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Considerações gerais acerca

da aterosclerose

(Conclusão do N.D anterior)

por MÁRIO TRINCÃO

Peaf. da Faculdade de Medicina
de Coimbra

IV .....- CONCEITO PATOGÉNICO

Várias doutrinas patogénicas tem sido admitidas para a

explicação da aterosclerose. VIRCHOW (1856) e depois dele MAR�
CHAND (1904), ASCHOFF (1924) e MOSCHOWITZ (1924) admiti­
ram que a aterosclerose lera a consequência do envelhecimento
arterial, constituindo as perturbações lipidícas apenas um factor
acessório. Admitido COIDO verdadeiro este conceito a esclerose
'arterial escapada às nossas possíbtlídades terapêuticas e todos
os medicamentos seriam ineficazes para a combater,

Esta teoria está hoje posta de parte por aqueles, que são a

grande maioria, que consideram o ateroma como a lesão inicial
e as reacções fibroblásticas e esclerosantes da parede vascular
como secundárias. Há, porém, grandes divergências acerca do
mecanismo de produção do ateroma. Em 1942 HUEPER demons­
trou que a injecção endovenosa e intraperitoneal de macromolé­
culas coloidais (álcool polivínílíco, metílcelulose, pectina, acácia)
provocava a produção de lesões ateromatosas nas artérias de
grosso calibre do cão. Neste caso as células espumosas da íntima
'contêm o colóíde admínístrado e não o colesterol. Baseado nesta

'experiência HUEPER formulou a teoria anoxémica da ateroscle­
rose. Segundo ele a ateromatose iniciar-sé-ia por perturbações do
equilíbrio dos colóides plasmáticos arrastando a precipitação do
colesterol' na íntima. A camada de colesterol interfere na troca de
gases e substâncias nutritivas entre o sangue e a parede arterial.
A permeabilídade das células endoteliais aumenta, apreendem o

colesterol e

-

transforrnam-se em células espumosas. O colesterol
do sangue que penetra na camada sub-endotelíal é fagocitado
pelos histiócitos.
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HIRSCH e WEINHAUSE (1943) admitiram que o aumento das
moléculas das lipoproteínas plasmáticas leva à fagocitose pelas
células da íntima e que este facto pode ser consíderado o estado
inicial da aterosclerose.

LEARY e STAMLER admitem que 'o transporte de lípidos para
a parede arterial é assegurado pelas células espumosas que sâo

lipófagos de origem Kupferiana que ulteriormente se desintegcam
a nível da íntima. Esta doutrina é dificilmente conciliável com o

facto de já se encontrarem lípidos depositados na íntima antes
do aparecimento dos lipófagos.

Em certos casos a aterosclerose pode ser a consequência de
uma trombose vascular e não a causa, como habitualmente acon­

tece. Parece-me, no entanto, que se trata de um mecanismo even­

tual que não pode ser admitido e arvorado em doutrina como

fizeram WINTERNITZ e GEIRINGER, proclamando que a circulação
intramural anastomótioa com 0'S Vél'SO>S da adventícia, a'S hemorra­
gias, ou a trombose são a causa originária habitual da ateroscle­
rose. [ulqo que a doutrina de HEUPER é a mais satisfatória
e está em ooncordância icam o papel atribuído por GOFMAN às

grossas moléculas de lipoproteínas.
A precipitação das lipoproteínas tem como locais de eleição

os ramos arteriais onde se produzem turbilhões ou redemoinhos
sanguíneos, isto é, a nível dos estreitamentos e no ponto de par­
tida dos colaterais.

HIRSCH e WEINHAUSE utilizando métodos bioquímicos de
análise e comparando a taxa de lípidos e das suas fracções no

plasma e na íntima das artérias de coelhos submetidos a alímen-.
tação gorda concluíram que « ... The lipid deposits in atheroscle­
rosis result 'from a rior-reselutíve deposition in atherosclerosis,
of the plasma Iípíds». O conhecimento destes Factos apoia 'O)

conceito de que os Iípidos das Iesões de aterosclerose estão
aí presentes em consequência de um processo de «trans-intímal
filtration» .

Se bem que ainda' não se possa estabelecer uma síntese pato­
génica podem formular-se algumas conclusões:

1) Existe uma predisposição para a aterosclerose em que
intervêm factores genéticos, constitucionais e em função da dife­
renciação sexual.

2) Existem factores capazes de reforçarem a predisposiçêo
individual. quer intervindo na eietoqénese. quer agravando o

rebate das lesões sobre o território dos vasos por elas interesse­
dos. Entre outros podem citet-se: factores psíquicos, intoxicações.
infecções e a hipertensão arterial.

3)< As perturbações do metebolismo das lipoproteínas de-
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sempenhem papel fundamental na eterosclerose. A formação de

depósito de lípidos na íntima está na dependência do estado das
células da parede e do tipo das moléculas lipoproteices do plasma.
Se a parede arterial está prèviemente lesada basta: uma ligeira
alteração coloidal do plasma para permitir o depósito lipidico,
contrèriemente ao que acontece quando ela está íntegra. A dis­

persão perfeita das moléculas lipoproteices não é função directa
da sobrecarga ern colesterol; esta quando muito intensa per�
turbe-e. Neste facto reside a explicação das relações de certos

casos de eterosclerose com os regimes elimenteres ricos em coles­
terol e com as afecções em que a colesterelemia se encontra hebi­
tualmente elevada.

4) Parece poder afirmar�se que, a eterosclerose é devida a

precipitação de lípidos na íntima arterial. Os processos deqene­
retioos, fibrosos, necróticas e de calcificação são consequência da
precipiteçêo dos lípidos. Por sua vez esta depende essencialmente
das perturbações do metebolismo do colesterol, hipertensão arterial
c lesões arteriais. A fórmula proposta por MOSCHOWITZ (1942):
tensão arterial X tempo = erteriosclerose ,.....- deve ser substituída
por esta: Precipitação de lípidos na íntima X tempo = etetoscle­
rase, a qual desenvolvida se exprèmirie da sleguînte maneira:
Discolesterolemie (1) + Pressão arterial + eltereçõee da parede
arterial X tempo = eterosclerose,

V,.....- PATOLOGIA CLÍNICA

Não me ocuparei, por s'er hem conhecida, da diversa sinto­

matologia dos tipos de aterosclerose.
Os processos aterosclerosos determinam sempre diminuição

mais ou. menos acentuada da elasticidade arterial e o endurecí­
merito 'dûs 'vasos'. Entre os variados tipos de esclerose arterial
alguns diminuem ou obliteram o lúmen arterial enquanto outros

produzem dilatação das artérias ou até rotura da parede.
Facilmente se compreende que a esclerose arterial se possa

acompanhar de alterações da dinâmica circulatória e que por
vezes o aumento da energia cardíaca não possa compensar estas

lesões. Na maioria dos casos o aumento da enerqía cardíaca com­

pfnsa a diminuição da elasticidade arterial assegurando uma irri­

gação suficiente e eficaz no território em que' se distribuem os

vasos lesadOis.

