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Tratamento do hipertireoidismo C)
por M. CERQUEIRA GOMES

Professor Agr. da Faculdade de Medicina do Porto

Destinam-se estes Cursos, essencíælmente, a actualizar conhe­
cimentos sobre ais situações que a prática de todos os dias mais

descobre e impõe ao nosso julqarnento.
Eu escolhi, entre das, o trætarnento do hipertireoidtsmo. .Dum

lado, porque, no meio da Iu/fada de renovação que sa-code a endo­

crinoloqia de hoje, o problema do hípertireoidísmo é, sem dúvida,
um dos que mais interesse tem merecido. Graças, sobretudo, a

uma lar-ga experirnentação, ao 'empr-ego do iodo radioactivo no

estudo da físíopatologëa tireóidea, ao proqresso do esclarecímento
e dosagem da tireo-estímulína, là descoberta e aplicação clínica
dos compostos antítireoídeos, aclararam-se vários pontos ·do meca­

nismo gen1ético do hípertireoidísmo e aumentaram-se as suais pos­
sibilidades 'terapêuticas. Do outro lado, porque o hípertireoídísmo
é um acontecimento com que 'topamos Ifr-equentemente nos passos
da nossa vida médica: umas vezes, em formas claras, de sintoma­

toloqia rica, de identiif.jca-ção fácil: outras, em expressão velada,
particularízando-se num sector com quadros que obrigam a dis­
criminação atenta das responsæbílidades.

Vale bem, por isso, extrair dos numerosos trabalhos que por
.toda .a parte vêem a luz sobre o trætamento do hípertíreoídíemo
qual é a sua posição actual. E se conotam também razões pessoais
para decídír a escolha dum caminho, eu sinto-me nestle mais là

vontade; já 'O conheço, já por de arrisquei a'l:gu-ns ensaios e con­

tinua a atrair-me em devotada meditação.

Para bem compreender a terapêutica do hípertireoídèsmo é
Iundamenta'l conhecer a sua etíopatcqenía. Não tem esta 'fugido

(') Conferência prenunciada na Faculdade de Medicina de Coimbra,
em 5 de Julho de 1951, no Curso de Férias orqanizado em colaboração com o

Conselho Regional da Ordem des Médicos.
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là 'revisão constante que assinala :0 andar de todos os conhecimen­
tos médicos. E a terapêutica cola-se-lhe na peugada, desejosa de
ir mais além ou, ao menos, com melhor luz do que pelos caminhos

simplesmente empíricos,
De que elementos, então, dispomos hoje para explica-r o

mecanismo da hípertireoídia? O que sabemos do trabalho da
tíreóíde, como se relaciona e'le com outras actividades e como se

desregula até um estado patológico de exagero funcional?
A tireóide tern por unidade anatómica e funcional o folículo

ou vesícula, muito pequena, irregularmente es1f'érica, constituída
por uma única camada de células epítelíais envolvendo uma cavi­

dade cheia de colóíde. Ê aqui que transcorre a biosintese da
hormona tireóidea, a tíreoxína, cacactertsticaenente iodada, atra­

vês de vários esca'lões. Num primeiro momento a célula vesicular
fixa o iodo anorqãriico que o sangue Ihe proporciona, ,]:j;berta�o
sob a forma ionizada e hga�o à tíreosina, um aminoácido oriundo
das proteínas ling,eridas, também existente 'na circulação. A di-iodo­
tireosína assim formada caminha para a 'cavidade vesicular onde,
por um mecanismo possivelmente oxidante, duas das suas molé­
culas se unem para dar luqar à tíreoxina. Uma vez produzida, a
tíreoxína combina-se com uma globulina e entra na edificação da

tíreoqlobullna. grossa molécula proteica que fundarnentalmente
constituí o colóide vesicular.

À maneíra das necessidades a tíreoqlobudína é hidrolísada
pela ínfluêncía doutra enzima, agora proteolítíca, e a tireoxina

até aí armazenada no colóíde atravesse œntrlfuqamente a célula
vesicular, por nova propriedade desta, e vai lançar-se nos capíla­
res sanquíneos. Alqumas razões induzem a afírrnar que a tiree­

xína, um armnoácido aromático, não représenta a !f'orma círculante
da hormona tireoide nem até a hormona integral. Talvez que a

tíreoxina gire no sanque ,e alcance os tecidos 'sdb .a forma dum
proteico: os experírnentos e ,a acção terapêutíca levam, por outro

Iada, a concluir que a tireoxirra equivale, sem dúvida, ao grupo
hormonal aotévo.

A célula vesicular tireóidea, possui, como se vê, uma bipola­
ridade secretória: pelo pólo ínoerno verte na 'cavidade Iolícular
os antecessores imediatos da hormona, enriquecendo a glândula
em colôíde e, portanto, em iodo; pelo pólo externo descarreqa no

sangue a hormona desprendida do estado de reserva e baixa o

nível do iodo na tíreôíde ao reduzir-lhe a quantidade de colóide.
No ponte de vista citofisíolóqíco é propriedade úníca este arrna­

zenamento em cavidade especial duma combinação hormonal
pronta a activar-se e a satisfazer rapidamente qualquer 'exigência.
Marca, decerto. a importãncía destas trocas 'a riquíssima vascula­
rização da tireóíde: passa por eLa numa hora todo o sangue do
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organismo, o que assegura uma circulação proporcionalmente mais

quarrtiosa que a do cérebro e muito mais que a do rim.

Uma qlãndula normal, que pesa 25 a 30 gramas no estado
Fresco, contém entre 8 a 15 miligramas de iodo. Quando a reserva

iodada baixa para aquém deste límite. o débíto secretório torna-se

insuficiente 'e a tireóide aumenta a sua função. Quer isto dizer
que a actividade glandula'! Sie proporciona às necessidades orqãní­
cas de tireoxina. Há, para tanto, um mecanismo regulador. Sem
dúvida que a tireóide responde imediatamente e isoladamente a

estímulos que a da chegam por via directa, mas, em rigor, a

tireóíde é peça dum sistema, produz ou trabalha numa integração
funcional mais vasta.

Alguma rodagem 'conhecemos já, ao menos em certos aspec­
tos. Sabe-se. dum lado, que a par distalis da hipófise, o mesmo é

que o seu lobo anterior. fabríca uma hormona-eetímulíne tireóidea
IOU tireotropina, que mantém o desenvolvimento ana'tómrco æ Iun­
donal da tíreóide, promovendo Iuridamentalmente a secreção da
tireoxina. 'Sabe-se, ainda, que a produção da hormona tireotró­

pica da hipófise é ínfluenciada e ba'la1lCiJada pelo nível sanguíneo
da hormona tíreoxíníca. Ïsto é, existe um jogo de funções entre a

hipófise e a tireóide : a hipófise excita a-.:tire6ide, a tireóide inibe
a hipófise, ou, por diferentes palavras', se a tíreotropina aumenta

quando baixa a fireoxinemia , quando cresce a tíreoxinernía inacti­

va-se a tireotropina.
Este jogo das duas glândulas parece desenrolar-se pela simples

pos-ição relativa das respectívas hormonas. No 'entanto, sabe-se,
por outro lado, que no hípotálarno há um centro ique excita e outro

que inibe a secreção hipofisária da ,tireotropina e que os impulsos
hípotalámicos podem descer até là hipófi's'e ou através da haste
pítuítária ou pelo simpático cervical. Como ao hipotálamo chegam
pelas vias veqetatívas aferentes impressões sensitivas de todo o

orqamisrno e ainda, por caminhos bem directos, as excitações da
cortioalídade, o hipotálamo e a hipófise, 'estreitamente 'ligados, tor­

riam-se o verdadeiro centro de comando da actividade tireóidea.
recolhendo, coordenando e ínteqrarido as variações do 'equilíbrio
hormonal e as necessidades dos tecidos 'em .tireoxina. A via cen­

trílfuga de resposta parece exclusivamente hormonal, pela tíreo­

tropina. Não há provas sequras de que ais fibras simpáticas que
descem até là tíreóide promovam acção secretória, ao menos direc­
tarnente secretória, poi's se limitam -a intervir na vasculactzação
da glândula.

Pam a sua requlação funcionai a tíreóide 'engasta�se, assim,
num circuito em que lo principal papel é desempenhado pelo bloco
hipotalámíco-.. hipdfi:sário. Nele soc toma conta e nele se processam
as respostas aos diferentes g'f,aus de impregnação tireoxinica ..
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Quando, por qualquer circunstância, o organismo precisa dum
acréscimo de Itir-eoxina, entra ern hiperfunção a tíreóíde por estí­
mulo hipotaIèmico-hipofisârío. Logo que a secreção tireóidea volta
a níveis suficientes, ela própria domina e trava as formações que
a excítaram. O bloco .superíor vale neste circuito, primeiro, como

órgão efector, depois, como receptor: a tíreóíde funciona apenas
como órgão receptor, E a normalidade mantém-s-e enquanto soe

repetir 'O mesmo círcuíto, embora a1fej.çoado na duração 'e na interi­

sídade a cada uma das círcunstâncías.
O hipertireoídismo é um dos modos de alteração deste CÏ'r­

cuite regulador. Começa pelo híperfuncíonamento central, com a

oonsequente hípersecreção de tíreotropína e exprime-se quando a

tíreóíde supreestímulada responde com produção excessiva de
tkeoxina. O vício é primàœiamente hipotalámíco-hipoflsêrío: aqui
se pr-epara uma excitação .anormalmente forte de vários re-ceptores
e, de entrada, a tíreóíde não 'faz mais- do que responder à sobre­
excitação que lhe chega. Depois, a tiróide não regressa là posi­
ção de partída 'e o hípertíreoidísmo constituí-se.

Pode assírn acontecer porqu-e o vício central continua e a

actividade tireóidea lhe segue colada em ní-v-el alto. Então, não
se rompe a vassalaqem da tireóide e a sua requlação passa a

fazer-se 'em nava posição de valores. 'Mas o exagero de activação
hipofisária pode, também, s'er pouco intenso ou atenuar-se ou até

extinguir-se e a reacção tireóidea, uma vez escorvada, evoluí por
'contra própria, num rhipertireoidismo que ultrapassa ou já não

corresponde ao estímulo superior. De qualquer das maneiras o

hípentíreoidismo 'é alteração secundária, é fase dum desaeranjo
mais amplo 'que parte íníoíalmente do bloco hípotalámíco-hëpo­
físárío.

Cœneça. assim, a distínquír-se IO hípertireoídísmo da doença
de Basedow: o hípertíreoídísmo 'é um tempo da doença de Base­
dow, não toda a doença e, antes dele, há o tempo :hiperneuropi­
tuitário. Vai, porém, mais lonqe a diferença. Não se limitam à

hiperfunção da tíreóide cs efeítos da estírnulína hipofisária segre­
-gada em excesso: outras acções ela desempenha, que desde já se

índivídualízam em edematízante, exoftalmízante e míastenízante e

que parecem traduzir a sua intervenção no metabolísmo azotado
e na repactíção dos lípidos pelo orqanismo. Entre todas l'eleva-se
a acção exoftalmízante e :a órbita 'forma outro aparelho receptor
na doença de Basedow. A mais da hípertíreôidia e desencadeada,
iqualmente, por um principio hipofisárío, a exofltalmía entra no

quadro do Basedow e com a mesma equivalência dum tempo
secundário.

Deve distinquir-se a 'exoftalmia de origem hipofisária de outra

modníícação dos olhos de oriqern tireóidea e que aparenta um ver-
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dadeíro exoftalmo. Trata-se do alargamento da fenda palpebral
devida là retracção simpátioo-adrenérqica d'Os músculos palpebrais
sensibilizados por um 'excesso de tireoxina . Os olhos ficam maio­

res, mais descobertos, parecem mais saídos e dão a impressão de
'estar projectados para fora. Mas não há verdedeíramente pro­
tusão do globo, corno nos casos em que actua a hormona hipofi­
sária. Aqui há uma real saliência dos olhos, empurrados desde
trás pela infrltraçâo edernatosa-rnucosa dos tecidos gorduroso e

conjuntivo retro-oculares da órbita e ainda pelo forte eriqros­
sarnento dos músculos do globo.

'Ora, várias combinações destes receptores nos oferece a

clínica. Na modalidade mais frequente o hípertireoîdisrno cursa sem

exoftalmie , como 'eixo do B asedow; a sequír, aparecem os casos

de associação de hípertíreoidísmo e de 'exoftalmia; e, mais rara­

mente, os doentes com exoftalmia pura e função tireóide normal
ou até abaixada. Podemos, assim, esquematizar três fases ou tipos
da doença de Basedow: 1.0 --- Basedow com hípertíreoidismo e

Brem 'exof,tallmia; 2.° --- Basedow com hipertireoidismo e com exoftal­
mia; 3.° - Basedow com exoftalmia e sem hipertíreordísmo.

'Não quem entrar no processo que discute a razão destas
combinações, par-ticularmente se elas se devem a duas hormonas
distintas, uma tireotrópica e outra exc'ítalmizante, operando tanto
em conjunto como em separado, ou se explícam pela diferente sen­

sibílídade com que os aparelhos reaqern, sequndo os casos, ao

estímulo da mesma hormona. O que intéressa, agora. é fixar a

posição da tireóide dentro do Basedow. E par ela se vê que o

hípertireoídismo é um tempo da doença de Basedow, a resposta
dum dos s'eus receptores, exclusiva ou não, embora a mais cons­

'tante,

Muitos factores são capazes de solicitar a liga neuro-hipo­
fisária raté a eclosão duma doença de Basedow e, com da, dum
hipertireoídísmo. Alguns directamente, corno as poucas observa­
ções que há reqístadas depois da encefalíte 'Ou por tumor da base
do cérebro. Talvez ainda assim, por acção directa, devam consi­

derar-se O'S hípertireoídismos que aridam de braço corn a acrome­

ga']ja. À parte este grupo 'reduzido de casos, a solicitação do bloco
central Jaz-se por acção indirecta. através das excitações que a

de cheqarn pelas viras aferentes. Todas as baixas da -tÍ'l'eoxinemia
se repercutem sobre os centros reguladores da secreção tireóidea.
Venha dum consumo exaqerado ou 'traduza uma baixa de produ­
ção por carência de dementas para ,a edificação da respectiva
hormona, 'a hípotíreoxmemía desencadeia a estimulação central da
il:irreóide.

Merece ,especial destaque o que se refere là 'curva genital da
mulher, Há um nítido paralelismo entre as exiqências ern tireoxina
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e a impregnação em estroqéneos. Se por um lado parece assente

que os corpos estrinioos frenam a secreção da hipófise, por outro
lado não é menos' admitido que entre 'a hormona tireóidea e a

hormona ovárica se cruza um antagonismo de efeitos. Sem curar

de saber onde o antagonismo se reahza, se nos centros se na peri­
feda, sem ir até indagar 'se 'a oposição consiste rem que a tíreoxína

restabelece o metabolísmo diminuído pelo acréscimo da hormona
ovárica, podemos diær que os períodos de maior impregnação
estriníca despertam uma hiperfunção tireóídea, 'às 'Vezes 'traduzida
em híperplasia de boa percepção. É o que síqnífícam os bócios tão

Irequentes da puberdade, da gravidez e da premeriopausa. E é o

que explica, ainda, a dominante posição da mulher na casuística

do hípertíreordísrno: ars variadas fases da s'ua vida ovárica trazem

flutuações tireoxinicas especialmente propícias ao desequilíbrio.
Também 'Os factores psíquicos se destacam no poder de exci­

tar o mecanismo tíreo-requlador. A emoção caminha desde os

centros superiores ao hípotálamo, onde se processa o abalo corno­

clonal: mas a própria reacção visceral aumenta, na jnt:erpretação
de SELYE, as necessidades do organismo em tireoxina e provoca
ou repete, por este lado, a excitação neuropituitária da tíreóíde.
Cama a emoção 'é companheira inseparável dos passos humanos
entende-se, ainda aqui, o lugar proeminente que de tantas Jantes
lhe tem 'sido assegurado no desencadeamento do hípertireoídismo.

.São. em verdade, múltiplas as causas 'que excitam o meca­

nismo tíreorequledor como são Frequentíssímas as circunstâncias
em que o podem excitar. E, no entanto, poucas, proporcionalmente
raras, são as vezes em que se chega a um quadro de Basedow.
Não parece que tenha apenas de invocar-se a violência da excí­

tação ou a sua duração ou a sua pluralidade. Mesmo sujeito a

estas condições o mecanismo neuro-hipofisârio-tíreóideo funciona
quase sempre de modo a restabelecer o equilíbrio. Se em fiaras

falha e na maioria cumpre, temos de admitir que a falência. o

desequílíbrio. a desproporcionalidade das reacções vêm .dum sis­
tema já preparado, já infericrizado e atreito ao descamando.

Compreende-se bem que uma lesão atinja e inferioríze qual­
qu'er peça do sistema, as centrais ou .a periférica. O bloco 'hípota­
Iárníco-hípofísárío pode sofrer por uma causa Infecciosa, tóxica,
circulatória, não tão intensamente que chegue a constítuír-se

desarranjo de função. mas em grau que o deixe mais débil e mais
vulnerável: a l'ana hipoêalámíca tem uma vascularização tão rica

que muito hem pode consíderar-se partícularmente sensível às
variações da sua írriqaçâo. Do outro lado, a tíreóíde pode res­

ponder írrequlanmente a qualquer solicitação por modificação
prévia da 'sua estrutura ou por Ialta dos materiais necessários à
elaboração da sua hormona. Para além de quanto já se sabe sobre
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o modo de reaqír da tireóíde à carência do iodo, a última guerra,
segundo o que comunica BRuLL, confirmou que a escassez de
proteínas animais impede a fabricação de tireoxína por Ialta de
estimulante glandular, não se registando uma vaga de casos de
Basedow apesar des terrores e das preocupações sofridas durante
anos.

'Mas, a ínferiorizaçâo mais Frequence parece dever-se a uma

predísposíção constitucional, hoje aceite por quase todos. Quando
se observam os recrutados pelo Basedow nos modos de ser e de

reaqir psicosomátícos que os aproxima, parece bem certo que há
neles, mais 'Ou menos latente 'e com raiz constitucional, um sentido
híperreactívo do mecanismo hípotaiàmíco-tíreotrópíco. São inquie­
tos, agitados, híperestésícos circulatóríos, como se a tireóide requ­
lasse já em torn mais alto o diapasão nervoso. E quando se atenta

no modo como a tjreóide responde aos estimulos parece dever
aceitar-se que, na predisposição ao Basedow, ela 'entra igualmente
com uma aptidão constitucional. Há tireóides em hiperfunção que
não sie híperplasiam, outras que se hiperplasiam em totalidade e

outras apenas parcialmente, sem que se descubra relação entre a

intensidade do estimulo e o grau da resposta. E há, ainda, tireói­
des ma'leáveís, bem 'compassadas com a 'subida e a descida do
estímulo, outras que se adiantam na involução e outras que não

reqressam e 'ficam hiperreactívas mesmo depois de ter remitido
a excitação.

A doença forma-se à roda desta disposição característica;
o Basedow sai deste núcleo específico, Sai de vários modos, ou

insidiosamente, sem 'causa franca, 'Ou abruptamente, por qualquer
facto que mais de repente sobrecarrega o sistema. Pouco importa
a natureza do ifador; ele intervém sempre ínespecífícamente, repete
'sempre a rnesrmaexcitaçâo. Sejam as Infecções. seja o Frio, o calor,
a fadiga, o ·eX'ŒS'SO de trabalho, o trauma emotivo, � o que con­

fere expressão à doença .é o disposítívo já latente.
Vale a pena insistir na ínespecífícídade dos factores deseri­

cadeantes de quadros de Basedow pela relevância particular que
se tem dado às razões psíquicas. Não parece que das desequili­
brem o sistema Itireo-œguIador pi-de rentemente a 'qualquer outra

etíoloqía. Um abalo emotivo transmitido ao hipotálamo ou se

perde nas' reacções 'comuns e 'banais ou desperta, para além deles,
reacção específica. Mas, quando assim acontece, o tipo desta reac­

ção molda-se, condiciona-se à disposição já existente, seja a do
Basedow, seja a da diabetes, seja a da úlcera gastro ...duodenal.
O que parece é 'que havendo ou encontrando um sistema tiree­

regulador frágil ou 'já descamínhædo no sentido híperreactívo, a

emoção é capaz de o excitar mais amplamente que outro qualquer
factor de sobrecarga 'e chegar ao Basedow corn mais fa cílidade.
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Em suma, todos nós sofremos pela vida fora abalos ou aqres­
sões que produzem reacção ínespecífíca do sistema centro-tíreói­
deo. Reacção ínespecífíca, mes reacção útil, de defesa. Quase
todos nós proporcionamos o grau e a duração da reacção às
necessidades da defesa. Outros, em número limitado, decerto por
qualidades especiais do 'Sistema reactivo, ultrapassam 'estas neces­

sidades, excedem-nas e continuam no desequílíbrío depois de aca­

bacia a solicitação.
A doença de Basedow assim concebida partícipa da luz

que hoje alumia fecundernente a patologia. De todos os lados
vamos coordenando .os sistemas 'funcionais e os varnos ínteqrando
na unidade psícosomâtíca que tem por objective o viver; vamos

consíderando que os sistemas se defendem com reacções ínespe­
dfka's de qualquer ameaça interna ou externa; varnos entendendo
as doenças como a I£alência ou o exaqero de estas reacções de
defesa em sistemas mais .débeis, mais vulneráveis, menos aptos
ao equilíbrio; e vamos atrrbuíndo às condições de toda a hora,
sejæm as do ambiente físico comum, sejam as do pessoalíssimo
munde emotivo a responsabilidade primacial na agressão e na

alteração dos .sisternas.
Este conceito do hipertíreoidísrno tem agora a aprovação do

maior número. Quase' todos aceitam que ele é uma perturbação
secundária e que, mesmo no bócio adenomatoso tóxico, existe um

tempo primário hípotalámíco-hípofísário. Poucos ficam ligados à

doutrina que PLUMMER defendeu em 1911, pela primeira vez, na

American Medícal Association e sequndo a qual o hipertíreoí­
dísmo d'Os bócíos adenomætosos tem' g'énese diferente do clássico
bócio exoftálmíco e deriva de processo .prirnitivamente tireóidea.
Entendo, tambêm, que não há Iundarnento para a distinção.

Os nódulos tireóideos, em si, não Il:em si,gni'ficado patolóqíco.
Podem existir muitos anos ,slem qualquer desequilíbrio Funcional
da tireóide. Não se encontram nos recém-nascidos e formam-se
pela vida adiante 'em tanta frequência que sâo um achado cons­

tante na autópsia da grande maioria dos adultos. Constítuern-se
pellas respostas que a tíreóide vai dande às variadíssimas estirnu­

Iações que tambêm recebe pelos anos fora. Umas vezes, a g),ândula
híperplasía-se em conjunto e, ao reqressar, não se comporta de
maneira homoqénea, deixa nódulos de evolução variada. Nada
j/mpede. pensar que, outras vezes, a hiperplasía seja localizada, se

faça aqui O'U além, só porções da g1ândula sofram ou respondam
à excitação, num provável paralelo com o que transcorre na Iísío­
logia habitua'[. em que a secreção se faz por zona's activas ao lado
de zona'S em repouso.

Duma maneira ou doutra os nódulos, os adenomas, são res­

postas a estímulos. Sem corrformidade anatómica, porque correm
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desde o tecido imaduro ao adulto, em formas trabeculares ou

tubulares, não ainda secretórias, ou [á em formas com valor Iun­

cional. como as mícrofolículares ou as de vesiculas grandes e

cheias de colóíde.
Do mesmo modo é verdade que tanto no momento em que

se constituern como ern qualquer outro da sua existência os ade­
nomas podem híperactívac-se funcionalmente. Só lá chegam, bern
entendido; aqueles que pela sua constítuíçâo sâo capazes de acti­

vidade secretória. Cheqam muito menos vezes do que se pen­
sou de 'entrada; é ifrequente que depois da 'extirpação dum ade­
noma, mesmo vesícirlar, a hípertireoídía continue. Há, no entanto,
casos 'em que a enucleação cirúrgica do nódulo resolve a pertur­
bação <funci-onal; citam-nos alguns autores e eu também os tenho
nas minhas observações.

