a castragio
em pleno periodo de actividade genital» (1).

A metrite senil dd lugar, como regra, a leucorreia purulenta
acentuada, de cheiro qudsi sempre extremamente fétido. A pesti-
léncia é devida a pululagd@o de anaerobios em tecidos mal irrigados

(" L. R.— Leucorreia vaginal — dmafus Lusitanus, vol. 1, n.> 9,
phg. T07, 1942
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e livres de contacto do ar. A fetidez aparece desde o inicio e ndo
apenas mais tarde, como é proprio dos corrimentos cancerosos.
O diagnéstico diferencial, contudo, nem sempre € fdcil, até porque
num e noutro caso costuma haver perdas sangiiineas a mistura.
O exame ginecologico revela atrofia dos genitais externos e inter-
nos, brancura ou vermelhiddo intensa da mucosa vaginal, atrofia
e endurecimento do colo e de téda a mucosa vaginal. Sio fre-
qiientes os septos fibrosos vaginais que dificultam o acesso ao colo.
Por outro lado, n@o € raro notar-se espalhado pela mucosa vaginal
e do focinho de tenca um picotado hemorrigico caracteristico.
Também ¢ freqiiente dar-se acumulagio de pus dentro do utero
por estenose do orificio externo ou do canal cervical; na reali-
dade, a metrite senil constitui a causa mais freqiiente da piometria.

Sempre que se observe leucorreia do tipo mencionado, depois
da menopausa, temos por obrigag¢do ponderar a hipotese de carci-
noma do corpo. Em muitos casos s6 a curetagem uterina pode
elucidar-nos. Na metrite senil a cureta revela-nos um ttero
esclerosado, gritando desde logo. Nos carcinomas extraimos, com
facilidade, lingiietas de tecido neoformado e verificamos, ao mesmo
tempo, moleza e irregularidade do utero. Nestes casos devemos
manobrar a cureta com suavidade para ndo correr o risco de
perfurar o utero.

B) — Cervicites cronicas: — A cervicite constitui a afecgdo
dominante nas inflamag¢Ges crénicas do utero., Ao contririo de
certas metrites do corpo, as do colo ndo mostram tendéncia para
a cura espontinea; pelo contrdrio, o seu abandono conduz, progres-
sivamente, ao agravamento da lesao. Para ndo incorrer no grave
defeito de me repetir a mim mesmo, julgo vantajoso transcrever
para aqui as consideragdes que em 1934 escrevi a respeito do dia-
gnostico das cervicites cronicas:

«Os sinais clinicos das cervicites cronicas sdo a leucorreia
e a exulceracdo do colo. Quer um, quer outro, orientam-nos
com relativa facilidade no sentido do diagnéstico.

A exulcerag@o ndo se nota sem que concomitantemente exista
leucorreia; a inversa, porém, ndo € verdadeira, visto que pode
existir catarro cervical sem que haja alteragdo da mucosa que
circunda o orificio externo do colo; tal é o caso da endo-cervicite
cronica simples.

VoL. x, N2 5 16
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A leucorreia das cervicites cronicas ¢ distinta das leucorreias
que correspondem 2 inflamag@o das outras porgSes do «tractus»
genital e bem assim das perdas das mulheres virgens conhecidas
por «flores brancas».

A propria indicagdo dada pela doente basta na grande
maioria dos casos para o seu diagnostico diferencial. Assim,
enquanto as «flores brancas» t8em um aspecto leitoso e se apre-
sentam em grumos, semelhando a caseina precipitada do leite,
e, por outro lado, a leucorreia vaginal e a leucorreia das metrites
do corpo, correspondem, qudsi sempre, a perdas pequenas, de
aspecto hialino e de consisténcia fluida, a leucorreia das cervicites
¢ sempre mais ou menos espéssa, quer seja mucosa, quer muco-
-purulenta, e tem, como regra, uma cor amarelada ou amarelo-
-esverdeada.

Mas, davidas que haja, elas desaparecem quando se procede
ao exame do colo por meio de um espéculo vaginal. Nas cervi-
cites o orificio externo e o proprio focinho de tenca véem-se,
qudsi sempre, banhados por glaras mucosas ou muco-purulentas
que provéem da hipersecregdo glandular endo-cervical.

Na apreciagdo que acabo de fazer refiro-me somente a leucor-
reia dos estados inflamatérios crénicos. A dos estados agudos
ndo oferece, também, confusdo facil; quer se trate de vaginites,
quer de metrites, as perdas sdo nitidamente purulentas.

A leucorreia que corresponde ao catarro cervical pode ndo
ser irritante para a mucosa da vulva e regido perivulvar; na
maior parte dos casos, porém, tal irritacdo verifica-se. Isto
depende da maior ou menor reacgdo dcida das «perdas».

Quando ao exame com espéculo o colo se apresenta de con-
figuragdo normal, sem qualquer corrimento a aflorar ao orificio
externo, uma vez feita a expressdo do colo entre as duas valvas
do espéculo, ou dando saida, apenas, a um pequeno exsudato
fluido, podemos excluir a hipotese de endo-cervicite cronica,
embora ndo por completo a de endometrite crénica do corpo,
que no caso presente nos ndo interessa.

A leucorreia do colo ndo oferece, no que respeita a sua elimi-
nagdo, um cardcter de continuidade rigorosa, visto que pode
aumentar ou diminuir por periodos. Isto depende da circunstdncia
de poderem as perdas acumular-se no interior do canal cervical,
passando a ser eliminadas por «poussées», como depende, também,
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das épocas de maior ou menor secregdo glandular (crises secre-
torias de Pozzl). E assim que nas proximidades dos periodos
menstruais a leucorreia aumenta habitualmente. A dilatagao
intra-cervical do colo é susceptivel, quando bastante pronunciada,
de dar a éste a configuracdo de um pequeno barril (BOUILLY).
Semelhante modalidade verifica-se, em especial, nas cervicites
cronicas das nuliparas e explica-se pela dificuldade de eliminagdo
do corrimento através do orificio externo, que nestes casos ¢
apertado, como regra.

O exame histologico das secregbes cervicais ndo oferece
interésse de maior. Ordinariamente, revela a presenca de poli-
nucleares, de células epiteliais degeneradas e de globulos ver-
melhos.

O exame bacteriologico pode acusar a presenca de gonococos,
de diplococos e de bacilos positivos ao Gram, de bacilos,
diplobacilos e diplococos negativos. O estafilococo € freqiiente,
também. O estreptococo ¢ mais raro, mas por vezes aparece
€ nem por isso estamos autorizados a considerar como grave
a cervicite em causa.

— Qutro sinal caracteristico das cervicites cronicas consiste,
como ficou dito, na presenca de exulceragdes, ou, até, ulceragdes,
do focinho de tenca, junto do orificio externo.

A mucosa cervical sofre, ordinariamente, nos processos infla-
matorios cronicos, hiperplasia notdvel, podendo acontecer que
prolifere um pouco para fora do rebordo do orificio externo,
aquém, portanto, da linha de separagdo do epitélio cilindrico
endo-cervical e do epitélio pavimentoso do focinho de tenca.
Nota-se, entdo, em torno déste orificio, uma pequena tira de
mucosa, de superficie irregular, mas de limites bem definidos,
de cor vermelha, sangrando com facilidade ao toque. Nio é isto
que devemos considerar como exulceragdo.

Igualmente, ndo deve ser rotulada como tal o que em boa
verdade ndo passa de «ectropion» da mucosa endo-cervical, que
se verifica com tanta freqiiéncia nas cervicites das muliiparas,
cujos colos se apresentam fendidos por laceragdes antigas.

Exulceragio, propriamente, ¢ a que se nota em plena mucosa
do focinho de tenca, a maior parte das vezes a expensas, apenas,
da sua metade inferior, mas em outros casos em todo o contdrno
do orificio externo.
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A exulceracdo resulta, habitualmente, da acgao irritante das
secre¢oes do colo sobre o epitélio do focinho de tenca.

Nas cervicites inveteradas podem chegar a produzir-se verda-
deiras ulceragdes. Oferece-se, entdo, o caso de ter de se estabe-
lecer o diagnéstico diferencial entre as ulceragbes por cervicite
simples, por sifilis, tuberculose ou cancro. O estudo bidpsico
e ao mesmo tempo o exame geral das doentes, prestam nos, para
o efeito, elementos de alto valor

Conforme se trata de cervicites simples, sem alteragoes
aprecidveis por parte da mucosa do focinho de tenca, ou de cervi-
cites acompanhadas de exulcerag@o ou ulceragdo desta mucosa,
assim podemos classificar éstes estados como pertencendo ao 1.°
2.° ou 3.° grau.

— A configuragdo e o volume do colo sdo varidveis, conforme
se trata de nuliparas ou pluriparas e segundo estamos em pre-
senga de afecgdes recentes ou antigas.

Nas nuliparas apresenta, qudsi sempre, o aspecto conico
usual, com o vértice para diante. Em alguns casos toma a forma
de um pequeno barril, devido, como se disse, a dilatagdo do canal
cervical acima do orificio externo.

Nas cervicites antigas o colo apresenta-se volumoso, de for-
mato conico, também, mas agora com o vértice para trds.

Quando houve laceragbes do colo, em partos anteriores, os
labios afastam-se, de forma que o orificio externo apresenta-se
entreaberto. E nestes casos que a mucosa endocervical se ectropia
com facilidade.

— A cdr e a consisténcia do colo variam, também,
segundo se trata de casos recentes ou antigos. Nos pri-
meiros ndo se apresentam sensivelmente modificadas em rela-
¢do ao normal; quanto aos segundos essas modificacoes sdo
bastantes aprecidveis. Nestes ultimos a cOr € violdcea ou
esbranquig¢ada, conforme se trata de cervicites floridas ou
esclerosadas, e a consisténcia € sempre rija, podendo apa-
recer no focinho de tenca, em tdrno do orificio externo, peque-
nas «bosseladuras» que correspondem aos chamados quistos de
NABOTH.

- —Nas cervicites do 2." e 3.° grau, isto &, quando existe exul-
ceragdo ou ulceragdo do colo, o exame ginecologico desperia,
como regra, pequenas perdas sangiiineas.
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Nas metrites cervicais poliposas ou vilosas estas perdas
podem ser importantes e revelar-se, mesmo, fora dos exames
clinicos, o que nos faz suspeitar, especialmente nas mulheres
idosas, da possibilidade da existéncia de cancro.

— O volume do corpo do titero ndo estd, como regra, sensi-
velmente aumentado nos casos puros de cervicite cronica. Quando
se nota aumento de volume temos motivos para crer que existe,
ao mesmo tempo, metrite parenquimatosa do corpo.

— As cervicites cronicas ndo se fazem acompanhar, geral-
mente, de dores; o proprio toque e palpacdo combinados ndo
costumam despertd-las. Quando a dor aparece é porque o corpo
comparticipa no processo inflamatério e, porventura, o proprio
paramétrion (1).

C) — Tuberculose do endométrio: — Esta afecgdo ndo € fre-
-quente, mas o facto ndo nos inibe de pensar na sua possibilidade,
uma vez que se trate de pessoas novas, que exista leucorreia
uterina rebelde e que ndo haja no passado das doentes partos,
abortos, ou infecgdo gonococica. O diagndstico € extremamente
dificil: 1." porque a leucorreia ndo tem nada de caracteristico;
2.° porque muitas vezes o exame bacteriolégico ndo revela o bacilo
de KOcCH. Nos casos suspeitos, com exame bacteriolégico nega-
tivo, devemos proceder a inoculagdo da cobaia. A presenga de
manifestagoes bacilares em outros pontos, particularmente nos
anexos uterinus, pode servir-nos de elemento orientador.

Na tuberculose do endométrio—a mais comum alids, —a
mucosa apresenta-se espessada e semeada de foliculos ou de nédulos
tuberculosos, alguns déles com casenm no seu interior.

A tuberculose do miométrio — excessivamente rara — poderia
originar, também, leucorreia uterina por abertura de um ou mais
abcessos bacilares na cavidade uterina.

D)— Sifilis do endométrio: — A hipotese de sifilis tercidria
da mucosa uterina nio pode excluir-se em absoluto, como causa de
certas leucorreias. Serd mesmo de admitir, em principio, quando
haja motivos para por de parte quaisquer outras causas e, por
-outro lado, se observem elementos suspeitos em favor da existéncia

(') Coimbra Médica, n.° 2, pig. 4, 1934.
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de lues. A questao foi estudada com certa minucia por BARTHELEMY
e LAFFONT. O diagnéstico far-se-d, exclusivamente, em fun-
¢do dos elementos gerais. Rarissimas vezes podemos afir-
md-la de certeza. uma vez que o exame dos esfregagos nao
fornece indicagbes de valor. O tratamento especifico constitui,,
ainda, o melhor meio de infirmar ou confirmar o diagnéstico.
Quer a leucoplasia, quer a goma do endométrio, podem dar lugar
a leucorreia.

— Em matéria de causas inflamatorias locais importa, ainda,
fazer referéncia a possibilidade da leucorreia corresponder a
escoamento de exsudatos tubares, através do ostzum uterino. A elimi-
nagdo pode ser continua ou intermitente, consoante estd definitiva
ou temporariamente aberto o orificio que estabelece a comunicagao.
Na maior parte dos casos € intermitente. Esta variedade de leucor-
reia observa-se nos piosalpinges, nos carcinomas do ovidrio e da
trompa e nos quistos tubo-ovdricos supurados. Claro ¢ que o
endométrio compartilha sempre do processo inflamatério, devido
a ser banhado pelo exsudato purulento. O diagnéstico faz-se em
fungdo do exame local e geral. Se é fdcil em alguns casos, em.
outros é extremamente dificil.

II — Causas tumorais:

Os tumores do utero sdo causa freqiiente de leucorreias.
As perdas téem caracteristicas diversas conforme a variedade
e localizacdo dos tumores.