C) 'Por este termo designa ARRIGHI as perturbações quantitativas ou

qualitativas do colesterol ou do plasma capazes de provocarem a precípitação
do primeiro,
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Como disse, não me vou ocupar da síntomatoloqia mesmo

das formas mais Irequentes da afecção: aórti-ca, coronária. cere­

bral, renal e dos membros � pois mesmo que .o quisesse fazer
me escasseava o tempo.

VI � PROFILAXIA E TRATAMENTO

Na profilaxia e no tratamento da aterosclerose a dietética é

um elemento de maior valor que nunca deve ser esquecido pelo
médico

_

e que o doente deve cumprir rigorosamente.
O problema foi focado entre nós recentemente em dois artigos

da autoria de ALFREDO FRANCO e ALMEIDA GARRETT. É sabido

que a aterosclerose se encontra- com maior frequência nos indi­
víduos em que o regime alimentar é rico em lípidos especialmente
em colesterol e principalmente nos indivíduos superalimentados.

DÙBLIN (1930) provou que a mortalidade por trombose arte­

rial aumenta paralelamente ao grau de obesidade.
GERTLER, GARN e WHITE (1950) verífícaram que todos os

indivíduos por eles estudados que tiveram enfarte do miocárdio
antes dos :40 anos utilizavam uma alírnentação demasiado rica em

colesterol e lípidos.
'

KEYS e colaboradores mostraram que a taxa do colesterol
do sanque ern indivíduos da mesma idade e sexo, em diversos
países, está em relação com a quantidade de gordura que ínqe­
rem diàriamente.

FAVARGER diz que o homem é o único animal que ingere
durante toda a vida ovos e gorduras e por isso morre relativa­
mente novo em consequência de aterosclerose coronária e adquire
quase uníversalmente esclerose vascular na velhice.

Devo acentuar que, no entanto, o papel do regime alimen­
tar como factor de aterosclerose não é igualmente valorizado por
todos os patologistas; assim três dos mais cateqorrzados � KATZ,
KEYS e GOFMAN � interroqados acerca da utilidade v do reqime
alimentar no tratamento da aterosclerose, quando de um simpó­
sio consagrado ao assunto, responderam da seguinte maneira:
KEYS afirmou que era mais útil restringir as gorduras do que o

colesterol; KATZ respondeu que não era necessário diminuir as

,gorduras .alhnentares senão nos obesos e nas mdivîduos que
anteriormente sofreram de enfarte do miocárdio; GOFMAN foi de
opinião que se deviam diminuir simultâneamente as quantidades
de :gordura's e de colesterol alimenrares.

A maioria dos higienistas está de acordo com a utilidade de
um regime frugal, contendo pequena quantidade de gorduras e

pouco colesterol, que teria a vantagem de diminuir a hiperlípíde­
mia digestiva, bem como a acção dos quilomicrons.
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Julgo necessarro diminuir a quantidade de gorduras alimen­
tares dadas as estreitas relações entre a dieta rica em colesterol
e 'a aterosclerose, entre outras pelas sequíntes razões invocadas
por diversos autores: 1) A aterosclerose é quase desconhecida
nos países do Oriente onde a grande maioria do povo utiliza
uma alimentação muito pobre em 'Ovos, leíte, lactícírríos e carries.

2) A verificação nas autópsias da relação estreita entre a ate­

rosclerose e a alimentação rica em gorduras. .

WILLIAMS e col. publicaram o resultado de 300 autópsias
praticadas em soldados americanos e sul-coreanos mortos em com­

bate ou por acidente e o seu resultado é suficientemente elucí­
dativo acerca da importância do tipo da alimentação na atero�'

·géneISie. A ,idade dos indivíduos autopsiados oscilou 'entre 1-8 e

36 anos e verifícaram nos americanos a existência de lesões
nracroscópicas das artérias coronárias em 73,3 % dos 'casos,

variando desde o espessamento 'e formação de 'extensas placas de
ateroma até à oclusão vascular. Em contraste com o encontrado
nos americanos os coreanos nunca apresentavam lesões de ate-.
romatose. 3) Diminuição da taxa de mortalidade observada nos

indivíduos com esclerose coronária que se submeteram a regime
pobre em gordura e colesterol.

MORRISSON estudou a influência da alimentação na mortali­
dade dos indivíduos com enfarte do miocárdio para o que subme­
teu 100 deles a dois regimes de tipo diferente: 50 continuaram
a utilizar os alimentos que normalmente entravam nas suas refei­
ções e aos outros 50 foi administrada dieta pobre em gordura e

colesterol. Observando o que se tinha passado no fim de 3 anos

verificou que os que utilizavam a alimentação habitual manti­
nham o peso pràticamente estacionário, enquanto que os outros

tinham diminuído entre 8 e 10 kg. A'mortalidade fora de 30 %
n'os primeiros e sômente 'de 14 % no's sequrrdos. Na dieta utili­
zada por MORRISSON entravam .apenas 20�25 gr. de gordura e

50 a 70 mg. de colesterol.
GOFMAN e colaboradores procuraram, tomando como ponto

de partída as ideias de HUEPER e ROSHENTAL, averiguar se na

produção da ateromatose o colesterol não importaria menos do
que a natureza físíco-química das moléculas que o contêm. Como
já disse estas experiências levaram à conclusão que o principal
papel aterosclerosante era desempenhado pelas moléculas Sf 1 0�20.
Com o intuito de comprovarem as relações estreitas entre o ate­

roma e a concentração destas moléculas utilizaram doentes em

que elas se encontravam em quantidade elevada no sangue e

reduziram as gorduras e o colesterol da alimentação respectíva­
mente para as doses de 25�50 grs. e de 100�200 mg. diárias. Os
doentes eram observados passados dias, verificando-se que a quan-
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tidade de moléculas Sf 1 0�20 tinham diminuído consideràvelmente.
Quando na composição do regime introduziam novamente gor�
duras o aumento de moléculas Sf 10�20 tornava-se bem patente;

Diz ALFREDO FRANCO: «Baseando-se em investigações recen­

tes, STAMLER acrescenta que a gordura neutra, na ausência do
colesterol alimenter não � ateroqéníca, contudo a mesma ,gordura
influencia decididamente a concentração plasmática do colesterol
se este for 'adicionado à alimentação».

Concordo inteiramente com ALMEIDA GARRETT quando ele
afirma exagerada a quantidade de gordura que entra na corn­

posição da alimentação corrente de um indivíduo de 60 a 70 kg.
com uma ração energética de 2.300 a 3.000 calorias ,....- 50 a 60 gr.
para os AA. europeus e ainda um pouco maior para os america­

nos. Durante a última guerra mundial. por carência de gorduras,
houve necessidade de diminuir a sua quantidade na alimentação,
tendo-se verificado que para o mesmo número de calorias referido
se pode manter perfeito equilíbrio nutritivo 'apenas com 36 a

40 gr. de gordura.
ALMEIDA GARRETT, baseado no conhecimento do facto de

que a quantidade de prótidos, lípidos e glúcidos da alimentação
é geralmente suficiente na percentagem de 1 gr. de proteínas por
quilo de peso, 50 a 60 gramas de lípidos e de uma quantidade de
glúcidos necessária para alcançar a ração enerqétíca, que seja
pelo menos quatro vezes superior à das gorduras, procedeu ao

exame do tipo de alimentação de pessoas de certo nível social.
tomando 'como padrão as ementas habituais dos nossos hotéis 00

que o Ievou a concluir que da é desequíllbrada, pois é assim

composta: prótídos 166,3 grs.; lípidos 11'5,6 g1's.; e gIúcidos
286,3 gr.; isto é, contém cerca de 3 vezes o peso indispensável
de prótidos, o dobro dos lípidos, enquanto que os glÚCidos não
ultrapassam o "dobro do peso dos lípidos.