Não quer isto .dízer que o hipertireoídísmo seja primitiva­
mente tireóídeo, de origem glandular; apenas traduz 'que ,ele se

deve à híperactívidade de uma parte da g,J.ându'la 'e que sobre da
recaiu a atitude círúrqíca. Para mais, em algumas observações.
corno as de COPE, ,RAWSON 'e MACARTHUR, a parte extraída
repr,esenta todo o tecido activo porque o remanescente encon­

trá-se completamerrte atrofiado. :É exactamente o mesmo critério

que se persegue na hiperfunção difusa, quando se recorre, para
a dominar, a uma tíreodectomía subtotal, ou seja a uma exerese

glandular muito mais ampla.
Também não 'tem grande sentido que uma simples diferença

na dístribuíção da hiperactívrdade dentro da g.J.ându'la conduza
ou ohrique a interpretações g,en'étkas distintas. Se nas formas
diifu..sas a tíreóide responde ao estímulo da sua regulação, por que
há-de nas formas looalizadas 'ganhar ama espontaneidade de acti­

vação? A prática clínica traz aqui um comentário de alto preço
ao mostrar que entre os bócíos-dífusos do Basedow e os aderio­
mas tóxicos se encontram variados estados de transição. até a

passagem do mesmo caso dum grupo para 'O outro.

Todos estes 'factos 'levaram as opiniões a não aceitar a .dife­
rença g'enética entre Basedow e adenoma tóxico ou bócio base­
dowíado. na expressão de alguns. Eu mesmo, que já descrevi 'O

adenoma tóxico sern o integrar francamente no mecanismo qené­
tico do 'Basedow, me 'submeto hoje à unidade do hipertíreoidisrno,
depois dum volume maior de observacões e de sobre elas meditar
mais atentamente. Umas vezes, o bócio difuso do Basedow foi
atenuado, e apareceram, depois, os nódulos que acabaram por se

hiperactívar: outras vezes, por sobre .Q adenoma vi implanoar-se .Q

Basedow miais clássico: outras, também, adenoma e hípertíreoídísmo
brotaram a par; e, outras, ainda, depois da ex,tirpação cirúrqica do
adenoma hiperactívo e do reqresso da tíreotoxicose 'ficou o qua-
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dI'O híperestésioo nervoso e circulatório que tanto domina no berço
-hípotalámíco do Basedow.

Parte-se para o hípertíreoídísmo dum estímulo da üœóide.
A glândula pode responder de várias maneiras. ,As condições da
resposta estão sequrarnente na própria gIândll'J.a. Estamos longe
de as conhecer, mas, 'em qualquer delas, oom ou SE'!m adenoma,
não se fica definítivamente sem limitação ou sem dependência.
Há só uma circunstância em que a glândula perde qualquer líqa­
ção com o estí'ill'ullo e o hipertireoîdrsmo se pode bem dizer de

origem qlariduler. É no cancre da tiróide. Aqui, a hiperplasía
escapa a toda a subordínação ou fiscalização. Todavia, nem sem­

pre o cancro da tireóide leva lao hípertíreoidísmo: para que o rea­

lize é preciso que, mesmo anàrquicamente, a prolíferação celular,
nos focos da tireóíde ou nas metastases. se não afaste muito do
tipo funcionante. Os tumores pouco diferenciados, como os car­

cinomas, não' tem capacidade secretória.
Creio, portanto, poder dizer que tomamos o melhor dos

conhecímentos actuais se estabelecermos, para já, as sequintes
posições: 1.0 - o hípertíreoidísmo é uma fase da doença de Base­
dow e tem uma unidade genética; qualquer que seja a expressão
gJoandular constituí-se como a resposta a um 'estímulo do .sístema

tíreo-requlador: 2.° - a doença de Basedow é um desvio da

adaptação somática, de base constítucional, iniciado no bloco
hipotalánníco-hípofísârío e 'expresso por um desequilíbrio onde cul­
mina a hiperfunção da tíreóide.

Este conceito do hípertíreoídísmo trouxe para a terapêutica
horízontes novos. Permite actuar mais .amplarnente do que Ie­
chando na' tireóide o âmbito do hipertireoidísmo e deixa também

'jul-gar com mais exactidão o lugar e a excelência dos aqentes
terapêuticos.

Não se atinge por agora a causa responsável do hipertireoi­
dismo, avé porque ainda ré desconhecida. Quando enumeramos as

causas que podem desencadear uma hiperreacção ínespecífíca do
sistema centro-tíreóideo e propomos para da um condícíonalísmo
prévio do sistema, explicamos um estado pe'la existência doutro
estado, não esclarecemos a verdadeira causa de nenhum deles.
Mas. quando, conceituamos que o hipertireoidismo exprime uma

reacção de exaqero .Iuncional despertada 'e às vezes mantida pela
IMperac1:oÎvidade neuro-pituitáría, pomos a necessídado de a tera­

pêutica consíderar que, ao .Iado da correcção dos excessos da
tíreóíde, é preciso não esquecer os do bloco central, para se con­

sequír o completo reqresso ao equilíbrio do sistema.
Sem dúvida que a terapêutica continua dirigida quase exclu­

sivamenfe no sentido da tíreóide, Novos, e velhos modos de tra-
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tamento persístern em atacar a tireotoxicose e só ela. Não admira
o empenho e il insistência, desde que as observações de todos os

días também continuam a ensinar que da tíreotoxicose provém
quase sempre o dano do organismo e que a sua moderação chega,
na maioria das vezes, para romper e extinguir a cadeia dos
desequilíbrios. Fica, porém, compreendida a possíbílídade de cer­

tas evoluções e, mais ímportantemente, indicado o caminho para
as Deparar.

Vários aqentes tem sido propostos com obiective cire dominar
a superactívidade da .tireóíde. Gozou de muita farna o iodo; se já
pelos tempos medievais o bócio se tratava com cinzas de esponjas,
onde sabemos que existe o iodo, 'a verdade é que há uns decénios
de foi graneLemellite valorizado por clínioos de alto preço. Não
me demoro a percorrer o que está conhecido ou aventado sobre o

modo da acção do iodo, em que parece saliente a inactivaçâo da

tíreotropina com retenção da hormona tireóide dentro dos Folí­
culas.

Apesar de alguns defensores actuais, como MEANS, o uso

do iodo empalideceu. Os hípertíreoídísmos francos; com o colo­
rido clássico, não recebem dele solução satisfatória. Fica-nos. o

iodo apenas para os hipertireoidismos leves e iniciais e não para
os crónicos, desenvolvidos sobre bócíos adenomatoses. onde é inú­
til e pode até s'er nocivo. Qu, então, para a prova terapêutica das
'formas frustes, .esbatidas, de Fronteiras mal limitadas pela clínica
e pelo laboratório, 'em 'que o diagnóstico tantas vezes só assim

se diferencia. lOS 'cirurgiões prescrevem-rio ainda -no pré e no

pós-operatório para enriquecer a glândula em colóide e aliviá-la
na vascularização. Para estes casos emprega-se o iodo sob a

forma de Luqol ou de dí-íodotírosina. Eu fixei-me ao princípio
no Lugol (3 de iodo. lOde iodeto de potássio para 100 de água)
segundo a técnica das doses proqressivas que aprendi em PLUM�
MER e ,MARCEL LABBÉ. Desde há anos decidi-me pela dí-íodotí­
resina, 2 a 4 comprimidos por dila de 1 deciqrama, e tenho, sem

dúvida, obtido corn da as mesmas vantagens que GOLDZIEHER
enalteceu.

Com o declínio do iodo Ioram-se proqressívamente escalando
a níveis de preferência outros métodos de actuar sobre a tíreóide.
O primeiro foi a ressecção cirúrgica da glândula. Com os pro­
gr,essos da anestesia, melhorando cada vez mais as técnicas. cui­

dando com lespecial atenção 'o antes e 'O depois do acto sangrento,
os cirurgiões consequiram que a tireoidectomi,a não amedrontasse
pelos seus perigos e descesse daqueles tenebrosos 41 % de mortes

ern que se mantinha há um século. Nas boas séries corno as de
PEMBERTON, da 'Mayo Clink, !MEANS, LAHEY, ESTELLA, as defun­
ções não vão além de 1�2 %. E, assim, a ablação da tireôide foi
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pouco a ,pouc'o avançando, H/anhando adeptos, vencendo resis­

tências atê que acabou por sie impor e dominar, nos hospitais e

nas clínioas, corno tra1tamento predílecto do hipertíreoidísmo. Tal
era a sua posição, ao menos, há uma dezena de anos. Desde aí
a curva começou a flectir e, embora rfiqulem ainda por toda a parte
servidores leais, as atenções andam agulhadas para outros méto­
dos que prometem .os mesmos êxitos por caminhos mais fáceis e

mais suaves.

Vejamos melhor. A cirurgia não extirpa a gLândula em estado
de hiperfunção. Tanto o êxito como a tranquílidade do acto ope­
ratório exíqern que antes dele se reduza mèdícarnente a tíreotoxí­
cose. Vai-se cada vez mais afirmando que a boa e sequra atitude
é intervir sobre a tireóíde depois de vencido o hípertireoídisrno.
As mãos inocentes d'a cirurgia de hoje fazem-nas a cura médica
anterior. É esta 'que prepara, mesmo possíbrliëa, o êxito da inter­

venção armada. E a cura cirúrgica aparece, na sua última exprès­
são, como uma cura profiláctíca. pela mutilação de tíreóídes já em

sosseqo funcional. NãO' é isto que diminui 'O valor do acto círúr­

gico . Oxalá nós tivéssemos por toda a parte os meios de calmar
as híperfunções das gIândulas antes de as abordar círùrqícamente.

Mas, 'fixado o sentido da cirurgia no hípertíreoídismo, a SU'l

indícaçâo desloca-se para o plano de saber se ela deve manter-se
contra 'OS mesmos agentes, velhos ou novos, que, depois de inacti­

var a tíreotoxícose, se revelam íquaimente eficientes pam assegurar
a ínactivação até ao reequilíbrio funcional. Não têm grande van­

tagem, no joqo das estætísticas, os partidários da cirurgia siste­

mâtíca: e que a tivessem não anulariam, corn ela, a sedução de
tentar o êxito por um método não cruento. Pode Ficar-se do lado
da círurqía por uma preferência dos hábitos e das atitudes, não

por superiorídade de berrefícíos.
Depois, os êxitos não podem ser medidos apenas pelos bene­

Iícíos imediatos; os 90 % de curas que as estætísticas drúrgicas
apresentam como consequência operatória é preciso julqá-los mais
a distância. Somos nós, os rnêdícos, que varnos elaborando o pro­
cesso longínquo dos resultados. É o tempo que mais claramente nos

revela se o bocado de ItiœÓ'ide deixado pelo cirurgião é demasiado
grande para permitir as recidivas ou demasíado pequeno para
desembocar no rníxederna. Se, .de entrada, as reactivações se ava­

liam nos bons cálculos entre 5 a 10 %, BRULL acaba de nos cornu­

nicar que as recidivas aparecem 20 %. de vezes nos primeiros
'anos e antes dele já FRAZIER e JOHNSON haviam dito que os sin­
tornas residuais aumentam 6 vezes do primeiro para o sequndo
ano a sequír là intervenção.

Deve ainda consíderar-se que a tíreóíde desempenha funções
de primeira ordem ao Ionqo da vida, intervém, em }alrgo papel, no
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crescimento corno na rnorfoqénese geraÍJs e, depois, na rnanuten­

ção dum bom rendimento das actividades. Faz falta sempre, por­
que em todo o curso da vida há ensejos de lhe pedir cooperações
mais fortes. Mesmo nas idades adultas a sua rnenor capacidade
apressa a senescência, mas a sua diminuição é tão nociva nos pri­
meiros anos da arrancada e da 'edi1fieação somático-psíquicas, que'
a sua extirpação tem de .ficar vedada antes daquela plenitude de
desenvolvimento que se: ganha ao redor dos 25 anos. Aqui, como

em outros sectores, como por toda a parte, as regulações funcio­
nais devem merecer-nos ponderada cautela, por maravilhosas que
sejam, como realmente o são, as técníces cirúrgicas de que dispo­
mos para os atingir .

O que é verdade lé que por todo o mundo se vão operando
menos hipertíreoidismos. Em luqar da tireoidectornia sistemática
Ficam, cada vez mais claras, situações cirúrgicas. Continuam a

operar-se os hípereireoidismos adencmatcsos corn bôcios merqu­
lbantes au 'compressívos, com velhos ibócios esclerosos ou com

bócíos que aumentam ràpidamente de volume. Nada aqui substi­
tui ,ou iguala o tratamento círúrqíco. Os outros hípertireoidisrnos.
adenomatosos ou não, deixam-se para a acção die métodos não

sangrentos. Quer dizer, não é prõpriamente o fado do hipertí­
reoidismo que db:dga agora a intervir; são determinadas circuns­

tâncias morfolóqícas responsáveis ou de efeitos molestos ou de
evoluções desastrosas,

Eu vou mais longe, corno tenho ido sempre, no processo da
tireoídectomia subtotal}. P.enso que ela não deve ser julgada ape­
nas pelo cotejo dos êxitos terapêuticos e recusada desde que
outras acções, 'Verdadeiras tíreoidectomías nem sangrentas nem

permanentes, podem ser bastantes para corriqír 'Ü mal. Entendo
que se lhe deve neqar a própria lie gitimidade. O hèpertíreoídssmo
é uma .alteraçâo secundária, nem sempre exclusiva, que exprime
um excesso de actividade funcional. E este conceito não posttrla
nem o direito nem o dever duma intervenção. Mutílar ínvaríàvel­
mente aIS tíreóídes 'em simples hipNp'laslia funcionei é, contínuo a

insistir, um 'erro de princípio.
Quase ao mesmo tempo da entrada franca da tireoí dec tom ia ,

em 1902, começou cam Williams o tratamento roentqéníco do
hipertrreoídísmo. A satisfação dos primeiros resulrados atraiu logo
muitos adeptos. Foí-se sucessivamente dande conta dos resulta­
dos obtidos e, sem 'estar agora a pontuar a's fases da sua ascensão,
basta extrair que a roentqenoterapía, pelos altos benefícios que
consequi inventarrar, andou sempre em rlva'lídade com a cirurgia.

Não conhecemos, exactamente, como os raios actuam na

tíreóide basedowíada: partícipamos aquí da ignorância que por
todos os lados nos envolve quanto às ínterreacções dos tecidos
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com os electrões secundários produzidos pelos raios. Mas as

bíopsias, nas mãos de KRAUSE e de MARX, permitem afirmar que
não se dá lesão celular, que não há alteração do tecido .glandular
nem diminuição do epitélio prolíferado. Parece nada mais haver
no parênquima do que rnodrfícações bioquímicas no sentido duma

'inibição da função glandular. É importante ainda assinalar que
esta inibição se realiza apenas sobre as oélulas em híperactívrdade.
As Células da tireóide normal podem dizer-se indiferentes aos

raios X. Com as doses elevadas que atravessam a glândUla nor­

mal por força de tratamentos antícancerosos 'e as vias aero-diqes­
Uvas superiores, nem '0 tecido 'glandular se modifica nem surge
qualquer sinal de hipofunção. A radíosensíbílídade da tireóide
desenvolve-se em paraielc com as suas alterações.

Se tudo isto deixa representar a acção d'Os raios X como

inibição funcional do exaqero secretório, permite, também, corn­

preerider que as doses tenham influência no grau da anula­
ção. O problema da regulação das doses ou, melhor, a 'técnica

roentgénica é realmente capital. Desde que se fuja das doses
maciças ou até das muito fortes, se filtrem conveníenternente. se

espacem as aplicações e se repitam ern estreito acordo com as

necessidades, não aparecem míxedemas, não há 'Crises aqudas
nem ficam dermites a desfíqurar o pescoço.

Posso testemunhá-lo com a minha 'experiência. Eu sou daque­
les que. o método ganhou logo de 'entrada na vida clínica 'e aos

raios X tenho pedido o tratamento de muitos doentes com híper­
tireoidisrno. A técníca estudou-a com o seu muito saber o fa,lecido
professor de radioloqía ROBERTO DE CARVALHO e estabeleceu-a
assim: � tensão 120 KV., .arnperaqem 4 mA., fi,Itro de 3 AI, dis­
tância de 35 crn., campo 6X8 cm., 19 Rm; duração de cada sessão
10 minutos 'Com 180 r.; séries de três sessões em dias alternados
com três campos, dois laterais e um mediano; séries 'espaçadas
de 20 dias. Foi de que a aplicou até a sua .morte e desde aí con­

tinua a 'ser cumprida por ALBANO RAMOS, seu sucessor. As doses,
como se vê, são médias. Entœ cada série de sessões os doentes
sâo vigiados nos sintomas clínicos e mando estabelecer uma curva

do peso e do pulso e, de quando em quando, determinar 'Ü meta­

bolismo. À maneira que tudo se aproxima do normal a's sessões
são retardadas ou suspensas, provisória ou definítívarnente, até

que a estabilização me pareça bem sequra . .o tratamento dura de
2 a 5 meses, durante os quais os doentes conti'nuam nas suas

ocupações habituais.
,

Com esta técnica nunca me apareceu qualquer complicação
e ao .atentar nos resultados que BRULL acaba de publicar com

25 % de mixedernas depois da irradiação, embora de curso sempre
passaqeíro, não posso deixar de atribuir o facto ,rus d'Oses muito mais
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fortes por die usadas: enquanto nos meus doentes as séries 'são de
três sessões 'em dias alternos com 180 r. por sessão, nos doentes
de BRULL cada série comporta 8 sessões diárias de 300 r. Mas
a modalidade da técnica não me parece importante só para qaran­
tir a inocuidade do método. Estou convencido que muctas diver­

gêncitas sobre os próprios êxitos da roentqenoterapía basedowíana

provêm das díferenças obtídas com boas e más técnicas. Vi certo

dia um doente que estava acamado pela força dum violento qua�
dro de Basedow - magro, aqítado. trémulo, com Ifortes dores nas

pernas que o impediam de andar, bócio, taquicardia a 120, meta­

bolismo com desvio de +45,6 %, moderada ,exoftalmia - e a

quem acabavam de, Jazer sem benefício 6 aplicações de raios X
sobre a tireóíde. Como não pude averiguar as condições da irra­

diação anterior, prescrevi uma nova, ap'licada com a 'técnica já
descrita. Os resultados ,f.oram excelentes: com 4 séries de 3 sessões

todo o quadro reqressou e tão completarnente que 'O doente pôde
voltar, já sem trémulo. a cinzelar prata, no que era um artista

muito distínto. Ouer dizier, o doente ao princípio dado como um

fracasso dos raios X, restabeleceu-se quando a irradiação foi apli­
cada com técnica correcta.

Em todo o caso, o que n'Os vem dos lados mais variados
atesta para o método um lugar destacado de êxitos. As estatís­

tícas de HOLZNECHT, KRAUSE, >SCHWARZ, BORAK, PORDES, BAR�

CLAY, BELLOT, DELHERME, LEDOUx�LEBARD, PFLAHLER, 'SMITH,
GROWER, STEVENS e CHRISTIE, exibem um volume de recuperados
que oscila entre 75 % a 97 %. Pela minha parte notifiquei há

quatro anos ern Madrid, no Serviço do iflroif. MARANON, uma série
de 25 doentes de Basedow, tratados e todos curados pelos raios X,
não tendo emerqído qualquer recidiva na observação já de. bas­
tantes anos que levo em alguns deles. Apesar deste decidido
favor Ü'S raios X continuam ainda julgados pelos critérios mais

opostos. iE dou dois exemplos: PIULACHS e CANADELL no seu

livro de há pouco mais de um ano sobre «Enf.ermedades del Tiroí­
des», embora citando as estatísticas favoráveis e aludindo mesmo

à série de casos por mim publicada, dizem que o método tem ido
«lentamente caído em desuso» 'e só conta hoje «indicações muito
limitadas». LUCIEN BRULL no seu volume que acaba de vir à luz
com o título «Goitre et Patholoqíe Thyroídienne» refere o trata­

mento roentqéníco de muitas dezenas de basedowianos e conclui
por uma notável impressão g,eral dos efeitos com as seguintes
palavras: «a nossa colaboradora que visitou estes doentes vários
anos depois do seu tratamento, deu uma volta verdadeíramente
triunfal, o acolhimento e o reconhecimento dos doentes trouxe a

con'Iirrrraçâo das verificações objectivas».
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Antes de deixar as radiações, quem aludir, embora ràpida­
mente, ao trætamento pelos isótopos radíoactívcs do iodo, processo

que começou a conhecer-se há 5 anos com as cornunícações de
HERTZ e ROBERTS. E não me alongo porque o método não sendo,
por enquanto, aplicável entre nós está fora do jogo das nossas

possibilidades actuais. Em poucas imaqens se lhes traçam os prin­
cípios. Os isótopos são elementos que têm o mesmo número atómico

e massas atómicas diferentes: podem preparar-se artrficíalmente
isótopos radíoactivos dum demento submetendo oseu núcleo a um

bombardeamento que nele íncorpora certas partículas e o faz emi­

tir outras. Os radioísótopos artíficíeis são instáveis e desínte­
gram-se com maier 'ÜU menor rapidez, numa duração de radioacti­
vrdade diferente para cada um deles. Ao desinteqrar-se emitem
electrões que são capazes de produzir sobre os tecidos acções
biológicas análogas às dos raios X. Cada radíoelernento tem um

metabolismo especial. Aproveitando-o, podemos fazer chegar à

intimidade de 'certas células ou de certos órgãos uma verdadeira
irradiação. E a técnica é também simples. Dos radíoísótopos do
iodo empreqa-se o 1131, cuja actividade dura 8 dias e dá-se' pot
ingestão, dissolvido em água, numa dose única e numa quanti­
dade de microcuríes que varia sequndo a graVidade dos casos.

Não há ainda muito tempo para julqar o método, sobretudo
na inocuidade a distância. Nós estamos, por aqora, fora do seu

alcance porque não ternos nem fentes produtoras de radíoisótopos
nem, sequer, orqanrzaçâo que os permita utilizar na inteira

pujança cia sua vida terapêutica. Mas, cresce de tal modo o inte­

resse 'ao seu redor, aJfirmam..ise dele tantas possibilidades e ê tão

atraente a rapidez da sua aplicação, que bem merece as diligên­
cias para o trazer até nós.

E fa'ltam, a mais, na terapêutioa do hípertireoidîsmo os cha­
mados anti1tiœóideos de síntese. ,Pai há ainda 8 anos que' ASTWOOD

aplicou à clínica os compostos antitireóideos. Vários se sucede­
ram à tíoureía e ao tiourácilo iniciais que, aqui 'e al'ém, traçaram
cie negro a sua passagem. Hoj.e usamos os derivados deste último,
muito menos tóxicos, como '0 propil-tíourácílo, o metíl-tíourácilo
e o aminotiazol. Todos estes preparados se opõem là síntese da
tíreoxína, quer bloqueando o indo glandula,r e íncapacitando a

SUla fixação à tírosina para produzir di-iodo-tirosina, quer inibindo
a peroxídade do colôíde e não deixando que se atinja a tiroxina

que normalmente, como vimos, se ,edifi,ca a partir de duas molé­
culas de di-iodo-tírosina. Aplicados ao Basedow frenam a bíosin­
tese da hormona tireóidea, impedem a sua formação e reduzem,
assim, o quadro da tireotoxicose: mas, quando persiste o híper­
estímulo hípofísârio a g,]lândula, embora impedida de rematar o
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seu. trabalho, continua sob pressão, esgotada como antes, as folí­
cules vazios e a vascularizaçâo acrescida.

Vêm de todos os lados e ern notas sem conta .os resultados
dos antítireóideos. Não posso nem Intéressa acompanhar as dífe­
rentes opmíões. Devo frisar que estamos, é certo. lonqe daquele
optimismo inicial, que f.azia prever o encontro definítívo do remê­

dio para o Basedow. E basta para O' meu encarqo de hoje que
extraia de tantas achegas a posição actual do método: - é deci­
didamente eficaz na média de 60 % dos casos; nos oucros . QU é
insuficientemerrte útil 20 % das vezes ou, então, inoperante: para
a prova da efícácía deve ser mantido por um tempo largo, não
inferior a 6 meses, podendo ao fim deles abandonar-se definiti­
vamente se não há benefícios; mesmo depois de reduzido o qua­
dro, deve continuae a sua aplicação durante, pelo menos, meio ano;
os compostos mais manejados sâo o propil-tíourácilo e o metil­
-tiourácílo: não há necessidade de administrar de entrada doses

superiores a 30 centiqrarnas diários; depois de norrnalízado o

metabolísmo as doses devem baixar para 15� 1 O centigramas por
dia; o uso 'tem de ser descontínuo, por exemplo em cada mês três

semanas de medicação re uma de repouso: com estas doses e este
ritmo de aplicação o método é g:e'talmente inofensivo, não se

observa a agranulocitose e são poucos e não intensos os aciden­
tes ou as reacções traduzidos por desarranjos digestivos, erupções
e mixederna.