Nos cancros, quer do corpo, quer do colo, o corrimento-
¢ mais ou menos abundante segundo a exuberiincia e ulceragdo
dos tecidos e o grau de infecgdo respectiva. Nas formas recentes
trata-se de perdas sero-sanguinolentas, como regra; nas antigas
as perdas costumam ser sero-pio-sanguinolentas. Nas formas ulce-
radas e destrutivas o corrimento € muito intenso e extremamente
fétido. A puruléncia e a fetidez resultam, como se compreende,
da infecgdo e putrefacgdo dos tecidos.

Nos carcinomas pavimentosos do colo o diagnéstico ndo
oferece duvidas algumas. Nas formas intra-cervicais e nos carci-
nomas do corpo, o aspecto da leucorreia, por si s, ndo basta
para o diagnostico, visto prestar-se a confusdes.
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As leucorreias devidas a miomas ou polipos em esfacélo,
teem extraordindria parecenga com as dos carcinomas. Igual
aspecto e igual fetidez. Num caso e noutro importa fazer preco-
cemente o diagnostico, que ndo ¢ dificil, como regra, se langar-
mos mido de outros elementos de observacdo. O diagnostico
diferencial de qualquer destas leucorreias com a das metrites
senis nem sempre ¢ ficil, como j4 referi. Servir-nos-4 de auxiliar
a exploragdo intra-uterina com endoscopia ou com simples cureta
ou pinga de biopsias. Escuso de reinsistir nas precaugbes a tomar
com qualquer déstes meios de exploragdo, particularmente a cure-
tagem.

Nas leucorreias correspondentes a presenga de polipos ou
de miomas sub-mucosos ndo esfacelados, a puruléncia €, em geral,
menor. A infecgdo atinge, sobretudo, o endométrio, sendo desper-
tada e entretida pela acgdo irritativa do tumor. H4d a juntar a estas
causas o facto do epitélio que reveste o tumor estar qudsi sempre
ulcerado, o que permite, a seu nivel, uma grande transudagdo.
Como regra as perdas, nestes casos, sdo sero-hemdticas, mas
algumas vezes sdo, também, marcadamente purulentas. Nestas
afec¢Bes 0 que domina a cena é a hemorragia e ndo as perdas
brancas.

III — Causas circulatorias:

Todos os estados que trazem consigo congestdo passiva
do utero sdo susceptiveis de originar perdas brancas intensas.
A estase, s por si, ndo d4 lugar a corrimento leucorreico, mas
apenas a transudagdo pronunciada a nivel das glandulas; todavia,
se existe ao mesmo tempo uma afecgdo de que resulte leucorreia,
nés compreendemos quao facil serd o seu agravamento.

A retro-flexdo do utero ocupa, sem duvida, o primeiro lugar
entre as causas locais (!). Logo em seguida véem os tumores dos
anexos ou do proprio utero.

— Entre as afecgbes gerais susceptiveis de alterar a circulagdo
uterina devemos citar a insuficiéncia cardiaca e a nefrite cronica
como as mais importantes.

(') Explica-se a congestiio do iitero retro-flectido por os vasos terem
a lnz diminuida, em virtude do desvio do érgio os obrigar a formar coto-
vélo. As veias, de paredes mais flicidas, seriam as mais achatadas e dai
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IV — Causas gerais:

As doengas infecciosas, de um modo especial a febre tifoide,
o sarampo, a variola, a difteria e a escarlatina, sdo causa freqiiente
de leucorreias. O aparelho genital feminino € particularmente
sensivel a infeccdo nas doengas referidas. Vidrios mecanismos
téem sido invocados para explicar o facto. Segundo alguns autores,
tratar-se-ia de localizagGes uterinas, por via hemdtica, dos agentes
causais da infecgdo. Criar-se-ia, assim, um verdadeiro estado de
metrite, da mesma natureza da doenca geral. Para outros —
a meu ver, 0os mais avisados — a metrite resultaria de auto-infeccéo
pelos gérmenes contidos na vagina. A doenga primitiva determi-
naria modificagdes diversas a nivel da vagina (perturbagdes
circulatorias, md nutri¢do, insuficiéncia de acumulacdo de glico-
génio, etc.), que por sua vez dariam lugar a desequilibrio da flora
vaginal, com diminui¢do dos bacilos acidofilos e aumento dos
gérmenes patogénicos. Desta exaltagdo da viruléncia resultaria,
primeiro, um processo de vaginite e logo em seguida um outro
de metrite. Para certos autores teriam grande importdncia na
patogenia das localizagdes uterinas e das alteragoes da flora vaginal,
as modificacGes dos ovdrios devidas & acgdo toxi-infecciosa geral.
E possivel.

— A diabetes e as hipovitaminoses podem, igualmente, pre-
dispor para o aparecimento de leucorreias uterinas, através de
modificagbes gerais e locais no género das que acabo de referir.

v . Causas funcionais:

A metrite senil corresponde, de alguma maneira, a uma
viciagdo funcional. Poderia incluir-se, portanto, entre as causas
funcionais da leucorreia. Preferi, todavia, fazer-lhe referéncia

a dificuldade da circulagio de retérno. No entanto certos autores duvi-
dam déste mecanismo patogénico e nio eréem mesmo gue a retro-flexio
simples seja capaz de provoear corrimentos. STOECKEL, KUSTNER.
MARTIN, etc., admitem a sua influéncia. SCHROEDER, que a admite igunal-
mente, diz que, na maioria dos casos, hi associacio da retro-flexiio com
outros processos patologicos, sendo dificil, muitas vezes, assinalar a causa
prineipal.
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ao ocupar-me das causas propriamente inflamatorias, porque, em
boa verdade, o fundamento directo da leucorreia é uma infecgdo
microbiana. A perturbagdo funcional actua, apenas, como causa
mediata.

Ao referir-me a causas funcionais quero significar a influéncia
directa de um vicio {uncional sdbre o mecanismo secretor das
glandulas endometriais, quer do colo, quer do corpo. Nestas
formas trata-se, ¢ certo, de um aumento das secre¢bes normais
do sistema glandular uterino e nao propriamente de lcucorreia;
como, porém, o aumento das perdas brancas normais é tido por
muitos como traduzindo leucorreia, ndo me parece descabido
fazer-lhe referéncia neste estudo.

Em muitos casos de aumento das perdas uterinas, sobretudo
das perdas cervicais, ndo se encontra a nivel do colo, ou do corpo,
qualquer lesdo que o explique. Também ndo se observa uma
causa de ordem geral que possa ser incriminada. As perdas sdo
abundantes e constituidas por um liquido branco, espésso, viscoso,
sem bactérias na maior parte dos casos, com as caracteristicas
do muco normal do colo. Estas formas de leucorreia — ou talvez
mais propriamente de falsa leucorreia — traduzem uma anomalia
de secregdo por hiperfuncionamento das glindulas do colo.

As mulheres que sofrem desta afecgdo queixam-se, qudsi
sempre, de outras perturbagGes secretoras, sobretudo a nivel do
estdmago, glindulas salivares e lacrimais; muitas vezes.referem
obstipagdo espdstica, alteragdes vaso-motoras e dismenorreia; sdo
geralmente doentes hiperexcitdveis e vagoténicas. FEstas leucorreias
exacerbam-se periddicamente, em correspondéncia com certas
perturbagées orgdnicas. Tudo isto parece demonstrar a existéncia
de uma disfungdo vegetativa. Tal disfun¢do € usual nas doentes
que sofrem de distonias varias, de estados de psicastenia, de
doengas mentais, enfim, sempre que directa ou indirectamente o
sistema neuro-vegetativo estd tocado.

O exagéro das perdas uterinas acompanha, qudsi sempre,
um exagéro igual das perdas vaginais. Admite-se, efectivamente,
-que a influéncia ou influéncias que actuam sdbre o endométrio
actuem, também, sobre a mucosa vaginal, mas o mecanismo nao
¢ bem o mesmo, visto que a mucosa da vagina ndo tem glandulas
e a disfungdo ¢ tipicamente secretora. Alguns pretendem tornear
esta dificuldade com atribuir a les@o da vagina a acgdo irritativa
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das secregbes cervicais, que fluem em grande quantidade para
a vagina.

Nas endometrias hiperpldsicas — que correspondem, como
se sabe, a auténticas perturbacGes funcionais do sistema endo-
crino, — é costume observar-se, também, um corrimento uterino
serosoj; trata-se, igualmente, de uma alteragdo meramente funcional.

Tratamento

Comego por dizer, com RUNGE: «um dos principais factores
no tratamento da leucorreia é a paciéncia de que médico e doente
precisam de estar devidamente armados» (!). Efectivamente, na
maior parte dos casos o tratamento ¢ arrastado e ndo raro impro-
ficio. Bom ¢é que a doente ndo conte com sucessos fulminantes.
Uma excepgdo julgo observar-se hoje em dia, sendo em todos,
pelo menos na maioria dos casos: a cervicite cronica, como em
breve referirei.

O tratamento, como sempre, deve ser quanto possivel causal,
quere dizer, deve visar a eliminacdo das causas da leucorreia, ora
destruindo os gérmenes que a determinam, ora modificando as
condigbes locais que a entretém, ora, finalmente, corrigindo
as perturbagGes gerais, nervosas ou doutra ordem, que a podem
condicionar. Como na maior parte dos casos se trata de causas
inflamatorias e até por serem estas, afinal, as que exigem um
tratamento ginecolégico, limitar-me-ei, praticamente, a considerar
as modalidades desta ordem.

Tratamento da leucorreia das metrites agudas e subagudas: —
Como estas leucorreias s6 excepcionalmente pertencem ao dominio
da ginecologia, visto corresponderem, qudsi sempre, ao post-abortum
e ao post-partum, ndo me interessa focar éste aspecto, alids inte-
grado no tratamento geral das infec¢Ges puerperais.

Nas raras formas de metrite aguda, propriamente ginecologica,
¢ excepcional que a natureza nio seja blenorrdgica. O tratamento
obedecerd as indicagbes gerais da gonorreia: sulfamidas em dose

(*} H. RuNGE — Metrorragias y Flujos. Ed. Labor, pag. 133.
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elevada, repouso e gélo no veatre. . Devemos abster-nos de qual-
quer tratamento local intra-uterino. Como na maior parte dos
casos existe vaginite aguda, ao mesmo tempo, poderemos acon-
selhar algumas irrigagbes vaginais, primeiro calmantes (cozimento
de malvas, de raizes de alteia, de cabegas de dormideira, etc.),
e depois an‘issépticas (soluto de rivanol e de permanganato
de potissio).

Os ovulos ou tampées glicerinados justa-cervicais, podem
prestar bons servigos nas metrites agudas, por permitirem uma
melhor drenagem do utero para o exterior, através da acgio
higroscopica da glicerina.

Em principio, nas metrites agudas s6 serd permitido tocar
no utero com o fim de favorecer a sua drenagem, se esta se faz
irregularmente, mas nflo esquecamos que os drenos de MOUCHOTTE,
ou outros «a demeure», so sempre pessimamente suportados.
Serd preferivel, quando for necessdrio, confinar-nos a introdugio
passageira de uma sonda de BOZEMANN, simplesmente com o fim
evacuador, tal como por vezes se faz para dar saida ao pus das
metrites puerperais.

Tratamento da leucorreia das metrites cronicas do corpo: —
E, incontestavelmente, a forma mais rebelde de tratar. So é
compardvel na sua teimosia e reniténcia a leucorreia de certas.
vaginites.

O tratamento geral pela quimioterapia ndo dé resultados
dignos de nota. A vacinoterapia e a proteinoterapia merecem
registo especial, visto muitas vezes contribuirem para melhorar
a afecgao.

A diatermia local, as irrigagGes vaginais de grande volume,
a baixa pressdo, e os 6vulos vaginais, podem trazer beneficios,
mas muitas vezes isto ndo basta e impéGe-se a necessidade de um
tratamento directo.

As instilagbes intra-uterinas de solutos cdusticos (cloreto de
zinco ou nitrato de prata a 109%p), tem partidarios; em todo o
caso devemos ter presente a possibilidade de provocarem colicas.
intensas e algumas vezes reacgGes anexiais ou pelvi-peritoniais de
efeitos imediatos desagradéveis e a distdncia em certo modo
inquietantes. Quando se empreguem devemos, segundo o aviso
de Douay, fazé-las preceder duma instilagdo do soluto de novo-
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<aina a 10%. Semelhante precaucdo permitir-nos-d, também, ava-
liar a capacidade uterina. Se o soluto de novocaina nao é retido,
eliminando-se ao longo da cdnula de BRAUN pode fazer-se a insti-
lag@o do produto cdustico sem grande receio. Se o €, ndo deve
levar-se a instilagdo cdustica além do volume calculado com o
soluto anestésico. Nao tenho simpatia especial pelo método,
preferindo fazer a instilagdio com um soluto de mercuro-cromo
a 2% __E menos activo, sem duvida, mas em compensagdo ¢
bem suportado. Repete-se o tratamento de 4 em 4 dias. A redu-
¢do déste intervalo é perigosa, mui especialmente se empregar-
mos os solutos cdusticos.

As irrigagbes intra-uterinas t€em aqui a sua unica indicagdo
em terapéutica ginecologica, mas o resultado ndo €, igualmente,
brilhante nem isento de perigo. Recomenda-se o soluto de TAR-
NIER fraco (1,5 grs. de iodo metdlico, 3 grs. de iodeto de potdssio
e 1 litro de dgua).

Os lapis radio-activos (método de LACAPERE) e o «atmo-
causis», isto &, a cauterizagdo pelo vapor de dgua, téem, rambém, .
partiddrios (SMEGUIREFF), todavia, os resultados ndo sdo mais
lisongeiros.

A curetagem uterina estd absolutamente contra-indicada,
visto que ndo cura e favorece a difusdo do processo infla-
matorio.

Em resumo: o tratamento da leucorreia por metrite cronica
do corpo ndo oferece grandes garantias em qualquer das suas
modalidades.