COOK procedeu ao cálculo da quantidade de colesterol que
entra na composição de diversos alimentos e obteve as seguintes
cifras expressas em miligramas: Ovos, 313; rim, 310; man­

teiqa, 240; fígado, 140; toucinho, 110; carries, 68, queijo, 62;
peixes, 56; leíte, 1.2, Os géneros alimentícios de origem animal
são os que contém maior quantidade de colesterol.

Para fazer Iace às necessidades enerqétícas habituais do
Indivîduo normal hasta que 'lhe sejam fornecídos 35 gramas
diários de gordura na alimentação.

Do que' fica exposto conclui-se que devem ser evitados cer­
tós alimentos 'e outros excluídos formalmente da ração dos ate­
roscleróticos: a) não se devem utilizar alimentos ricos em coles­
terol, por exemplo: OV'OS (a gema), manteiga, marqarina, toucinho,
dm; fígado, a maior parte des queijos, etc.: b) não devem ser uti-
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lizadas gorduras animais na 'confecção dos alimentos; c) devem
utilizar ....s·e sómente carnes e peixes maqros,

ALFREDO FRANCO (1) com o objective de utilizar para os

portugueses as dietas que tinham sido estabelecidas pelos arne­

ricanos para a profilaxia e tratamento da aterosclerose recorreu

ao Instituto Ricardo Jorge que por interrnédio dos seus Serviços
Técnicos de Higiene e Alimentação estabeleceu um tipo de dieta

que figura no seu artigo. A essa dieta torna-se necessário juntar
um suplemento de vitamina Bi"""" 0,2 mg.; vitamina B2 ,......, 0,8 mg.
e vit. pp,......, 1 mg.

As substâncias lipotrópicas têm sido utilizadas no tratamento
.

-da aterosclerose, porém, as opiniões acerca da varrtaqem da sua

aplicação são muito divergentes considerando-as alguns como

Ineficazes.
HIMSWORTH utilizou a colina para combater a aterosclerose

experímental do coelho e concluiu que não exercia qualquer
acção sobre os focos de ateromatose nem sobre a taxa do coles­
terol sanguíneo o que contrasta com o que acontece no fígado
onde impede ou remove o depósito do colesterol. Contràriamente
HERMANN ubílízando a colína, inositol 'au metionína para comba­
ter 'a aterosclerose em galinhas com 3 anos de idade verificou
redução do colesterol sanguíneo.

MORRISSON e ROSSI com o fim de averiguarem se a colina
seria capaz de deterrninar a reabsorção de lesões ateromatosas

da aorta em coelhos 'em que as haviam provocado experimental­
mente pelo uso prolongado de dieta rica em colesterol utilizaram
24 animais que dividiram em dois lotes iguais; alímentararn-nos
da mesma maneira mas num dos lotes juntaram aos alimentos
1 gr. de colina e sacrificaram uns e outros ao fim de 180 dias;
verificaram na autópsia que naqueles a que tinham fornecido
colina a aterosclerose apenas existia em 28 %, enquanto que nos

outros estava sempre presente.
Utilizando método análogo STEINS chegou a conclusões seme­

lhantes mas como a colesterolernia apresentava valores sensível­
mente' iguais nos animais que só recebiam colesterol e naqueles
em que se lhe adicionava celina, concluiu' que a acção benéfica
desta não pode s'er. explicada por abaixamento do colesrerol do
sangue.

.

KATZ, STAMLER e HORLICK, em experiências realizadas no

frango não verificaram qualquer acção protectora da celina e do
inositol quer contra a aterosclerose experimental quer espontânea.

C) ALFREDO FRANCO - A importância da alimentação na aterosclerose.
Vid, Medicina Contemporânea. Vol. LXX, p, 267 - 1952,
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Entre nós ALFREDO FRANCO e AMÍLCAR GONÇALVES P)
investigaram a acção dos factores lipotrópicos sobre a ateroscle­
rose utilizando a colme, o inositol 'e a metíonírra isoladamente ou

em conjunto. Escolheram 70 animais que dividiram em dois gru�
pos: um de 27 servia de testemunha, o outro de 43 servia para o

estudo da acção lípotrópíca e foi subdívídírlo em 4 Iotes,,......- adrni­
nistraram colína a 20; inositol a 8; metíonína a 8 e a mistura dos
três Iipotrópícos a 7. No fim da experiência os animais foram
sacrifícados e classificadas as lesões na aorta de O a 3, con­

forme não existiam depósitos de colesterol ou estando presentes
consoante a intensidade da infiltração. Os exames necrópsícos
permitiram-lhes concluir 'O sequinre: Nos animais 'em que admí­
nistraram colina as lesões eram tanto menores quanto maior a

quantidade desta substância que foi utilizada; com o inositol
observaram acentuada redução de infiltração do grau O� 1; com

a metionina notaram ë existência de lesões de diversos 'graus e,

nos arrimais a quem adminístraram a mistura das três substâncias,
esclerose do :grau 1 �2.

O processo acerca da acção dos lipotrópicos na prevenção
e no tratamento da aterosclerose não está concluído e por isso
é necessário persistir no seu estudo para se poder formular uma

opinião defírrítíva, porém, até lá, põe-se 00 problema de saber se

devem ser ou não utilizados na clínica, 00 que aliás é para pon­
derar, tanto mais que se trata de substâncias que não são baratas.

,

Penso que o inositol e a colma, substâncias que nas expe-
riências de alguns autores têm dado bons resultados, não devem
desde já ser postas de parte, podendo os médicos lançar mão
delas para tratamento de QS seus doentes de aterosclerose, pois
se outra acção não exercerem protegem a célula hepática cujo
bom funcionamento é necessário para impedirem certas altera­
ções físico-químicas plasmáticas que modificam a estabilidade do
colesterol.

O iodo e os íodetos são aplicados como rotina no tratamento
da aterosclerose, embora a sua eficácia seja muito discutível.
O iodo aplicado em altas doses tem acção preventive na ateros­
clerose experimental colesterôlíca do coelho, O mecanismo por
que actua tem sido discutido, 'havendo alguns partídáríos da
acção directa sobre as artérias (factor tecidular, vasa-vasorum,

depósitos de lípidos}, enquanto outros consideram que o seu

efeito benéfico se exerce indírectamente por excitação de tíreóide,
processo porque parece actuar como preventive na aterosclerose

('), ALFREDO FRANCO e AMÍLCAR GONÇALVES � Factores lipotrõpicos na

aterosclerose. Vid. Jornal do Médico. Vol. XII, n." 560, p. 789 � 1953.
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experimental do cão, ou diminuindo a viscosidade sanguínea. Só
as grandes doses de iodo excitam a glândula tireóide pois as

pequenas têm acção inibitória. As altas doses de iodo, 1O�12 gr.,
não podem ser utilizadas no homem, as que se empregam habí­
tualmente, 1 a 2 gr. diários, estão muito abaixo destas.