Os casos em que experimentei os antitireóideos não se des­
viararn deste esquema. Foram casos 'em que a irradiação, por cir­

cunstãncías da vida dos doentes, não 'tinha 'fácil aplicação. Em
metade deles o mètil-tiouracílo, que usei sempre, deu-rne satísfa­
ção segura ao cabo -de um periodo nunca Inferior a meio ano; na

outra metade ou nada. obtive ou só consequi 'um êxito Incomplete.
Para exemplo cito o caso duma senhora residente na Beira Alta,
portadora dum rBasedow, com pequeno adenoma do lobo direito,
que se mostrou Indiferente a 7 meses de tratamento e que norma­

lizou inteiramente nos sinais clínicos e O' rnetabolismo com duas
séries de roentqerioterapia: e o caso de outra senhora, também
habitando lonqe do Porto, corn Basedow franco, que ern 2 anos

de uso subcontínuo de metíl-tiouracilo apenas consequíu melho­
ras parciais e a quem a irradiação acabou por dominar completa­
mente o quadro clínico e laboratorial.

Como vêem, de toda a terapêutica do hípertíreoídísmo, se

descontarmos o iodo e a cirurgia que se confinam em +ndícações
limitadas, ficam, no nosso momento 'e ao alcance das nossas pos­
sibilidad-es, lado a lado, disputando a primazia de eleição os

raios X e os antitireóideos de sintese. A minha preferência, já o

notaram, foi re vai para os raios X. Continuam, nas vantagens já
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electivas da 'Sua simplicidade e curta duração, a dar-me êxitos
consoladores, mesmo em 'casos muito g.raves. E 'aqui têm um exem­

plo: Fuí há meses convocado para ver em Lisboa um doente que
estava na 'cama com violenta e muito séria doença de Basedow:
unaqro, excitado, com grande trémulo, insónias, dores Fortes pelas
articulações, astenia tão intensa que às vezes ·0 impedia de vol­
tar-se na 'cama, febre que cheqava a 38°, sem bócio, taquicardia
a 120, metaboksmo em mais de 80 %; tinha já experimentado sem

êxito o iodo, estava aconselhada a intervenção cirúrqíca, mas a

preparação pelos antítíreôídeos, ensaiados também a rítirlo tera­

pêutico, era impossível pela intolerância várias vezes manífestada:
indiquei a roentqenoterapía e o doente deslocou-se até perto de
mim ern intervalos correspon.dentes às séries de tratamento; loqo
depois das primeiras aplicações começou a subir pelo s'eu p'é as

escadas do gabinete dos raios X e as melhoras focam-se acen­

tuando e proqredindo, desapareceram a astenia, as dores, a febre,
a insónia, o peso subiu de 6 quilos, melhorou a excitação, reqres­
'S'ou a taquicardia, o rnetabolismo fixou�se 'em +9 % e ao fim de
5 séries, em 5 meses, o doente, de quase ínutrlizedo. voltava là sua

vida profissional e podia dedicar-se intensamente ià preparação
do concurso para professor catedrático da Escola Superíor onde
já exercia Junções docentes.

Quero deixar bem acentuado, pois ínteressa especialmente
aos que me ouvem, médicos da províncía, afastados dos centros,

que, excepção dos 'ca-sos obrigados ao aleítamento pela própria
graVidade da doença, felizmente raros, o tratamento se faz ambu­
latóriamente. Ainda não há muito mandei tratar pela irradiação
um doente 'com Basedow Ifranco, que vivia a 100 quilómetros do
Porto, que curou depois de três séries de três aplicações e a quem
'O tratamento nunca impediu de reqressar à sua aldeia no mesmo

dia ern que foi adrrrínístrado.
Ao encarecer a minha preferência pelos raios X não defendo,

longe de mim, um exclusívísmo terapêutico. Eu também uso os

antitireóídeos, quando as circunstâncias do doente me indicam
que assim devo proceder. lE 'o mesmo aconselho: defendam os

raios X corno método .majs certo de tratamento e, se.o não podem
praticar, submetam as s'eus doentes de Basedow, ao menos durante
os primeiros seis meses, là acção d'Os antitíreóídeos. nas doses que
já indiquei. Fiquem num e noutro processo perfeitamente tran­

quilos: os dais rnêtodos não trazem addentes perigosos e nada na

<consciência dos médicos se sobrepõe a esta certeza de ínofensi­
vídade.

Alguma coisa mais o conceito etíopatoqénico do hípertlreoí­
dismo me obriga a dizer sobre terapêutica. Os métodos acabados
.de passar em breve comentário não visam, como já disse, mais do
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que a tíreotoxicose. Om Q hipertireoidismo. que começa nos cen­

tros neuro-hioofisários, pode evoluir índependentemente, depois
de sossegado o factor primário, ou seguir colado à permanência
daquele factor. E parece evidente que nesne dísposítívo seria pre­
ciso actuar simultâneamente sobre as duas alterações, a central
e a tireóidea. Em muitos caS'ÜS não o lé; a simples correcção 'da
tireotoxícose, desatando a cadeia das perturbações, acaba por
moderar todo o sistema. 'Mas, outras vezes, há necessidade 'de
dominar também a excitação central: o sossego da tireóide não
a acalma 'e, tanto presseque traduzida no exoftalmo já existente,
corno até se aviva e o exoftalmo agra:va�s:e 'Ou só então aparece.
Estão descritos exoftalmos depois de qualquer das terapêuticas
antrhipertlreóideas. E, assim, 'quando a 'excitação do factor cen­

tra! se mostra bem marcada é preferível actuar sobre ede 'em para­
,lela com 'O ataque à tæeotoxícose.

Andam, para tanto, largamente 'indicados .os estroqéneos,
aproveitando a acção frenadora que possuem sobre a hipófise.
E valem especialmente para o Basedow da menopausa. Recosnen­
do,.;os, também, pela calma que me trazem em algumas sítuações,
mas insisto em que se fique lonqe daquelas doses «fortes» de
estroqéneos que hoje se prescrevem abusivamente a propôsíco de
muitas coisas, mesmo de algumas que s·e não conhecem. Fíqura.
igualmente, em conselhos muito espalhados, a radioterapia da
hipófise. Eu tenho très doentes de Basedow a quem, depois de
vencer a tíreotoxícose, mandei irradiar a hipófise por saliente
exoftalmia, num deles unilateral. Foi útil a terapêutica e aqui a

deixo apoiada, tanto mais que resultou perfeítænente imócua, tæl
corno aconteceu, en:tre outros, nos casos que WILLIAM BEIERWAL�
TER referiu ainda há semanas. Tambêm se propõe um novo com­

posto, chamado H�365, a para-oxípropiofenona, e que existe no

rnercado introduzido pelos laboratórios do Instítuto Pasteur, S'ob
'O tí'tul'o de Frenando]. Não tenho dele 'experiência bastante, mas

parece-me dignas de atenção las razões com que PERRAULT e

outros o colocaram entre os frenadores da ante-hipófise.

Aqui têm, em ímaqens simples 'e só valorizadas pelo que nelas
anda de pessoalmente vivido, a teræpêutíca do hipertireoidismo.
Irnaqens de hoje. A'S de amanhã seirão diferentes como as de

agora o são das que apresentei há dois e quatro anos. A medi­
cina é este caminhar e renovar contínuos. oE por 'mais nobreza que
rlustre a sua bandeira, todos a devemos servir com espírito
'franco, dúctîl. alberto sempre às rectífícações, compreensivo da

imperfeita verdade humana, modesto, sem o pecado da intransi­

gência, � como MARANÓN o lembrou 'ainda recentemente na s'Ua

:formosÍssima «Crjtíca à Medícína Dogmática».
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1 mportância da via de acesso no tratamento

cirúrgico das fistulas vesicovaginais
Por JOÃO COSTA

Urologista
1.0 Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

Muito .se tem escrito acerca da reparação cirúrgica das fís­
tulas vesíoovaqínais. Como é natural, o assunto tem interessado
os uroloqístas e os ginecologi'stas. Cada autor usa, ern r-egra, a

sua técnica ou -empreg'a este ou aquele material de sutura de que
apregoa as virtudes.

O tratamento cirúrgico das Iístulas. própniamente dito, con­

siste quer no simples avivamento do trajecto Iístuloso, sequído de
sutura, quer no desdobramento ou separação, das paredes vaginal
e vesícal, igualmente sequrdo da sutura, por planos. A primeira
técnica foi usada por MARION SIMS, no s'écula passado, e intro­
duzida ern França por BOZEMAN. Contudo, não foi MARION SIMS
o primeiro a usar Iío de prata em ta-is condições, visto que já
'em 1834, 'o cirurgião londrino, MONTAGUE GOSSET, usara 'O mesmo

material c-om idêntico fim. O segundo processo, isto 'é, 'o desdo- .

bramento ou separação des planos, não é mais do que a aplica-
ção local duma ,técnica usada noutros s-ectores.

•

De acordo corn PHANEUF e GRAVES, resumimos as t-écnic-as
usadas na reparação cirúrgica das Fistulas vesicovaqinais, como

se segue:
1 ,......., Via vaginal: a) ,......., Avivamento dos bordos, seguido de

sutura num plano, 'com fio de prata ou de aço ínoxídável, segundo
a técnica de JSIMS. b) - Secção da mucosa vaqínel a 1 cm. là
volta da fistula, sequida de desdobramento do s-epto, da periferia
para o centro, c-om inversão do c-alar vaginal para dentro da
bexiga, depois do que se sutura em dois planos (técnica de FER�
GUSSON..IBRAQUEHAYE). c) ,......., Separação e mobilização das paredes
vesical e vaginal, seguida-s de sutura em deis planos. d) ,......., Avd�
varnento dos bordos da fístula, seguido de desdobramento e de
satura apenas do, p'lano vaginal, com ou sem abaixamento do
út-ero (KÜSTNER e WOLKOWITSCH). Je) ,......., Oclusão do, trajecto
Fístuloso com 'o corpo ou o colo uterines. f) ,......., Oclusão, da fístula
com retalhos vaginais e vulvares pedicudados (FREUD). g) ,......., Reta­
lho pedículado do músculo redo interno (GARLOCK). h) ,......., Col­
pocleise total ou parcial (,LATZKO).

2 ,......., Via supre-púbice intravesical.
3 ,......., Via supre-púbico extre-peritoneel (através da incisão de

PFANNENSTIEL) .
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4 ,......... Via trenspetitoneel (LEGUEU, WALTERS).
5 ,......... Ilretero-siqmoidostomie.
Muitos uroloqistas preferem, de acordo com TRENDELEN�

BURG, H. H. YOUNG, MARION e outros, a via transvesícal nas Iís­
tulas altas. Outros usam, nas mesmas circunstâncias, a via oeçino­
-perineel, quer empregando a 'incisão para-vaqínal de SCHUCHARDT,
quer a incisão 'transversal do períneo, como advoga R. COUVE�
LAIRE. Este último drurgião parece preferir quase exclusivamente
a última via de acesso.

MORAIS ZAMITH, em 1946, resumiu de forma muito clara e

'concisa, as Faltas ou erros responsáveis pelos insucessos opera­
tórios das Fistulas vesicovaqínaís. Apenas não concürdamos com

a condenação do uso de fios não reabsorvíveis. Na sutura do
plano vaginal usamos sempre seda. com os melhores resultados.

Há quem advogue (IMMERGUT e COTTLER) a sondaqem ure­

teral permariente nos oito dias do post-operatórío, na intenção
de desviar a urina da sutura vesical. TaI processo parece-nos
absolutamente desnecessário e inútil.

Não queremos referir-nos pormenoríeadamente aos cuidados
pré-operatônios, sobejamente conhecidos 'e aceites (reparação círúr­

gica depois de decorridos três meses, pelo menos, do traumatismo

causador, preparação .local para eliminação da infecção vesíco­

vaginal, BtC.). Interessa-nos principalmente, focar o aspecto
técnico da intervenção.

Concordamos com FRANCK quando observa que a libertação
e a mobilização da bexiga constítuem os factores mais írnportan­
tes do êxito cirúrgico. Nas nossas opeeadas excisarnos todo o con­

torno da fístula e 'separamos sempre, largamente: o plano vesical
do plano vaqínal. Suturamos o plano vaginal com seda e o vesical
com cet-cut crómico, em pontos separados. Orientamos as sutu­
ras de 'forma que a tracção seja mínima. Se isso não basta. bai­
xamos o útero por meio duma seda forte, passada pelo colo e

.

fixada às paredes da região púbíca.
Para qu'e a excisão do rebordo [istuloso e para que a separ

ração dos planos vesical e vaginal e a colocação das suturas sejam
correctemente executedes, em resumo, para que possamos ebor­
dar cómoda e largamente a fístula ,......... e 'é isto que queremos aqui
focar,......... , é essencial a sua boa exposição. Por isso. não concor­

damos com o exclusivismo desta ou daquela via de acesso.

Antes de operarmos qualquer 'fistula vesícovaqínæl, prece­
demos a cuidadoso exame vaginal e vesical, para avalíação do
estado dos tecidos cíccundantes. das dimensões da fístula e da
sua situação e relação com o 0010 vesical, com o trígono,

.

com

os orifícíos ureterais, e só então decidimos da vi-a de acesso a

sequír. 'Mantemos sondas nos ureteres .dueante a intervenção e
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drenamos a bexiga durante 15 a 20 dias depois da mesma, quer
pela uretra, corn sonda de Malécot, ou com sonda de Foley, quer
pela via supra-púbíca. Aplicamos na vagina um pequeno tampão
'de gaze íodoformada, 'Sem compressão. As fistulas cervicais reque­
rem drenaqern supra-púbíca, mesmo que sejam pequenas, aliás o

.insucesso operætório será .fr,equente.
Os cuidados post-operatórios mais importantes consístem em

manter a sonda de drenagem vesical desobstruída, na acídífica­
ção da urina, Sie esta 'tende a tornar-se alcalina, e em obstípar a

doente durante 6 a 8 dias.
Exemplífícarnos a variabilídade das técnicas a usar, nas qua­

tro doentes escolhidas da nossa lista operatória, de que resumimos
a seguir as histórias:

a) � A. C. F., de 24 anos. Parto distócíco sete meses 'antes

do internamento no Hospital de Santo António, seguido de incon­

tinência urinária.
Exame recto-vaqínal: 1) � Fístula recto-vaqinal, com cerca

de 0,5 cm. de diâmetro, perto da extremidade inferior da parede
vaginal posterior: 2) ,......, Fistula vesícovaqínal com 2 cm. de diã­
metro, cerca de 3 cm. abaixo do fundo de saco vaqínal anterior;
3) ,......, Exame vaginal e acesso à Iístula vesicovaginal extrema­

mente dificultados por um anel .de tecido fibros'Ü circundando a

vagina, na qual dificilmente se introduziam dois dedos.
Císto-uretroscopia: orifício fístuloso situado na parte média

do trígono e estendendo-se para baixo até junto do colo vesical.
Os tecidos à volta da Fístula não estavam incrustados 'e mostra­
vam-se róseos, bem irrigados; orifícios ureterais normais; o

esquerdo encontrava-se perto do contorno da fístula.
Tensões arteriais: 135/65.
Urina límpida; sem píúría. Restante ,e:JCame físico e exames

laboratorials sem interesse.
Na primeira intervenção, reparámos a fístula recto-vaqínal.

Após a excisão do contorno da 'fí:stu],a, separámos o plano rectal
do vaginal. Suturámos a parede rectal com cet-out crómico N.D O,
n.o sentido vertical, e a parede vaqínal com seda N.D 4, no sentido
'transversal.

Cinco meses mais tarde, interviemos na :fís,tula vesicovaginal.
-por via vaqino-perineal. A via transvesícal não nos pareceu acon­

selhável por o orifício Iístuloso se encontrar muito perto do colo
vesical. Depois de sondados .QS uteres, fizemos uma incisão trans­
versal da parede vagina,l posterior, de concavidade inferior, pas­
sando a 1 cm. acima da cicatriz da intervenção anterior, na parte
média, e aproximando-se da vulva nas extremidades. Descolámos
do recto a parede vaqina'l posterior, até junto do colo uterino.

Seccionámos o and fibroso que apertava a vaqína, assim corno os
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músculos levantadores do ânus, logo adiante do recto. Mobilizada
e alargada assim a vagina, obtivemos fácil acesso à 'fístula, a qual
reparamos conforme a técnica habitual (excisão dos bordos, des­
calamento amplo dos planos vaginal e vesical, sutura, ern pontos
separados, da bexiga, com cet-qut, da vagina, com seda N." 3).
Passamos depois um seda N." 8 pelo colo do útero e em seguida
fixámo-la ao púbis, de forma a puxar o útero para a vulva.

Teve aha, curada, 28 dias mais tarde.

b) - L. T. G., de 4:4 anos, Internada no Hospital de Santo
António, do Porto. Parto dístócico, seguido de infecção obstétríca
e de Ilebite dos membros inferiores. À eliminação duma extensa

placa de tecido necrosado, sequin-se incontinência urinária por
fístula vasicovaqinal. Mais tarde f.oi histerectomizada (hísterecto­
mia parcial).

O exame vaginal mostrou-nos uma extensa fístula vesíco­

vaqínal, abranqendo toda a parede vaginal anterior, 'em largura,
e estendendo-se, no sentido ãntero-posteríor, desde o fundo de
saco vaqínal anterior. até 2.5 cm. do meato urinário. Ao toque
vaginal, notamos rigidez dos tecidos perí-vaqínaís.

Exame císto-uretroscópico: extensa perda de parte do fundo
vesical e do trígono, estendendo-se para trás do colo uterino, b

qual 'era perfeitamente visível e se projectava um pouco para a

hexiga.
Restante exame Físico e dados laboratorlais sem interesse.
Dada ra extensão da fístula e a rigidez dos tecidos círcundan­

tes, e atendendo ainda a que a doente fora hísterectomízada. fize­
mos uma colpocleise, segundo a técnica clássica. Alta aos trinta

dias, perfeitamente contínente.

c) - E. E. G., de 27 anos. Internada no Hospícal de Santo
António, do Porto. sete meses depois dum parto após o qual ficou
ínoontínente.

Exame vag:inal: intróito vaginal de dois dedos: orifício fístu-
.loso na parede anterior, corn cera de 2.5 cm. de diâmetro, ini­
cíando-se, em cima, no f.undo de saco vaginal anterior. Tecido
vaginal círcundante de aspecto e consistência normais, sem reac­

ção fíbrosa.
Exame cisto-uretroscópico: colo uterino visível através do

orifício Iístuloso, o qual se estendia, para baixo, até ao bordalete
inter-ureteral.

Restantes exames sem interesse.
Nesta doente 'Usamos a via tra'nsv,esÎCal.· Depois de feita a

cistotomía, puxamos para a incisão operatória o fio passado numa

bolade borracha, introduzida na vagina, a 'fim de servir de tractor,
conforme a técnica proposta por FAGERSTROM.. É realmente a

melhor forma de elevar e 'fixar a fístula, sem que os s'eus conter-
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nos s,e lacerem com pinças. Noutros oasos, temos usado sondas de
Foley e balões vaginais, com idêntico fim. A seguir, reparamos a

perda de tecido da forma habitual: depois de sondados os urete­

ros, excisarnos o bordo da Fístula, descolamos amplamente a

parede vesical, da vaginal e suturamos 'em dois planos, trans­

versalmente, a vagina com seda, a bexiga com cet-out 'crómico.

Drenag-em vesical corn sondas uretral e supra-púbíca. A última
retirou-se aos 14 dias, a primeira aos 21. Alta aos 21 .días, curada.

d) - M. c., de 35 anos. Internada no Hospital da Mise­
ricórdia de Viana do Castelo dois anos depois dum parto. Orífí­
cio fistuloso maim que na doent-e anterior (cerca de 3 cm. de dià­
metro), e também altamente situado. Us-amos a mesma t-écnica

descrita no caso anterior. Alta, curada, aos trinta dias.

Conclusão - Qualquer das técnicas usadas nos últimos anos,

para reparação das Fistulas vesícovaqínaís, pode oferecer boas
perspectivas de cura, desde que seja correctamente usada.' Para
isso, é índispensável uma boa exposição, isto é, deve escolher-se
a via de acesso 'que permita a melhor vísualíeação do trajecto Iis­
tuloso. Tal escolha só deve fazer-se depois de cuidadoso exame

vesíoal e vaqinal. Não concocdamos com o empreqo exclusivo de
qualquer das técnicas ou vías de acesso.
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Pela sua eficácia comprovada e

pela sua antiguidade é íncontes­
tàvelmente um antianémico de

alto valor o

HEPATRAT

Líquido - Caixa de 6 x 1 c. c.

Injectável- Caixa de 6 x 3 c. c.

FORTE - Caixa de 5 X 5 c. c.

HEPATRAT
COM VITAMINAS BI + PP

Líquido - Frasco 100 c. c.

Injectável - Caixa de 6 x 1 c. c.

Caixa de 6 x 2 c. c.

HEPATRAT
COM ARSÉNICO

Frasco de 100 c. c.

LISBOA Telet. 22154

MAIS PRODUTOS

ULZURRUN:

ACETAROL
ADETRAT
ASMOTRAT
BEDOZETRAT
DERMOTRAT
FERRO-FOLICOTRAT
HEPAFOLICOTRAT
HEPARNOVINA
LUHICAL

.

MIOTICOL
NUCLEOTRAT
OKAL
PMNIVAL
PILOTIMOL
RUTINOTRAT
TEBETRAT
TIAZOTRAT
TIMUTERO
VOMIPAX
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOGIiBDADE DAIS ClENGAS M'ÊDlCA6, CXV,
1951-N.o 5-6 (Maio e Junho): O exame sistemático do tórax, st/a.

importância na It/ta contra a tuberculose, ipot Manuel Ide Abreu; O enca­

vilhamento com «os pt/mm» nas fracturas expostas, POif Carlos Vieira
Jorge; Ainda a propósito da osteosintese primitiva nas [ractur«: expostas
da perne, !por Fortuneto Levy e Victor Rega:la. N." 7 0J1ll'llho): Geriatria
- historiá através dos tempos, necessidade do seu estudo e desenvolvi­
mento actual, por José 'Rens Júnior; Diagnóstico e tratamento precoce do
vómito nos velhos, :por ÁU!va,ro de Caíres: Aspectos clinicos e frequência
das micoses cutânleas e das tricomicoses na velhice, por 'AIJ.rc:Lo Castellani;
Possibilidades de recuperação dos seres humanos em estado de decadência
senil, par M. Monteiro -Pereira; Novas achegas para a bibliografia por­
tuguesa de gerontologia e geriatria, !pOt Gosta Sacadora.

IMPORTÂNCIA DO EXAME SISTEMÁTICO DO TÓRAX NA LUTA CONTRA

A TUBERCULOSE. - O 'dor, (piilon:eiDO do Iprœe!dimenbo, diz-nos da sua

ihli:stórira, da expansão qlllJe Iteve, rpa:!'birnrdo Ido Brasjl, por todo o mando.
Alponlta la quebra das taxas de mortaûidade 'Por IVubemudoise nas cidades
brasileiras, eXiplioda Ipelo desenvolvirnenco Ida Iprof,illaxia da doença, con­

siderando Ifalaror decisivo o ,di:aJginõsitiroo precoce e consequente tratamento
dos t'asos em lilnÍlcio. Por isso I(} exalme radiológico sistemâtico assume

�lI1/p:ortaJnH.9�i'm'O Iplaipel. ,E IjrusitilHca-ü nos ,s�Ï:Jllbes termos, indicando a

maneira corno Ise e�pa!llha la iprálvita do método.
1« - Vejamos algo�ra IO Ique nos dizem as estarisbicas. Referindo-nos à

estarlstíca do Rio de janeiro verificarnos 'que, entre -os O e 4 anos, isto é,
urn 19u:uJpO 'qure está fora do alcance do exame sistemático, a mortalidade
!por. lturberouillose subiu de urna maneira sensível e Ipwgresslilva enrre 1945
re 1949, I() mesmo 'a!co:nbeloenrdo corn o grulpo de jrndiNÍlduoo Ide idade supe­
rior a 60 anos, que, de uma 'ITIWeQlJ:1a rgeDa�, só são lolbservados nurna estadia
rmuliJro reduzida re em qUre a mortalidade 'Sofreu um ll�ge'im aumento.

Referindo-nos algora ao gtra:nlde grupo de �ndÎiVÍdul()s ern ipile-na activi­
dade funIÓOIrua!l, :tæj,s corno 'i!n!difVí.duo's lem idade 'esoollar, alunos das Univer­
sidades, fuooionários, Itmbaillba:dores, Iffiilli'�a'res, eItIc., ,v;erilf�ta:mos o selgulinil:e:
naqueles elm que a tuberculose evo'luiu sillenciosamernte <serro assistência
médica, a mortaíídade aurœnoou: naqueies ern Ique incidiu 'o exame siste­
rmált'ioo, a baixa foi extœmarnente sensível. Nestes, com efeito, a rba:ixa foi
tão emooionante, que o indice totalI baixou de 342 'Palra 200 no período
de 4 anos, Qure ['aJdbores :de IOl1deim sooiaí ml médica :podrerilalm influenciar
esta bæixa, adlém do exame .sÏlstemátito re tratamento precoce?