Tratamento da leucorreia das cervicites crénicas : — Felizmente
a cura das cervicites cronicas € hoje relativamente fécil. A cau-
terizagdo com o Neo-Filhos e de um modo particular a diatermo-
-coagulacdo da mucosa do colo, permite-nos registar, a breve
trecho, um numero elevado de curas. A cauterizagdo quimica ou
diatermica, tem por fim a destruicdo da mucosa doente e a rege-
neragdo duma mucosa sd. Quando convenientemente feita € raro
que ndo dé resultado. Na grande rnaioria dos casos uma sessdo
basta: nas formas mais adiantadas pode ser necessdrio renovar o
tratamento, dois ou trés meses volvidos,

Emprego a diatermo-coagulagdo hd 10 anos e confesso que
me sinto satisfeito. No n.° 2 da Coimbra Médica de 1934, pdg. 22,
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expus a técnica que emprego. Em nota transcrevo a parte que
lhe diz respeito (1).

Tratamento da leucorreia das wmetrites senis: — Tendo em:
atencdo que as metrites senis resultam a um tempo de um pro-

(1) Este método foi preconizado por DAussET (Parig) & AUBERT
(Genéve), em 1927. Desde entio todos os experimentadores lhe rendem
as melhores homenagens. O niimero dos seus adeptos vai anmentando
dia a dia em detrimento das cauterizacdes pelo Neo-Filhos. K se maior
nio é, deve-se ao facto de nem todos os consultérios e salas de consnlta
hospitalares estarem providos da aparelhagem respectiva.

Alguns médicos empregam o método bipolar. Outros e entre éles
JEAN GAGEY, preferem o método monopolar, servindo-se como eléctrodo
indiferente de uma placa de chumbo aplicada na regiio lombar.

Nas diatermo-coagulacies a que procedi nsei sempre o método mono-
polar, empregando como electrodo activo uma pequena esfera metilica
de maior ou menor didmetro, conforme o calibre do canal cervieal (possuo-
trés: uma de 4 mm. de diAmetro, outra de 3 mm. e outra de 2 mm.).

0 estojo de coagulagio que adopto é do modélo de LANGER. Uso,
néo obstante, um pedal interrnptor, por nio ser facil o emprégo do botao-
que para éste efeito existe no porta-eléctrodo respectivo.

Como eléetrodo indiferente empreguei, inicialmente, uma placa de-
chumbo, bem alisada, na regiao lombar e emprego agora num cinto abdo-
minal, de chumbo também.

Da mesma forma que se procede com o Neo-Filhos a coagulacio da
mucosa endo-cervical pela diatermia deve reservar-se 4s cervicites do 2.°
e 3.9 grauns, visto as formas ligeiras que correspondem ao {.° gran costu-
marem cuarar, on pelo menos melhorar muito, com o auxilio da diatermia
simples e dos pensos vaginais.

I necessrio saber que o efeito da diatermo-coagulacio actua em
profandidade mais do que se supde & primeira vista, motivo por que se
deve ser prudente no seu emprégo. Os principiantes exageram, como
regra, as aplicagoes, por serem levados a erer gue a coagulagiio se limita
is camadas superficiais onde se forma a escara de aspecto esbranquicgado.
A extensio em profundidade da coagulagio varia na razio directa da
superficie do eléetrodo em contacto com os tecidos e da intensidade da
corrente. «(Grosso-modo», pode dizer-se que penetra na intimidade do colo
um pouco mais do valor do didmetro da parte terminal do eléctrodo. Por
éste motivo néo devemos usar eléctrodos de grande didmetro, para nio
correr o riseco de produzir profundamente lesbes de caracter grave.

Nos colos pequenos emprego um eléctrodo com esfera metilica ter-
minal de 2 on 3 mm. de didmetro, conforme o calibre do canal cervieal;
nos colos volumosos uso, se a permeabilidade o permite, uma esfera de-
4 mm. de didmetro.
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cesso infeccioso e a outro de fenomenos de caréncia ou de insuficién-
cra hormonal, devemos prociirar 'fazer um tratamento combinado
de cada um dos sindromas. Sob o ponto de vista anti-infeccioso
langaremos mao dos meios indicados no tratamento das leucor-
reias das metrites cronicas do corpo; no que interessa ao ponto

A intensidade da corrente que fago passar oscila entre 200 a 400
miliamperes, segundo desejo nma escara mais on menos profunda.’ Em
poucos segundos obtém-se a coagulacio em cada ponto.

Empregando eléctrodos com superficie de contacto superior as indi-
cadas tornava-se necessirio aumentar a intensidade da corrente para
produzir a coagulacio, do gue resultaria um certo perigo e maior dor
durante o tratamento.

A maior parte dos ginecologistas principia a diatermo-coagulagio
na proximidade do orificio interno, descendo lentamente com o eléetrodo,
uma vez ligada a corrente, a todo o comprimento do canal cervical.

M. RISACHER utiliza para o efeito nm eléctrodo activo em forma de
meia-esfera, com didmetro sengivelmente ignal ao do canal.

O yulgar, porém, é empregarem-se eléctrodos activos com esferas
on olivas metalicas terminais, recobertos, na parte restante, de uma subs-
tanecia 1soladora.

Quando procedi a4s primeiras coagulacies revesti, também, a haste
metalica que liga a esfera ao porta-eléctrodo com um tubo fino de borra-
.cha, com o objectivo de a isolar do contacto dos tecidos; hoje niio me
preocupo com éste pormenor porgue emprego como eléetrodo indiferente
am cinto abdominal, em vez de mma placa simples na regiio sagrada.
Fieando o eléctrodo aetivo aquém do indiferente, a corrente passa atra-
veés dos tecidos segundo nm cone cujo vértice corresponde & parte termi-
nal do primeiro, o que equivale a dizer que nio se estabelecers a partir
da haste, mas, simplesmente, a partir da esfera terminal.

Costumo comecar pela coagulacio dos tecidos exuleerados do foeinho
de tenca, produzindo uma escara, maior on menor, conforme é grande on
pequeno o volume do colo, profunda ou superficial a exulceracio existente.
A circunstincia de principiar a coagulacio por agni e nio pela mucosa
endo-cervical tem, para mim, a vantagem de permitir nm célenlo mais
perfeito da intensidade da energia diatérmica que se torna necessirio
fazer passar afim de se obter nmua escara conveniente a nivel do canal,
ama vez que ela varia com diferentes factores, como é geralmen te sabido.

Procedo depois & coagulagio da mucosa endo-cervical, descendo do
orificio interno para o externo. Antes de dar inicio a éste segando tempo
4 vantajoso desembaracar o canal cervical das mueosidades que néle se
encontram, quer por meio de aspiracio com uma ventosa pripria, quer,
mais simplesmente, fazendo a expressio do colo entre as valvas do espé-
culo: desta maneira a coagulacio dos tecidos serd mais regular.
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de vista geral agiremos segundo as circunstdncias, ora empre-
gando extractos ovdricos, ora hormonas diferentes, ora substincias
medicamentosas reconstituintes e reequilibrantes do estado geral.
Nas piometrias rebeldes pde-se, por vezes, a indicagdo operatéria,
dado que em muitos casos s6 com a histerectomia se lhe pode

N#o me parece possivel a coagulacio perfeita da mucosa com nma
passagem apenas do eléctrodo, como pretende RisacHER. Efectivamente,
nio vejo forma de empregar nm eléctrodo que se ajuste, inteiramente, a
toda a mucosa visto gue o calibre do canal é susceptivel de variar de
ponto para ponto.

Por outro lado, julgo muito dificil conseguir um efeito ignalmente
coagulante em toda a volta do eléetrodo, além de que ndo é indiferente,
como ja referi, empregarem-se eléetrodos activos de grande didmetro,
dado o risco que se corre de se obter uma escara muito extensa em pro-
tundidade. :

Julgo preferivel passar quatro ou mais vezes o eléctrodo ao longo do
vanal encostando-o, sncessivamente, a sectores diferentes da mucosa.

A ecoagulaciio intracervical nfio se faz, como regra, sob o scontrile»
da vista, pelo que importa que se tenha do método uma pratica regular,
de contrarvio é quasi certo pecar-se por excesso, ou por defeito. Com um
pouco de boa vontade e experiéuncia ndo é dificil adquirir uma técnica
correcta.

Nio é necessario um espéculo isolador, podendo servir-nos, sem
perigo, de gualquer espéeulo metilico.

A dor, eomo ja referi, costuma ser pequena. A coagulagio da mucosa
externa é, a bem dizer, indolor; a da mucosa interna sente-se mais.

(Quando se trata de doentes pusilinimes pode fazer-se preceder
o tratamento de togues endo-cervicais com pequenos tampoes embebidos
num soluto de novocaina a 10%: a dor é, entio, praticamente nula.

Fago a maior parte das diatermo-coagulacdes no consultério. As
doentes recolhem a casa de eléetrico on automdvel, apés o gue repousam
na cama durante 24 horas. Nos seis dias segnintes aconselho repouso
relativo.

Nos easos de cervieite do 3.° grau, ou quando hd gqualquer suspeita
de inflamacio por parte dos anexos on paraméfrio, aplico préviamente 10
a 12 gessdes de diatermia simples como meio de diagndstico e preparagiio,
como ficon dito.

Nos trés primeiros dias apds a coagulagio o corrimento uterino
é guasi nolo; em segnida e durante duas semanas, aproximadamente,
nota-se nm corrimento seroso abundante, por vezes sanguinolento e quasi
sempre com maun cheiro, tal como acontece nas segiiéncias das cauteriza-
¢oes com o Neo-Filhos.

A eliminagio da escara costuma dar-se, em bloco ou fragmentada,
entre o 12,2 e 18.° dia. Tddas as manohras tendentes a obter o sen desco-
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por térmo. Em principio, a via vaginal deve ser preferida a via
abdominal, visto os inconvenientes imediatos serem menores.

Tratamento da leucorreia uterina por tumores, retro-desvio do
itero, doencas gerais ou por distonia neuro-vegetativa: — A indi-
cagdo que nestes casos comanda o tratamento obedece as particula-
ridades da afecgdo que origina a leucorreia, como é compreensivel.
Os tumores serdo tratados convenientemente; os retro-desvios
serdo corrigidos; os estados moérbidos gerais serdo medicados;
as distonias neuro-vegetativas serdo beneficiadas na medida do
possivel, sobretudo a custa de atropina, uma vez que a forma
dominante € a vagotonia.

lamento prematuro siio absolutamente contra-indicadas; de facto, além
do perigo de uma hemorragia, contribuir-se-ia para a propagacio, em pro-
fundidade, de estados inflamatdrios.

Abandonada a si préopria a eliminacio da eseara é raro gue se pro-
duzam hemorragias, do que resulta, como referi, mais nma superioridade
sobre o caustico Neo-Filhos.

Nas seis semanas que se seguem ao tratamento aconselho ama irri-
gacio vaginal didria, dando preferéncia, nos primeiros quninze dias, & dgua
oxigenada diluida.

A cicatrizaciio e com ela a cura da cervicite, di-se, como regra, por
volta da 6." semana, apds a diatermo-coagulagiio.
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(Continuado da pdg. 200, vol. X, n.° 4)

Constituicao

Ndo nos vamos ocupar de momento dos caracteres antropo-
métricos, robustez, saude, etc., dos delinqtientes estudados, por-
quanto isso constiluird o objecto de trabalhos a publicar pelos
nossos colegas e antigos colaboradores Drs. ANTONIO DE MATOS
BEJA e Pais MAMEDE.

Niao posso porém passar em claro o importante papel que o
estudo do bidtipo tem em criminologia.

Vai jd longe a época em que LOMBROSO considerava o crime
como sendo a conseqiiéncia de um estado anormal do criminoso,
que seria sempre um degenerado ou um psicopata.

Hoje examinamos o crime sob um aspecto novo, atendendo
a constituicdo morfologica e psico-moral do criminoso e as condi-
¢oes ambientais e de educagdo que possam influir na génese do
crime.

Nesta ordem de idéias tem-se estudado o criminoso atendendo
aos dados do moderno constitucionalismo (CARRARA, OTTOLENGHI,
D1 Turio, etc.).

No Congresso de Biologia Criminal realizado em Hamburgo,
D1 TuLIO propds a criagdo de um Instituto Internacional de Biolo-

Vor. x, N 5 17
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gia Criminal — «com o fim de orientar os trabalhos de investigagdo
e as pesquisas de policia técnica que estdo sendo realizadas em
todo o mundo, com o fim especial de estudar o criminoso e assim
melhor poder defender a colectividade déstes elementos anti-
-S0C1ais».

Antes do Anschluss j4 existiam na Austria estabelecimentos
especialmente destinados ao estudo dos problemas de biologia
criminal (Viena, Dresde, e Graz). ;

Na Alemanha jd hd vdrios centros de estudo de biologia
criminal.

Na Espanha, depois da campanha do Prof. SALDANA, foram
criados os Laboratérios de Biologia Criminal.

Na América do Sul t€em éstes estudos tomado também grande
incremento.

Por ultimo, embora sejam, quanto a nés, os primeiros em
importdncia, citaremos os trabalhos da escola italiana em que
avultam os nomes de BARBARA, ViOLA, PENDE, etc.

Em Portugal incumbem éstes estudos aos Institutos de Crimi-
nologia.

Estas citagGes servem para evidenciar a importincia dada a
éstes estudos por todos os paizes civilizados.

Os trabalhos de biotipologia até hoje publicados mostram
que ndo era completamente destituida de fundamento a importéncia
que LOMBROSO dava a morfologia criminal, havendo apenas a
criticar que éle ndo relacionasse a morfologia com a psicologia
do delinqiiente e com os factores sociais.

Hoje admite-se que existe uma intima correlagdo entre a
morfologia corporal e o psiquismo, ou melhor, entre «soma
e psique» como o demonstram os mais recentes dados endécrino-
-biologicos.