Nos casos em que 'averiguarmos haver certo 'grau de hípotí­
reoidismo está indicado o uso de extractos tireoideos.

A heparine parece desempenhar papel de grande importân­
cia no metabolismo das lipoproteínas.

HAHN notou que o soro sanguíneo dos indivíduos sujeitos a

tratamento pela heparine não apresentava a turvação que é

habitual existir no decurso da lipemia pós-alímentar. ln vitro a

junção da heparina não clarificava o soro sanguíneo híperlí­
pémico.

ANDERSON (1950), verificou que a clarrficaçâo se obtinha
in vitro quando, em vez de se utilizar hepanina, se usava o s'Oro

sanguíneo de um indivíduo a quem 5 minutos antes se tivesse

injectado esta substância por via en'dovenosa. Isto leqítíma a

hipótese que admite a formação in vivo de um complexo heparína­
-Iosfolípídos que seria 'O factor determínarite do desaparecimento
da turvação do soro sanguíneo hiperlipémico.

GOFMAN demonstrou que a injecção de uma dose única de
heparirra a coelhos a que se tinha provocado aterosclerose expe­
rimental modificava precocernente e de maneira prolongada, o
estado molecular das proteínas do soro: a partir dos 5 minutos

observa-se diminuição
�

das moléculas gigantes Sf 1 0�20 e a ele­
vação de Sf 2--6. Utilizando heparína, GOFMAN impediu a apa­
rição de aterosclerose nos coelhos submetidos a um regime híper­
colesterínico.

No homem ateroscleroso a injecção de pequenas doses de

heparin a produz também a conversão imediata e duradoira das
moléculas gigantes, bastando injectar intermitentemente a dose
a 50 a 200 mg., por semana. Utilizando esta dose R. RAYNAUD
e col. observaram melhoria acentuada em 55 dos 59 doentes
sofrendo de angor grave em que a utilizaram, coíncidíndo as

melhoras com o desaparecimento das moléculas de lipoproteínas
Sf 10�20.

INo homem, anàloqamerite ao observado no animal, a acção
da heparina na conversão das moléculas de lipoproteínas só se

verifica in vivo e portanto é de admitir que seja a consequência
da' formação de um produto activo originado no organismo à
custa da fracção globulínica.

Há quem pretenda negar a especificidade do papel anti-ate­
romatoso da heparína baseado no facto doutros antícoaqulantes
exercerem acção semelhante sobre a turvação do soro hiperlipí-
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dica. Este facto não pode servir para negar a especificidade da

heparina pois essas substâncias
.

parecem actuar, provocando
excesso de produção de heparína. GIANICO e MARROZA ínterpretam
a acção anticoaqulante do dicumerol coæc a 'consequência da hepa­
rinemia a que dá lugar, baseando-se para fazerem esta afirmação
no facto de que quando administravam dicumarol ao rato os

lreparinócîtos díminuíam acentuadamenœ na linfa peritoneal e

desapareciam quase completamente as suas granulações basófi­
las, que segundo eles seriam 'Produtoras de heparina. Haveria
pois hípoheparínemía na oríqem da

.

perturbação' molecular das

lípoproteînas n'Os 'casos de
.

aterosclerose, 'O que explica o Jacto
destes doentes apresentarem tendência para as tromboses. As
constatações de BATTEZZOTI sugerem que pode estar ligada a uma

deficíêncía de heparírra a partir dos mastóoítos.
LABORIT e colaboradores em virtude das doses de heparina

a utilizar no tratamento da aterosclerose terem de ser pequenas
e contínuas utijizam para a sua administração a via sub-Iinqual
associando também a admírrístração de lipoceice, por nas suas

experiências em que utilízaram indivíduos sofrendo de esclerose
arterial coronária evolutiva, arterite dos membros Inferiores,
hipertensão arterial. perturbações do metabolísmo lipidíco (dia­
betes, nefrose lípóide, etc.}, terem verificado que depois do uso

desta terapêutica associada havia transforrnação das grandes
moléculas lípoproteícas noutras mais pequenas e diminuição das

l_colesterol total colesterol total
re açoes . e

colesterol estereficado fosfolípidos
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No decurso da investigação sistemática da actividade anti­
bacteriana das sulfonamidas, RICH e FOLLIS (80), em 1938, veri­
ficaram que a sulfanilamida exercia uma acção retardadora sobre
a evolução da tuberculose experimental da Cobaia. Apesar de
nem todos os autores conseguirem obter os mesmos resulta­
dos (J 4), ínvestíqações posteríores mostraram que 'outras, sulfona­
midas, como por exemplo a sulfapiridina (28), o prontosíl-S (5),
o sulfatiazol e os sulfatiodiazóis (23) possuíam igualmente acti­

vidade antí-tuberculosa in vivo.
Estes resultados tornavam lógica a pesquisa da acção etío­

trópíca, em relação ao M. tuberculosis, de outros compostos qui­
micamente aparentados com as sulfonamidas e que tinham já
evidenciado'poderosa actividade bacteriostática na infecção estrep­
tocócíca 'experimental (12, 13, 41): as sulforras. RIST, BLOCH e

HAMON (83), seguindo esta orientação, descobriram em 1939 a

actividade antí-tuberculosa, in vitro e in vivo (tuberculose expe­
rimental do Coelho inoculado' com bacilo aviário), da diamino­
-dífenil-sulfona (DDS). Como este composto parecesse exibir.
logo nas primeiras experiências, uma 'toxicidade pouco anima­
dora quanto à possibilidade do seu emprego clínico, FELDMAN,
HINSHAW 'e MOSES (35) estudaram um glu'coderivado do corn­

posto oríqínal, o promin, no intuito de conseguirem um agente
quírnioterápico que pela sua mener toxicidade fosse susceptível
de ser introduzido na terapêutica.

Nos anos seguintes, e com o mesmo objectívo, outros derí­
vados da DOS foram sistemàticamente estudados (8, 9, 33, 37),
ensaiados na tuberculose humana e, a partir de 1943 (FAGET, 26),
igualmente na lepra.

.

Características [isico-ouimices

A DOS é a 4�4/:diqmino�difenil�sulfona:

Apresenta-se no. estado cristalino, tern um ponto 'de fusão de
175� 1760 C; é pràtícamente insolúvel na água (1 :2000) e dissol-
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ve-se bem nos álcoois etílico e metílico. !Ê também conhecida sob
a designação de 1358 F.