:o pnirmeiro {aldtor 'a -considerar é

Io B. C. G. IGom·etfrei!bo, a imuniza-
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ção IcoIntm a ifJuberiruIose Ifeitla no Brasil, e 'nn RÍJo de 'Janeiro, rnnieo espe­
cia:1menrtJe, aiti:rugiru já p'rqporções 'reallimentbe noráveís. Assim, 'em 1939
foram 'V'aJónaidas 32 !miQ IOI'LaJnças reoêrr-nascidas. Adlmi,tirudo que a nata­

ffiÍJda,dle no ilio nã!o excede 40 .a 45 mill, quer isto porltlalnibo dizer, que foram
'V'aiCÍJnaldaIS oeroa de 80 % Idas orîanças 'rOOém-i11'3J�cidas. Nos anos se(gruli:nltes
III IptiopoJ1ção idos vacinados não «Ieoresœu, [p0llq'llJe vem sendo !feiTa interi­

sarnente: pois bem, a iVlalcin:ação empœendida IPe'lo 'f1dS90 método foi de
resultados ,albsol1u\t1amenrtJe IPa!Mdox3!is: entre O e 4 i3JruOS houve um aumenro

ide mortalidade! Não admito de modo alIgum que o aumento de morta­

lliildaJde 'seija urna consequência da 'V'alcilnaçã!o, mas ip:3Jooce-me qille a pro­
ltelGçãlO dessas cnianças não se :a!preseJrutou ipetlfaiita!m�nte :delfin:ida. Corn

efeíto, numa vacinação tão extensa e tão iprofusa, deveria sagulraimerute dpe­
'na:r�se urna Iffiodilfilcação dia morlaEdaide gerall [p.or ltuiberou!lO'se, no gtuiP0
de iilœades em 'qUJestão.

100tna razão não vejo, p011que aos eseudiosos ,da iV'alcinaçã'O lŒ'res reoo-

11Iheço cutlmra, IhraneSitioda:de e espírito desinoeressado, do que fascinação
!por uma Iid�ia 'que os domina e�pilriltlllal�menite, de modo que ao elabo­
'narem as suas estaJtí'stfc3JS, nias grupos !Valcin'aldas e 'gt1I/pos contrôle, fizeram

!p'eslalr sobæ este {Vitilmo as Imusals ,dia morte !por tuberculose, ainda 'qUie não
IO fossem, e não 'são por tubel1cu:1ose IOU não 'Se oonsidersm 'qrule seiarn por
lbulbeocuJ!ose 'as Icrus.as de rnorte ida:s crianças tpertenJœntes ao primeiro.
iEsbe fado oria, nlaifJu'raImenbe, uma situação de certo modo complexa e

,a,t'é mesmo de dilfí:chl apreciação, Sepia melhor que a vacinação se funda­
mentasse na observação «la morraiidade geral por tuberoclose. No exame

sistemático rpassa-'se aibso1utaimenlbe o mesmo e nós não 'Vamos aprelciar os

seus 1iesuŒta:dos e!1aJbomn!do e�taJtÍ'stilc3Js 'P'ærdavs; uma ,iJdeia preconJeebida
poderia Ievær-nos a erros. Basta alprocia:rmds a 'esltatíl9f.1ilca geral. Segundo
este criténio, se nós lVlalclÏni3Jrmos 50 % da:s orianças die urna ICitŒaJd'e e de
um debarmifl'aldo gru!p0, ao alprelai,a:rlmos os e'lieimelfilbos estetístícos devemos
Iter urna IdÏJmilfmiçâ10 de 50 % da mortaiLiidiaide Igeral! !por It'lliberouLœe, e 'Se

não tmrmos 50 % jpoidlere:mos ter 40, 30 IOU 20 % de deoréscimo. A redu­

ção conseguida dá-n'ds urna �d:eia Isegura 'e ffiÍJVre de :qUla'�quler liJnJfluênda

pessoa'l. :É o qllJle Iflazamos, Iala estœdarrnos lOS l'esu['baJOOs do nosso exame

19iJsltemitl�co, e o nilJ:iério que 'aiGonlsellilraimo's p'a:ra qu�qUlélr p'æíls.
Exduîda a h�póbese da vacinação, que aIlil1s não ,jlncidiu sabre os

algrupamentas de 'id-aides' il'Mntgen:fot'O'gl'aJf.a:das, :poderemos perguntar 'se não
hoœve quaisquer !mddiifiloações ide ordem económioo-social que :pudeslsem
inJfilUJir, desde 1945 ,para cá, os 'resu!:tados mllihidos com IO método siste­
má'bilGO. IPOSl�O ,aifiirllIJlær�lhes cal\:<eigoriIOa!lIlienlbe 'que não; IpeLo contrário, aIS

condições econórnioo-sociais Ido Rio ,de Janeiro, Idesde então 'Para ci, até

'podem ioonsiderar-se aJgraJvlaJda1s, para ü IC['llIe Iffilll'ito Item 'con,'brilbuí:do a

mlbensa c01JlCienibraçãa mbaJna. O Ip'nolb!llôma lh3JbiltaiCÎlO!l1Ia[ tem-'se, lcom deito,
lalgra!IVado C«)llIl IO 'a,u!moolto Ida !pqpUihção qœ æ11id1a 'hoje à ro:da ,de dois
lm�lIhões e Imeio die haBi!ba.nrtes. 'Rensar-'se lITO .f3JGtor <�i:sol1a!meruto h:o�iil'aIa:r»
seria uma IO'lllCra Mpábege. lE'S'sa �a!mib'ém n'm 'saf11en 'a'lteração. Em 1945
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'tÍlnlhamos œJ1Ca de dois mill Jeiltos e !hOlje temos ainda oeroa de dois mi[
leitos. Em 1945 :tínhamos IqU'ase sebe mill óbitos par Ibulbet1OUllose e !hoje
remos sômente cerca de IqU'rutriO mill te setecentos. Quer isto dizer, Ique não
/há ,re}ruçâio Ia:[gulma entre O' �sol1'aJlffie'nt,o !hospæta1!ar te a queda 'da mortalidade.

Resta-nos Ulm outro £aidtor, este unuito :ÏlmiporlblJ!lDe e que warnos estu­

dar oi1medila!talffiloore. Refiro-me às unodifioações da :œm'PêUlr�ca da tuber­
ouIloSle, 'graças aos /Pr:OGeSISIOS. da IqlUlílm:�ca te rnuito especialrneote ao advento
doo anti-biótíoos,

lEste fartar teve, leoma disse, muita importância, e porqllJe lha

reoonheœmos, Jo11lge ide 'a u:l!nmin'llÏ'r, queramos, IpelO' oontrârio, exæltá-la.
Cam efeito, a :ilnltroduçã'O, difusão e IconlbJe'CÎlmenlto Ido em/prego da esárepto­
micina � do P, A. S. fez-se 60 'ciJpidalmenlbe no nosso meio qU'e não posso
deixar de ,alcLmi:t�r a '�ua 'ÎJnHuênlCÍoa benê:nca nas baixas de mortalidade.

Sabendo ttalmb'ém 'que, 'se esses medicarræntos f'allibtam 'gerallmente nas

fiot1mas tardias, rêm urna .j.nlH'll'ên�ia IdeCÎ'sÎJV:a nas oasos exsudarívos iniciais,
tflàicilmenl!1e se compreende a larga contriouiçâo dada rpeilos anti-bióticos
no �rrutaJme11lto Ida ItUlbôt1rul'ose !pu!lmonar.

IA obsenvação radiológica IOO1l!�a!fJJ'te e a baœeríologia muito têm coo­

;tri/huMa 'n'ols rúllltJiJmos Ivempos plrura 11JOS esdaæcer a nætureza e evolução d'ais
Iesões pu:1manaJres específioas. A'ssilm, noa gra,nde maioria das casos, a

tuberoudose no 'seu 'ruído ré urna lesão exsudativa, ulm Œnlfi:ltrado que se

apresenta ,dilfllllsO IOU compacto e a cævidade, isto é, a .penda de substância,
deixou de considerar-se uma cOlllipiIitoação longínlqua, afastada do início da
tIllIbetICU'lo�, :para oonsiderar-se uma !Îlmagem drus formas ÎJni!ciai�s. Por 15S0
os ,runt£b'iót�oos e 01 P. A. S. 'rem uma acção tão marcada e comprovada­
mente eHoaz, modificando a evolluçãlO desses Iproœs;sO's, 'ràp'ÎJdalmenibe. Daí,
que o traltrurneinlto Kl/pO'rbuino 'que se 'SeJgrue ao ,dJÎ'rug;nó5tÎJco [precoce ,tenlha a

maior �lIljpot1tâJrrdia nas lPoSisilbi'I'idaides que lhes idlá o exarræ sisoomáù1co e,
a IPro,pósivo deste, não é demais 's'aJI�entær 01 i!nlteres�e qœ resulra !para os

ipaílses ern que o prdb'Leima da rulbet1ou!Iose reveste urna ceita alotilVi'd'a:de, a

tpireipruraçã'O Ide Imédims ti'5ioIIOIglÍ'Sitas. 'Sem esp'elCilalliSltæs, isto ré, sem uma

[egiãJo .de nl!élclli�os conhecedores deste ramo .da 'mediti1na, nunca q'llJa'lquer
calrnpanha eIllfplJben:dÎJda /poderá resultar proffoua. Toma-se necessário, a

despeito da vastidão das matérias !pJ1afessada:s mrs Faoirldades de Medicina,
que a ::siologia constitua urna cadeira, kIue adrninistre aos médicos que a

frequeneem, os e11l�naJrnenlvos necessários à f'lllnçâio que são iClhruma:dos 'a

deserrïpenhær 111IOS d:dmínî,cJls da ,proifilaxi1a, di'agnÓ'Sltico e tratamento pre­
ooœ, na SIU'a wida /diær:ta. Não falando no pneumotórax artilfilciall, ouja COIn­

trlbuição na terlljpêutilca da tu/berrull'Ose eu quero salientar, altrilbuo as modi­

Ifocações fævoráveis da endemia ruberruJosa no Brasil a dois factores que
ISle GonjilllgaJm: Ipar um Iado o exame 'raldidlógnco das mu[lti.dões IfeÍlto o mai's
inJtienls'rumenlte Iq'llle é Ipo'ssíMôl Ifa2!er-se e /par outro a alcção desenlVol'\'itda

pellas m!édims nos domínios .da pwf��m'a em geratl e n'0 tratamelflto da
Wbet:1oulose iPlU!lunO!nrur em especial.

Quem :algara mo�trar�lIhes iallgwnS ementas qrue Kconsidero inldi'sjpen-
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sáveis nurna Lrwes>tIÏlgação s'ÏlstetmáJtita. Refiro-me âs camionetas sobretudo
usadas pell!o exércieo brasileiro, laos gJ:1aindes camiões, à instalação da 'a!pa­
il:dhægem lem ,calfoDllalgerus Ide caminho ide ferro e nos barcos a v:a(p0ir nos

wánios 'l1i'OIS Ipam 'o exame de certas !p�uil.'alÇÕ'es que vsvem nas suas mar­

@eíns, 'tais corno 'no IAmaOOnias, e S. Francisco e 'que não têm qlUJal'quer
comunicação ICoIm o 'reSto do IPÚs.

ISe apreciæmos, aJgiOra, 'as taxas de llllorbaILidaide por tuberoulose no

!RhO, de 1930, 1935, 1940, 1945 re 1949, iVerlilfibaimo's que OlS índices
aumentaram de 1940 a 1945 rPllira deoæsoerem de 1945 a 1949. Essa baixa
coincidiu corn 'o aumento '00 núrræro de exames siSbemáticos. Há, iportaruto,
urna conexão ín:tilma entre cansa e erfjeilbo, usto é, entre aiqæeæ Inúmero e 'a

baixa da mortadidade. Ora, a rrença ,que di!Sipell!so aos exames 'sislbemáJtilCos
na lura oonara a lbuiberlouil'ose, leV'ou-me a !]J:ercorrer 'O murudo e 'xpœ:ciær o

seu 'grau de desenvohvirnento [lO'S países lVIisi,tllidO's. Levo gratals recordações
da oornunidade de ideias e reconheço que as vozes l:J.u.e vêm de Ionge,
mais vivas e demonsbranïvas de linberesse ,e dié, mos ænirnærn em [ace do

pI<dlY�ema ïmonstruoso 'que pretendemos IGQIm!bater - a tulbel1Culose. Dessas
uniões '�nlberessa-lllle 'a 'qlUle se retere a IpO/rlluJ�'ses e brasileiros, que é já
de tradição, e 'que se encontram elm frente de ipm!bILelmæs Gomo este. que
afeota 'Ü homem e 'o fere tão prOifulfldlliffien:te. 'Nesta viagem verifiquei que
o IC3!das:tro 'alillda não aloilnJgiu 'a 'sula !plenitude, filem mesmo nos Estados
Unidos, em qU!e no ,a:no (p:assado se fizeram 14 milhões, ,e, este ano, den­
tro do mesmo Iprolgralma, a;tilnlgirão 1'6! Ver!�filq:Ulei 'que esse rrsovímenoo
era alpenas um movimento 100 Royal Department, ique, 'solb 'a direcção de
A!nJderson, se Ideddiu a orientar a pJiafill'aria da lbube'rt:Lrlose ipeùo exame
'51ÍJsbemáiJÏJco. Como os Estados Unidos são urn País de Ijbcrdade, I!lÏIngu�m
ipo,de exigir Ique Iselj'a exæminædo, e sobre 'a Ipl10ifülliaxia, cada um tern evi­
denternente 'a 'sua ideia, Para empreender o exame sistemácioo o Royall
[)e!pa:r�me!llt criou 40 unidades móveis Ide micro-radiografia, corn 300

(pessoas entre rrrédioos, técnicos e enfermeiras, além de 'auxiiiæres do ser­

viço iSO'CÏ>all. Esse verdadeiro exército mecanizado perlcorre os Estados Uni­
dos ,e .pede, aotes da sua lalGção, ['�œnça (para o fazer, Nern todos ooncordam,
mas isso inã'O imJpolta. Foi I{) qrue iaconteceu em S. Francisco, CfU'e não aren­

deu IO 'perdido. Pouco im\porltiou, porém, poTIque, em frente de S. Francisco
ihá duas 'Ouitras cidades unidas :pela if'a'llllosa ponte Gold BriIdlge: Oakland
e Berkley, onde h'á !médliJCO!s IpO'rtwgueses que conheci (træta-se Ide urna

colónia :porbUlgruesa muito lpJ:IÓslpera). Ê ulm sistema adaptado rus condições
rpdlí:t;ùcas, sociais e rnorais dos Estados Unidos. Já no Brasil esse sistema
não 'é oonrceniente potque não dirSipomO's de dtJ1a!das 'em Icol1!diçõæ. Seria
ulma 'luta ilnlglófÏia.

IAdqj:lt:alffiOIS então no Bra!9il urn owtro 'S'i:s:tema: foi 'o leLe espa1ilur aipa­
l1ellhos Ip'or Itoda a pa:rlfe onde !há aJpla:relihaigem de Raios X. Quailiq'l1er ins,ti­

IDuição :tem o '$leu ,senviço tpr'Qprio e ,11esdlMe por lsi 'o 'seu :pt101b1lema. De modo

'que, no Bmsa, estamos reso:Lv;etJIc1o '0 pJioJ).lema de .!]m modo dilerelnre,
Iffindo 'qUie 'IDe lPær.elae me�ho'f, a despe�bo Idas res.uil.ta!dos 'COn�egil'�dos nos
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Estados Unidos, como se pode 1C00mproV'ær lP'e�læs estatisticas. Uma outra

vantalgem dos Postos 'fixos consis-te em Ipermitir qlUe quailtqu'e'r indivíduo
ao 'mais lPequenlo sintoma, tal como tosse, febre; emagrecimento, etc., �elja
irnediætarnente observado e diagnosticado. O exame 'S,i,stelmâtiiCo pdo sis­
tema 'aJmefÍ.ca!n'o deve fazer-se pdo menos urna vez em 'cada ano. ->»

'

POSSIBILIDADE DE RECUPERAÇÃO DOS SERES HUMANOS EM -ESTADO

DE
- 'DECADÊNCIA SENIL. -lDt'lpai,s de mencionar a variedade de aspectos

da pa!talIQgia da weihiœ, e de recordar a influência Ique teve -Metdhruikolrff,
não oom o 'seu lcanlœito da auëo-inocxicaçâo intes:Ün:aJl e 'resp'edtiiy1a proIila­
xia 'pella ,ilt1Jgest�o de ileilte tratado corn ferrnentos bú�garos Cho'je tida como

de reduzida ,imlPonbâlnóa) mas pelo interesse que despe,rtou pelo estudo
da senilidade, e 'raJffi!jém a inlf,Juênrcia de Brown-Sequærd, instituindo il

endœorinologia, 'o autor ipas'sa a versar IO assunto, ;ilndilcænrdo, pela seguin:te
-forma, os \SeUlS ærrnos :aIc,bulæûs:

« - Vlisto 'que oonsídersmos a seniâidade como Ulm síndroma, embora
extremarnente -COlmlp'lexo, isto ê, tomo um lconju'nto de sinromi[JS· e sinais

que oonstituern um quadro díni\co, a Iprimeira grande tarefa da Geronto­

logis, é il1eaili2Jair a 'armí.Ii,se uninuciosa deste quædro díJt1Úloo, relacionando
cada urn dlQls seus elementos, 'cam a sua base llüSito-paifoológilca e fisio­

-IpaJtológi:ca. Para isso ternos ern rprimei-w IllIgær de escolher um ipaJdrão de

norrnaâidade, qlUe nos rpropO'rlcione a i'mægem do ser burnano nas melhores
bondiçôes vitais, na �poiCa elm 'que 'OIS seus órgãos mantêm durante bastante

temlpo uma relaibwa estabilidade-de estrutura e de funcionamento. Parece-me

que 'para este !firm, poderemos estdllhelr o ,indivíduo são, entre os vinte e

quarenta anos de idade, 'isto é, desde a �oca do fim da ipubel'daHe, até

àlq'll'eh em 'que, embota lenta: e insidiosamente, ,se começæn a manifestar
num gra,nde número de pessoas, O'S primeiros sintomas de decaimento.

IO estudo IdOlS sintomas e sinæis da 'veil!h�œ, ë, ITO entanto, extrema­

mente 'di,fírci'l. A mão ser nos IS'OO'S gf'aUS malis avançados, em que urna espé­
cie de exaustão 'gerai! domina o quadro, e '�he dá uma œrta uniielraœ de

expressão, as rnanifestações de decadência ülmbÍlnaim-'se conforme OlS indi­

vîduos, Idas .maneiras mais variadas, dande Iugær 'a um verdadeiro 'P0!,j­
morfismo Ide quadros :par/da/ÏJs. Assirr; nuns maniif;es�aIm-'se muito prece­
cemente a vista cansada, a dirniouição do ',O'uv,ido, enquanto se mantém
durante muito Itemiro 'æilllda uma boa ,toiler::1nlcia ao esforço IfísilCo. Noutros,
é lesta 'baler&nda ique se Ipertur:ba, ap[lr:ecendo rnæis :Fàtilimrente a 'f'aJdiga
respiratória e muscular, mais os órgãos Idos rsentlidos não mostram sinais
de en BraiquecirmelnJt:o. NUim tenœiro IgrulPo aJpareœm Iperiturlb'ações osteo­

-artioulaæs, de Idilvel1so.s 'tÏJp,os, 1C0m '[IS dores, a J.1Ï1gildez, ias 'deformações, que
eXJprimeim uma 'a:l:teração dios It,elcidos aJnrjlu:ntilvos ;a,ritÏlCUlla'J.1es e pe11Í-'artilwla­
,reIS. Nes:be caso, detVe ailnid'a diS!�ÍtI1;gui'r-'se 'a ar:trilte 'JjOOlma:tóide t.eæcthna e

,j,ni£ilamaif:l81'va, qUie a/becta muit'æs vezes Ipesisoa.s úl1Ida bastainibe nOV!aJS, .da'S

os,teo-ar'tl1Oipa:tiæs seni's, elm 'que o 'asipecto idas '�esões é Iprefponde-ran'temente
,degeneratwo.
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Ern rodos estes grupos mantém-se com frequência a normalidade do

ipsÍqUliSlffio, ;à Iparte a já referida Itristeza, causada \pelilo ,iln:t��era,do 'a\pare­
cimento das 1lvmi,tações HsÍJCals. Mas, em OUt-f'OS, que porve'll/tulia continuam

fiiSiidlogica'Illlelflte ruptos, esboçam-se aŒIgu:mæs lP'etitulribações tanro no lC3impO
psj)oo-int>e�:eJdbiNo, IGOImo no lp'si'co-'aJfeICtiiVIo. :Assim dimirroi a capacidade de
atenção, a memória, o poder de associar ideias e !pOU: 001:1"0 lado mani­

festa-se uma, emotividade €xilIgeræda, irascibjlidade e mëlancolia imolbi­

vadas, e, COlm urna oonstância irnpressionante, ru/ma dhilnuliçãío acentuada
da '<tulto-iGonlfi1aJnça..

Não é minha intenção, descrever o g:rillnde número 'de !p'eoo'rihações
que 'se intezpretam �halbiltuaiJ)menœ corno IO início da decadência, mas a,p�ll'as
recordar algurnas das suas ooœbinações mais expressivas, e pôr em evi­
-dênoia a sua 'gra.nde diversidade.

A éjporca em 'qlue 'a\pare>celm é também muito variável: nun'S casos no

'sexto decénio da vida, noutros no sétimo, e, anais nararrænte, logo após
05 quarenta anos, I()IU 'só muito 'mais tarde lCeinca dos setenta.

Tail diversidade de alSipectos, de ilfilbenj�jjldade dos sinais, e da éjpoca
de eclosão, vern Idesd'e 1ogo a!poi'ar 'a n'ossa ipo[,emissa essencial, de qU'e, pdo
menos 'Um grænde número de incapacidades Ique se revelam aos cinquenta,
sessenta e até aos setenta anos de idade, devem s'er oonsideradas como

rrranifestações .prutoŒógilcals, evitando-se o interpretá-las como devidas a um

«desgaste fatal klos órgãos, resuítante 'do L'leu uso». Devemos poi'S aJd!mi,tir
a 'reversibiJ'væade das alterações, e 1utærlffios pa:ra a oonseguér na medida
do !possível.

'

Desde [OIg0, 'a noção de desgaste orgânico assenta num grave enro,

que é 'o de estabeíeœr uma Icomiparação entre estruturas 'VIirvas corno as

articulações, a Ipele, e os ó<ngãos in,temols, e coisas sem 'Vida colmo as fcl:iha­
duras enferrej adas, 'Ou os tapetes e reposõeiros 'gastos pelo tempo, Ta:l
ildentilf.ilcaçiLo não 'bem o mínimo fundamento.

N;l:S coisas 'sem vida, nos ob'jleldbo'S, a sru/bstâJntia oonsrituiate é sempre
a mesma, 'as SUalS Ipartíou1læs vão-se desaJg:regilindo [entamente, 'Pello uso,
não sendo oobSl'bivlIí,da !poor outras, e assim a sua estrutura 'n'l1l11ica 'Se renova

ou recupera. T'rata-Ise pois de um verdadeiro desgaste cada vez mæis aœn­

mado à medida que os 'anos passam.
Ao contrário, a substância ",i,va qUJe conlstÍ'bui OS !telcidos orgânicos

como a IPelle, lOS lffiúsIcUlJ,OIS, tOldos O'S órgâ!os internos, está em [permanen're
rernodelação. AiS suas Iparltírud'as, ou s�j am as ffiloiléculæs e os 'átomos 'que a

compõem, são Ic,ons:tillntemen'te el irninadas, sendo imedi'at'aJffiente substi<tuí­
dás ipor rnoléœlas e átomos :idên<tiiCO's. Assim, as estrutœras vàvas mantêm-se
através dum equilíbrd:o d'ÍIllâ!m�oCO entre a desrug:l1e1gaçâJa ie a reconstrução,
isto é, entre 'a desassímilação e 'a assimiíação. Quando-um tecido se 'atrofia,
e consequentemenëe 'se alœram 'as funções que Ilhe conrespoodern, 'nãü se

'pO'de de modo 111IenlhU/ffi falær elm Id1ôSl,g'æslk, semeillhillnibe 'alO das coisas [na­
nilma;d:ts. O que há, é urna perturbação do ISiBU equilHbrio dioârnioo, d,iga­
mas, do metabolismo das células, que são æs 1S'll'æs unidades hidlógi'cas.
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IA recente 3Ipllicação dos isótopos radioactivos ab estudo do rnetabo­
Ivsmb, doo ocasião 'a que s'e IpudeSos:e selgll.lli'f 'O Ides,tino 111.0 ol1gall,i'Simo�. das
substânrias aûimentares. Assirn, não só se confiomou 'o p,rill1icÍiPio da remo­
delação constante da matéria viva, 1C0mo Ise verificou, que a Me['oci'CL3Jde das
'rulbsltiJtuições rnolerulares é !mUJito maior do 'qÍllle se Islll!pu:nha, mesmo em

tecidos aparentemente inerres oorno 'o tecido ósseo. No espaço de ail'gumas
semanas, as moléculas 'qiLl'e constituem qU\i'lquer ól1gão, são compîetamènte
renovadas. Ê esta 'a If:iJnaili!d3Jde dos processos nutritivos.