De entre os trabalhos publicados com esta orientagdo merece
ser citado, pela influéncia que sdbre nos exerceu, o notdvel
trabalho de KRETCHEMER «Estrutura do corpo e o cardcter».

A biotipologia criminal estuda o delinqiiente sob o aspecto
morfologico, dinmico, humoral e psicolégico. Diferem muito éstes
estudos dos da antropologia criminal cldssica e dos da biologia
criminal de LENZ.

Para quem néo estiver iniciado na biotipologia a terminologia
utilizada nestes estudos ¢ aparentemente muito complicada, e



Os homicidas 247
dizemos «aparentemente» porquanto na realidade a aparente
complexidade resulta da utilizagdo de muitos térmos que sdo
sinonimos e que sdo indiferentemente aplicados pelos diversos
autores consoante as suas preferéncias.

Temos encontrado nos criminosos estudados relagdes entre
o temperamento e o tipo morfolégico.

JACQUELIN, tem razdo para afirmar que o temperamento
pode ser modificado em grau mais ou menos elevado pelos
factores endécrinos que também podem fazer sentir a sua influén-
cia de uma maneira acentuada sobre a constituigdo,

Os temperamentos cldssicos: linfdtico, sangiiineo, bilioso e
nervoso, téem correspondentes morfologicos. Mas como néo é
nosso objectivo o estudo biotipolégico dos criminosos que servem
de base a éste estudo, nada mais diremos acérca déle, tanto mais
que ao fazer-lhe referéncia, simplesmente desejavamos por em
relévo a sua importincia em criminologia e mostrarmos que ndo
tinha sido por nés desprezado.

Antes de terminar éste capitulo desejamos porém repetir uma
afirmagdo que jd fizemos num trabalho anterior: o criminoso nao
constitui um ser aparte bem individualizado sob o ponto de vista
morfolégico.

Alcoolismo — Diziamos no inicio déste estudo que em relagdo
a idéias expostas anteriormente alguma coisa havia que rectificar e
um dos factos que devemos corrigir é o da grande importdncia por
nos atribuida ao alcoolismo como factor etiolégico do homicidio.

Nos casos que estudamos, apenas em 28 o alcoolismo crénico
era evidente (5,63 %/g).

Muito poucos foram os homicidios cometidos numa fase
de alcoolismo agudo e ainda nalguns casos em que éle se verificou
tratava-se de individuos que tinham premeditado o crime ha ja
longo tempo e que buscaram no dlcool um factor de encorajamento,
ou elemento a ser invocado no futuro para atenuar a gravidade
do crime.

Entre nés as zonas de criminalidade mais acentuada nio
sdo aquelas em que se faz mais consumo de bebidas alcoolicas
ou em gue os casos de alcoolismo sdo mais freglientes.

E certo que um numero relativamente elevado de homicidios
foram praticados em tabernas ou nas suas imediagGes em conse-
qliéncia de questdes iniciadas dentro delas, mas muitas vezes por
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individuos que ndo estavam embriagados nem costumavam fazer
uso imoderado de bebidas alcodlicas.

Devemos atender em que na maior parte das nossas aldeias, pelo
menos até a fundagdo das Casas do Povo, os unicos locais abertos
a noite onde os rurais se podiam reiinir para conversar, eram as
tabernas.

Estudo psicologico

Sem um exame psicologico bem orientado, ndo ficaria completo
o estudo dos criminosos.

No seu notdvel trabalho sébre os criminosos por tendéncia,
segundo o conceito do Codigo Penal Italiano, FR. AGOSTINHO
GEMELLI referindo-se 2 necessidade da combinagdo do estudo
da morfologia e da psicologia, diz: «Hoje em dia, a cada passo,
fala-se do «todo», da «totalidade», servindo-nos freqiientemente
destas expressOes e de outras semelhantes. Sem duvida que por
vezes encobrem um conceito filosofico, e sdo, no campo psicologico,
a manifestagdo de uma reacgdo contra os métodos atomistas que
se limitam apenas aos dados do facto, — como se a ciéncia se limi-
tasse a sua demonstragdo— mas éles encontraram a razio de ser
no espirito do psicologo, que sabe que se é o fruto de uma doutrina
filosofica construir a psicologia sem alma, é igualmente de um
conceito filosofico, também bastante mau, construir uma psicologia
esquecendo que a actividade psiquica é a expressdo da pessoa
humana considerada na sua totalidade psicopdticas.

Antes de prosseguir convém que nos entendamos acérca do
conceito de constituigdo psicopdtica. DELMAS e BOLL definem-a
como sendo «um conjunto especial e definido de tendéncias que,
fazendo parte integrante do individuo, permitem precisar a sua
personalidade e prever para qual psicose progressiva ou regres-
siva, intermitente ou continua, éle é susceptivel de evolucionar».

A defini¢do do conceito de personalidade ¢ na realidade um
problema de dificil solugao.

Ocupando-se déste assunto, diz o Prof. KURT SCHNEIDER,
o notdvel psiquiatra alemdo, director do Instituto de Investigacdo
Psiquidtrica de Munique (Y): «H4 quem considere a personalidade

() Vide Ligoes de Psiquiatria para médicos — Trad. do Dr. FER-
NANDO FERREIRA — Coimbra Editora, 1938,
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de um individuo como o conjunto de tudo aquilo que hd néle de
psiquico; a maior parte dos caracterologistas e pato-caracterolo-
gistas, todavia, limitam a extens@o déste conceito, compreendendo
apenas os sentimentos, as maneiras de apreciar, as tendéncias
e a vontade como componentes da personalidade e considerando
aparte e fora dela as faculdades intelectuais, ou sejam os dons
de compreensdo, a faculdade de estabelecer juizos e as fungdes
da memoriay.

«O térmo cardcter ¢ também empregado para o ser psiquico
individual considerado em conjunto, isto é, com inclusdo da inte-
ligéncia como no sentido mais restrito a que acima nos referimos».

No estudo que éste autor faz acérca das «personalidades
psicopdticas», é com éste conceito estrito que aplica a designagao
cardcter, excluindo a inteligéncia do conceito da personalidade ;
portanto para KURT SCHNEIDER as anomalias da inteligéncia,
mesmo as congénitas, ndo sdo atributos das personalidades anor-
mais ou psicopdticas.

[iste problema, como tantos outros da psicologia, estd ainda
em litigio. Quem ler o Manual de Psicologia Juridica do
Dr. L. Mira, (*) terd ocasido de verificar que éste autor atribui
importincia a inteligéncia como elemento da personalidade.

«No hay duda que una persona torpe acaba los recursos
para adaptar-se normalmente a una situation que una persona
listan. «Donde acaba la razén empieza la violencia — se ha
dicho — efectivamente, un gran nuimero de los delincuentes y
de los sujetos que entran en conflicto con la sociedad ofrecen un
déficit intelectual marcado: son debiles mentales».

Sem nos- preocuparmos acérca de qual a escola psicologica
que tem razdo, por vdrios motivos entre os quais avulta a nossa
incompeténcia no assunto, sbmente diremos que no estudo a que
procedemos procurdmos averiguar da inteligéncia dos examina-
dos, considerando-a como elemento da personalidade.

A personalidade que envolve o conceito do congénito, é, no
entanto, susceptivel de medificar-se. — «Modifica-se em primeiro
lugar, em virtude das variagGes que experimenta a sua base, a
sua disposicdo biologica, no sentido da curva vital que lhe é

(") Manual de Psicologia Juridica — Dr. Lucinio Mira y LorEz
— Salvat Edt., Barcelona, 1932.
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propria. E uma modificagdo déste género que faz com que a
crianga seja diferente do adolescente, o adolescente do adulto, o
adulto do individuo em involugdo e éste do velho» (KURT
SCHNEIDER).

Mas a evolugdo da personalidade estd também sujeita &
influéncia do ambiente, a educagdo, a cultura, aos exemplos das
pessoas com quem o individuo convive, etc.

E de admitir que individuos com idéntico processo biologico
de desenvolvimento, sujeitos a condigbes ambientais muito dife-
rentes, se apresentem com personalidades distintas.

KURT SCHNEIDER considera que téem personalidade psicopé-
tica aquéles individuos que dentro da normalidade sofrem ou
fazem sofrer os outros.

E necessdrio no entanto saber o que deve considerar-se como
normal, visto que podemos referenciar a personalidade com a
norma mediana ou com a norma ideal.

A norma utilizada em estudos psiquidtricos ¢ a norma mediana
e segundo &ste critério serd normal tudo o que corresponda a um
padrdo que se toma como medida.

KURT SCHNEIDER distribui as personalidades psicopdticas em
10 tipos:

. — Psicopatas hipertimicos;
. — Psicopatas depressivos;
. — Psicopatas inseguros;
.*— Psicopatas fandticos ;
.>— Psicopatas ostentativos ;
.°— Psicopatas inconstantes ;
7.” — Psicopatas explosivos;
8.° — Psicopatas insensiveis ;
9.° — Psicopatas abulicos;
10.° — Psicopatas asténicos.

LS ]
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Os hipertimicos 1€em humor alegre, temperamento vivo e
uma certa actividade, mas ao lado déstes existem hipertimicos
irritdveis_e rabugentos.

Estes individuos téem um alto conceito de si proprios.

Os depressivos sdo a antitese dos hipertimicos; caracteri-
zam-se pelo seu humor constantemente oprimido e pelo seu
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pessimismo, o que faz com que constantemente procurem desco-
brir o lado mau de tddas as coisas.

Neste grupo distinguem-se irés variedades: 1.°, em que
predomina a tristeza; 2.° caracterizada pelo seu mau humor;
3., hilariedade paran6ide —em que existe acentuada descon-
fianga e auto-relacionacéo..

Nos énseguros domina a falta de confianga em si mesmo e a
nogdo de insuficiéncias.

Possuem portanto éstes individuos um terreno propicio para
o desenvolvimento de fenémenos de coagdo, caracterizados por
determinados contetidos de consciéncia—a maior parte das vezes
de natureza angustiosa — se imporem a ateng¢do do individuo contra
sua vontade.

Os fandticos sdo individuos muito expansivos e de grande
actividade que concedem extraordindria importdncia a certos com-
plexos idealégicos, quer relacionados com a propria personali-
dade, quer ccm determinados sistemas filosoficos ou politicos.

Os ostentativos sdo muito vaidosos, pretendendo apresentar-se
com um valor muito superior aquéle que na realidade possuem.
Muitas vezes tomam atitudes excéntricas e praticam actos verda-
deiramente espantosos.

Relatam freqiientemente aventuras extraordindrias de que
foram protagonistas.

Os inconstantes caracterizam-se por apresentarem alteragGes
bruscas do humor, principalmente no sentido depressivo. Muitos
dos individuos que cometem actos impulsivos e de vagabundagem,
que se embriagam, 1€em esta personalidade.

Muitos déstes individuos sdo considerados — muito errada-
mente — como psicopatas epileptoides.

Os psicopatas explosivos sdo irritdveis, coléricos, reagindo
com reacgOes chamadas de «curto-circuito», muitas vezes por meio
de insultos e com violéncia. Os delitos que mais freqiientemente
cometem sdo as agressoOes, resisténcia a autoridade e danos.

Os psicopatas insenséveis ndo possuem o sentimento de com-
paix@o e téem embotados de uma maneira total, a nogao de vergo-
nha, da honra e dos remorsos de consciéncia.

Apresentam-se com aspecto sombrio, metidos consigo e irri-
taveis. Nas suas acgdes anti-sociais, revelam-se de grande impul-
sividade e sdo extraordinariamente crueis.
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Os abulicos ndo oferecem resisténcias as intluéncias exteriores,
deixam-se influenciar facilmente pelos outros que muitas vezes
0s procuram para praticarem crimes.

Os psicopatas asténzcos estdo repartidos por trés sub-grupos,
apresentando-se as vezes com caracteres mistos déstes sub-grupos:

a) Constituido por individuos que se impressionam
exageradamente vendo sangue e que se assustam ao ouvir
ruidos.

b) Formado por aquéles individuos que t€em a sensagdo
da incapacidade intelectual — diminuigdo das faculdades produ-
tivas, incapacidade de concentrarem a atengdo, amnésia.

¢) Formado pelos individuos que, por motivos caracterolo-
gicos, estdo facilmente sujeitos a perturbagdes das suas funcdes
orgénicas.

O asténico tem o hdbito de concentrar a atengdo sdobre
o proprio corpo e assim prejudica o j6go reciproco dos 6rgdos
o qual s6 se pode efectuar sem estérvo quando nfo estd sujeito
a vigilancia da consciéncia. S&o os auto-observadores.

E o momento de nos referirmos a um outro problema, o das
relacdes entre as personalidades psicopdticas e as psicoses.

Ocupando-se do assunto, KURT SCHNEIDER diz que é um dos
mais complicados da psiquiatria. S&o déste autor as palavras
que seguem: «Saber se devemos encarar certos hipertimicos
e depressivos como casos permanentes de ciclotimicos (loucura
maniaco-depressiva), estabelecer as relagdes que unem os incons-
tantes a epilepsia e a ciclotimia e certos insensiveis a esquizofrenia,
sdo apenas alguns déstes problemas parciais. A opinido de que
existem transigGes entre certas personalidades anormais, e até
mesmo normais, e as psicoses ciclotimicas e esquizofrénicas é com-
batida por aquéles que afirmam que uma coisa e outra, psicopatia
e psicose, devem ser rigorosamente separadas. Sem que possamos
alegar quaisquer razdes justificativas, somos partiddrios da segunda
opinido».

Inteligéncia — Nao vamos descrever quais os testes que t€em
sido utilizados para a avaliagdo da inteligéncia dos delingiientes.
Vamos referir apenas alguns que temos utilizado.