Entre os muitos derivados da DDS têm maior interesse os

obtidos por substituição em um ou nos dois grupos aminados, e

QUADRO I

r=>: r=;
Fórmula geral R - HN ,-/50. '-/ NH - R'

O utras design ações

R= R/= Nome químico

H - CO. CH2CH2COOH 4-succinilamino, 1500 F; Exo-
4'-amino-difeniI- sulfonil
-sulfona

H -CH2COOH 4 -carboximetila- Ciloprine; Sul-
mino,4'-amino· fona Cilag
-dífentl-sulfona

-COCHs -COCHS 4, 4' - diaceta- Rodilone; Sul-
mrdo - dlíenll - sul- fadiamina;
fona 1399 F

- CSH1205. SOsNa - CSH1205.S0sNa N. N' - d l d e x- Promin; 501 P
trose-sulfonato só-
dico da 4, 4'-
diamino - dífeníl -

-sulfona

-CH2S02Na -CH2S02Na N, NI - díforrnal- Dlesona: Sul-
d e i d osulfoxilato foxona sódica
sódico da 4. 4' -

diamino - dífenll -

-sulfona

CH.S03Na CH.S03Na 4. 4' - dt-j-Ientl- Sulfetrona; Ci-
l I - propiI-diamino- medona

CH2 CH2 difenil-sulfona, a,
I I j, r1.' jl - tetra-

CH.S03Na CH.S03Na sulfonato de só-

I I diO

CSH5 CSH5

- CSH1105 - CSH1105 Digalactosideo da Ttbaüna: Eupa-
4. 4' - diamine- tina Il; Cocci-
-dtfenll-sulfone cid.
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cujas fórmulas de estrutura se podem ver no Quadro I; e o pro­
rnízol, que difere por conter apenas um grupo amino-Ienil-sul­
fónico na sua molécula (4�aminof:enil, 2'-aminotiazolíl, 5'-sulfona ) ,

S

H2H /=>;
so 1/"-1 NH2

"-_/ -N

composto que cristaliza 'em finas agulhas brancas de ponto de
fusão 219�221° c.; é muito pouco solúvel na água (0,03 a 0,04 %),
livremente solúvel na acetona, no álcool e nos ácidos diluídos.

O exosulfonil utiliza-se sob a forma de :sal da díetanolamína
(composto neutro, solúvel a 75 % na água, dando soluções está­

veis) e de sal da metilglucamina (em soluto a 50 % ).
O rodilone apresenta-se em escamas amareladas que fun­

dem a 282�285° C; é quase insolúvel na água, díssolvendo-se
bem no álcool.

O promin é um pó branco ou ligeiramente amarelado,
amorfo, levemente higroscópico, solúvel na água, fracamente
solúvel no álcool e insolúvel em outros solventes orgânicos. Lltí­
liza-se habitualmente o soluto aquoso a 40 %, com pH 5,6 a 6,
estável indefinidamente.

As mesmas condições de solubilidade caracterizam a dia­
sona, que é um pó amorfo amarelo-claro: a adição de l û % de
bicarbonato de sódio e a sua conservação ao abrigo do ar impe­
dem as alterações oxidativas verificadas fora destas condições.

A sulfetrona, muito solúvel na água fria e insolúvel nos sol­
ventes orgânicos, reveste a forma de cristais amarelados; os solu­
tos aquosos a 20 até 40 % são muito estáveis quando neutros ou

levemente alcalinos.
.

-

A tibatina é um pó branco livremente solúvel na água; os

solutos aquosos tendem a escurecer com o tempo.

Actividade etiotrópica

Conhecida, desde os trabalhos InICiaIS de BUTTLE (12J e

FOURNEAU e colab. (41), a acção bacteriostática exercida pela
DDS, tanto in vitro como in vivo, em relação ao estreptococo
hernolítico, acção essa vinte a cem vezes mais intensa do que a

manífestada pela sulfanílamida, cedo se concluiu que embora os

derivados da DDS exibissem propriedades do mesmo tipo, nenhum
as possuía em grau tão elevado. A toxicidade de alguns destes
compostos era porém apreciàvelmente menor que a da substãn­
cia-mãe (13).



SULFONAS: FARMACOLOGIA E TERAPÊUTICA 457

Posteriorrnente, verificou-se que o prieumococo, meningococo,
estafílococo e clostrídio 'Séptico eram também sensíveis às sulfo­
nas, e que a intensidade da acção etíotrópíca destas variava de
composto para composto, chegando mesmo a ser nula para alguns,
como sucede, por exemplo, com a sulfetrona em relação ao pneu­
mococo (9). Não foi possível encontrar qualquer actividade des­
tes compostos nas infecções por vírus ('19).

Em relação ao M. tuberculosis, uma vez estabelecida a sua

sensibilídade às sulfonas pelos trabalhos fundamentais de RIST,
BLOCH e HAMON (83) e HINSHAW e FELDMAN (502), numerosas

investigações forám realizadas, no intuito de definir a actividade
in vitro e in vivo dos derivados sulfonados sobre as estirpes
humana, bovina e aviária.

QUADRO II

AUTORES DOS Promln Dissona Promlzol Sulfetrona

A - HOGGARTH e MAR'
TIN (56) 33-1,5 100-33

B - BROUET e colab. (8) 10-2

C - RIST (81) . 10-1

D - S�IlTl-1 e col ab. (89) 2-1 20-5

E-BROWNLEE e

co lab. (9) 3,1 12,5 6,2
F-BROWNLEE e

KENNEDY (Hl) 12,5 6,5
G - CaRPER e COI'IN (20) 50-5

H - CROSHAW e DICKIN-
SON (21) .

10

--

A - Meio de Long com 1,5 % de gelose; estirpe humana H 37.

B - Meio de Sauton normal; estirpe humana virulenta.

C - Meio de Sauton normal; estirpe aviária.

D - Caldo glicerinado; estirpes humanas H 37 Rv e H 27.

E - Meio de Long com 10 O/o de sangue; estirpe humana H 37.

F - Meio de Long; estirpe humana CN 844.

G - Meio 'com gema de ovo, glicerinado; estirpe humana H 4008.

H - Meio de Long; estirpes humanas H 37 Rv e H 418.

Os valores apontados em primeiro lugar traduzem as concentrações (expres­
sas .em mg. 0IJ) capazes de inibir completamente o crescimento bacteriano, e os

segundos as concentrações mais altas (também em mg. O/o) que não perturbam
esse crescimento. Quando se indica um único valor (E, F e H), este representa 6

concentração minima inibidora do crescimento.
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Resumem-se no Quadro II alguns dados acerca da activi­

dade tuberculostática in vitro da DOS e de alguns dos seus deri­
vados. Verífíca-se que 'essa aotívjdade ê máxima para a DOS;
das sulfonas mais complexas é a sulfetrona a que exibe acção
mais intensa, enquanto que o promizol se mostra neste aspecto
como menos interessante.

Desde logo, porém, se encontraram nítidas discordâncias
'entre os resultados obtidos in vitro e in vivo; os compostos acti­

vos no animal evidenciam sempre actividade tuberculostática in
vitro, pelo que a utilização de testes in vitro se justifica como

ínvestiqaçâo preliminar que permite a selecção dos Fármacos a

ensaiar in vivo (22, 56, 100).
Estes ensaios foram realizados na tuberculose experimental

do Coelho e da Cobaia. Assim, RIST e colab. (83) compararam
a acção da DOS, administrada por via oral, com a da sulfanila­
mída, na tuberculose aguda experimental do Coelho inoculado
com a estirpe aviária, encontrando nítida acção inibidora da DOS
sobre a rnultiplícaçâo do bacilo de KOtch, acção 'essa muitas vezes

superior à exibida pela sulfanilamida. Outros autores confirma­
ram estes resultados, tratando com a DOS cobaias inoculadas
com estirpes 'humanas virulentas (30, 38, 91) e coelhos infectados
pela estirpe bovina (89).