<Desde /já, IpOidemos :pois substituir ia vellha, ifalha 'e ,i!mpJrec�s-a noção
die enferrujamentr, ou «lesgaste, lP'eh noção óenitnn,ca e fre\cunda de per­
turbação n'lllbri'vÍlv'a dais ICélu'las. 'AlSIsim, quando 'alLguiém 'diz, rpor exemplo,
qllle 'ulm órgão alterado pe'h ildaJdle, já não Soe œCU!pera, a não ser 'que [[he
rpudes's�m !pôr peças novas, o que 'é jmpossírvd, está a mostrar que o seu

el100 .derjva duma Iirnloomprrensão taltal da fisiologia; 1p00t1que, na realidade
o ó1lgão 'está constanternente a reœber peças novas, 'Olli sejam as rnolécuias
e os átomos ca'Pal'es de o reconstituirern. A capacidnde de renovação existe
até à morte, e é nesta 'ca;palcidad:e de renovação qllle ternos de fuodasnentar
as nosS'alS esperanças terapêuticas.

.

IMas, h� æinda Hm ourro a.s1poecto Iflll1n,da:menltail a considerar. Na inri­
midade dos tecidos, realizarn-se constantemente fenómenos die transfor­
mação de energia, As lCélruJJ.as 'Vão buscar a 'el1Jerigia prura a sua actividade
'Vi,taJl, isto é, para a sua inoessante reconstruçûo química e piara as 'suas

a:clti'Y�daJdes espedficas, secreteras, nervosas ou motoras, como tpara a rpm­
dução da calot orgiÎiniloo, à e'net1gi'a iq'll'ímilca que os pr.i:ntípios alirnentares
lposJ�ue'm ern estado 'l?,oiten:ciaJ. A II,�belljtação 'Ou -cdllheita desta energia
potenciæl œalláa-se através de Il!IlÙ fte'nólme'no ,colmipllexoO, a respiração bio­
lógita. .Muito esquerrâticarnente pode desorever-se IO fenómeno, dizendo

'que o oxigénio 'dhelga à intimidade dos tecidos conduzido pelo sangue e

aí, oxida a's moléculas al,imeintaJ.1es, decompondo-as, e Iibertando assim a

energia 3IprilsiO'nada na sua estrutura, A,s c'élullas -aJpodeJraim-se então dessa
energia, e trænsformam-na conforme a 'sua conveniência. Ê sabido que
um Ó;t1gão 'P'rirvaJdio de oorrente sanguínea, atrofia-se Je rnorre, não só por­
que ilibes lfiailtou oxigénio, corno os materiais de reconstrução.

Mas, Iprura Igue os ,d01S aspectos de metabolismo œlhI'lar, o plâstico
0Il1 de reconstmção, ie 'o .el1'ergétioo ou de Iibertação de energia, se efec­
ruem, 'com o ritmo e a continuidade convenienre é necessária a interven­
ção ,inœssænte de sistemas químicos, dotados ,dalqucl'a 'graJlld� !pótênüa
estimuladora, 'qllle S'e designa corno acção catalítica. Estes !poderos'()ls agen­
œs da vida, são os sistemas enzímicos ceJluJllares, COiIl,sltÍlbufdos por run con­

junto de substâncias alobualndo coordenadarnente iP'aJra .a mesma finalidade
hi nógilca: Tais substâncias são falbricadais nas próprias ,OOlulao, O'll e1æDo­
radas es;peicl:firc3Jmen:tJe em œl'tos Ó'ngãos, ou, ŒImO ié .() caso ida's vitaminas,
aminoácidos, e .certos de'mentos quími,cos com o fet'ro e o cobre, são absor­
vid'Û!s rygullarmerulie Ipela ailimenil:ação. Tod,O's es.'bes faiCbCJI!1e's bi·oIlógicos
alÇbuam em quantidades !pequenas, \por ve�es 'ffiuirto !pequenas, mas �ãQ
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,j1mjpre'sci:ndí:ve�s, e para ique a sua acção se exerça ,regw1<ar le opitimamenœ
. são necessárias cerras condições, a1!gumas Idas quais ainda não estão esola­
'reddas.

Parece qru'e, a p,ajrltÏr die certa idade la�g:uu.n.a:s destas oondições funda­
mentais se perturbam urn tanto, sendo Ipor vezes necessário urna maior

qUillnltidade destes factores, prura ,que os pfO'œSSaS hioilágiicos de 'renova­

ção e de :re�pi'filJÇãio oeluílær se realizem Õlp'tilmalmeniteo A alimenraçâo das

pessoas depois da dhaJffiaJda idade madura deve pois ser escolhida cuida­

dosamente, de modo a ser mais rilca ern laligU!ns destes factores es-tímulo­

-bi'OlógilCO's. '

lBsitá 'aJVedguado, por exemplo, Ique a VitaJ!Itiína A é absolurarrænte
necessária !pIara a renovação e funrionarnento normal dos Iredd'Os epire­
[jlaiS, e que a RilbdmaJviina 'Ou Vitamina B2' 'a arnida do á,ládo níootínioo
Olli Vitamina Po Po, e o 'ábdo ascórbico ou Vitamina C, são factores

ilmJpresci!n:clílV'eis 'de respiração bi01óg;ica de t'Odos os It:elciid-oso Sabe-se talm­

bém, que quando f'�a a Vitamina :B, o metebolisrno dos hiditlaJtos de car­

bono, suspende-se Ina Fase de ácido 'Pirú:vlo, € por isso esta 'S'ulbstænCÏ'a
acumula-se em quantidades tóxicas no coração, miÚ's'cu'llos e sistema ner­

voso, originando reacções ipalt:o[ógncas, e :1nsuificiên'ei:as funcionais mais ou

menos IgraJVles.
Há também uma evidente coordenação entre as substâncias activas

Id'albor.adas :pelas gl:æn1dullas de secreção interna, di'galmos a's Hormonas, e

os prindpj'Os 'V'i:ta-mí'l1'icos e minerais de acção cataJíticao Pode sugerir-se
.!pois, que seja a deficiência ,glanduilaJr, urna das causas qu'e perturba a

actuação das 'V�ltaJmina:s il1'OS velhos.
E 'a:g'Om pergunta-se: - Podem estes conhecirnentos da Bioquímica

,cedull:ar '3:uxiilùl!r-II1'as a intenpretar, e, 'melhor ainda, 'a prevenir e tratar os

sintomas de senl'l:id3!de, mesmo 'qU'3Jndo se manifestam em pessoas q'lle se

considerærn de ,ùdade avænçada? - Por 'Outras pælavras: Há iœdícações de

'que os mÚllt1p'los aspectos da decadência senjl, tenham como um traço
fundamental comum o mesmo ti'po de perrurbações do unetabolismo dos
telcidos? o

Sendo ass im, Ipodemos ter a esperança 'de, p'eLo tratarrænto corn os

Iprindpi'Os reguladores desse rnetabolismo, (omo as honmonas, e os corn­

ponentes d'Os sistemas enzfrnicos da respiração bi{)IIó�iba, restabelecermos
o met'rubolHslmo normal, a estoutura e ais 'funções dus tecidos envelhecidos.

, Tudo' isto é teõricaæente puss ível , visto que a reconstimição mole­
cuíar se reæliza incessæntemente em todas as célru'la:s, enquanto se 'Conser­

varn vivas, mesmo em oondições PlflelcáJr.iaso Ê esta 'a gralnldle :vantægem de
termos iposto de pærte a oorrrparaçâo com 'O .cieslglaiSt.e sem reæissâo, que
corresponde ao !el1/Vellhecimôruto das coisas 'nnanilmadæso E Ina realidade;' urn

número ,jlá bastante Iwnsi:derálvJel Ide ohS'erivações tem vindo animar eslta

eS/perroça teóríca 'e incita-nos a Ipers'ev>era-r neste caminho.
Voo tittrur lallgumas das lffiaJi!s eXlpinelss'waJs, palra clar consistência prática

,a estas considerações qUle, 'Por se :terem has'ead.o em p'temiISlsa's ipsioológkas
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CEBION
Vitamina C (ácido I-arcórbico) pura, cristalizada

Para a profilaxia e tratamento de estados de carên­
cia de; vitamina C, escorbuto dos lactentes e estados

pré-esèorbúticos de crianças e adultos e ainda em

Resfriamentos e em doenças infecetcses
(pneumonia, gripe, difteria, tifo).

•
APRESENTAÇAo:

C o m p r i m i d o s a O, O 5 gr.
- tub o s c o m 2 O e 100
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e bioquÍmilCas aindà 'frn!perifeita'mente conhecidas, poderiam Ipal'ece( dema­
siado V:l!g:liS e le�peQUibtiv.as.

Temos lem :prlmeilro Iugar a æuëo-experiêncie de Brown-Sequard ..

Embora ainda hoje se admita Ique os bons efeitos obtidos pelo ,i'lustre

professor fossem ipl'inlciJpalme!1ire ,su:geS'tÏlVlos, dada a ilm!per1feição dos extrac-:
tos que uitiE�ou,' temos ide admitir urna acção. fisiológica evidente. É ipos­
sûvel que lesta !alGçã:o fosse devida aperias em mínima !pa'!1te à hormona

orquítica hoje oonhecida como Testosterona, e que devia existir na ipœ­
p:llraç�o em Ipeq'lllenÍlssima:s IqU':lIntiid:lldes. Mas, a!lrém deste .lprril!1icipio activo

específioo, 'alqUlcles extractos gl:l1ndu,laJres deviarn !possu'Îlr uma alta concen­

tração de ácido r11iJbo-nutileÎico, substância Ique está a despertar actualmente
'ulm Igrranlde ,ilruberesse, .por ser um factor !primordiall do crescimento e da
:lIU!bo�roconstibuição da matéria viva œluíær.

Na I}i;niha desta ex:Periênlcia estão os Itm!balJJhos de grænde interesse
do Prof. Eugén!io Steinadi reahieædas iPrÏ!fficiramenbe em animais e depois
por ele e :por diversos médicos e cirurgiões, em mirJJhrures de pessüas.

Stemach baseia-se no facto, por de iposto em evidência, de a des­
,bt'U!ição do tecido geDmina:tÏivo do testículo, dilg:llmos do seu erpilbéiJ.ilO de
secreção externa, ser seiguÏida ide urna verdadeira regeneração do tecido
interstioiaf de Leydi:g que, corno se sabe, é a 'sede da elaboração da
secreção inærna do IbestíieulLo. Esta igLârndula endócrina readquire .assèm Q

aspecro e a 'alebÎ!viidade funcional da juventude. Para o conseguir, Steinaoh

ipraJtÏlcav,a a ûaqueação do caoaí deferente, e, IsegU!ndo de,.em breve o tecido

germiuaJtwü .æbvdf,v:llv:a-se e desaparecia.
De facto, estas obseovações estão de acordo corn a lei gel11a1 hisco­

�fisi,alóg�ca do equîlíbrio entre lOS diversos tecidos de 'Ulm órgão, Quando
lOS �p:iltélÎlos se atrofiam, os tecidos conjœnrivos e intersticiais rro1iJetram.
O que é Faoto, é 'qU/e as resultados 'pareoem ter sido surpreendentes. O res­

tabelecimento da secreção intema em todo 'O seu vúgor, produziu um reju­
venescirnenro �erat de tecidos e funções, tanto em animais como em

pessoas em acentuado estado de decadência senid, o que só pode ser expli­
erda pela hiiP'enproduçãü da Ihormona específica.

Ê interessante notar 'que, nestas condições, .assiste-se à regeneração
de 'UJID órgão em adiantada decadência anatómica e funcionai. O iadívi­
duo volta a fæbl'�car a sua própria hormona, não neœssitando que esta

ffihe seja adœiœistrada :lJutiJf,icial:mente.

Veiæmos :lIgom os trabaâhos de Sérgio Voronoflí. Sem dúvida
nenhuma, quer os enxertos heterólcgos da glændu'la orquitita do macaco

se integrem ou não 'fila oDg,aniismo Ipor onde foram 'tJra:n�pil:a,nttados, o indi­
vLduo durante atligum ,Defi/pro mostra sinais evidentes de rejuvenescimento.
Admite-se hoje "que tais efeitos são devidos à reabsorção lenta do enxerto,
,qUie deste modo aoana como urna injecção de efeitos retardados. Mesmo
'sendo assim, O'S numerosos casos obsenvados confirrnæm a acção rejuve­
nesœdora da bormona orquícica, e itaJmbém do áddro rilbo-nUicleico em que
!tais 'enxer,oos são neœssàda:men'te ricos.
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Seja quail {or a ÏJrlIte�pfletação 'qrue se ŒIhe dê, a hÏ\pótese optimista de

qrue os tecidos envelhecidos são susceptíveis de Soe recwpemæm, é confir­
ma:das Ipor lestas experiênoias.

'Actualmen,te, a borrnona sintética é pr'éjpamda em grandes quantida­
des, o que faciilitba o 'seu emprego terapêutico 'em .grande escala. Deve
mencionar-se a recente utiJli�ação dos 'COmprimidos Ipa,m 1rrnjpIantação
9UllYcU!tânea, que sendn ueabsorvidos [entarnente, actuarn de uma maneira
sernelhanoe 'aos enxertos iheteró101gos. Os resultados obtidos são por vezes

rnuiro expressivos, assistindo-se a uma atenuação 'i'ne'gái\'el dos 'sinais de

deoadência, tanto dbij'elGtivlOS como subjeotivos, e que 'se mantêm durante
bastante ItemJpO após 'a œssação do trarameœto.

(No entanto, fica-nos a impressão de qUie lOS resultados dos enxertos

�hl!llduhi:res, e 105 descritos por SteÛ'naioh e a SIllia escola, aram mais com­

p[etos e dwradoiU'fos. Isso é devido œrtamente a que as hormonas não

representam, só por si, a totalidade de acção da secreção inrerna das

gll&1.duhl;s.
Além disso, é nos órgãos endóorinos que 'Se ooncentoam certas vita­

minas em quaJrutidades elevadas, e por isso as ,ilruÏ'eicçóes de exbraotos e os

enxertos correspondiæm a urna terapêucica mista, endócrino-vitæmínioa,
,aJl;bamente es.timwMante. Assim, sabe-se que as Igtónada<s, Italnto a masouèina
como a feminina, Ipossuem urna ipeJ:lcentaigem elevada de Vitamina E, a

quail é um dos seus estímulos fisiológicos. Allig:urns autores referem que
os ensaios feitos (Jorn base neste conheoimento são iprdmeMdO'res, pois
Coam a associação da Vieæmsna E a!O traræmenco harffilonail, dbMm-'Se efeitos
de recuperaçâo ainda mais compietos, espeoialmenœ em casos ern que a

sim/piles admènísoração da hormona em pou'OO elfilmz.
No GlllnJpO da Vi,taJIDi!noterajpi1a, a experiência 'ÜalJhi<da nos ú1iVimos_

anos ipOI 'clínicos e imestigrudores, mostra-nos que há muito a eSiPerar da
sua acção na ImeJJho!'�a de urn grande número de quadros patológicos que
fià'Ü�Lmen;te se podem i.denl!ii;f'icar cairn 'aJqueles quadros de decadência, mui­
tas 'Vezes aJtJri;buí<dos à [idade. Tomo IWIDO' hase, as mnldlusóes tiradas pelo
Prolf. Tlhornas �ies, ohefe do Departamento de Nutrição do Hilírnan

Hospital de 'Ailalbama, a CUlj a dínica ælirræntar acorrem anoalrnenœ mslha­
'res de 'pessoas. A sua eXlPetiênoia do assunto é pois muito grande, dado
a 'que as condições económicas e pontanlto nutritivas de IU!ffi sector impor­
tante da pqpu[ação daquele Estado, são, aIO 'que ipæreœ, bastanæ precárias.
O referido clínico e ÏIn/vIe<sitilgaidor refere COlIDO resultado das suas observa­
ções, e idas de ounros autores especiaíizados neste l'alma <de medicina, os

segiuin,tes quadlJ10s carenoiaîs»
A hiipOV'itaJm'ÏnO'se B, manifesta-se illa 'sector tpsíqru'Ïlco, elm diif,jouidade

doe -oonœntæação mental, da atenção, !dilffii'nuição da memória, irascibiíi­
dade, desconfiança e profu.nda depressão lffiODail. Bm IU'm ensaio experi­
menral lfieito num g'ru;po de mulheres que se ,Qlfetrelœra:m para esse firn, IO

lfi'si(}llOigislta inJgllês Samson Wiri�t refere duas œntativas de �sU!ik:ídi(), !poi,s
as pacientes diziam que estavam «velhas ,e gastas» e nada rnæis tinham a -
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es.peralr da vida, Em todas as ouroas 'se manifestou 'O qruadro de neurastenia
desonito, O vraltamen/tlo com altas d'Oses de Tiamina (Vitamina B1) trans­

formou oompletæmente, de uma maneira fævorável, o estado físico e moral
de todas as Ipad,eutes. Voltando aas casos de Spie, refere-SIe do lado físico,
iP:er'da .de peso, f,adiga intensa, rnardha arrastada re caèmbras muscudares.

iVié!j amos agora o qlUle ele refere qUaJnto à carência de amida do ácido
,njlQOItírnim, IOU V:iltamina P. IP. Os doentes nranifestam intensa f.r,a;queza
musoolar, perda Ide memória, rimscilbi1lidaiŒe, incapacidade !parra qualquer
trabaího, terrores sem causa e confusão menlball. Isto, mesmo n'Os casos

ern que não !há rnaoifestações da !p:e�e qrue se designam C0I1ll0 Pelagra.
Quanto a esta carência, posso aipreserutarr resultados das minhas pró­

Ip'liias obsenvações, pois ,tirve .ocasião de estudar no iœverno de 1950, a

p:cl)puhção de urna aldeia nransmontana, suljieita a um rerg�me ælimenrar
extremamente :def,i'ci�nrt:e em Vdtarninas B1' B2 e sobretudo iP. P. C'Om O'S

resultados colihirdos reahzei urna oomunicação na Sociedade das Oiêneias

MécLùaa:s, na quail se mnifrilJ:lma o quadro ,de astenia psilco-lfírs'ÎJca referido

por outros autores, Enræ outros aspeœos, notei 111m eruvellheroimenlto geral
ip're!Coœ da lPülpuIaçâ!o evidenciando-se já em ,i:nd�víduos de ipouGO mais de
!l:l'inta anos,

E também interessante notar que, Ina que respeita ià carência da Ríbo­
fIlraIVirna ou Vri,tamilna B2' os autores referem qu'aSie �emp<re D seguü,nte sin­
toma: dares vagas e intermitentes em todas as J:'eigiões do corpo,

Devo I(halmar a atenção iparra o ,faoto de, iClBnicamelllbe, ser exœpoionaí
o manter-se uma única Iforma de carência. Quase s:emlpœ associam-se as

carências de lÍ'actone.s B e V,itaJffii,fila C, visto Ique estes IPrl'incílpios estímulo­

-Ibidlógiroos talffili)ém se eJruGoru�l'a!m associados na naoureza.

rGœno é fádl de ver�ftiJca!r, toda esta expressiva sinrtO'ma'tologia se

adapta per'fdtaallente aos IquadJros da ,i,tliCapaJO�da!de· da VieIlIhice, e até em

'graus mais avançados, ao q'1]adrro de exaustão dos velhos que lprimeira­
'mente me ,imipres'Siionruram. Pode algam 'ob'j'ootalr-se que o facto dos veŒihos
e 'OS paoienres com æviltaminoses 'ajpreS'an:tarem U!Il1a siotomatologia 'pare­
cida, não imp1ka neoessàJri,al1uenbe qUe as causas sejam as mesmas. Só a

experiência nos pode esdareœr, e esta tem viœdo a lalpoi'alr o n'Osso ponte
de vista.

Mu�bos doentes do Prof. Spies eram pe9soas de idade 3Jv,ænçada e,

depois do tratæmento ooruvenienre, re!CUlper.araJffi sob diversos aspectos, 'as

rqrua:LVdade,s !psico-tfis�oas anreriores. Outros referem que, com a coæbínação
da V�bæmin'a B e da V,irtæmilna iE, conseguiram quase semlpre a melhoria
aceotuada das funções motoras em pacientes Ide todas as idades. Ora, esta

ip'enburrbação das funçôes motoras, que taJmhlé;m 'se designa corno diminui­

ção da ItOllerâniCÏ'a, ou da cajpaJcidade pæra o esforço físico, represeota o

aspeoto funcionaí mais caractetístioo da lVlelJhice.
rA marcha :diJfîl()iIl, 'l�lta e penoS'a devido ao endolorimenco gemI, ori­

gimun:do o Hoi:l oansaço :res,'pirratóritO, Sldbœss'rui rseltn!Pre com'O lUm dos ffiil!is

irmpæs'Sionanlves .!lililltama;s no quradro da sernlhdade. Quando não há lesões
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osteo-æroíoœlares hem definidas, 'o síndroma motor dos velhos caracte­

niza-se pois !pelo seguinte qUaJdro: - Dores lV'aJgas e ,dú:.'iPersa·s em todos
as músculos a:gravando-se cam a rnaæha, Sensação de fraqueza musou:la,r,
e de rigi,dez não só ao Iongo dos rnúscclos, oorno nas a'tit�rulações. Fati­

gahi<1i,dade respirarória que é determinada !por diversos botares, mas não
nos esqueçamos qUle, rro acto respiratório, iœtervérn em grande parte uma

aODtV'vdade museuílar. '0 exame objecoivo mostra certas alterações nos mús­

cules, tendões e tecidos peJJi-:al1tiœlLares, al�SlUmas vezes 'sdb a forma de
zonas de rigiJdez difusa, outras, de nódulos duiros e dolorosos à prulpação.

Há certas semelhanças entre este Iquadro e ,a doença do tecido con­

junoavo :i<nlterstiioiall e ipel1imus'cuolrur, que ,alguns autores :chaimaJm Fibrosite,
outros Coo <l!genose, e que faz 'PaJ.ibe de urn grupo de :pe11bUJrbaçõe's que
æotuairnente estão a .despertar 'O rnæior interesse dos pætologistas, as doen­
ças do tecido Icobgéneo. Mélm disso, muitas das a!tterações anátomo-pato­
Iógíoas dos órgãos OOivelheci,dos parecem iœiciar-se no tecido conjuorivo
qu� item, como hoje se aJdmilbe, urna função !n1Jjbr�tiJva de .i<mp'oJ.ièâJncia cæpi­
tatI, ern relação aos tecidos e�pe!dfibos d'Os órgãos.

IA vtÙtarnina E prureoe exercer uma acção rnœito favorável não só na

fiilbnos.Îlte, oomo em outras aIlltera:ções do 'Decido co!lJju:nt�vo, restabelecendo
a normalidade estrurœral, e com ela a illaJleaibilJÏodade e as funções nutri­
tilv,as deste tecido.