Temos grande dificuldade na aplicagdo de testes, porque a
maior parte de delinqiientes sdo analfabetos e qudsi totalmente
destituidos de cultura.
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A 4.* secgiio do Congresso Nacional de Ciéncias da Populagdo
foi apresentado um estudo intitulado «Contribui¢ao para o estudo
do nivel intelectual dos delinqiientes portugueses adultos», elabo-
rado pelo Dr. ARMANDO TAVARES DE SOUSA, tomando como base
a aplicagdo do teste de BALLARD a 51 présos da Cadeia Penitén-
cidria de Coimbra.

Nesse estudo o Dr. ARMANDO TAVARES DE SOUSA chega as
seguintes conclusdes:

1.°— A aplicagdo a um grupo de 51 présos adultos, freqiien-
tando a escola primdria da Cadeia Penitencidria de Coimbra, do
questiondrio de BALLARD, deu os seguintes resultados: cota
minima 29 pontos (7 anos de idade mental); cota mdxima 77
pontos (13-14 anos); mediana 58 pontos; média 54,5 pontos
(ro-11 anos).

2.° — Um grupo importante de delingiientes (18 °/o) manifestou
uma debilidade mental grave (menos de g anos de idade
mental). -

Actualmente estamos a aplicar os testes de OTIS — teste
colectivo de desenvolvimento mental — formula B, para os alfabetos
e o teste do mesmo autor para os analfabetos na adaptagio do
Dr. Rut CARRINGTON SIMOES da COSTA.

Também ensaidmos algumas vezes o método de TERMAN.

Hoje ¢ muito utilizado o método de RORSCHACH, mostran-
do-se alguns dos investigadores que o téem utilizado, grandemente
entusiasmados com os resultados colhidos e considerando-o como
um dos melhores meios de apreciagdo do temperamento e inteli-
géncia. Ao lado déstes entusiastas do método, existem outros
investigadores que o consideram muito subjectivo e contestam o
seu valor cientifico.

A nossa ilustre colega Dr.* D. ANA CAEIRO GONZALEZ, num
bem elaborado estudo intitulado «O Teste de Rorschach e a sua
comparagdo com outros Testes de Temperamento» (Y), pronun-
cia-se acérca déste método nos seguintes térmos: «éle continua a
surgir como o mais genial método de investigagcdo da personali-
dade, mostrando, como nenhum outro, as .nter-relagdes entre

() «Boletim do Instituto de Orientaciio Profissionals, IT série,
m.° 1, pags. 105-159, Outubro de 1940.
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os diferentes tragos da personalidade, afectivos e inte-
lectuaisy.

O Prof. Lufs DE PiNa, ilustre Director do Instituto de Crimi-
nologia do Porto, foi a primeira pessoa que entre noés se ocupou
do estudo déste teste, tendo publicado em 1938, no Boletim do
Instituto de Criminologia, um artigo com o titulo «Psicodiagnés-
tico de Rorschach em Criminologia».

No Instituto de Criminologia de Lisboa, o Dr. JOAO GONGAL-
VES tem também aplicado éste teste, no estudo dos criminosos da
Cadeia Penitencidria.

Em 1939 a Sr.* D. EmiLiA CORDEIRO FERREIRA, baseada
na observacdo de 130 adolescentes da Tutoria da Infancia de
Lisboa, féz um bem elaborado trabalho que com o titulo de
«Os testes de Rorschach» apresentou como dissertagdo de licen-
ciatura em. Ciéncias 'Historico-Filosoficas na Faculdade de Letras
de Lisboa.

Ndo temos déstes testes a minima experiéncia porque, a des-
peito do nosso grande interésse em os aplicar no estudo dos
delingiientes observados no Instituto de Criminologia de Coimbra,
ndo foi possivel fazé-lo, por motivos virios.

Estuddmos 170 homicidas sob o ponto de vista intelectual
tendo chegado a conclusdo que em 103 o coeficiente intelectual
era normal (60,589%), em 65 se encontrava diminuido (37,20 %)
e em 2 dos examinados era superior a norma média.

Em 18 dos individuos examinados (10,58%) encontrdmos
uma debilidade mental acentuada.

O papel criminégeno da debilidade mental tem desde hd
muito tempo preocupado os criminologistas.

O assunto foi largamente debatido no I Congresso Interna-
cional de Psiquiatria Infantil, realizado em Paris em 1937, onde
apareceram relatores com opinides muito divergentes. Assim
por exemplo VERMEYLEN diz n@o ter enconcontrado diferenga
intensa entre a populagdo infantil em geral e os menores delin-
quientes; a percentagem dos deficientes é superior nos menores
delingiientes, mas menos elevada do que muita gente julga.

EARL, relator inglés, ndo considera a deficiéncia mental
causa directa do delito.

Nio se nos afigura que de facto a debilidade possa ser con-
siderada como factor causal do delito.
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Ateng@o — No estudo que realizimos tivemos sempre em vista
determinar os graus de atengdo voluntdria e espontnea.

Ligada com outras fungGes intelectuais a atengdo estd intima-
mente relacionada com a actividade e até, como diz VALLEJO
NOGUERA, «quizd constituya una parte de la funcion afec-
tivar»,

Hd que ter em conta que o grau e capacidade de atengio
variam sob a influéncia de muitos factores.

O grau de atengdo pode variar em fungdo de causas fisiolo-
gicas e patolégicas: com a fadiga, segundo a hora do dia, sob
a influéncia de certos estimulantes, etc.

A capacidade da atengdo ¢ fungdo de diferentes varidveis
entre os quais avulta o grau de desenvolvimento intelectual. Para
explorar & atengdo utilizdmos diferentes provas: O teste de
TouLouse, a prova de BOURDON de fundamentos andlogos
a de PIERON, a prova de repetigdo de numeros digitos, a prova
de adicdo continua de KROEPELIN, etc.

Encontrémos nos 170 observados 21 (12,350 %/p) com a atengdo
perturbada: distracgdo, disprosexia ou hipoprosexia (lentiddo
e debilidade da atengdo). A aprosexia so foi por nos encontrada
em psicopatas averiguados.

Em 14 dos 21 casos em que a atengdo estava diminuida
havia um nitido deficit da actividade.

Afectividade — Em 41 dos homicidas estudados a afectividade
estava perturbada (24,11 %).

As modificagbes incidem sob o aspecto fundamental (em
pequeno numero de casos) e sob a reacgdo afectiva — indiferenga
afectiva e inibi¢do afectiva.

Podemos muitas vezes avaliar da afectividade do individuo
pela sua atitude e conduta, pelas manifestagGes verbais ¢ do
humor, etc.
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No entanto ndo sdo éstes os meios mais adequados para uma
boa e racional avaliagdo da afectividade.

A expressdo fisionomica € um sinal objectivo da afecti-
vidade.

«Ndo obstante as relagSes entre expressao fisionémica e
humor, a dissociagcdo das fungbes psiquicas pode conduzir ao
fenomeno chamado paramimia, em que o rosto reflete precisa-
mente a situagdo afectiva fundamental contrdria aquela que o
individuo experimenta». (VALLEJO NOGUERA).

As provas psicologicas experimentais ndo permitem a ava-
liacio rigorosa, ou mesmo aproximada, de um coeficiente de
afectividade.

O critério subjectivo do observador baseado em elementos
colhidos pela experiéncia tem aqui mais valor do que os testes.
Nio quere isto dizer que ndo nos socorramos de testes ao estudar
a afectividade.

Entre outros bastante conhecidos, utilizamos o teste de
WOODWORTH (instabilidade emotiva), o questiondrio de MARSTAN
MIiRA, o questiondrio da exploragdo da afectividade adaptado por
CIMBAL e ZICHEN.

Nos crimes cometidos por éstes individuos patenteia-se mui-
tas vezes esta deficiéncia da afectividade.

Podemos p6r em evidéncia éste facto com alguns exemplos
colhidos no nosso arquivo.

1. — A. P., de 26 anos de idade, casado, trabalhador rural,
de Monte Margarido, concelho da Guarda:

Condenado em 8 anos de pris3o maior celular, seguidos de
12 de degrédo, pelo crime de homicidio voluntdrio;

Historia do crime: No dia 8 de Dezembro de 1930, pelas
8 horas, tendo-se dirigido com sua enteada Ana Rita, de 5 anos
de idade, e com uma irmd desta, também menor, ambas filhas
de M. L. R., casada em segundas nupcias com o argiiido, para
a Tapada da Capela, e porque a referida Ana Rita ndo tivesse
arranjado a por¢do de lenha que lhe ordenara, agrediu-a violen-
tamente com sdcos e pontapés, que lhe provocaram a morte.

Provou-se a intengdo de matar.

Psicograma: — Inteligéncia, meméria, raciocinio, sinceridade,
afectividade e emotividade, muito diminuidos.
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2.°— M. do N. C. P., solteiro, de 20 anos de idade, nairal
da freguesia de Sdo Vicente da Guarda:

Crime actual: —Tendo encontrado o assassinado, atraiu-o
a um quintal com intengao de o roubar, onde o agrediu com uma
pedra na cabega até o prostrar.

Logo que a vitima caiu por terra langou-se sébre ela e estran-
gulou-a; em seguida arrastou o caddver para debaixo de uma
arvore, para ndo ser visto, revistou-lhe os bolsos furtando-lhe
todo o dinheiro que encontrou — 15%00.

Crimes anteriores: —Jd tinha sido condenado duas vezes
por furto, em 11-4-1929, foi condenado em 3o dias de prisdo
correccional e em 11-4-1930, justamente um ano depois da pri-
meira condenagdo, num ano de prisdo correccional.

O psicograma mostra grande deficiéncia da afectividade,
sinceridade, emotividade, tendéncia para o trabalho e inteligéncia.
A resisténcia a avidez estd também bastante diminuida.

30— M, A. da C., solteiro, de 26 anos de idade, natural de
Chavelhos — Almeida:

Crime actual: — Tinha sido encarregado pela vitima, de quem
era amigo, de lhe cuidar de umas propriedades, quando ela se
retirou para o Brasil. Amantisou-se durante a auséncia do amigo,
com a espdsa déste.

Ao regressar a Portugal a vitima teve conhecimento do que
se passara verberando asperamente o procedimento da mulher
e do amigo. A mulher pretendeu divorciar-se com o que éle ndo
concordou, preferindo continuar a viver com ela. Tempo depois,
os dois amantes continuaram a manter relacdes sexuais e acaba-
ram por combinar o assassinato do marido ultrajado. Para isso,
na noite do crime, a espdsa da vitima deu entrada na casa ao
amante, que se escondeu debaixo da cama do casal, munido de
uma pistola que dias antes comprara. Cérca da meia ncite,
marido e mulher entraram em casa e deitaram-se. Quando
o marido adormeceu a mulher saiu da cama, e o amante
aproximando-se da vitima, disparou friamente um tiro, matan-
do-o.

Psicograma: — Afectividade, sinceridade e sociabilidade,
diminuidas.
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4."—J. M. M. F., solteiro, de 19 ancs de idade, natural da
Vela, concelho da Guarda:

Crime actual: — Por instigacdo da mde, vibrou uma sacho-
lada na cabeg¢a do pai, no momento em que éste dormia no
campo, proximo de sua casa, debaixo de uma figueira.

A vitima embriagava-se freqlientemente e tratava mal a
mulher.

Na noite do crime, acompanhou o pai a um batatal, préximo
«de sua casa, para o auxiliar a regar as batatas. Ao chegar ao
batatal, o pai deitou-se debaixo de uma figueira, tendo adorme-
cido, enquanto o filho foi abrir uma présa. Nessa ocasido apa-
receu a mde, que instigou o filho a dar uma sacholada no pai,
para o matar. Depois do crime os dois abriram uma cova onde
enterraram a vitima,

Psicograma : — Afectividade e vontade diminuidas.

5.°— A. A., casado, de 38 anos de idade, natural de Fonte
Santa— Alcobaga:

Crime actual: — Esperou o pai num sitio &mo denominado
«Pégo das Relvasr, e desfechou-lhe, cobarde e traigoeiramente,
trés tiros de espingarda cagadeira, os quais lhe ocasionaram feri-
mentos que determinaram a morte.

O crime foi premeditado e o criminoso procedeu com as
seguintes agravantes: espera, emboscada e surprésa.

Justifica o crime dizendo que o pai o pretendia deserdar para
o que vendia os bens afim de dar o dinheiro aos filhos legiti-
IMOos.

Em seguida a prdtica do crime, dirigiu-se para casa, ceou,
depois do que foi para a cama e dormiu trangiiilamente.

No dia imediato ao do crime foi préso um seu cunhado, que
deixou estar préso durante trés dias sem nada dizer, so confes-
sando o crime quando mais tarde foi préso por suspeitas.

Actualmente mostra-se arrependido do crime apenas porque
tem sofrido muito na prisdo.

Psicograma : — Afectividade, sinceridade, raciocinio, memo-
ria, aten¢do, inteligéncia e emotividade, bastante diminuidos.
Resisténcia a avidez, diminuida,
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6.°— M. R. C., solteiro, de 44 anos de idade, natural da fre-
guesia do Socorro:

Criminoso por tendéncia.

Historia Criminal : — Relata que foi préso 19 vezes, a maior
parte delas por furto. Foi condenado uma vez pelo crime de
homicidio voluntdrio, tendo cumprido apenas 4 anos dos g de
degrédo em que tinha sido condenado, por haver participado na
campanha de Cuamato, em 1go7.

Acérca do crime porque estd cumprindo pena, diz que, no
dia do crime, cérca das 16,30 horas, safu de casa acompanhado
por a mulher e filhos e por um amigo, dirigindo-se todos para o
Entrepbsto Central da Alfindega de Lisboa, afim de pescarem
camardo, mas devido a corrente da dgua ser forte ndo poude
langar a réde e as 18 horas retirou-se para casa com a mulher,
filhos e amigo, jd referidos.