Devem-se sobretudo ao grupo de investigadores da Clínica
Mayo (FELDMAN, HINSHAW e colab.] 'Os trabalhos realizados
com o promin; de entre estes, os de índole experimental foram
realizados com cobaias inoculadas com a estirpe humana viru­
lenta H 37 Rv (29,31, 34, 35, 36, 48, 52), merecendo referência
mais pormenorizada o seguinte (52), que serviu de base às inves­

tiqações posteriores dos mesmas autores: 80 cobaias inoculadas
com bacilos da referida estirpe foram divididas em oito grupos
(um testemunha e sete tratados com promin, iniciando-se o tra­

tamento, respectivamente, na primeira até à sétima semana depois
da inoculação). A sulfona era misturada à dieta na proporção
de 1 %, oscilando as quantidades diárias ingeridas por cada ani­
mal entre 300 e 400 mg. Não houve diferenças entre o grupo das
testemunhas e os dois grupos tratados mais tardiamente; estes
animais apresentaram sinais de tuberculose generalizadá, de gra­
vídade suficiente para 'causar a morte de todos eles. Nessa altura
84 % dos restantes animais tratados viviam e estavam aparente­
mente bem; os outros 16 % tinham já morrido, mas não apre­
sentavam lesões tuberculosas viscerais notáveis. A experiência
terminou 192 dias depois da inoculação, sacrificando-se todos os

animais: em 60 % não se encontraram lesões ímportantes, em

36 % as lesões visíveis limitavam-se a pequenos nódulos subcutã-
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neos no local da inoculação ou a adenopatias regionais. Somente
4: % apresentavam lesões viscerais suficientemente graves para,
por si só, vitimarem os animais em curto prazo. Não se encon­

traram di:ferenças apreciáveis entre as cobaias tratadas desde o

dia da inoculação e aquelas em que o tratamento se atrasou até
cinco semanas. Ao exame histológico, o aspecto cicatricial das
lesões dos animais tratados sugeria a ideia de que a quimiotera­
pifa tinha sido eficaz na limitação da doença, imprimindo-lhe um

carácter regressivo.
Posteriormente, os mesmos autores (34) fizeram experiên­

cias do mesmo tipo, procedendo ainda à biópsia do fígado de
todos os animais antes do início do tratamento, e comparando o

aspecto histológico com 'O do mesmo órgão obtido pot ·autópsia:
puderam assim confirmar e precisar os primeiros resultados, veri­
ficando a importância da continuidade do tratamento (29).

Em 1943 os citados autores (37) fazem as primeiras obser­
vações acerca da actividade tuberculostática in vivo da diasona.
Usaram 40 cobaias inoculadas por via subcutânea com a estirpe
humana já referida, dividindo os animais em dois grupos: um

serviu de testemunha, enquanto que os animais do segundo eram
tratados com diasona, acrescentada à dieta na percentagem de
0,66 % ,(325 a 350 mg. por dia e por animal). O tratamento foi
iniciado 46 dias após a inoculação e a experiência terminou
182 dias mais tarde. Até essa data tinham morrido 71 % dos
animais testemunhas e apenas 14 % dos tratados; as lesões obser­
vadas nos sobrevivente eram mais extensas nos componentes do
primeiro grupo.

Estes resultados foram mais tarde confirmados por FELDMAN
e colab. (32) e por CORPER e COHN (20); estes últimos empre­
garam outras estirpes humanas virulentas do M. tuberculosis e

usaram doses diárias menores (260 mg. por via gástrica). Pude­
ram ainda verificar que as vísceras dos animais tratados contí­

n'ham baICiID'S viáveis e de virulência inalterada, 'O que também
acarretava a progressão da doença em ritmo idêntico ao obser­
vado no grupo testemunha nos animais em que se suspendia a

administração do quimioterápico.
!Foram æírida os ínvestiqadores da Clínica Mayo (33) os pri­

meiros a estudarem a acção do promizol na tuberculose expe­
rimental da Cobaia, seguindo o esquema já atrás descrito, e

comparando a actividade da nova sulfona com a do promin. Dos
testemunhas sobrevíveram apenas 20 %, enquanto dios tratados
viviam aírrda 85 % [promin, 1 % na dieta] e 55 % (promízol,
0,5 % na dieta}. Encontraram-se as diferenças já referidas, no

ponto de vista histológico, entre D'S animais tratados e os teste­
munhas.
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BROWNLEE e KENNEDY (10) ensaiaram a sulfetrona (2 % na

díera ) em cobaias inoculadas com estirpes humana e bovina viru­

lentas; quando o último animal testemunha morreu sobreviviam
ainda 75 % dos animais tratados, que foram então divididos em

dois grupos: um em que se suspendeu a administração da sulfe­
trona, e outro em que a medicação foi mantida até ao fim da

experiência. Quando todas os animais do 1.0 grupo tinham já
morrido, sobreviviam ainda 50 % dos do 2.0 grupo. Este facto e

o de ter sido sempre possível isolar e cultivar o bacilo de Koch
a partir das vísceras de todos os animais tratados confirma a

noção já adquirida em relação às outras sulfonas de que as suas

acções etíotrópícas são de tipo puramente bacteriostático. Encon­
traram ainda as diferenças hístolôqícas habituais.

Os mesmos autores (Il), em experiências semelhantes, com­

pararam a actividade tuberculostática relativa da estreptomicina,
prom in e sulfetrona, chegando à conclusão de que o antibiótico
exercia essa actividade em grau mais elevado, seguindo-se-lhe a

sulfetrona; o promin foi de todos o que se mostrou menos activo.

As acções etíotrópícas da associação medícamentosa estrepto­
mícina-sulfonas foram estudadas por vários grupos de investiqado­
res; assim, SMITH, MCCLOSKY e colab. (93) puderam demonstrar

para' as associações estreptornícína-exosulfoníl e estreptomícina­
-aminoprcYpilaminodifenil-sulfona um reforça da acçã-o terapêu­
tíca na tuberculose experimental da Cobaia, que reveste 'O

aspecto de um autêntico sinerqísrno [índíces terapêuticos: estrep­
tomícína 14,4, exosulfoníl 1,8, amin'O'jJropilaminJo-difenil'Sul'fona 3,7,
estreptomícina + exosulfoníl, 18,2 estreptomícína + amínopropí­
lamínodífenílsulfona 28,6). Resultados semelhantes foram descri­
tos para as associações do antibiótico 'com o promín (92), com a

diasona (15), com a: DDS ( 42) e com a sulfetrona (21) nas

infecções tuberculosas experirnentaís da Rato e da Cobaia.
A vacinação dos animais de experiência com estirpes aviru­

lentas do bacilo de Koch não reforça a acção etiotrópica das sul­
forras (86).

A actividade etiotrópíca das sulfonas em relação ao M. leprae
foi pela primeira vez verificada por FAGET (26) e depois larga­
mente confirmada, como adiante se refere.