O gJ;lrunde ,nnteress.e desta observação reside no facto de se admitir
aJdbua�mente que ruma girande paJ:ite das alterações ongiruik;as senis se ini­
oiarn corn modificações do tecido CDnljunJti'V'O'. Já foi feIiZ'men:te rpos'ta de
QJ'arrte a noção simplista de Ique este tecido tem no conjunto ongânilco ruma

função Ipuramen1te mecânica, e de preenohirneoro dos espaços entre as

estruturas nobres e funcionais. Cada vez se torna mais evidente a sua

inærvenção Ina .dmârnica funcional dos tecidos espooiaJLizad'Os, devidn em

g.(1a!nde :pa:t1te à 'sua �ulbs:tâJnJóa fundamental, 'que, rodeando oornpletærnente
os ootros tecidos, serve de meio de pass'agem .a'OS prii:nicílpios nut1ri't"ivO's,
·tanto 'p1ástilcos ICOImo enzímicos. A aJlJtera:çãO' d'Os elementos 'motifdlógicos
conjurstivos !plfÍncijpais, qUie são as f'.ÏIbra:s colagéneas, perturba a 11iVre pa:s­
ssgern das correntes nutririvas arravés do plasma fundameneæl, (que é o

verdadeiro meio interior}, ie, seoundàriarnente, causa a altrof,ia d'Os. tecidos
ndb.res•

Parece que é rescabeleœndo a normalidade das feixes das f,ilbr.as

:cdLaJgé!lieas que a Vi,ta!mnna E, inbenvém neste encædeamenro pato:lógiICO'.
Mas ,i�to é <ljpenas urna hipótese, qfUe tem a vantsgem de 'ser æpoiada pelos
efeitos terarpêulbilcos If'aJVIaríÍlVlelÍ's venifscados pela experiênoia,

C'YIDO as alterações senis dvfu1sas ido coração, também se iniciam em

lprurte no tecido conjunlbiiVo que rodeia as £libras muscwlares cardíacas, é

1egí:timo a,t'r.vbui,r-·se-ilJhes idêntica pætogeni'a. Na realidade, ailrguns autores

dizem ter obtido uma melhoria itUlnCÍlonaJ do coração inswfiK:irente, tanto

em pessoas sem doenças definidas, mas de itdá,d� aJVançruda, como em

!pessoa:s ma<Î's [lov;as 'com lesões 'ca11díalcas de ol1igem reuma,bismal. Tais œs'ul-
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tados, a oonfirmerem-se, seriam muit,o amimadores, eSlpe!ci'a!llmente- no que
respeita à tarefa a que nos prOlpomos de Ipl'evenir e rerrædiær aes incapa­
cidades senis.

Resta-nos, dada a !i'nofen£�Vlidæde de terapêultica :pe1as Vitaminæs, o

realdzarmos ensaios dHntcos Ineste caminho 'em gru:pos numerosos de
pessoas, rnas tendo sempre o cuidado -de tirar as oonolnsões o mais lobje'c­
tivæmenbe possíræl. Só assim poderemos tolher 'OS elementos !palta coa­

f'Ï,nma:r OIl 'inif,jrma:r, Ia:S ideias animadoras que tanto a endocrinoterapia
corno a vitaminoterapía têm vindo a despertar no nosso espírito,

Parece-me qUie O'S três pontos capitai,s sobre que devem inlci.d'Ílr as

,hnNlesb�gações clínicas 'file-site Gtflipo são os 'soeguhnbes: ..:...c Remissão dos sin­
tomas c sinais de 'sleŒiilidade, ern relação com determinados medíramentos.
Estudo das correspondentes modificações 100rgâonica:s, ubilLizando para isso
todos os meios técnicos de averiguação ao nosso ælcanœ, 'como !por exem­

plo os traçados e:lécbtncos, e 'Outros. Alvalhação des resultados em função
da 'SI\lIa dwralbilirdæde, ;p'aira evitar o atribuîr a uma meilihori'a 'relad, um ælílV'io
transitório de oaráoter tpm,alffiIenlDe 6IllIgeslt1vo.

. .

Com eSlle p!larro de invesuilgação clínica, l�rIiás mui,to sin1!Plles, evita­
rmos cair na aeítude anri-oieœtifica de ulm opbimi'solnO exagerado, tão pre­
ry'lldi'cia!l ao Ipl'O'gresso da. medicina, cama o céjptioisffi'O desolador qUE! tem

tÍmp:edJi.dü Iqule se estude devidamente o conjunto de doenças que consti­
tuem IO envelheoirrænro Iprecoce Idos seres hiuma'nos.

Quem ainda mencionar os efeitos IfaVlOlriV1ei's do ácido ascórbico em
,dilversos 'wspecbos do s'Í,ndwma a,sOOniioo dos fa�igados, dos oonwalesœntes
e des velhos, ,A�ém de mel'hot.ar o estado 'psíquico tanto inteleotivo como

alfJe/c'tiIVO, anrnenta 'a resistência a:o iDrio IO que tem sido confirmado .por
numerosas observações. Como se sabe, a hripersens'Ïlbiilridalde ao frio é um

dos elementos maâs constantes daqueles quadros de astenia. Podemos

i'nferpretaT estie efeito ipdo facto do ácido as'córibilco fazer parte do sistema
eneímioo da .respiração oelular. E��a substânoia !possui Ulm alIto poder cata­

Htioo pa'ra os fenómenos de redução e oxidação, o qmd se designa oomo

Potencial Redox.
Também 'alqui enoontraœos uma oolæboração fisidlógica endórrino­

-witarnlnica, pois a Vitarnin« C ·eritlOnvra-se em IqUi!!ntÏldade elevada mo

córtex supra-renal 'e na aldeno�hi:p'ólf.j-se. É sig'nu,ilcMirvo que n'Os casos de insu­
ficíência córtioo-supra-renaã, a sintornatoíogia seja 'S'llScxjptírveil de melhorar

pela simples admioistraçâo da Vitamina C.
.

Não ,roe é pos'sível abordar nests (palles,nra as relações do lpoobJema
da Velhice, corn as modernas �Ideias sobrie a fi,sùo:!p'aJto[ügia da' coiIaiboração
hi!par,iso-mJitilcail. Isso levar-nos-lia rà anádise das tão discutidas teorias de
Hans Sellie, gue só muito cauœíosamente devem ser admitidas. No

entanto, devo já dizer gUie a's acho de gralnde jnteæsse 'Falfa o nosso

le£tu.do. Elas prendem-se d:esde logo mim K) rom.plexO' a:sSl\llnrt:o das à'ltera­

ções 'wl!sculla:res que cost.Ulm<limos Ireu'nlÍ'r sob o nOlme de AIJfueltiosic'lerose, a
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<lu ail , como 'todos sabemos, tem sido considerada corno o braço comum

esænoiaí dos quadros clínicos da sernlidade.

Aipenas K:[Ulero dizer, palra terminar, que me ipa:reoe <JJquIÍ fão des-ca­
bida a noção de desgaste corno no que se refere aos outros órgãos. Pello
menos K:[uanlto aos .aoidentes vasculares, tão If'relqUlenlj;es ajpós os cinquenta
aillas de udade, deve falar-se em artérias lesadas pela doença, e não em

a:rI�érias gæstas !pela �da:de. A frequência dos acidentes .vasoalæres cerebrais
e cardíaoos, em pess'Oa:s alinda relaëivæmente novas e que não revelam em

ouoros seotores 'orgâJnillcos ,qua[lquer sinal de decaimenco, ajpoia o pointa de
'vista de Ique o problema da arteriosderose é S'db vários aspectos indepen­
denbe do da senilidade.

Esves acidentes conduzem muitas vezes à morte rálpida ou à invall�dez
devido às Jesões focais conseoutivas. No soo de>te'rmi�nIÍJslmo 'imediato encon­

tramos 'quer urna !h�pertensæo 'aJiteri'all, quer urna insuficiência ooronária,
ou urna arteriopætia oerebraî rmnitas vezes r!�gonosaltIl,enlle limitada a tim
�etfQr vascular. São pois doenças looaíizadas, bem dJi'fleren:tes dos quadros
,de alteração Icom!plexa de decadência senilI.

Sem' dÚ/viida, Ipor vezes, as lesões arœniosderóricas ësœndem-se simul­
tâneamenœ a dÍJV'erSiOS sectores do orlgænismo, ()IU' tornam um aspecto vasto
e dlj!{uso no sistema nervoso oentral, manifestando-se então ulm' quadro
de decadência !pSIÍlco-lfísÎ'Ca, que faz lernbrær 'o da extrema velhice, Quer
diær: a arteriosderose gell'eraU,izaJd>a é Uim f.a:oto etio[ógùco de senilidade

K:[ue se -deve oonsiderar.
,

IMas devemos evitar o confundir os dois estados patológicos, 'OU SiUpor
uma dependência necessária dom em relação ao outro, como fez Edgtreen,
dizendo 'que «cada Ipessoa tern a .j,d'a!de das suas artérias». Pode ,!haver
esderoses 'wr'�el',iais susceptíveis .de caesar a morille, sem vel�hiœ, e velhice
'acentuada sem um quadro preponderante de Mtenios'c:Ierose,

,

'No entanto, corno a fi'naillidæde da Geriareria é ajudar {)IS seres huma­
nos a J;tin§Ír a duração die vlida que fisiolõgicarnente devem ter, e COIDO

as doenças degenerætivas das artérias representam um 01b5�áCllld'O frequente
a este fim, 'o m'édú:co ger,í.arbr-a não pode deixær die oonsiderar cuidadosa­
mente este aspecto da p'atolhJgia, cujas causa'S e mecanismo são ainda em

grande pa,r't:e i\ginorados.
AlctUaLmente há rræios profiláotioos e terapêuëioos que estão a des­

pertær uma certa eSiperança, entre os quais citærernO's a cirurgia ido &Í'ste-ma

'S1impático, o uso de certas hormonas e a's medicarnentos lipotrópioos, como

'o Colina. Com a utilização cautelosa Iddbes meios, Ibem-s� verificado, ao

que' [parece, al.gu'ns resultados fævoráveis, ou seja aJl'gumas remissões em

quadros 'clínicos que aré há 'Ipauco se consideravarn como progressivos e

fatais,
.

Nã'O une aâongarei rnais sobre este aspecto do IProlbilema, 'não por<J.ue
O' não considère de i'mlpo,r:tâJndia fUindamenta:1 p.ara a geriær:tria, mas 1P00rqUk::
ele só por si deve constituir o teima de um estudo desenvolvido, e que
merece ser 'tratado separadamente.
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Corno acabam de ver, ao abordar o problema médico da 'Velhice,
tive a"penas a intenção de mostrar al1g:umæs dais bases científicas que nos

devem animar na luta, não contra a morte namral, que Iessa :é œrtamenœ

inevitável, mas contra aquela morte precalCe, a que assisoimos VIllIIgairmenil:e.
E em especiaí, Ina luca contra al:Iueil!es longos períodos de tristeza e inva­
Iidez que cerceiam completarnente a ,æctiwid'<lJcLe de tantos seres humanos,
quando, embora "Gom setenta, ou oitenta ænos de idade, 'estão �i'llda mU1ito

'longe de ter esgotado a sua Gaipacildæde naturæl de sentir 'a 'Vida, ide ,ine!lho­
rar o seu conhecimento, e de elaborer planos oonsnrutèvos. -»

.A iMBDICINIA OONTBMlPORÂ'NE'A, LXiIX, 1951-N.D 8

(Algosto): Coração trilocular bioentricular, tetrafogia de Faltot com atre­

.ria pulmonn«, persistência do canal arterial e «situ: inversus», lpnr E. Coe­

Illho, M. da Fonseca, A. Nunes, Redia Pinto, F. Barros e C. Pereira;
Canaliculite .féptica por enterococcus, cura' com grandes doses de penicilina,
!por A. Duela Soares; Um sinal de diagnóstico diferencial entre tumores

e abcessos do pulmão, por LOJPo de Carvalho F,i:lho; Ressecções pulmonares
em tuberculose, sua relação com a patogenia da doença, po'r Manue! Soa­
res de Ollilvúra. N.D 9 (Set.): O Serviço Social nos meios industrlais, p'Olr
Fernando Correia; O emprego do enriquecimento dos leucácitos no dia­

gnóstico das leucemias aleucémicas, por Francisco Parreira e Maria
Parreira: O factor muscular na circulação venosa da perna, ip'or Ayres de
Sousa; Mais um caso autóctone de Strongyloidose, por Henrique de Oli­
veira, N.D 10 (Out.}: Obseruaçôes electro-cardiográficaJ de arritmias raras

de interpretaçáo difícil, ,por J. Moniz de Bebtenoourt, Barreto Fragoso e

Pereira NeV'es; Protecção social ao trabslbo da mulher, por Edith da
Cunha Malgâlhães; OJ seguros sociais devem prestar benefícios de assis­
tência médico-social, preoentiua, curativa, social e económica, por Vibo
Arce Reyeros; Pneumoconiose profissional, por D. Espinos G'ibert; Sur­
dez traumática e surdez profiJsional, aspectos audiométricos, pm CilJIDlp'os
Henriques.

'SINAL DE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ENTRE TUMORE� E ABCESSOS

DO PULMÃO. - Oonsiste na observação de tosse quando se proœde ao

exame broncoscópico: .a tosse aipa>re'Ce: exilgiÏh:do puJlVerizações anesrésicas,
cOJln1pfeme1llltaæs da anestesia IprêJvia habitual, nos casos de carcinoma, e

não aip-a.reœ !qlllando se traita de abcesso.

RESSECÇÕES PULMONARES EM RELAÇÃO COM A PATOGENIA DA

TUBERCULOSE. - «Nos últimos dez anos, uiLj1raipals�ad:a a sua evolução
hi,�tólf1í!ca, as ressecções Ipwlmonares entraram em período de inrenso aper­
feiçoamento Itéoruim, coroado p!e1la eliminação ide girande número dos riscos
inerentes ao aldbo operacório. A intervenção tomou-se exeqœível, e cons­

ritui enriquecimento valioso 1110 arsenal terapêutico cirúrgico da patologia
lPu�moln<lJt.
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Indicados prura a resólução do prolJl'e>ma, os drurt1giões torácicos vive­
ræm ,na intimidade do assunto, 'e a eles 'se deve a qu'ase botalI,i!dade das

,puMicações que 'anrul,isalmos. Referem-se: - às bases ,fi,silapawwgicas da
inœrvenção, 'técnica, acidentes ,e incidentes do acto 'operatóri'O; indicações
e complicações da exérèse plUffimionar. Só as duas úil'bimas, e no que se refe­
rein ,à tulberrulose, nos interessarn nesta oorrænicação.

,A tubercudose 'é urna doença ,gtel1a!l, COlmo tal não tJ.1ilbuJtáJ1ia de uma

terapêutica Irardilcall, e resuâta essenoiaîrnente do conflito de três forças
em acção: -Iille:calnis'mo de acção do B. K. por um lado, resistência natu­

ralI e resistência adquirida por outro.
«No entaœto, em derterminad,ais fases da sua evolução, Itoma: o aspecto

de uma doença local, comparével às infecções focais, dominadas œralpêu­
ticamente :p'el'a extirpação do foco �ptiico responsével. Tanto assim que
esta orientação terapêurioa é de há Iongos anos aipillÎiCaida a certais Œlooa'loiza­

ções especificas extræpulrrronares». São !prulaJV'ras de HeM'O de Morais, cons­

timem a j'llslbifilCação do método, traduzem a opinião ,geral.
Recordemos a sura patOigenia, ainda que apenas nas sua's 'linlhas gemis:

- Não tendo sii/do demonsteadas endo ou exotoxíinas no B. K., a sua

acção patogénea baseia-se, aJdtu'ailme>rute, na hipersens'jJbÎlliida>de que produz,
e na cbarnada acção do roorlp'o estranho, dilf:erente !portanto cla dos germes
responsáveis Ipella's ,infecções focais, essenriælrnente detet1milnradas peilra lliber­
ração daqueles elementos. A doença tesuQlta rt'allTIiblém do funcionarnenro
alterado dos órgãos por eles desados, oe da reabsorção de produtos tóxicos,
resultantes da desinœgração dos tecidas por eles ,da'njlfiÎJOados. Tanto os

factores delpC:jndenrtes do bacilo, corno a resistência natural, não podem
ser rmod�flÎlcados Ipel'a intervençào, corno é óbvio,

Vejamos ,en-two o que lP'odem :pa:ssar-se <com a resistênoia adquirida,
Pode definir-se como o aumento da resistência nabtJira'l, em presença de
dererminado mioroorganismo, e que resulta do contacto dos tecidos com

ele 'ou mim os seus produtos. A protecção que confere pode ser tão gr'aJl1de,
que constitua sólida !ilmurn!idrard'e contra a ulterior ,inrEeGÇã!o com o mesmo

getime, 'Ou tão angeilfa, que 'se nelqlUeriem métodos dellii'caidos Ip'am a investigar,
IMainifle�ta�se eXTPetli1menJl'alLmente nas seguintes formas cruJJdinais:-

1.0 - A dif'll'são de mîoroorganísrnos, a partir de Iqu'ailquer t-ecido em que
se Iooalizem, está :ilnilbida. 2.° - Os que passa'm :à circulaçâo 'São dela di­
minados rmsito mais r!àipiidrument'e que no anganiSimio normal. 3.° - 'Mutitas
ou todas as IbruG�érÎ'as infectantes são destruídas. 4.0 - OIU pela sua des­
bruição ou Ipar outros pl'oGes'sos, o seu número lé redu2!irdlO.

Só nos últimos a'nos R:vdh e Mc Cordock estenderem à mberculose
esta noção, alin�da dli'scultid'a. Aqueiles AA. dividem a:s ptfOl\éars da sua exis­
'tênldi'a ern dois IgJ.1Upos:

1.0 - Aos observações Iqu1e são aJpenas sUigestiJvas, .ou plOt1que 'não estão
,taclruvj'a dernonstrad'as, ou Iporlque !podem explioar-se nas bases da resís­
tência natural São: 1 -.A [ei da Matlplhan. 2 - O progresso lénto,
fliibro's:e impor,tante e 'mínimo wmproamisso gallllg1,ionarr, que são" a['aná!gio
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DUAS PALAVRAS

A Irenação da hipófise por mé­
todos directos, tantas e tantas

vezes exigida pela clínica, estava,
atê há bem pouco, limitada aos

métodos gerais da exerese cirúr­
gica e da radioterapia. Em 1949,
descobriu-se em França um com­

posto quím ico com uma acção fre­
nadora sobre a ante-hipófise, ou

melhor, sobre a produção .de algu­
mas das suas increções, abrindo
assim um campo inteiramente no­

vo à quimioterapia, onde o H-365
ainda não é mais do que uma cha­
ve e uma esperança.

Verificou-se que o novo com­

posto, o para-oxi-propiofenona ou

H-365, tem uma acção central elec­
tiva contra-hipofisária frenando a

produção da gonadotrofina A e da
tirotrofina, ignorando-se ainda se

por acção directa, se por mecanis­
mo indirecto (írenação preliminar
da F. S. H.); actua provàvelmente
sobre a hormona melanotropa, não
tem acção sobre a GH e, pelo con­

trário, parece favorecer a produ-.
ção de ICSH e LH. Com efeito,
verificou - se experimentalmente
que o carcínona do ratinho não é
inibido na fémea e é favorecido
no macho pelo composto H-365, ao

passo que a secreção da FSH e

da GH é enèrgicamente frenada
sem que contudo a hipófise revele
alterações histológicas ou ponde­
rais. A acção do Frenantol não pa­
rece dever-se a efeitos celulares
directos nem a uma acção estrogé-·
nica sobre os receptores perifé­
ricos. O certo é não se conhecer o

mecanismo ou mecanismos de
acção do novo farmaco, não sendo
possível a c e i t a r sem reservas

qualquer das hipóteses postas.

DE TERAP:E:UTICA

Verificada porem-a sua acção
inibidora sobre a pituitária com­

preende-se o grande número de

indicações que 14e são imputadas:
Todos os casos em que seja neces­

sária a frenação da hipófise e o res­

tabelecimento do equilíbrio neuro­

-hipofisário-perturbações do me­

tabolismo, doença de Basedow
com dominante hipofisáfio (exo­
ftalmia), certas perturbações psí­
quicas de origem hormonal, ex­

cesso de mitoses celulares nos

orgãos controlados pelo sistema
neuro-hipofisária. Todas as indi­
caçõesdos estrogénios permitîndo
afastar os'inconvenientes destes
quando não estejam formalmente
indicados.
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das desões de reinfecção. 3 - No animal de experimentação pode demons­
trar-se 'que 'o desenvolvimento de progressivas rnetá:stases hemotogéneas
é .inibido ,pela resistência natura; e resistência adquirida, 4 - Inconstân­
cia da tu1bel1cu'10se intestinal aJpesar de constante deglutição bacilar.

2.° - Obsenvaçôes ,que defioilmente !podem ser eXlprlicadas noutra

base que não seja a resistência adquinida. São: 1 - O efeito proteotor da
vacinação. 2 - Depois die Ulm periodo de livre mu[,b�p1ilcação bacilar, o

jpl'OsseguÎUnanto desta é IlJI]Jterioormente evitado, 3 - Pouca frequência do

'segl]nda ,co�pi1e�o. 4 - Como resultado da jlllfecção, desenvolve-se :capa­
cidade para ,restringir o número de bacilos, destrui-dos e inibir a sua disse­
rninação.

Doentes em 'qllJlem a Ij,nlfe:cção está pmlgredlindJo p'illra uma terminação
fataí, possuem' ordinàciarnente uma resistência bem desenvolvida. É um

!parado�o da ltuberculose. Quando se ooncensrarn, num sítio dardo dos teci­

dos; grrunde qlll'an�idade de bacilos, a resistência gerada pe'la infecção é

f,reiquentemente �ncalpaz Ide rieSotringi,r a sua multi!p'Liocação 'Jo'crul, ainda que
seja suficiente para SUlprli!mir os que se deposirarn em qUlallqule<r outra parte
do organismo em pequleno número. A resistência adquil'ida é tanto mais

potente quanto maior for o número local destes 'bacillos.
Na IpI'eS'ença destes oonhecirræntos sobre a iPatolgle'nia da tuberculoses,

:f1iZJemos a revisão das ressecções ;pu:lmonares, pensando que a não genera­
'lização do seu emprego, [por ela deveria ser oondicionada, e que nela

poderiam enoonorar exlpl1ilcação ,parte das suas complicações.
Sendo a ;bulIYel"mLos!e, como dissemos illa Ipnirndpio, doença geral, múl­

ti!fJllaiS podem ser as Iocaâizações baoilares, das quais alp:enas a!Lguma ou

a!lgu!m,1.s, aquelas ern que é malim a conœntração .de baoidos, são eviden­
oiadas por ûesões rnaoroscópioas. A SIll/pressã� destas, baixando o nível da
resistência aœquiúdta, que passania a depender de focos ode rnenor ooncen­

tração !badi1lirur, Ipode:
a) Tomá-h ,i'llisu:FilCiente para conservar inactivas as lesões inapa­

rentes, dando-lhes 'incLi!viduailidade. <�Rearcbilvações observrudæs 'a seguir à

�:nrte11Venção» .

b) Reaœivaçâo qu!e a veríficar-se em ,tul!Jércullos situados illa parede
dos ootos brônquioos, e corno 'consequência do amolecimento comum nas

lesões tuberoc'losas, Sie traduz pe;l'a deiscênoia dos mesmos. Parece-nos que
aotuaâmente, suaystntuírdas as aJ[1t,iigas ,1<aJqueaçõe's ern conjunto do pedículo
broncovæscular, por dissecções cuidadas, ainda qlUie difíceis elm tuberculose

pela esdlerose ,llodl mais ou menos intensa, assim Se [poderá expll<i<car grande
Iparte da inoidênoia desta tão temida wIIl[pllicação, <lesões activas no local
ou nas, IproX'ÏimlÏJdrædles dos træjeœos Jiistullosos obsel1Vadros.

c) Tarnbém ars æinfecções endógenas, relacionædas com manobras
de 'expressão, ique 's'em'pre se IP'romram evitar, do lpUIImãro, Iobo ou

segmento a ressecar, re ars semelhsntes 2'�pi'rações Ipo�t'\JJrais de um número

parcelar de bacilos das mesmas zonas, tão receadas ,que se :propõe a rea­

Iização da 'intel1V'e<nção corn iprlévio cateterismo do IbrÔ'l1Jq'll'i� que drena a
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zona doente, são tænro mæis de recear, quanto mais baixo for no momento

o 'nÍJVe1 da mesma 'imuni.dade adqœinida.
IO benefício evidente ,que para as estalüst:Ílcas da intervençâo, a

estreptomicinooerapia veio 'COInstJiJtuii,r, difiJciiLmente se pode explJ..iGur 'noutra

base, que não seja o des,eq".lIÍ!líbvio li!mundllÓigko 'que la intervençâo acarreta,
e contra o qual Ipmbege. Suhs'tibu'i,rÍ<a em org;anismo dejpaujper:ado a irnu­
nicLaidie adqcirida reduzida, ŒI1l1!Pedi'ndio o aumento da catpaddaJde de mui­

:t�pli'ca;,ção bacjlar, deærrninenœ das :fQ1ltm3!s Iesões iprogresmlV3!s. Por 'Outro

J'ado o Shock operatório, a 'hipoalirnentação e outros factores f,is'Íopæto­
lógíoos do pós-operatório, oonroibuem ,iguailimelllte !pall1a rdimi'nlUir a mesma

'iIffiUlnjda:de a!clJq'L\'ir�d:a. Meras suposições que caœœm de demonstração
eœperimental qu!e não estivemos nem estamos nahi'li.tados a l1"eaJIizar. SuJge­
rem-nas no eneanto a prudência 100m que estão estabelecidas as indicações
de ressecção, q'Ule tpals's,amos a ana!I�5ær.