Por volta das 20,30 voltou novamente ao Entrepdsto da
Alfandega para ver se jd podia pescar e como a corrente fosse
menos forte, deitou a réde e comecou o arrasto, dirigindo-se-lhe
o policia de giro dizendo-lhe que ndo podia ali pescar. Ficou
irritado e aproveitando a oportunidade de o policia estar distraido
a olhar para a réde, certamente a ver se ela trazia algum peixe,
colocou-se um pouco por detras déle e deu-lhe um encontrdo
que o féz cair ao Tejo, submerginde-se o policia na dgua, ndo
mais o tornando a ver.

Depois de ter empurrado o policia para a dgua, escondeu as
rédes detrds de um caixote e retirou-se do local.

Ndo conhecia o policia que langou a dgua, era a primeira
vez que o via. O policia tinha-o admoestado correctamente e até
da primeira vez que esteve junto da Alfindega, o guarda tinha
acariciado o seu filho mais novo.

Crimes anteriores: — 18 prisdes e 6 condenagGes.

Em 5-1-1904, foi condenado em Go dias de prisao correccional
por furto; em 16-7-1904, foi condenado em 37 dias de prisdo
correccional, por ofensas corporais; em 4-11-19go3, foi condenado
em qgo dias de prisdo correccional por furto; em 8.8-1905, foi
condenado pelo crime de homicidio voluntdrio; em 15-7-1909,
foi condenado em 45 dias de prisao correccional; em 11-4-1911,
foi condenado em 180 dias de prisdo correccional, por furto.
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Psicograma: — Inteligéncia, raciocinio, sinceridade, afectivi-
dade, sensibilidade, emotividade, diminuidos.

Podiamos apresentar um niimero muito maior de exemplos
em abdno da nossa afirmagdo, o que achamos desnecessdrio.

Memdria — Encontrdmos perturbag6es da memoéria em 15,29 ofo
dos delinqiientes estudados.

Em todos éstes casos a memoria se encontrava diminuida,
nalguns em grau bastante elevado.

Nalguns dos individuos estudados que se afirmavam desme-
moriados, muita vez por comodismo, pois julgavam bastante
a sua afirmagdo para se furtarem ao exame, tivemos oportunidade
de verificar que tal perda de memoria ndo existia; umas vezes
a atengdo era deficiente e dai a incapacidade de reter; outras
havia deficiéncia de estimulo para a evocagdo das recordagGes.

Ao invés encontrdmos em alguns que se consideravam pos-
suidores de boa memoria, diminuicdo, mais ou menos acentuada,
desta faculdade.

Muitas vezes no decurso do interrogatorio, ainda mesmo
antes de utilizarmos testes adequados, colhemos elementos que
nos permitiam avaliar do grau de memoria de fixagdo, conser-
vagao, reproducdo e reconhecimento.

(Continua).
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Principais grupos de sulfamidas e alguns érros
motivados & sua méd aplicacdo

POR

JUSTINO GIRAO

Os progressos no campo da sulfamidoterapia, desde o aparecimento do
comr;osto «Prontozil> em que Domagk, pai das sulfamidas, introduziu um
radical sulfamidico ao composto <Diamino-azo-benzol» corante diazodico
descoberto em 1875 e utilizado no curtume de peles e coloragao de tecidos
de algoddo, até ao aparecimento dos compostos «sulfotiodiazois», devem-se
principalmente a 3 caunsas: —

a) Sintese de novas sulfamidas mais eficazes e menos toxicas.

b) Descoberta do mecanismo de acciio das sulfamidas e do seu
etiotropismo.

¢) O emprégo de ontros adjuvantes com o fim de diminuir a sua
toxicidade e aumentar a sua ac¢iio quimioterdpica.

Algumas consideragoes sobre os prineipais sulfamidas.

1.0 — Sulfonamida simples: — Prontalbina.

12 0 niteleo activo do prontosil, a mais simples das sulfamidas.

A sua principal aceiio exerce-se sibre o estreptococus, sendo portanto
o medicamento de eleiciio na erisipela, anginas estreptococicas e sepsis da
mesma etiologia.

Nas infecc¢oes urindrias em que estd presente o colibacilo tambem é
muito util. Durante esta guerra, tem sido empregue na pulverizagio das
feridas, mas provavelmente sem grande eficicia, segundo as experiéncias de
Kirschner, que demonstra que a aplicacdio local de sulfamidas ndo diminui
a percentagem das feridas assepticas, em virfude da sua fraca absor¢io e
porfanto fraca coneentraciio no sangue.

2.0 — Sulfopiriding : —
Emprega-se confra o pneumococus, meningococus e gonococus, mas
ecom vantagem para o sulfatiazol,

VoL. x, N9 5 18
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3.0 — Sulfotiazois : —

E actualmente das melhores sulfamidas, com vantagens sébre as do
grupo 2.0 E necessirio uma menor concentragio no sangue (4 a 5 mili-
gramas) por 100 c.c. e actua sobre gérmenes muito resistentes como o esta-
filococus, fazendo desaparecer o receio dos otorrinolaringologistas nas sepsis
estafilococicas, que tem a maior parte das vezes a porta de entrada nesta
especialidade, como o furineulo do labio superior, com a sua terminal propa-
gag¢io ao seio cavernoso ete.

Assim Moore, Garduer e colaboradores publicaram um caso de trom-
boflebite do seio cavernoso com abeesso metastatico do pulmao, embolias
arteriais ete., curado com doses elevadas de sulfatiazol (25 a 30 miligramas
por 100 ec.c. de sangue). Nas osteomielifes, quando empregado nos primeiros
dias da resultados, o0 mesmo sucedendo no campo da urologia com as gonor-
reias, pielites etc.

4.0 — Sulfoguanidina : —

E a sulfamida de elei¢iio para o intestino. A razio porque as outras
sulfamidas niio exercem a sua ac¢ido neste departamento do organismo é
motivado & sua rapida absor¢io. Daqui o uso da sulfoguanidina idealizada
por Marshall e colaboradores, afirmando a sua ac¢iio na desenteria bacilar
aguda e outras infecgies intestinais. Segundo os trabalhos de Levi e Millen,
téem pretendido afirmar a sua ac¢do no tifico e paratifico, nio existindo
ainda qualquer trabalho a confirmar os resultados, 0 mesmo sucedendo com
a colite ulcerosa.

Em virtude deste produto ainda nio estar bem estudado e ser bastante
téxico, apareceu actualmente outro, para suprir a sua toxicidade, que é
chamada o succinilmetiazol cuja formula é: —

HN —CO0 — CH; —CH;— COOH.
HC /\ CH.

HC »/ CH.
C

i S _CH
soz—NH—cl\—/“cu
<

Poth, Lee e Innui, afirmam que éste produto se hidroliza com lentidio
no tractus intestinal, libertando o sulfatiazol que alecan¢a a concentrac¢do no
sanguc de 50 a 200 miligramas por 100 c.c., podendo-se absorver quantidades
consideraveis, sem que se observem fenomenos toxicos. Este medicamento
da bons resultados no colibacilo e disentérico, niio actuando sobre os bacilos
tifico, paratificos, estreptococus faecalis, proteus, ete.

Um trabalho recente de Poth e Knotts, exaltam a ac¢iio déste medica-
mento na cirurgia do intestino grosso, permitindo a sua administra¢iio pro-
filatica, encontrar no acto cirurgico um intestino nilo distendido por gazes
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e evitando a peritonite post-operatéria. Estes autores no seu trabalho refe-
rem o seguinte; seccionam 3/; partes da circunferéneia do colon descendente
e sem suturar, fecham o abdomen, sem que se produza peritonite fatal.

E certo, que devemos ter cuidado com estas afirmacdes.

5.0 — Sulfodiazina: —

I o derivado peridinico da sulfanilamida. As suas principais vanta-
gens siio: —

@) Actuar sobre nm maior nimero de gérmens que os anteriores,
alguns déles como os aneardbios.

b) Ter pouca toxicidade. :

¢) Em virtude da lentiddo da sua elimina¢iio pode manter-se com
grande facilidade numa concentraciio elevada no sangue com pequenas
doses.

Segundo os trabalhos de Bullow e seus colaboradores, esta sulfamida
absorve-se mais rapidamente com igual dose, que o sulfatiazol e sulfopiridina
ao nivel do intestino, alcancando concentra¢des mais elevadas que no sangue,
encontrando-se com facilidade na pleura, peritoneu e liquido céfalo-raquideo,
onde atinge a percentagem de 759, que no sangue. Kstes autores aconse-
lham dar de entrada 3,4 e até 5 gramas de principio, para em seguida darem
1 grama de 6 em 6 horas, Assim se obferiam niveis no sangue igunais aos
dos restantes sulfamidas. Segundo Lehr e Antopol a sulfodiazina é um
toxico tubular, sendo preciso cautela na sua administraciio. Os trabalhos
de Hellwig, Keed e Kan, de 2.000 doentes tratados com sulfodiazina, sé 2 apre-
sentaram anemia. Acusam-na trambém de provoear febre medicamentosa.

6.0 — Sulfacetamida: —

Partindo do principio que as sulfamidas se tornaram menos téxicas ao
acetilarem-se no figado, tem-se conseguido preparados acetilados muito bem
tolerados.

Esta acetilagiio tem que se fazer no grupo sulfénico, deixando livre
o0 aminico em posi¢do para, requisito fundamental da ac¢iio quimioterapica.

Esta sulfamida tem a vantagem da sua maior solubilidade e permitir
solugdes mais concentradas que as outras por via parenteral. Pela sua grande
tolerdneia podem-se dar doses elevadas.

7.0 — Difenilsulfonas : — Tibatina.

Foram Bufle e Forneau, os primeiros a chamarem a atenc¢dio spbre as
difenilsulfonas. A mais vulgar é a tibatina, em que Domagk afirma os seus
expléndidos resultados nas infeccoes estreptocicicas mais graves.

8.0 — Marfanil: —

E também Domagk que defende o emprégo de marfanil, associado
a sulfonamida simples, na associaciio «Prontalbina-Marfanils, como de bons
resultados nas infecgdes por anaerobios. Domagk aconselha também nas
infecgdes por anaerdbios, a associagiio marfanil e soro polivalente anti-gan-
grenoso, Estas experiéneias tem sido feitas em animais.
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9.0 — Diseptais: — Uliron.

Esta sulfamida que se usa muito nas gonorreias, dd com freqgiiéncia
nevrites muito desagradiveis, pelo que se tem pretendido substitnir por
outros preparados como o Neo uliron e o Uliron C, mas que ainda estdio no
campo das experiéncias,

10.° — Sulfotiodiazois. —

Tanto a sulfanilamido-metil-tiodiazol (lnecosil) como a sulfamido-etil-tio-
diazol (globucid), constituem sobre as restantes sulfamidas um grande
avan¢o, & excepc¢io da sulfodiazina. Assim segundo Thune Anderson,
Schmith, o lucosil é 4 vezes mais activo contra o pnenmococus I do que a
sulfopiridina. Actua também sobre o estreptococus hemolitico, o coli, o esta-
filococus, gonococus com igual intensidade e é menos tioxico, permitindo
portanto uma administrac¢io mais longa. Reabsorve-se com facilidade ao
nivel do tractus digéstico e elimina-se com facilidade pela urina, atingindo
no sangue nma concentracio menor 1,5 a 3,5 miligramas por °/p mas dando
os mesmos resultados que as concentragoes de 3 a 6 miligramas de sulfopi-
ridina ou sulfatiazol. Assim Sechreus, emprega o globueid nas feridas infe-
ctadas e gangrenas gazosas. I também Vonkemel que advoga o sen
emprégo, dizendo que a solubilidade das acetilsulfamidas, isto ¢ dos deriva-
dos acetilicos ¢ a causa de complicagoes renais, porque se eliminam na forma
cristalina pela urina, dando hematirias, albuminturias, dores, oliguria, ane-
mia, ete. Os sulfotiodiazois sdio as tnicas sulfamidas do momento, capazes
de disputar a primasia as sulfodiazinas, aproximando-se muito destas na sua
tolerincia e acg¢iio bacteriostitica e tendo a vantagem de menor tendéncia
a produ¢dio de complicacies renais.

Sulfamidas principais (resumo)

Nome Formula Dose Caracteristicas Indieacies
'3a5 grs. por via "
oo | Component st
rante -4 dias.|. 2
1.° Suifonamida Administraciio NH
. mais prolonga- e Infeceies  estres
Prgm?:;: v H: N <__> 80: NH. da controle he-| H: N<T__>N-== | pioeoeiens. Eri-
Amido - Suifol Amﬂfﬂ;mm o~ F<—>80. NH: | sipels.
entol
de pomada a| g gyl eficicia
5 ", ou po a que esta
10 a 20°/,.
Superior ao uliron
e al\lbucli;ir t:ia £onor- Pnetumonia. Me-
. reia. oduz com| ningites por
. Smijopiri- VAN Comegar por 2 g.| (reqiiéncia cefaleias| meningocoeus,
dina H. N<_—_ >B80.- NH cada 4 h. 1 g.| naoseas, vomites | pneumocvcus e
Dagenan, Buba- = \/ A0 3." din, cada Nfio eficaz contraesta-| estreptococus.
sina, Pirldazol, N 6 horas 1 g. filococus @ anacrus| Gonoedeica, In-
bios. Espeecifico em| fecebesdas vias
pneumonias e me-| urindrias,
ningites.
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Nome Férmnla t Dose Caracteristicas Indicagdes
Pneumonia-igual
iue a sulfopiri-
Sopols estafilocs-
’ HEpSLs estallloct-| Maljor tolerado que
3.° Snlfotiazol N CH elea adminis-| 4 sulfopiridina. |Infoccdes estafilo-
Fleadron I i n{;ﬁuo dﬁ?':nté Produnz maissintomas| cocicas. Pneu-
Cibazol. H: N<_ >80:NH~0C CH periodos do 48 subjectibos. Espe-| monia, menin-
34 Sulfometil- ST K dias. 0 1@ eifica nas infecpoes| gite, gonorreia.
-tiozol, Ultrase- N dia 6 grs, 2° estafilocdcicas.|Sepsis estafiloco-
jtil 8 dlaedsd e Muito itil nas infe-| cieas.
35 : “E dia .‘sggl,"rs' ccles urindrias,
Total: 17 grs
Descancar 2 a3
dias e comecar

Esti na fase experi-

Processos infec-
closos intesti-

NH,
. mental. Util na is
4.° Sulfogna- HiN<——>80;¥H — 0/ Tgual que a Sul-| LR, L AT, | o Rs:
Eee fopiridina, g - | Colites ulcerosas?
i \NH .4 Superada pela Buc-|Disenteria haci-
cinil-sulfatiozol. 1ar.
2-3-4 gre. como
lfose meisé Ie
N — CH gr esea b | Mais eficas contra o|Infecclesdopneu-
como dose de - 2
5.2 Sulfodiazina - & [ manutencio, coli. Menos 1itil con mmis;, ﬁgtllll'iel-
R Hy N<_ >80;—NH —-C O permite niveis| tra 0 pneumococus| pioc
Sulfopirimidina = | | no sangne, qui- l]:iue a sulfopiridina.| titico, es;aﬂilu-
Fisimal N— ¢ ol igngls quan- com_toxicidade,| eocus, Frie-

do se adminis-
tra 1 gr. cada
& horas.

bem tolerada.

dlander, B. coli.