Toxicidade

Cedo se verificou ser a DOS notavelmente mais tóxica, peso­
por peso, que qualquer um dos seus derivados; estes" embora menos
activos, caracterízam-s- por uma melhor tolerância, Facrlitandc o

seu emprego clínico. Assim, enquanto a concentração sanguínea
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de DOS mais elevada tolerada pela Cobaia e pelo Coelho sem

æpacecímen to de sinais tóxícos é 'ele 4 mg./ 1 00 'cm
3 (37, 813), não

foi possível determinar com exactidão a toxidade aguda da sulfe­
rrona para. esses animais, por ter sido necessário admínistrar quan­
tidades tão apreciáveis de solutos hipertónícos, por via parenté­
rica, que os efeitos observados foram parcialmente atribuídos à

desidratação causada por esses solutos; em todo o caso apurou-se
que a LD50 anda à volta dos 2,7 g./Kg., o que corresponde a con­

centrações sanguíneas. de 1.000 a 1.600 mg./IOO cm" (10). São
igualmen'te elevædas as doses mortais médias de tibatina (20 g./Kg.
para o ratinho e 109./K'g. para o rato �4). O cão tolera até
2 g./Kg. de sulfetrona, dose suficiente para se atingir de início
uma concenrração hemática de 160 mg./IOO cm".

Estes níveis sanguíneos não são porém suportados pelo
homem sem o aparecimento de sinais tóxicos, embora se censer­

vem as variações na toxicidade própria de cada sulfona. Por
exemplo, a taxa sanguínea máxima de DOS tolerada pelo homem
oscila 'entre 0,5 'e 1 mg./IOO cm", concentrações essas que g'eral�
men te se 'Obtêm pela admínístração oral de 0,200 g. diários (82),
dose geral'mente preconizada para o tratamento da lepra. Já o

promin pode ser dado 'por via oral em doses diárias de 1 �12 ,g.,
e 5� 16 g, quando s,e emprega a via intravenosa. Da mesma forma
não suscita sintomatoloqía tóxica apreciável a admtnístração oral
de 1 g. de exosulíoníl. de 1 � 1,,8 'g, de diasona, de 3� 16 g. de promi­
zol ou de 3�'6 g. de sulfetrona: por via intramuscular são tolera­
das doses de 2A g. de exosulfoníl e de 1 ,g. de sulfetrcna (52, 84).

De uma forma geral, quando estas doses são excedidas sur­

gem sintomas de intolerância que oferecem certas semelhanças
com os provocados pelas sulfonamidas. Assim, foram descritos
sintomas gerais (anorexia, 'cefaleias, astenia, náuseas) que apa­
recem geralmente no início do tratamento para depois se irem
esbatendo sem que seja necessário, em regra, interromper a medi­
cação. As perturbações tóxicas de carácter mais grave surgem
mais tardiamente, obrigando quase sempre à suspensão do tra­

tamento. Estas perturbações, constituídas fundamentalmente por
cianose e alterações do quadro hemático, vómitos incoercíveis,
lesões renais e hepáticas, alterações nervosas e psíquicas, e toxí­
codermías, foram descritas tanto nos animais de laboratório como

no decorrer dos estudos clínicos (1, 47, 59, 63).
A cíanose, assumindo um carácter marcado em certos indi­

víduos, é em regra discreta e parece depender duma meta e

sulfahemoglobinemia (20, 49, 84). De maior gravidade são as

alterações sanguíneas, geralmente do Tipo da anemia hemolítica,
raramente acompanhada de perturbações da série branca e das
plaquetas. A anemia pode revestir três aspectos diferentes: uma
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anemia hipocrómica por carência de ferro (provocada pela for­
mação, no intestino, de um sal complexo e insolúvel de ferro e

de sulfona, que não é absorvido), que pode ser corrigida pela
administração do metal; uma anemia hemolítica persistente mas

de intensidade moderada, e, finalmente, uma anemia resultante
da modificação da flora intestinal e da concomitante alteração da
produção de factores vítamínicos, especialmente do complexo B
(8, io. 50, 51). A anemia "do tipo hemolítico surge raras vezes

logo no início do tratamento, tomando então um carácter agudo.
Na maioria dos casos, porém, é progressiva e gradual. e a ínten­

siflcação da reqeraçâo sanguínea então verífícada é capaz de a

compensar. Não se encontraram casos de aplasia medular, e a

interrupção da terapêutica condiciona um rápido regresso à nor­

malidade (46). Encontraram-se com frequência alterações mor­

fológicas dos eritrócitos, sobretudo glóbulos rubros crenados, mas
não se descreve esferocitose típica (48, 49).

.

Note-se que estas manifestações tóxicas são reversíveis

quando sie suspende a medicação e são atribuíveis, pelo menos em

parte, à desintegração metabólica da molécula da sulfona, cisão
essa que dá origem a quantidades proporcionais de DDS. Assim
se explica que a administração oral de promin em doses diárias
de 20 a 50 mg./Kg. (circunstância em que a sulfona é absorvida
no estado de DDS, por hidrólise do composto mais complexo)
tenha sempre corno 'consequência a instalação de cianose, enquanto
que a injecção íntrævenosa de 300 mg. de promín por dia e por
quilo de peso não acarrete nunca o aparecimento dessa manífes­
tação tóxica, já que a sulfona directamente introduzida na cir­

culação não é hidrolisada no mesmo grau (JOHNSON, 58).
Menos Irequentes, as manifestações nefro e neurotóxicas ofe­

recem paralelismo interessante com as perturbações do mesmo

tipo descritas para as sulfonamidas (8, 49). Fenómenos de sen­

síbílízação alérgica, interpretados como tendo por causa a com­

binação dos grupos aminados livres da molécula da sulfona com

proteínas do plasma, e toxicodermias, assumindo por vezes o

carácter grave de pênfigo ou de dermite exfoliativa generali�
zada (79), completam o quadro da toxicidade geral das sulfonas.

De uma maneira ,gleral, as potencralídades tóxicas destes qui­
mioterápícos são pouco acentuadas, permitindo a medicação
crónica realizada durante muitos anos, sem que a gravidade da
sintomatologia de intolerância condícíone a supressão da terapêu­
tica. A seriação das sulfonas mais utilizadas em terapêutica,
por ordem decrescente da sua toxicidade, pode estabelecer-se
da maneira seguinte: DDS, diasona, prornin, prornizol, sulfetrona.
Note-se que 'embora a DDS se caracterize por uma toxicidade
mais acentuada que a dos seus derivados, a sua superior activi-
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dade etíotrópíca (v. Quadro II) assegura-lhe um indice qurmio­
terápico elevado que permite o seu emprego em clínica humana,
para o que igualmente contribui o seu reduzido preço.

Acções organotrópicas

À semelhança do que se passa com as sulfonamidas, são as

sulfonas pràticamente destituídas de acções organotrópicas. Assim,
em relação às doses terapêuticas, não foi possível evidenciar qual­
quer acção destes quimioterápicos sobre o músculo liso, a pressão
sanguínea, a respiração e os vasos (9). As doses elevadas con­

dícionam uma irríbição da motilidade intestinal, tanto in vitro
corno in vivo (25), 'e não provocam modificações apreciáveis
da glicemia (45).