Considera-se i'lldicaJda a ressecção ipræl1mona! elm: 1 - Cavernas­

a) residuaís de ,t'OralOOlp'laJstia; b) basæis e alligiU'ffi'as :pæra-hÍ<àares; c) �igantes
e 'múJltùpilæs ocupando a quase ,tota!l'i,dade de Ulm pmlrnãc: «Dead Lung» ou

«Destroyed L'Il!ng». 2 - Alterações brônquicas - a) estenoses; b) bron­

quieotasias associadas ;à /tuberculose. 3 - Tubercolomas.

1 - Cavernas:
a) fGon�in'lla a dær-se rprelfer.ênlcia aos métodos olássicos de colapso­

terapia, resenvando-se a ressecção !paxa os casos em que a tOl'aJOOIplIaisbia foi

,jinoperante, :aipes/ar das correcções nalbi:rua:i,s.
b) [indica-'se iplalra :3!S Iocaíizações em que, f'a!lha:dos o Ipneulmqperi­

toneu e a freœiceotomia, a experiência ensina 'que 'a rotac�astia consciJtui
mubillação nrug'lól1ia do doente. Preconizam no entanto alguns Ique mesmo

assim deve ser tentada, corno intervençâo ip.receldente e favorecedora da
ressecção. Malis reforçam a opiniãc 'que e�rjucimo:s: - Indioando a gra­
dual eliminaçãío do seu contado COIITI os /hulmores orgâJfIlÍcos, pela redução
de função das áreas vizinhas e oonsequentemente IclJa 'Sua [tlr,igJação, awwaJrn
as novas condições irmmitârias do ongalO'ismo que assim 'se estabeíeœm
de maneira mais suave Je menos Idhoml1it!e.

c), Neste gJnuipo que, pela extensão das lesões, dispensa qualquer
oornentârio, também os mesmos preooniæarn '3!tirbUlde idêneica, que nos

lParGCe excessiva, pdas ,clif1ilouilidades ,die caráoær técnico que dela devem
'{1erulttar Ipara a boa execuçâo do acto ,00penaltório.

2 - Alterações brônquicas:
a) Oontra - indicada a 001a:psoten3fPi'a, que pode aJté ægnaNar a situa­

ção (síndroma die Me Indoe), a ressecção colns'Í!iitui único 'recurso, .quando
urna atitude activa sie impõe.

b) Nas bronquieotasias, mais naJbilID3!llmente consequência da tuber­
culose, do Iqule condição Iprévia na 'lua:! æquelæs 'se enxertem, a situação é
II11U,j.jlo semelhante à das cavernas basais e iprura-hiIIar-es; e servem pana elas
as oonsiderações que a tpro,pósi�o destas fizerrros.
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3 - Tuberculomas:
O 'conceito deste ,tipo de lesão é mais mdidlógiao que de qualquer

outra natureza. Deve reservar-se a designação para as imagens radiogré­
ficas de aspecto denso ,e oonfotmaçâo arredondada oom diâmetro superior
a 2 ems. Podem 'DesuM'3:f:

1 - Da encapsulação de um flOCD [prim<1riD gigainlte.
2 - Da encapsulação de um fDCO Iirnirado de tuberouíose de rein­

fecção, com tendência palla ráip1da ,regre5Jsãü, e que 'Se torna homogéneo,
3 - Da cæverna tubercolosa completæmente bloqueada, cheia de

material caseoso, fibrose e cællc�fti'cações, retraída, e true !pode ooorrer nas

lesões de reinfecção, e mais raramente no nódu:lo de Gohn.
Tratando-se IporbntD, num mesmo título, die [esôes diferentes nDS

aspectos patogénilco, anátomo-lpaltdlógioo, dioíoo, etc.

De qua,l1Ito [remos scbre esta indicação, conaIU!ílffios:'
a) O carcinoma brônquéoo é urna 'ÍJnJdicaçãJo indi'rouItírvreil de ressecção

(pulmonar.
b) O dÙal�nóstko diferenciæl entre elle e 00 ,tuheDCuJlJo'ma (que se

baseia ,princi'Pa:1mente na !presença de baidi'losooipi,as positivas ou de depô­
sitos Ica!ká:r.ios, :por vezes só idectificáveis em tomogralfia) é dilfí�i1, por
vezes i'lll/pos'sÍJv:el, e por esta razão Ipra:tticaI'aJffi-se ressecções em que só este

último exisbia, corno a anatomia paool'Ógi'ca u:lrtwioOrmente o demonstoou.
c) Que estas i,nlte.!1VOOções deoonreram Ihalbj,tuallim�nre sem complli­

cações.
Saorifica-se no entanto extensão de [parênquima puJ'ffiona:r despropor­

eionada em faœ dia ben�gnlidade ,re'laitiV'a da Iesâo, o que é reconhecido
quando se 1P1'�õe começar par uma ressecção segmenrær, pam permitir o

exame .aJnáJrolIDo-lpaltalóig�co durante o acto operatóno, perante ouJjl() resul­
tado se dará a linitel1Venção Ipor concluída ern caso de .tulbeI'cUJl�ma, iPros­
serguindo até â exérèse tota1 ante um oærcinoma.

iBm conldl'll'sãJo, lpal1e1œ-lnOS sensato I() iproœdimento v.IJ((}nselllhald� pOt
GuIcv:er e GO:}a!bor.aidores, de ICUljo IDPruballiho exrraírnos a maior paote do que
acabærnos de dizer, e que oonsidera �nrd<ilcad:a a ressecção em:

Tubercuíomas não caloificados ou Com zonas de amolecimento. NO's
doentes ipolJtaJdones de ãesões deste ,b�po, 'OO!IIl(p'lertamente cakiifiimdaJS e sem

q'll'ailquer amolecimento evsdenre, comparando a æorbîlidade re mortali­
dade operarórias da iplll'eUmedDmia, da r])obectomia e da excisão 11oc$ corn

a rnorbslidade do tuberculoma nas condições SUlpradtaid:a's, aconselha art,i­
/tulde consenvadora, mm lV'i�illâJntia ouidada.

IA moderação dais indicações assim estabelecidas não merece qualquer
crítica, ;poi's 'sempre se crata de siëuaçôes iosoléveís /pe'los métodos habi­
tuais, e que, abandonadas à sua evolução '!1Jaltul'aJl, trazem atrás 'de si IO

mais somboio e inultratpassáJVe1 dos prognósticos, paira unais em faoe de
æiscos inoonseantes como os que es'tab.e1lecemos. - »

ISegæ1daJffien'te, o autor atpDesen:ba as observações demonstrariwas lela
justeza dos critérios expostos.
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ARQUliViÜ DE ANATOMIIA E ANTROÎOLOGIA, XXVtI

(1948-49): Ureter bífido do lado esquerdo e duplicidade completa no

oposto, por L Gorastidi Erco; Um caso de microcefalia famiiiar, 'PO'! V'iloror
Fontes e F3JU'�to L3Inldô�J.1O; O Arquivo Dactiloscápicn do Instituto de
Medicina Legal de Lisboa e a identificação de cadáveres de desconheci­
dos, por ÓScar Teixeira Bastos: Observações de ramo cutâneo braquial dos
nervos dos peitorais de arco axilar muscular, pOIf Abel S. T3IV3Jfes; Sobre
Mark Athias, por Henrique de Vrlhena; Que são raças humanas?, por
M. Barbosa Soeiro; Variação do prosencéfalo de um embrião humano
de 4 mm., lPor F. Orts Lloroa e J. Martinez Roviea; A vida e a obra cien­

tífica de Mark Athias, rpor A. Celestino da GOSitJa; Sobre a significação
antropológica do índice anémico da tíbia, por M. Barbosa Soeiro e

A. Viana Fernandes; Prioridade evolutiva do Pálio cerebral e dos núcleos
caudada e lentiforme, ,por }iJrœnez-'Ga:�te!lla,nos e Caàvo-Rubio; O biotipo­
grama no estudo da proporâonalidade corpórea dos portugueses, por Luís
de Pima; Estudo sobre a morjogénese no homem do lobo glandular da

hipófise, por Martinez Rovira; A radiologia em anatomia, por Hernâni

Monteiro; Pe'dagogia e ética do anatómico, por H. de Vi'lhena: Múscul'os

maniosos, por H. de Vilhena; Relações entre órgão subcomissural e epi­
[ise nalguns mamíferos, por G. Caoepa; De Cbinde a Cbilomo, ,por
G. Ivens Ferraz; O mJ.Ísculo frontal ou levantador da sobrancelha, por

-

H. de Vilhena; O músculo occipital ou tens-or da aponevrose epicraniena,
por H. de V'i'lIhen:a; Variação da, carótida interna no homem, lPor A. Cas­

�ellibneta; Estudo anatómico e clínico da fascia renal, por F. Morin e P. L.
Bruzzone; Alocuções e Documentos, 'Por H. de ViŒhena.

'PAPEL DA FASCIA RENAL. -IPor minucioso estudo desta formação
snatómioa, eXlpiica--:se a tendência das colecções rp3!ra- e peri-reniais a 'se(gu1r
Certos caminhos, e detesmina-se 'o 'seu pajpel na ptose renal: não œm fun­
ção de su�pietnder 'o rim, mas a de o conter e fixar, HC3Jndo 'P3Jra a gOlrdum
lP'eri-'reaall IO Ipalpel de elemento ,paS'sivo, subsidiário do Iprét'rio da fascia,

RE¥IS':DA P. DE PEDIATR]A ,E PUEIRDGULTŒM, XIV, 1951-
N.« 4 (JuWho-Alg.): Discurso inaugural das Jornadas Médico-pediátricas,
por L de Castro Fœire; Reacções enc6falo-meníngeas curáveis no decurso
da primo-infecção gânglio-pulmonar da criança, p'or R. A. Marquezy e

Oh. Bach; Estudo dos enzimas da duodeno no lactente, por C. Salazar
de 'Sousa, Ma:ria de Lourdes Levy e ,A. Ferreira Gomes; A pmfilaxia da
endocardite na doença reumatismal, 'por C. Gocdhi; Psicopatias infantis

-

e

.

conlideraçôes etiológicas, Ipor ViGDOr Fontes; Progressas nos conhe-ci­
mentos das diáteses hemorrágicas, Ipor S, Van Creveld; Icterícia obstrutiva
total PDf quisto hidático da cabeça do Pâncreas, ;por Fernando Sabido e

João Tapadinhas; As salmoneloses do lactente, por Robent Clement;
O prognóstico da glomérulo-nejrite aguda na criança.. por Lopes de
Andrade, f,r3lga de Azevedo, Siwa Nunes e Madeira Pinto: As etapas
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da tuberculose congénita, por Lesné, Cayâa, Lichœnberger e Roohe;
Adaptação, readaptação e reeducação em pediatria, pnr M. Farmhouse;
Toxoplasmose, por A. Sai1la:briga; Diagnóstico e tratamento do Kalaazar

infantil, ,por Cordeiro Ferreira, Fraga de Azevedo, Sjlva Nunes e Fer­
nando Sabido; A dispepsia dos farináceos, por M. LuSI!:; A propósito de
dois casos de doença beredo-degeneratioa do sistema nervoso, por Maria
de Lourdes Levy; Síndrome de hipertensão portal por Kalaazar, !por
J. Celestino fda Costa e Mécio Cordeiro,

REACÇÕES ENCÉFALO-MENÍNGEAS NA PRIMO-INFECÇÃO DA CRIANÇA.
- Observam-se mais fæquentemente em crianças já com ma:is de 3 anos

de idade, re oern um aspecto benjgno pois desaparecem esponrâneamente
.derntno de uma semana e às vezes em pOUICOS dias; não se tem observado

!posterior a;pa:r:içãJo de meninrg,ite.
Estas reacções ouráveis, oonternporâneas de episódio i:nircia[ devem

opor-se âs que sobrevém, qllJiaJse sempre em Iaotenfes, no de:Cmso da tuber­
oulose m�1iar illguda «ie origem hemaltÓ:gena. Os sinais t'lÍnims são seme­

I�hantes nos dois casos, mas enquanto no p'foÎ'mei,r:o só há Iinfooitose no

HrquJO.f, no segundo há .ta:mtbéJm, logo a seguiir, albuminose, 'hipogll:irorra­
quita e baixa dos cloretos, denunciando uma verdadeira meningite,

<O tratamento deve ser !pois IOOlIIlIpletamente diferente e é um erro

ernjpJ1ergar nessa:s reacções benignas a !es'brejptOlffiitinoreraipi:a ·alconseiháve[
nas menilllgÏJt1es baciíares.

IENZIMAS NO DUODENO DOS LACTENTES. - As diferenças encontradas
n'os casos de transtornos nUitriibilVos não são signifioarivas por forma a

poder atribuir-se à d:i�p<1Psia pa)pe1 púmordiall na génese da diarreia e dos

'Pdejuízos da nutrição: ou'tJ10S tfaidt'ores (exagero da ImOitill.,ildaJde, insuficienëe
defesa anri-miorobiana, diminuição dos processos oxido-redutores ao nível
dos tecidos, etc.) devem ter maior �mlPoJt,æn('ia. 'A 'grmde espoliação em

Iproteí<nas, causada pe'la diarreia, não se deve a insuficiente digestão dIOS

ipJ:ldtleÎICos alimenrares, rnas 1p'0ss1ve�'mente a excesso de secreções ricas em

proteínas :re ,à Ihilpertmabi:li.dade intestinal. Não é tpossívell afirmar a acção
estirnclante eSlpecíifica, sobre urn dado enzima, exercida por 'Ulm. regime
desequilibrado pelo predamÍ:ni'O de um dos princípios alimentares.

IPROFILAXIA DA ENDOCARDITE NA DOENÇA REUMATISMAL. - A técnica

empægada Ipeillo autor consiste no segu-illll'e: - Logo 'que faz o diagnóstico
adrninistra penicilina na dose de 200 a 400 mi[ unidades lPor dia, dividida
em 3 ou 4 partes, diazina !por via oral na d'Ose diéria de 2 a 3 gramas, e

vitæmina C; nos úLtimos anos ensaiou a junção à pe'niciŒina de estreptomi­
cina, 0,3 'a 0,4 duas vezes !por dia, e a administração de aureornicina na

dose de 0,25 três vezes Ipor dia. Nos 'Casos gra�s peÇlQlvre à iruj:ecção endo­
venosa Ipara a panidiL�na � a rv:itarmi!lJa, C
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'Este procedimento faz desæparecer O'S sintomas da doença; ele inibe
o Iproces�o endocardîoioo e assiste-se à desaparição dos sinais do início
da insuficiência vailrvuilar, corno se a lesão, por ser sruJperlfiôa:l, cicatrize
sem retracção dos bordos das válvulas. Se a endocardite é tratada em fase

já mais avançada pára na sua evolução, evitando-se as grandes malfor­

mações.
Para evitar as recaídas d'a doença, procura actuar sdbre a oonstituiçâo

partimla,r da sensibiâidade alérgica dos doentes; por a,nailogia com o

am)pr,ego das hormonas gonadotrópicas coriónicas no tratamento da asma

brônquica, submete O'S oonvaâesoentes à terajpêutiloa pela hoomona prolânxa
QArutui:tri,n), rendo vèrifioado que as recæidas não aparecem, e os doen tes

oratados corn este iProdurto modificam favoràvelmenœ a sua maneira de

rreaJgúr 'aras :a'lérgrenos.

PSICOPATIAS INFANTIS. - Criança fsicQPá'bica é toda aquela que,
.pelo .fatto do seu comlp'O'frtaJmenlto, sofre 'Ou faz sofrer os outros: isto fora
ICio iâ!mhito da Ipslicose.

O dtagnósbi'oo nem se'mlP'œ é fátiJ, sendo neoessáoio distmguir as

crianças ipsilcopa:tas das que tem reacções afeotivas rprov;ocadæs pelo meio
em que vivem, mas 'que são psicolõgicameete normais. Nestas as rnariifes­

tações desapæreœrn -logo que cessam as CaJUlSaS re�ectiv,as; naquelas a

psicopatia mão mra.

O diagnóstico é ainda mæis difícil rom a nevrose; esta a(presenita mais
O' aspecto de reacção a 'Ulm imlpuho que desencadeia a sintomatologia
nevrótica, ao /p:loSSO que a psicoparia 'é mais espontânea, mais aotiva, mani­
festando-se independenternente de irnpudso exterior, embora haja uma

suscetpti!bi!l'i1dade especial prura situações afeœsvas :provocadoræs da inada;prt:a­
ção ao meio, uma predisposição oonstiœoional.

IA distinção entre estas hês modaâsdædes - reacções æfectivas, nevro­

'ses, :psicrapatias - rem d�flerelnte significado etidl:ógim, e consequentemente
dwer'so Iprognósrico e �raJtame!1Jto.

IAnailisaJndo os conceitos formuâados 'a respeito da :psi1colpa:tia, o autor

inclina-se para a ihi!pátese de Jacson, de u!ma estrurœra que a!trilbu'Ï níveis
diferentes aros centros enœfáîioos e à,s conrespondentes funções, sendo a

/psicopatia a exteriorizaçâo das formas mæis primítivas do oomportamento,
sem o indispensâvel oonarole cortical, por bæixa flll'nciOl11a'l dos centros

corticais e oonsequente sa!liêntia dos centros basilares do enoêfaio. A doença
terá assim, não só uma base psicológica oornpreensivel, mas também Ulm

fundarnento anatómico.
Nestes termos, compreende-se que a atitude terapêutica bem de ser

essencialmente pr.ofillácti:oa e 'Precoce, influindo sobre ,a criança antes que
o carácter e a ipersonailidade se fixem na ocasião da puber.da:de; e il orien­

taçâo œrapêurica deve ter ern conta as razões de natureza alfelc'tirva livre­
.

mente expressa sem 'o controlé e iniUJição da acçâo corticæl, segundo ra

interpretação de Jacson.
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As SALMONELOSES DO LACTENTE. - O dirugnós:tíco dlíoico, sem o

recurso ala IlaiboraltórÎ<o, é geralunenJte muito dmdl, por moti:vo de varie­
dade de aspectos que a iœfecção !pelrus salmonelas úprindpa�mente Esche­
risdhia e Paracolon ) apresenra lilas Iactenres, A tbilf.ój,de tam sintomatologia
æt�piŒ e as IcampiIicæções, ;pulmonares, de icterícia, de rnanifestações ner­

V'OSillS, cacdíaoas Ie ipi'Oss(j�hcas, não são raras. A diarreia grave com desi­
drátação é aspecto freqœente. Por vezes, só há estado febra de curva

irregular; 'Outras V1eZ'eS são ipenburbações dige�tiiV'rus mal caracterizadas,

Nal1gUlns casos, a sælrnonelose só foi ·i,d�ntilfitruda com o alp'all:wimento de
urna complicação: meningite, periocaJrdite supurada

:

e ploorisia, 'Otite

·supurada.
Os novos antibióticos, especiaírrænte ° oloraœfenicol e a doromice­

tiona modèíicærarn o IprOlgnósti.co, evitando lPor complero a mortalidade,
que só se observa quando ih'á infecção associada, 'sobretudo pelo estafi­
�'OCOICO.

PROGNÓSTICO DA GLOMÉRULO-NEFRITE AGUDA NA CRIANÇA. - Da
estatistica de 62 ocasos, die idades encre 1 e 17 anos, :e de variada etiologia,
o aœtor oonoloi .que o prognóstico é Ibenilgno, tendo a evolução, em média,
durado 2,6 meses, e 'tendo deixado como resíduo apenas: dores de cebeça
em 18 casos, hd'�ga em 9, dores lombares ern 2, e dispneia de esforço
em 2. O exame electrocærdiográfico a:penrus mostrou moderados sinais de

hi'Peritrofia V'entriŒ�ær em 10 doentes. Só num doente se elevou a tensão
arterial. Nenhuma criança, entre 36 observadas oftaîmológicameote, mQS­

trou qualquer ûesão 'Ocuhr.

TUBERCULOSE CONGÉNITA ..

- Dois casos de infecção ]Ylacentáúa e

trarisplaoentária do feto, Destaca-se nebs o fado de a estreptomioinotera­
pia da gváJvi,da ,bulbel'c'1JI1o�a ser qperanJte 'Sabre o feto que (por ela não é

intoxicado; se a criança nasce excepcionadmenæ tUlbercut1izada, a mesma

meditação está indicada,

TOXOPLASMOSE. - Na maior palrte dos casos publicados, a doença
foi diagnostícada pelos dados olínioos e pelas provas biológicas, sem OlS

dois elementos de certeza, que são a verificação da existência do 'Parasita
cæusall e a cbservação ænáf!1omo-pa:tOlógica. De toda a maneira a doença
não é vulgar.

Tem-se descnão os seguÎn!l!es t,Íjpos clínicos: 1 - hidroœfalia no

decurso da 'Vida intra-uterina: 2 - entéff'alioo-miell�e do recém-nascido, que
ûeva à morte dentro de dias QU de semanas: 3 - que provoca, no decurso
dos 'primeilros meses da wida, ihidvoced:ia'lia e corioretinite; 4 - erroefalite

a'tíipita acompanhada por abalos de �rupos musouîares, desorienração, sem

rp'a!liticiJpação d'Os palres oranianos e sem sinais mení1ngeDs; 5 - doença
exanternática aguda febáil, associada a penurnonia at:ÍJpica; 6 - formas
Iatentes e inaparentes.
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Geralmente, os priHCi;pús elementos clínicos para o diagnóstico são:
a hidroœfaiia de marcha progressi1va, as caloificações intra-cerebrais, a

!pa,rti�i.pação ocular,
Quanto à marcha da doença, se a cniança não morre na fase de gene­

rsllização toxoplasmósica, a doença fixa-se no sistema nervoso central e

progri,de nos dllhos. Nos casos felizes, suo-agudos, as sequelas são meno­

res: oorio-reciœite e tailciJficações lintraJoerelbmis, sem dêf,iót mentaí, são os

únicos residuos.
Até ægora, as tera,pêUJticas ensaiadas (p0u'Co ,resru�ta;do tem dado: sul­

fæmidas, xnrtilbióbioos diversos, pouca acção têm sobre o parasita e sobre
as lesões por cie produzidas. O aultor oonseguiu efeitos úteis com o neo­

-estibosan ipor via 'Lntra-!Veniúrirubr; é uma IperSipootLva a eJqpilorar.

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO KALAAZAR. - O diagnósoico Ipœ­
wee da doença é ,relaTilva!lUente fácil, pelo oonqunto dos conhecidos sinais
clínicos e IPeila posi:tiJvidade da pesqwsa da Ieisbrnænia pm punção do
baço ou da medula óssea; p,ana o fádl .diagnósrico l�aJboratoria'l, muito pm­
mete o exame do ,s3!ngue, prura ipes,qui'Sa directa do pamsita, 'ooLhido depois
de eSipIenooontra;cção e em pleno período febrií.

O tratamento continua a ser 'pelos compostos anrimoníais. Um doente
só (pode considerar-se curado quando tudo, sinais clînioos, fóornula san­

guínea anormaí, pærasitas, desapareceu durante Ilango período do tempo,
UIDS seis meses, sem ter hævido recaída.

DISPEPSIA DOS FARINÁCEOS. - O quadro de dispepsia apresentado
nos Iactenœs submetidos a a)l<imencação rica em amido é bem conhecido e

relarivarnenœ 'V'Ultgrur. Ao Œa!do de ele, porém, há rrmitos casos menos defi­
nidos, de ihipruelpsia corm 'diSjpelpsia crónica, que tam a mesma O'l1�ge!ffi.
Estudando o problema da d�ges;tilbi,lidade do amido, o autor chegou às

seguintes conclusões: - Desde as 4 a 6 semanas o JaGtente normal digere
bem o amido, rnas prura ,que este não prOlVoqrue dispepsia é preciso 'ter-se

submetido a ebmliçâo prolongada em suficiente quantidade de lítquido, e

a quantidade de amido não deve self superior a 2 por cento quando se

;f:raJta de 'lalctente a biberão, Ipodendo subir alté 6 por cento quando já toma

!p3ipas à colher. Quando <se ,jllln'i!a ao leite de vaca o amido muito cozido,
a caseína Hocui1a em finos grumO's, o que fadlita a sua digestão e a da

gordura.

LIVROS E OPÚSCULOS

iDoENÇA DE ,AtDDISON, :pO'r J. M. L. do ESlpírito Santo. (Coim­
bra, 1951).