Gonoedeis.  Infe-

Hl}itdo_ eé:&:ueo toxico. :lilﬁs \"ll]l; uirb
6.” Sulfaceta- 1 g. cada 4 horas| -Rdicado nos casos . T
T, B ¥ de intolerancia dos| gite epidémica.
mida H: N— >80 — NH: — 0C — CHs g:;mé;e 4p§ir'k; ontros sulfamidas.| Em sol. a 20°/,
Albueid Infecclies urindrias)| e em pomada
& aplicaches locais. ;inm oftalmolo-

a.
Ha 10 grs. por via Escarlatina, infe-
0, Hyy Gy NH << >80, <___ > NH— | endovenosa ou|Segandoe Domagk| €630 puerperal
7.9 Tl O Hy, O intra-mus-| superior a sulfopi-| S outras infe
(5 @il o AW fuigr‘ dist‘li'i- ridina nas infeccdes :gci:ase.s Tepto-
(Galactose) e £ .y ouentesiotedn et ioith: otigl-

nea.

8.0 Marfanil
Mesudin

N: NO: 8 < > CH. NH. CH

Em pd, 5 a 20 gr.
na ferida,

Recomendada por
[omagk na apli-
cachio local de feri-
dos infectados. Util
nas infecgbes anae-
roblas em combina-
fio com o sdro poli-
valente,

Infecciies anaera-
bias ?

Feridas infecta-
das.

90 Digseplais
Uliron

/’ CH,
\.CH,

CH;
Neo-Uliron. .. <H " Uliron C... 80. NH.

H: N<_ >80: NH< >80 N

Choques de 2 a
2,5 grs. diarlos,
durante 4 dias.
Intervalos de 6
dias entre o8
mesmos.

Equivalente na gono-
edcia e outros deri-
vados menos toxi-
cos. Inferfor ao
sulfatiozol.

Segundo Domagk,
o Uliron C ¢ algo
efiicag, contra o es-
tafilococus.

(Gonorreia.
Infeecties das vias
urindrias.
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Nome Férmuia Dose } (‘aracteristicas Indicacies
Menos tdxico que o 2
HinooR sulfatiozol e sulfo-|[fQXS00S estre
N—N piridina. Melhor| boi o r iits
Hy N —>80 —NH— . fon ot Activy om| & pneumonicas.

- — 13 a P4 .
10° Suifotio- s N . ﬁ‘ﬁﬁﬁ,i?"; menor concentraclo] L3t 8MeNto
diazols a 4 horas 2| 1O SANgUE pOT BSIAT| .0 nfacones
(lobiieid Globaeld ecomprimidos. :2.:}?:;‘,%‘;&1?‘100"2 cutineas (tlee-
Lneosil 1 gr. até a de-] jg0 /o~ snlfatiogol:|; [3& tricofitia).
lﬂ — 11]\7 fervescéncia. 10 220 ") Podem In{]ﬁgﬁ?es Anaero-
emMpregar-se em

o NEIN /St Hits sol.pwn%enmda a ‘“;g,f;’g;‘.’m";}ﬁ

8 20°/, por via endo-| poailo. eto.

VEnosh. i

Hrros por mé aplicacéo

Podem-se resumir a cinco grupos: —

1.> Por indicac¢ies inadequadas.
2.» Por idéias falsas, quanto ao etiotropismo de eada derivado sulfa-
midico.
3. Por doses insuficientes.
4. Por ma distribni¢io ou aplicacéio da dose.
5. Por érros diagnosticos.
« ¥ e

1.2 Muitas vezes retorremos as sulfamidas, sem prévio diagnéstico de
certeza, visto reinar entre nds o conceito quisi geral, que t8em emprégo
em todos os casos febris. A @ste propdsito refere-se uma revista inglesa em
térmos de anedota, passada nos servigos hospitalares, onde se encontram os
médicos antigos e os caloiros. Os médicos mais antigos aconselham aos
caloiros nos dias de servico o seguinte: — «se entra um doente com febre,
dar sulfamidas e se ao fim de 3 dias se mantiver, tem que se averiguar qual
o diagnéstico. Embora anedota, traduz a verdade na maior parte dos easos,
podendo-se tirar daqui a seguinte conclusfio: — é que niio devemos medicar
sulfamidas, enquanto nfio possuirmos um diagnéstico exacto.

As vezes sucede incriminarem-se as sulfamidas eomo ineficazes, em
virtude de um érro de diagndstico, exemplo: — Bronco-pneumonia confun-
dida com edema pulmonar, uma septicemia com uma forma miliar da
tuberculose.

Outro érro por indicacdes inadequadas ¢ o seu emprégo tanto por via
oral como parentérica nos casos de inflamagdes localizadas, principalmente
quando exista pis, porque sabe-se que esta, diminui a ac¢iio bacteriostatica
das sulfamidas, daqui o insucesso nos empiemas post-pnenmonicos, furun-
culoses ete. Nestes casos, em gue exista exsudato purulento, s6 as devemos
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empregar nas metrites blenorragicas e pielites para prevenir qualquer
bacteriemia. Fora isso empregar as restantes terapéuticas (cirurgicas,
roentgenterapia, proteinoterapia ete.).

2.0 Anfes de prescrever uma sulfamida é necessirio conhecer o seu
etiotropismo, para niio cairmos em insucessos, como o de tratar uma pneu-
monia com a prontalbina, ou uma septicemia estafilococica com a sulfo-
piridina.

Os progressos neste eampo, téem por fim tornd-los menos téxicos e
activos para um maior nimero de. gérmenes, (daqui o aumento do seu
etiotropismo). Foi o que suceden com o sulfatiazol, com etiotropismo
positive para o estafilococus, colocando-nos mais 4 vontade perante uma
septicemia estafiloedeica.

A medida que se vio conhecendo melhor as pmpmedadea etiofrépicas
de eada sulfamida, menores sfio 08 insucessos.

3.2 Por doses insuficientes: — Sabemos que, para as sulfamidas actua-
rem na sua acclio bacteriostitica ¢ necessirio atingir uma determinada
concentraciio do produto no sangue e nos tecidos, caso contrario resultario
insucessos. Parece mesmo, embora niio esteja demonstrado que doses insu-
ficientes, criam da parte do gérmen, uma certa resisténcia <sulfamido-
resisténcias,

Admite-se que certos acidentes que se observam nos primeiros dias de
emprégo destas, sfio devidos mais a um estado de idiosinerasia, que propria-
mente 4 dose, sendo preferivel nos estados agudos graves, aplicar doses
macissas em curto espaco de tempo, do que doses prolongadas.

Sabemos que o nivel das sulfamidas no sangue é variavel de pessoa
para pessoa, principalmente quando a via de administraciio é a oral «a pre-
ferida», em virtude de um certo niimero de factores de dependentes do grau
de absor¢iio, no tubo digestivo, e elemina¢ido no filtro renal.

Assim os trabalhos de Mulder e coladoradores, observaram grandes
varia¢des no nivel de concentraciio sanguinea em individuos que ingeriam
6 grs. de sulfopiridina nas 24 horas. A concentragiio variava de 2,6 a
13, 8 miligramas.

Segundo Grell, consegue-se uma concentragiio de 6 a 8 miligramas
com a ingestdo de 5 a 6 grs. de sulfatiazol. Daqui o haver quem aconselhe
determinagdes sucessivas da concentracgio no sangue, para controle do tra-
tamento com as sulfamidas.

Sabemos ainda, que a absorgiio e eliminacdo destas varia de produto
para produto. Assim o sulfatiazol absorve-se e elimina-se com mais rapidez
do que a sulfopiridina, demorando ainda mais a eliminar-se a sulfodiazina.

4. FErros por ma aplicagiio ou distribuicio das doses. Como acaba-
mos de ver, devemos manter sempre uma concentra¢iio certa da sulfamida no
sangue, pelo que ndo deve interromper-se a sua administragédo, nem durante
o sono. Estas devem-se dar com um ritmo regular e durante um deter.
minado periodo de tempo 3, 4 e 5 dias, intercalando em regra um descanco
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equivalente. Rste método na pratica recebeu o nome de «choquess sulfa-
midicos. Em certos easos com produtos pouco téxicos, éstes periodos podem
ser aumentados. Exemplo: — é raro que a sulfopiridina seja tolerada numa
administracfio de mais de 2 a 3 dias, ao contrario do sulfatiazol.

Nos casos de administraciio prolongada das sulfamidas é conveniente
recorrer constantemente ao «exame hemo-leucocitirio», por causa dos aei-
dentes sulfamidoteripicos (anemias, agranulocitoses ete.).

Com freqiiéncia assiste-se & sua administra¢iio por via parenteral,
julgando alguns médicos que uma injec¢iio endavenosa ¢ mais enérgica e
concentrada, do que quando se ingere por via oral, esquecendo-se de que a
concentra¢iio dos produtos soluveis sulfamidados é em geral 5 a 6 vezes
menor do que a devida, & exeep¢dio das sulfacetamidas e sulfofiodiazois,
Daqui o dar-se doses insuficientes por via parenteral, com o maior mimero
de preparados. Somente em casos raros, como crian¢as com intolerincia
ghstrica absoluta, doentes em estado comatoso ete, ¢ que devemos usar a
via parenteral, tendo o cuidado de dar a mesma dose, do que a que seria
dada por via oral. Insistimos neste ponto, porque ¢ fregiiente ver medicar
meningites ou qualquer outra septicémia, com 1 ou 2 ampdolas de solusepta-
zine ou prontosil diaria, o que corresponde a dar 1,20 grs. de soluseptazine
(2 ampolas de 10 c.c.) e 0,50 grs. de prontosil.

5.0 TBrros de diagndstico: — Muitas vezes como ja dissemos empre-
gam-se como meio de diagnéstico, resultando insucessos, outras vezes em
casos em que a cirurgia estd indicada e s6 ela os resolve, como sucede com
as mastoidites, abcessos snb-frénicos, empiemas efc. O mesmo sucede,
quando nos esque¢emos que muitas infeegies localizadas nidio sdo mais do
que a expressio duma afee¢io, que nao se modifica eom a sulfamidoterapia.

Exemplos: — cistites, colecistites, pielites ete., que tem como causa numa
litiase ou nm aperto neoplisico. Nestes casos quando muito melhoraremos
a infec¢dio, mas ndio renovemos a causa.

Acontece também como érro de diagnostico, a febre medicamentosa
que apresentam alguns doentes, quando tomam o sulfatiazol, sulfopiri-
dina ete. durante longo tempo. Nestes casos para ndio nos lembrarmos de
qualquer recaida, devemos pensar na febre medicamentosa e suspender as
sulfamidas, a vér se desaparece. Ksta é freqiiente nos casos em que se
repete a aplicacdo de sulfamidas. Assim Lyons e Balberor, tem-na encon-
trado em 369/, com o sulfatiazol quando administrado pela segunda vez,
nao aparecendo antes do néno dia, tendo como causa fenémenos alérgicos.
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Reimmides cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A reiinido de 2 de Abril reali-
zada nos Hospitais da Universidade, presidin o sr. Prof. dr. Rocha Brito, secre-
tariado pelos srs. Professores drs. Bruno da Costa e Mario Trincgo.

O sr. Prol. dr. Vaz Serra apresentou a historia elinica de um caso de tumor
glémico, interessante pela sua raridade e difievldades de diagnéstico, que o
conferente teve oportunidade de estudar sob os pontos de vista clinico e histo-
patoldgico e, a propdsito, féz uma revisdo déste assunto.

O sr. Prof. dr. Luis Raposo comegou por apresentar a historia elinica
pormenorizada de um curioso e feliz caso de rectite estenosante Nicolas-Favre;
fazendo depois virias consideragdes sObre a etiologia das rectites estenosantes,
fixando a atengdo sbbre a modalidade Nicolas-Favre por ser a mais interessante
e a mais freqtiente.

O sr. Prof. dr. Luis Raposo tratou depois da sintomalologia, patogenia e
tratamento, terminando por fazer a crilica dos métodos cinirgicos que tém sido
propostos para o efeito.

Na reiinido de 43 do mesmo més, a que presidiu o sr. Prof. dr. Lucio de
Almeida, secretariado pelos srs, Prof. dr. Tristdo Ribeiro e dr. Manuel Pinto, o sr.
Prof. dr. Mosinger falou dos tumores glomicos e da doenca de Nieolas-Favre e,
num trabalho de colaboracdo eom o sr. dr. Manuel da Silva, disserton sobre a
classifica¢io dos casos de reticulo-sarcomas do Instituto de Anatomia Patolégica.

O sr. Prof. dr. Morais Zamith relaton um caso de tumor maligno da bexiga
curado pelo método cirtirgico e pela radiumterapia.