Dissertação de doutoræmento, que constituí uma completa revisao

do assunto, acresoida de subsídio pessoall, clínico e experimentæl. Divide-se
em 4 partes. A 1.a descreve a anatomia e fisiologia das glânduila,s
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supraorenais . .A 2.a ocupa-se da etioLOIgta e anatomia :pa.vdlÓ'gica, sinto­

rnatologia e evolução, diagnóstico e tratamento. A 3.a 'compendia 19 obser­
vações clínioas de variadas formas da enfermidade, e-insere os relatos das

experiências que o A. realizou ern cobaias, para observar as ælterações
eíecorocardiogrâficas, do teor do sódio e potássio .do S'3ingue, e drus lesões
viscerais, IPt1Od'llz'Ídas rpeIas doses aMas de acetato de desoxicorticosterona,
que explicam O'S inconvenienres e o 'largo emprego da droga. Finælmenœ,
a 4.a Ipapte dá-rios las conclusões a que 'dhlegOlU e traz t<wiosa biJIYliOlgJrafia.
Traita-se IPois de obra que merece ser consudtada, por representar actuali­

zação hem ordenada do terna versado.

CATÁLOGO DAS OBRAS DOS SÉCULOS XV, XVI E XVII, DA BIBLIOTECA
DA FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO. (Porto, 1951).

Os médicos Ibiblliáf,illos 31preciarã!o devidamente 'este catálogo, que dá
conta de 454 obras, sendo 1 inumábulo, 165 do século XVI 'e 288 do
século XVII, havendo .entre elas verdadeiras preciosidades. Coligida pelo
conservador da Biblioteca, D. 'Brisa Lumiar Ramos, opor ioiciativa do
Prof. Ernesto Morais, esta Ipulblicação honra a escola d'e onde saiu e a

ouâtura nacional.

, ,

SINTESES E NOTAS CUNICAS

Hormona e salicilato na febre reumatismal

De todos os trabalhos que se tem publicado sobre a aplicação da corti­
sona e da ACTH no tratamento do reumatismo a'rti:cul'a'r ac udo conclui-se terem

nítida acção sobre os sinai'S gerais e as manífestações articulates e serosas; a

sua influência sobre as cardíacas é discutível, havendo a este respeito 'optimistas
(corno Wilson] e pesslmistas (como Hench, Coste, etc.). Não há normas

comuns de tratamento, nem quanto às doses nem quanto ao tempo de emprego
do rnedicarnenco: cada autor usa procedirnento seu, e as conclusões a que che­

gam não conserrtiram ainda fixar a norma preferível.
M. JANBON e coleboradores, ensaiaram um método misto de ataque à

doença por meio do produto hormonal, seguindo-se tratamento salícílado para
manutenção dos efeitos obtidos; método baseado ern conslderações que passa­
mos a resumir do seu trabalho, publicado em La Presse Médicale (17-x-1951).

Dos estudos experirnentaís de Robinson, Guerra, Seiher, etc., parece que
os salícrlados actuarn, qualítatívamente, pelo mesmo mecanismo, da cortisona
e da ACTH; mas os efeitos são mais rápidos e intensos que os produzido", pelo
salicílato, que pouco actua nalguns casos quando dado em doses aceitáveis.
Estas doses variam de doente para doente, não só pela susceptíbilidade ao

medioamento como pela forma mais ou menos grave da doença. Na clínica
são Frequentes as dífículdades em estabelecer a dose inicial, que deve ser forte
para dominar depressa o quadro patológico, mas que, nalguns indivíduos,
mesmo sendo pequenas, logo provocam sinais de intolerância e de intoxicação
therrorragia5, acidose). Por outro lado, há que pensar ha; efeitos nocivos de
tratamento hormonal muito prolongado, hoje bern conhecidos.
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Estas considerações levaram os autores a estabelecer a dupla medicação,
de começo com a cortisona e depois com os salícblados. Preferem a cortisona

porque parece expor, menos que a ACTH aos addentes da pequena circulação,
o que tem muito interesse, por motivo da endocardíte. A dose qeralmente
empregada foi a de 300 a 400 miliqr. em 4 injecções no primeiro dia, e de
200 a 300 míûiqr. nos dois ou três dias seguintes, ao fim dos quai's a febre cai;
na criança, basta qeralrnente dar no primeiro dia 150 a 200 míliqr., para a

febre desaparecer. Para alguns doentes, porém, estas doses mostraram-se insu­

ficientes, sendo necessário aumentá-Ias perante a verífíoação da sua ineficácia:
o que se observa quando forma qrave foi já medicada pelo salicílato, convindo
então começar com dose dUjpla da Indicada, que é bem tolerada se houver o

cuidado de instituir regímen ríqorosamente descloretado.
Desaparecida a febre, cessada a medicação hormonal, há um período de

calma' que dura uns duco dias, findos os quais a doença retoma actividade, e

qenalmente por forma brutal. A terapêutica salícílada deve pois seguir-se ime­

díatameute à hormonal, e administrar-se nas doses 'habitualmente usadas; com

d'Oses muito pequenas a recaída observa-se, embora alquns dias mais tarde que
sem o uso dos salícilatos.

Para reguITar a dose e a duração de tratamento, serviram-se das provas
humorais (sedímentação gIoibullar, fíbrínernía, banda de Weltmann).

O processo de tratamento foi ensaiado em 18 doentes: 12 de primeiro
ataque da doença, 6 de recidiva, e todos de aspecto grave. Os efeitos imedia­
tos produzidos pela cortisona são notáveis, e não apenas sobre a febre e derra­
mes articulados. A péricardite desapareceu rãpídamente em 3 casos, mas nou­

tros 3 levou seis a dez dias a deixar de oferecer sinais. Leves perturbações
míocárdícas, reveladas pe.lo electrocardíóqrafo em 3 doentes, desapareceram
dentro de quatro ou cinco dias. Sobre outras manifestações serosas, O'S efeitos
são da mesma ordem: em poucos dias desapareceram em 5 casos os sinais de
rpleurisia (mais tardiamente' a completa reabsorção do derrame}, a reacção
peritoneal num dos doentes, a hepatorneqalía dolorosa que 4 apresentaram,
uma nodosidade de Meynet. Em dois casos sinais de participação pulmonar
e cardíaca (dispneía, cíanose, taquicardia, hipotensão] desapareceram especta­
cularmente com a cortisona. Como acidente da medicação hormonal, houve em

6 doentes retenção hídro-salína (edema, oliqúria}, manifestada depois do tra­
tamento pela cortisona em 2 casos e não decurso de ele em 4; de curta dura­
ção em todos.

A apreciação dos resultados a distância, quanto à endocardíte, é difícil.
Servem para tal os casos de primeiro ataque, partindo da noção de que geral­
mente a endocardite aparece quinze a vinte días depois do início da doença.
Dos 12 casos dos autores, em 5 o tratamento foi instituído ITOS primeiros dias,
antes de urna quinzena de doença, e não surgiram neles sinais de endocardíte:
em 3 casos, com 'Sinais de começo de lesão endocárdica, iniciado o tratamento
à roda dos quinze dias de doença, a regressão foi completa; no'S outros 4 casos,
de mais tardio tratamento, as lesões não reqressararn, ficando O'S doentes com

durpilo sopro aôrtíco, um de eles, outro com insuficiência mbtral, outro com

ínsufíciência mitral e estenose, e outro corn insuficiência mitral e .aortíte. Como
todos os 12 casos eram graves e 'com partícípação endocárdica', pode concluir-se
que o tratamento actua quando a doença é atacada 10gQ no começo, mas é

inoperante se tarda mais a instituir-se. Estes resuítados concordam com os de
vários autores, 'como Wilson 'e Helper, e Mansel. A terapêutica salicilada pode
dar resultados semelhantes, mas com maior tempo de aplicação,

Outro aspecto do problema é o do risco de recaída, e da duração da'
terapêutica salícílada para a evitar. Há uma discordância de tempo entre a

presença de sinais olínicos e a de perturbações humor-ais. Estas prolongam-se
para além da normalização clínica, efectuada pela cortisona: uns dias mais

para a flbrínemta, cerca de um mês para a velocidade de sedírnentação, e mais
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ainda para a deficiência de coaqulação. A persistência da medicação salicilada
deve ir até se obter uma velocidade de sedírnentação normal, ou seja, em regra,
durante um mês; não imponta que ainda exista o sinal de banda de Weltmann,
que aliás desaparece na convalescença. Interrompído o tratamento salicílado,
só em dois casos !houve recidiva, um deles com infecção alvéolo-Hentária, e

outro com forma gravíssima que exigira doses invulgares de cortisona, à qual
'cedeu bem. Como norma, quando o período do sælicílato está prestes a termi­
nar, as doses devem ir sendo progressivamente menores.

Ern suma, crêem os autores que o processo que preconizam pode curar

o reumatismo articular 'aqudo dentro de um mês ou pouco mais, económica­
mente, e sem os inconvenientes que resultam de tratamentos muito" prolonqados .

.

A desidratação como tratamento da febre reumatismal

Baseando-se nus recentes trabalhos de REID e seus colaboradores sobre o

modo de acção dos salíctlatos, trabalhos que atribuem as me{'horas que se

seguem, nos primeiros dias de tratamento sa'lícilado (reduzindo-se a febre, a

taquicardia, a dor e <YS derrames artículares] a uma diminuição da água das
células, W. COPEMAN & L. PUGH (The Lancet, 2-xn-1950l trataram 7 casas

pelo seguinte procedimento: jejum absoluto durante 36 horas, período no qual
admínístravam seis doses de meia onça (cerca de 14 gr.) de sulfato de soda;
a seguir, injecção de 15 gr. de cloreto de sódio em 50 cc.' de água destilada,
por via endovenosa: depois, cada 2 horas, novas doses de sulfato de soda,
durante 12 horas: 24 horas depois da injecção do soluto de cloreto de sódio
toda a restrição de comida e bebida foi levantada; para mitigar a sede, depois
da injecção, chávena de chá. A redução da água das células do corpo dos
doentes, devida a este tratamento, foi avalrada. pela perda de peso que sofre­
ram, em um lítro. Dos 7 doentes, quatro apresentaram alI·guns sintomas desa­
qradáveis, como náuseas ou vómitos e formigueiros nas extremidades, e ainda
polípneía: sonolência em seis. Os resultados clínicos foram em todos excelen-

.

tes, iguais aos que se obtém com as doses maciças de salicilato: a velocidade
de sedimentação dos erítrõcí tos não se aêterou.

O autor faz a reflexão de que talvez a redução da água do organismo
não seja mais do que um dos elementos de uma complexa acção, sendo de
admitir que esta tenha por base uma estímulação não específica do córtex

suprarrenal (aliás -- N. da Red. -- como tem sido aventado para o salícilato,
que desencadearia a secreção hiJpœisária da hormona córtlco-suprarrerral}.

Indicações da cortisona e da ACTH na luta contra o reumatismo

M. FEROND, presídente da Liga Europeia contra 'o Reumatismo, passa em

revista os rnedícamentos antí-reurnatismais, seu valor terapêutico, suas vanba­

'gens e Inconveniences: ácido salícílíco (salícílazo, aspirina, qentisato}, ouro e

cobre (só utrílzáveís na poHartrite crónica evolutiva e na doença de Pierre
Maríe-Bechterew}, derivados da pírazolona [antípírina, pírarnido, irqapírina] ,

esteróides e hormonas diversas, como a Doca assocíada ao ácido ascórbico
e a preqnenolona (já em descrédíto}, e fínalrnente a cortisona e a ACTH.
(Bruxelles Médical, 28-x-1951).

Depois de citar as l'mas propriedades fisiológicas (efeitos metabólicos,
celulares, enzimáticos, endócrinas, írnurnolóqicos e serolóqícos, somáticos e san­

guíneas, nota que de to.das essas acções deduz-se que: a ACTH pode actuar

directamente sobre os electrólitos, não forçosamente por meio de estimulação
da desíoortícosterona: é preciso diminuir o ingresso de sal durante 00 tratamento

hormonal, sobretudo nos hípertensos: a fiscalização da potassernia é necessária,
por motivo da baixa do elemento; deve dar-se substância proteica que corn­

pensa o desperdício de azoto.
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Bru consequência da multíplícídade das suas acções, a ACTH aparece
como estimulante da totalidade do córtex e não apenas da zona fasciculada

repousável pela secreção dos ,gluco-cortkóides; ao passo que a cortisona dá

repouso ao córtex, frenando a secreção da ACTH, e, excitando tanto a secre­

ção dos gluco,",carticóide/? como' a dos mínero-cortícóídes, determina mais Ire­

quenternente a retenção hídríoe,
Acções fisiológicas, tão perturbadoras, conduzem fàcilrnente a sítuações

perigosas, lesivas de vários órqãos (cuja 'Citação omitimos por serem conhecidas
d03 leitores}. Por isso as indicações e técnica do seu empreqo devem defi­
nir-se perfeitamente. De um modo qeral <L sua utídízação está indicada nos

casos agudos e nas fases agudas dos casos crónicos. Assim o reumatismo arti­

cular aqudo é a principal indicação. Ne espondilartríce anquídozante, só deve

empr-egar-se quando falhar a radioterapia e o ouro, au quando surge novo

acesso' articul'ar. Na poliartríte crónica evolutirva o sucesso depende da pre­
cocidade do tratamento, tal como para o reumatismo articular agudo, mas

empregar cortlsona ou ACTH nos casos 'fixos é inútil, porque à euforia de

começo sucede quase sempre agravamento dos padecimentos: o ouro e a írqa­
pirine são os medicamentos a preferir. O mesmo critério, de aplicação nos

casos agudos ou nos momentos de acuidade dos processos, deve adoptar-se na

doença de Chauffard-Stûl e na qota. Os casos de marcha crónica requerem
'O emprego de 'Outros medícamentos, que podem usar-se sem perigo durante
muito tempo e corn os quais se tem resultados muîto mais estáveis do que
Com a cortisona ou a ACTH, e que não sujeitam os doentes a desilusões e

perigos; de esses rnedicamentos os mais utilizáveis são as sais de ouro e os

derivados da pirazolona.

Secção da veia poplltea por úlceras varicosas

G. BAllER pratícou esta intervenção em 245 doentes oom úlceras da extre­

midade dos membros inferiores associadas a edema crónico, endurecimento da

[pele 'e dores'. Consíderando que o mecanismo da circulação venosa das per­
nas exige o Funcionamento normal das válvulas das veias 'femoral e poplítea,
para que o sangue, acurnuíado pela posição erecta, progrida por efeito das

contracções musculares, entende 'Ser necessário, para curar os padecentes das

consequências do estancamento do sangue, que são as do, síndrome acima citado,
facilitar a marcha da circulação venosa. A causa da insufíciência das válvulas
foi a destruição por prévia trombose e processo esc!erótico. O sangue retrocede
então para o tronco principal avalvular, produzindo a e.stase permanente. Feito
o bloqueio do tronco principal profundo na reqião poplítea, as contracções
musculares da perna obrigam o sangue a caminhar por numerosos canais de

pequeno calibre até às veias musculares da coxa e assim não pode apresen­
tar-se o retrocesso. Estas são a'S noções fisiológicas em que assenta o procedi­
mento, com o qual não tem Udo acidentes operatórjos. O tempo de observação
doo operados é ainda pequeno para afírmar resultados definitívos: mas os exa­

mes feitos em 195 casos, depois de decorridos períodos que vão desde seis meses

a três ana'S, mostram que em 165 (ou seja 'em 84 par cento) os sintomas de
estase desapareceram e as úlceras tinham curædo. Nos restantes 31 casos obser­
vou recidivas, mais ou menos precoces. (British Med. Journal, 5-vnr-1950).

Estatfstica da hipertensão arterial

Bru artigo da Semaine des Hôpitaux de Paris (22-m-1951). E. MAY
& A. GERBAllR comentam as estatísticas relativas à hipertensão arterial, apre­
sentando um interessante balanço pessoal. Entendem que as estætísticas até
agora apresentadas conduzem a Falsas conclusões, porque muitos 'casos de
doença hípertensíva não figuram nelas, illido para as rubricas correspondentes
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às complicações cardíacas, cerebrais ou renais, por ela causadas; e por isso

apresentam baixas taxas de mortalidade. O guia de classífícação internacional
das causas de monte procurou combater o 'erro, dividindo o grupo da hiperten­
são em 8 números; mas o processo é cornplioado e de difícil manejo.

Pana mostrar estatisticamente a importância da doença hipertensiva na

patologia, um método indirecto é pJ)eferiM�l, e é o de consíderar um grupo
numeroso de indivíduos, que são seguidos durante anos para observar o seu

estado de saúde. De esta indole 'é a seguinte estatística. 100 homens e 100 mu­

lheres, pertencentes ao operariado de uma Ifábrka, foram observados durante
décadas, reunindo-se 1.150 fíohas, relativas a exames de indivíduos entre os

15 e os 75 arras. A hipertensão apareceu ern 6,1 por cento; abstraindo dos que
ultrapassaram la idade de 70 anos, as percentaqens foram de 5,3 para os homens
e de 6,2 para as mufheres. Tendo em conta a maior frequência da hipertensão
nO'S velhos, relacionando a percentagem qlobal 'com a composição P'JT idades
da população francesa, encontra-se a cifra de 4,5 por 'cento 'como represeritativa
da frequência da hípertensão no conjunto populacíonal: o que dá ideia da sua

importância cama factor de rnorbílidade e de mortalídade.

Tratamento da psorfase pelas mostardas nitrogenadas

J. GoMEZ ORBANEJA tratou 7 doentes, com psoríase resistente às várias

medicações usualmente empregadas contra a afecção, com uma mostarda nitro­

qenada, a trí-betacloroéttlamina, que 'empregou na dose de um décimo de míli­
grama por qutlo de peso do doente, em soro físíolóqíco, dia sim dia não.
O medícamento tern um efeito rápido sobre as lesões cutâneas; as recidivas

aparecem passadas alqumas semanas, mas dois doentes mantêm a cura há
cinco meses. Gomo 'O processo traz oonsíqo perigos qraves, só deve ernpre­
qar-se com hospítalízação d'Os doentes, e1fectuando todas as provas bíolóqicas
de víqilâncía: e só deve aplicar-se nos casos resistentes a todos os processos
terapêuticos menos perigosos. (Rev. Clínica Espanola, 115�v�195n.

A Keline na Iitiase ureteral

E. TRUC & R. SCHILLIRO empregaram a Keline ern 19 casos de calculose
ureteral, para aproveitar a acção espasmolíttca d'a muscuilatura lisa e a acção
dèurétíca Iíqada :à vasodílatadora. A indicação é a de cálculos retidos no ureter

ou nos cálices, e de espasmos provocados por areias. Nos e'a30S dos autores

os doentes receberam 10 injecções íntræmusculares (50 míliqr. por dia), quer
directamente, quer depois de preparação 'Por adjuvantes (glicerina, prostiqmína]
destinados a facilítar o descolamento do cálculo. Antes de a série de injecções
terminar, ou Ioqo a seguir, deu-se a expulsão do cálculo. Uournal d'Urologie,
N.' 1�2 de 1951).

NOTicIAS E INFORMAÇÕES
USO DO TÍTULO DE ESPECIALISTA. - Os Conselhos Regionais da Ordem

dos Médicos vão impor, a partir de 1 de Janeiro de 1952, a obediência às dis­

posições dio Decreto N.' 38.213, relativo a publicidade de exercício médico
especializado. Por elas só os especialistas, como tal reconhecidos pela Ordem,
podem 'fazer conhecer do Ipúblico a especiadídade a que se dedicam, meneio­
nando-a na tabuleta do consultório e nos anúncios dos j'Ornais; é defeso ao

médico, quer singular quer colectivamente, por iniciativa própria ou alheia,
o reclame por via de circulares, notícias QU entrevistas nos jornais e outras
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formas de publicidade. com excepção de anúncio em jornal, mencionando
somente 'O nome da especíalídade.

INSTITUTO BRASILEIRO DE HISTÓRIA DA 'MEDICiNA. � Com grande êxito
efectuou-se no Rio de [aneíro o I Congresso de História da Medicina, organi­
zado pelo Instítuto Brasileiro de História da Medicina, e presidido pelo
Prof. Ivolino de Vasconcellos. Por ocasião da visita ao Brasil 'db Teatro dos
Estudantes da Llníversídade de Coimbra, o Instítuto entregou ao Prof. Maxi­
mino Correia o diploma de seu membro honorário.

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. � O Prof. Heinri'Cih Martius, da Llníversídade
de Gottingen, deu, na 'Maternidade AMoredo da COBta e nas 3 Faculdades de

Medicina, conferências sobre «NOIVOS horizontes da radioloqia» e «Ortopedia
ginecológica». No Iristituto de Oncoloqía, conferência do Prof. H. Seligman,
sobre «Isotopes 'radio-activos e sua aplicação na medicina»; e do Prof. Jean
Cottet .sobre «As sulfanas em terapêutica». O mesmo, na Sociedade P. de Der­
matologia, tratou da aplícação das sulfanas no tratamento da lepra. No Hospi­
tal Escolar de Lisboa o Dr. Cecil Gray versou o tema «S'ases em que assenta

.

o uso das droqas relaxantes em anestesia». No Instítuto de Oncoloqía, con­

ferência do Dr. George Gandes, sobre «Tumores míovascuâares».

CONFERÊNCIAS. � Está a decorrer uma série de conferências que consti­
tuem um 'curso de aperfeiçoamento solbre hipófise, promovido pela Sociedade
P. de Endocrinoloqia: a lição inaugural ,foi proferida pelo Dr. Eurico Pais.
No Instituto Superior de Higiene iniciou-se uma série de conferências promo­
vidas pelo Instituto de Reumatologia, com uma dissertação do reumatólogo
francês V. Herbert, 'Sobre «Panorama actual da cirurgia do reumatismo». Na

Liga P. de Proftlaxda Socíal, do Porto, o Dr. Fernando Lacerda falou sobre
«Profrlaxía dos acidentes oculares na indústria».

SOCIEDADES MÉDICAS. � Realizou-.. se a abertura do ano académico da
Sociedade das Ciências Médicas; a oração presidencial, do Dr. Simões Ferreira,
tratou de «A luta contra a tuJberculose � necessidade da 'SUa actualização».
Começaram as reuniões do corpo clínico do Hospital da Misericórdia do Porto,
com a apresentação dos seguintes trabalhos: O estudo fleboqráfíoo nas per­
turbaçôes da circulação porta, pelo Prof. Sousa Pereira, e Um caso de osteo­
condrite dissecante bllateral, por Alberto de Miranda.

PRÉMIOS SANITAS. � Pela Sociedade das Ciências Médicas foram atri­
buídos QIS prémios do corrente ano: � Medícína interna, ao Dr. José Cutileiro
pelo trabalho «Consíderações aCE'"l1Ca do tratamento das rickettsioses exantemá­
ticas pela aureomícína»: Higiene e Medícína legal aas Drs. Arnaldo Sampaio e

Almeida Soares, por «Tífo exantemático em Braga»; Ciências mcrfolóqicas
e- experímensaís a03 Drs. Fernando Nogueira, Luís Rilbeiro e Almeida Cardosa,
por «Fixação das bactérias pelos tecidos»; Cirurgia: ao Dr. J. Paiva Chaves,
por «Tratamento da paraiísíe do grande dentado». .

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Transitou pam a cadeira de Clínica
Cirúrqíca o Prof. Cid das Santos, indo ocupar a de Pætoloqia Círúrqíca 'O

Prof. Verqílio Morais.

NECROLOGIA. � Em Lisboa, 'O Dr. Samuel Domínqos Maia de Loureiro,
autor de romances e livros de divulqação de higiene, e jornalista multo mn­

siderado. Em New-Belford. Estados Unidos, o Dr. [oão da Conceição Camee-
sas, que foi Ministro de Instrução em 1925. Em Albergaria-a-Velha 'O nosso
prezado 'assinante e distinto olínico, subdeleqado de saúde aposentados.Dr, José
Home-m Correia Teles :de Albuq�e�que. Em P�n;ta D�lgada, Açores, 'O tamb�nosso assinante e considerado clínico, Dr. Jose Mota Faria.
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., L Depósito geral: FARMÁCIA GAMA'-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
�----------------------..------------------.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des Integrals da quina, metllarslnato de s6dlo e - vitamina C

em veiculo estabilizador

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

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

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICASXAROPE GAMA

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

•. j.
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ANTIPIR�TICO
ANALG�SICO

GRIPE, CONSTIPAÇÕES, RESFRIAMENTOS, BRONQUITES, IRA­

QUEOBRONQUITE AGUDA, OUTRAS AFECÇOES DAS VIAS

RESPIRATÓRIAS SUPERIORES, REUMATISMO POUARTICULAR

AGUDO, CEFALEIAS, NEVRALGIAS, ODONTALGIAS, ETC.

Boião-frasco de 40 grajeias 20$00
Tubo plástico de to grajeias 6$00

LABORATÓRIOS
DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

Est.

Tab.

N.a
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