0 sr. dr. Luis Providéncia féz algumas consideragies a-propésito de um
caso de sinfise do pericardio. Referiu-se aos aspeclos clinicos desta afecgado e
docamenton o interésse da electrocardiografia no diagnostico das pericardites,
Termincu analisando os métodos cirdrgicos nsados no tratamento das sinfises do
pericirdio, suas indicacOes e resultados,

Faculdade de Medicina do Porto— Na iltima reiinido cientifica do
corrente ano leelivo o sr. dr. A. Bartolo da Silva, apresentou quadros estatisticos
da mortalidade por tuberculose das criancinhas e da duragio que a doenga teve
nas falecidas como elementos para o prognéstico. O sr. dr. Albano Ramos falon
sObre eventracdes diafragmaiticas, em trabalho baseado sdbre observagdes do
Servico do sr. Prof. Roberto Carvalho. O sr. Prof. Hernani Monteiro analisou o
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desenho da letra capitolar do tratado anatomico de Vesilio que representa a san-
gria, evocando as discussdes da época sobre ésse meio terapéutico.

Encerrando as reunides, o sr. Prof. Almeida Garrett, como director da
Faculdade, congratulou-se com o éxito que tiveram, demonstrativo do labor
cientifico que ininterruptamente se desenvolve na Faculdade de Medicina,

L]

Sociedade de Ciéncias Médicas — O sr. dr. Fernando Correia féz uma
comunicacdo sObre a medicina termal portuguesa, na época da Restauragio,
trabalho que servird de introdugdo a um livro inédito do notivel cénego de
8. Jodo Evangelista, do séenlo XVII, Jorge de S. Paulo, que serd publicado pelo
Instituto para a Alta Cultura.

Falou dos hospicios termais, precursores dos hospitais termais, refe-
riu-se ao hospital das Caldas da Rainha, como o primeiro grande estabeleci-
mento daquele género, e descreven o que foi a clinica caldense, desde 1488
a 1656.

Terminoua, comparando os conhecimentos ministrados em Coimbra e as
praticas seguidas nas Caldas, com o que entdo se aprendia e praticava nos res-
tantes paises da Europa, nas mais famosas esiincias hidro-medicinais, e pondo
em relévo o valor da clinica termal portuguesa, nas mais importantes das nossas
estincias de entio.

O sr. dr. Mendes Alves falou, por tiltimo, sdbre associagdes medicamentosas
na sulfamidoterapia, focando os seus efeitos toxicos e dizendo que, quando se
conhecerem 10das as acgOes organotropas das drogas, teri que se estudar
a soa influéneia sdbre a resposta do organismo a administragio de outros
firmacos.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foi recondozido no exercicio das fun¢des de bibliotecirio
da Faculdade, o sr. Prof. dr. Feliciano Augusto da Cunha Guimardies.

—Foram aprovados os conlratos para assistentes dos srs. drs. Joaquim
Antunes de Azevedo, Jodo Rocha Santos, Alberto Mesquita e D. Maria Luisa
Simdes Régo Paiva de Carvalho.

De Lisboa — Foram concedidos os titulos de professores agregados de
Anatomia palolégica e Patologia geral, aos srs. drs. Manuel Dimaso Prates e
Jorge Augusto da Silva Horta.

— Foi prorrogado por mais um ano o contrato do sr. dr. Jodo Cindido da
Silva Oliveira, para professor extraordinirio.

— Também foram aprovados os contratos dos srs. drs. Jodo Carlos Mira-
beau Cruz e Manuoel Pacheco Ribeiro Nobre, para 2.°* assistentes, além do
quadro.

Do Porto — Foi transferido do 1.° para o 8.° grapo, o professor extraor-
dindrio, sr. dr. Alvaro Antonio Pinheiro Rodrigues, e aprovados os contratos dos
srs, drs. Alvaro Carlos Reis Figueira e Carlos Augusto Strecht Ribeiro para o
desempenho de assistentes além do quadro da Faculdade. S
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Reitoria da Universidade de Cc_ﬂmbrn

Revestin de grande solenidade a posse efectuada no dia 3 de Abril, na
Sala dos Actos Grandes da Universidade, do reitor, honroso cargo que recain
no prestigioso professor da Faculdade de Medicina, sr. dr. Maximino Correia,
que naquele acto teve o ensejo de vér congregados & sua volla ndo so o corpo
docente da Escola que tanto fem honrado, como a Acadsmia e a pripria
cidade.

A posse foi-lhe conferida pelo sr. Prof. dr. Feliciano da Cunha Guimaries
que, como membro mais velho do Senado Universitario, estava exercendo as
fungdes de vice-reitor. ;

Numa mbiente de grande solenidade e de franca simpatia pelo novo reitor,
o sr. Prof. dr. Maximino Correia foi sandado pelo sr. Prof. dr. Feliciano Gunima-
rdes, em nome da Universidade e pelos directores das diversas Faculdades e da
Escola de Farméieia e pelo presidente da Associacio Académica,

A Coimbra Médica que no ilustre anatomista conta um dos mais valiosos
colaboradores, endereca-lhe as suas felicitagdes.

VYarias notas

No Porto prosseguiu a comemoragio do IV centendrio da publicagio do
célebre tratado de anatomia de Vesilin, com duas conferéncias, uma sébre
«A circulagdo vicariante do coragios, pelo sr. Prof. dr. Maximino Correia, e ontra
pelo sr. Prof. dr. J. A, Pires de Lima, que versou o téma : «0 leal conselheiro
lido por um anatémico».

—Em Lisboa continnaram também as comemoragdes do centendrio de
Sousa Martins, sendo a extraordiniria fignra de médico e de tribuno cientista
evocada na Sociedade de Ciéncias Médicas, pelo sr. dr. Julio Dantas.

No Hospital de S. José foi inaugurada uma exposicio alusiva a vida do
eminente professor.

— No Hospital dos Capuchos realizou-se uma sessiio soléne comemorativa
do 10.° aniversario do eurso livre de cirurgia fundado pelo sr. dr. Luis Adfo, na
qual uzaram da palavra, além déste médico, os srs. drs, Ricardo Capela Gomes,
Nunes dos Santos, José Grilo e Martins Rosado, tendo a sr.a dr.® D, Ramira Addo,
descerrado uma lapide comemorativa.

— Pelo sr. Prof. dr. Costa Sacadura foi oferecido 4 Faculdade de Medicina
de Lisboa um retrato do grande mestre de obstetricia, dr. Alfredo Costa.

— Tomou posse, no Ministério do Intcrior, a comissio instaladora do Insti-
tuto Maternal.

Constituem essa comissio nomeada em portaria publicada no <Diario do
Govérno» os srs. drs, José Alberto de Faria, director geral de satide; Fernando
Bissaya Barréto Rosa, Jodo Espregueira Mendes, Pedro da Cunha Mendonga e
Menezes, Antdnio Simdes Correia, Fernando de Macedo Chaves e Francisco
Fernandes Homem. O primeiro serviri de presidente e o ullimo dos vogais
desempenhara as fangdes de secretario.
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— O sr. dr. Diniz da Fonseca, sub-secretario de Assisténcia Social, inan-
gurou no Hospital Jilio de Matos tma exposigdo de trabalhos executados pelos
doentes ali internados.

— No Hospital do Régo foi homenageado o director daquele servigo, sr.
dr. Artur Fernandes Rocha, que atingiu o limite de idade.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. Jodo Lopes Coelho de Abreu, sogro do sr.
dr. M. Costa Amaral, director do Sanatdrio de Lourédo da Serra; na Figueira da
Foz, onde exercia a clinica, o sr. dr. Manuel de Seica e Castro, de 68 anos,
natural de Cantanhede; em Nelas, a sr.* D. Candida de Brito, av6 do sr. dr. Ma-
nuel Brito Cruz, médico na Atouguia da Baleia; em Lisboa, o sr. dr. Anténio
de Melo e Lacerda de Brederode, o sr. dr. Jodo de Pinho e Cruz, tenente-coronel
médico reformado, e o sr. dr. Anténio Aarélio, que foi médico na Policia de
Seguranca Publica; em Vila Real de Santo Anténio, a sr.® D. Matilde Augusta de
Almeida e Silva, esposa do sr. dr. Anténio da Silva, médico naquela localidade ;
na Serrinha, Lixa, a sr.® D, Alzira de Queiroz Costa, irma do sr. dr. José de Quei-
roz Costa; e no Pirto, o engenheiro sr. Arnaldo Casimiro Barbosa, pai do sr.
dr. Arnaldo Casimiro de Miranda Barbosa, professor da Faculdade de Letras de
Coimbra e irmdo do sr. dr. Jodo Casimiro Barbosa, médico naquela cidade.
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ULTIMAS NOVIDADES:

BARRIOS — Kala-dzar Infantil. 1 vol. 110 pags. (E.M.). . . . .
BERTRAM — Diabetes. Guia para médicos e estudantes. 2.* edigiio
completamente remodelada, com 17 figuras e 9 tabelas . . .
CAMPO — Accidentes Graves en Patologia Digestiva. 1 vol. 144 pags.
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CASADEVANTE — Los Inyectables en Farmacia. Normas practicas
para su elaboracion. 1 vol. 132 pigs. (EM.) . . . . . . .
ELEIZEGUI — Tratamientos Hidrominerales en Pediatria. 1 vel.
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GUASCH — Paludismo, Kala-Azar, Fiebre Recurriente. 1 volume
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JUARROS — Deferminacion de la Edad Mental. Los métodos de Binet,
Rossolino y Pintner. 1 vol. 175 pégs., 109 figs. (EM.) . . .
KAISER — Manuel de Otorrino-laringologia. 1 vol. 223 pags, com
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MARION — Technique des opérations plastigiecs sur la vessie et sur
Vuréire. 1 wol, 212 pAgs. 164 figs, (M) = " ¢ o/ oo o' ‘v o de
MARTINEZ BRUNA— La Microbiologia al servicio del medico pratico.
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PLANELL — Carrera de Matrona, pelo Prof. Auwxiliar de Obstetricia
e Prof. da Escola de Enfermeiras na Faculdade de Medicina de
Barcelona. 1 vol. encad., 270 pags, 4.2 ediglio . . . . .« .« .
TOME BONA — Dermatologia del Trabajo. 1 vol. 215 pags. (E.M.)
VALLEJO — Alimentacién y Sindromas Carenciales, 1 vol. 142 pags.
ZENKER — Traitement de la névralgie du Trijumeaw. Technique et
resultats de Uélectro-coagulation du ganglion de Gasser d aprés la
la méthode de Kirschner. 1 vol. 108 pags., 45 figs. (M) . . . .
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ULTIMAS NOVIDADES:

BERGMANN — Tratado de Medicina Inlterna Tomo 1, Primeira e-
Segunda partés. Enfermedades Infeccwsas 2 vol, 1.341 pégs.,
395 figs. en'negro y color. . . .

BOFILL e diversos — Innovaciones en daagnostwo y terapeuttca.
1 vol., 375 pags., ilustrado (M. S.) .

CARALPS — Los Qmstos Hidatidicos del pulmdu y de la pleura
1 vol., 65 pags., 20 figs. (M. S.) . . .

CARCELLER — erdwma Yy Moral. Los problemas de la sexualidad.
1 vol,, 95 pags, (AA. M) . . AN A

CATELLO DE LUCAS — F‘ofklore Medico-Rehgwso. Haciografias
Paramedicas. 1 vol, 159 pags. . . k o 0

DIOGO FURTADO — V;tummas e Nsuroavstammnses. Relacﬁes bio-
légicas. Quadros clinicos. Resultados. tempéutwos. 1 wol.
162 pags. (P) . SN oAk

ESTET;L&—ManuaZ de Anesiesia th wr gu:a i vol., 320 pags.,
109 fig. .

GOMES DE ARAUJO — Os "Rewmatismos nos seus aspectos climca,
social e.médico-legal. 1 vol., 281 pags. com 14 figs. Prefacio do
Prof. A. pA RocsA Brrro . . .

HERTEL — Ldaminas pseudo-isocr omat:cas de SMI; ug para el a:camen
del sentido eromdtico. 1 vol. encad. (L) 5

JIMENEZ DIAZ — Lecciones de Patologia Médica. 4 volumes explen—
didamente encadernados com 3.895 péginas e 999 gravuras .
Facilitamos o pagamento na aquisiciio desta expléndida obra que
nunca ¢ demais recomendar aos Ex.m Clinicos.

LARREGLA — La Tnmunoferapias Autdgenas 1 wvol, 102 pégs,
illustrado. (M. 8,) . . . . . N e R L

LLUSIA = Endocrinologia de la Mmef Prélogo del meesor GREu
RI0 MARANON. 1 vol., 340 pags., 71 figs. .
MARTIUS — Oper aciones (‘mecaldgccas y sus fundammtos anatomo
topogrdficos. 1 wol. 402 pags., 387 figs., encadernado (L) :
MONTEIRO PEREIRA — 4s Vitaminas'  (Novas eepsrancas da medi-
cina). 1 vol., 181 pags., 8 figs.. .

POLICARD et GALY — La Pléu e. Mécaﬂismes normazx et Pathologi-
ques. 1 vol.,, 128 pags., 20 figs.. .

PORT-EULER — Tratado de Otiﬂntoiogm 1 vol,, 808 pags 816 ﬁgs
encadernado (L) .

PROF. ROCHA BRITO — Corag'do ¢ Foot-Bail. 1 \ol 54 pags

SCHNEIDER—Las Personalidades Psicopdticas. 1 vol., 151 pags. (E \l

SIMON & REDEKER — Manual Prdctico de Tnberculoms quaﬂhl
1 vol., 185 pags., 412 figs. Segunda edicion (E. M) . .

TODD Y SANFORD — Drag:wst:co clinico por el Daboratorio, 1 vr)l
837 pags., 323 figs.. . :

WILSON — Historia da Medicina. 1 vol 135 paﬂ's 16 hg
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