As sulfonas -possuem uma actividade bociogénica do tipo da
evidenciada por muitos outros compostos orgânicos sulfurados.
A intensidade desta acção, sempre inferior à das sulfonamidas,
é máxima para o promizol (18 % dos valores característicos do
tio-uracilo}, enquanto que não excede o valor de 4 % para a

DDS (65, 74).
Encontram-se ainda referências a efeitos aceleradores sobre

o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários (65), bem
como, para o caso particular da sulfetrona, a um aumento da
reserva alcalina, provàvelmente por libertação hidrolítica de uma

molécula de hidróxido de sódio (9).

Absorção, distribuição e desintoxicação

Dadas as boas condições de absorção das sulfonas, quando
administradas por via oral (10 minutos após a ingestão encon­

tra-se i á DDS no sangue circulante-70), é esta a via preferida,
a não ser para o promin e outras sulfonas menos utilizadas na

clínica, <como o exosulfoníl e a tibatina; estes, compostos são hídro­
lísados 'em .grau aprecíável no tubo di'gestivo, sobretudo no estô­

mago, sendo por isso absorvidos em grande parte no estado de
DDS, Jacto esse que acarreta maior. toxicidade a'guda e obriga
ao empreJgo da 'Via parentérica, 'g,eralment'e íntravenosa, dadas as

acçõe:s irritantes locais próprias dessas sui fon as.
As sulfonas dístríbuem-se de uma forma bastante uniforme

por todos os tecidos e líquidos do organismo, à excepção do sis­
tema nervoso central; a difusão para o liquor é lenta e incorri­

pleta, não sendo tão apreciável como no caso das sulfonamidas.
As concentrações mais altas encontram-se no fígado e no rim,
traduzindo o importante papel desempenhado por estes órgãos
na desintoxicação e eliminação das sulfonas.
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A eliminação faz-se quase exclusivamente pelo rim, e é rela­
tívamente lenta, desaparecendo uma dose única totalmente do
organismo em 24 a 48 horas, consoante a sulfona em questão.
Uma fracção da sulfona eliminada na urina aparece sob a forma
aoetíiada: o valor relativo desta fracção 'aJceti'la>da ê proporcional
à quantidade de DOS formada no organismo, dependendo por­
tanto da estabilidade da molécula sulfonada e da via de adminis­
tração utilizada (9, 52, 58).

Relações entre estrutura química e acção etiotrôpica. Mece­
nismo de acção.

Parece índíspensável a presença de duas funções aminadas'
e da ligação sulfónica para que os compostos possuam actividade

etíotrópíca apreciável in vivo (90). Assim, YOUMANS e DOUB (99),
estudando sistemàticamente 59 derivados da DOS e similares,
puderam confirrnar esta noção. Da mesma forma, HOGGARTH e

MARTIN (56) chegaram às mesmas conclusões, reconhecendo
embora que a perda dos radicais amínados ou a introdução de
modificações no radical sulfóníco não acarretava o desapareci­
mento da actividade antí-tuberculosa in vitro.

Só seriam activos os compostos portadores de funções ami­
nadas livres, ou susceptíveis de porem em liberdade, no orqa­
nismo, esses radicais azotados. Assim, as sulfonas actuariam por
libertação de DOS, e da quantidade formada resultariam, simul­
tâneamente, a actividade etiotrópica e a toxicidade, que seriam

pois paralelas (6, 7, 43, 84). Os dados experimentais em que se

baseia esta noção não podem contudo generalizar�se; de facto,
o promizol não 'contém na sua molécula o grup-o diamine...-difenil­
-sulfóníco, e a sulfetrona, por outro lado, mostra-se mais activa

que o promin embora contenha menos DOS, peso por peso, que
'este, e não seja hídrolísada senão muito íncompletamente no

organismo. A sua acção etiotrópica estaria antes em relação com

as ligações cinamílidénícas potenciais da sua molécula (9).
As acções cíotrópícas 'exibidas pelas sulfonas são de tipo

puramente bacteriostátíco, como se reconheceu desde os primeiros
ensaios (81, 83) e se confirmou sempre de novo em experiências
ulteriores,

Como para o caso das sulfonamídas, a actividade etío­

trópica destes compostos é inibida por concentrações variáveis
de ácido para-amínobenzóíco.

A penetração das sulfonas nas células das micobactérias foi
investigada por YEGIAN e BUDD (98), que discutem a hipótese
da necessidade desta penetração para a verificação de efeitos
bacteriostáticos.
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Utilização terapêutica.

Os resultados obtidos na tuberculose experimental justificá­
vam previsões optimistas acerca da utilidade das sulfonas na tera­

pêutica da tuberculose humana. Contudo, cedo se verificou ser

a toxidade destes compostos maior para o homem '&0 que para
os animais de laboratório, facto esse que restringe a duração do
tratamento e não permite o emprego das doses óptimas no ponto
de vista etíotrópico. Por outro lado, as diferenças notáveis exis­
tentes entre a tuberculose experimental e a clínica contribuem
também para 'explicar a'S divergências entre os resultados obtidos
num e noutro caso.

As primeiras observações clínicas (55) deixaram ainda a

impressão de que os novos fármacos poderiam ser de utilidade
manífesta nas formas habituais da tuberculose pulmonar, em espe­
cial nas lesões recentes de carácter exsudatívo (2). O estudo
mais pormenorizado da acção das sulfonas na tuberculose, rea­

lizado em séries mais extensas e homogéneas de doentes, não
conduziu, porém, a uma confirmação destas primeiras impressões
favoráveis (16, 53, 54, 72, 76, 96): verificou-se a ineficácia ou

a utilidade muito modesta das sulfonas na tuberculose míliar, na

meningite tuberculosa, nas formas de localização renal e na tuber­
culose pulmonar úlcero-caseosa. Resultados mais favoráveis foram
obtidos no tratamento da tuberculose cutânea e de trajectos fis­
tulosos (54, 97), com a aplicação tópica destes compostos (sobre­
tudo geleia de promin).

Parece hoje poder concluir-se, como fazem os investigadores
da Clínica Mayo (53), baseados na sua larguíssima experiência,
que, embora as sulfonas possam ser úteis no tratamento de alqu­
mas formas de tuberculose, não se justifica o seu emprego, como

medícamento único, nas formas habituais da doença.
Também não encontraram realização completa as esperanças

postas na terapêutica combinada com as sulfonas e outros etió­

tropas da tuberculose, especialmente a estreptornicina, apesar da
evidência experimental de um nítido sinergismo tuberculostático.
A associação estreptomícina-sulfonas foi sobretudo ensaiada em

quadros graves como a meningite tuberculosa ou a tuberculose
miliar, com resultados em regra francamente superiores aos obtí­
dos com o tratamento estreptomícinico exclusivo (61, 62, 63, 71,
78, 95). O esquema proposto por COCCHI para o tratamento da
localização meníngea parece ter sido o mais eficaz (17, 40).

Os resultados obtidos com a terapêutica combinada na tuber­
culose pulmonar do adulto, especialmente nas formas crónicas,
não foram animadores, a ponto de alguns autores não verem

vantagem no prosseguimento destes ensaios (24, 73). No trata-
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mento da tuberculose miliar da criança os resultados foram mais

favoráveis, considerando-se de manifesta utilidade o emprego da
associação medicamentosa (63, 64, 78).

Não se observaram melhoras apreciáveis das lesões tuber­
culosas mantfestadas lem doentes leprosos durante a adrrrinístra­
ção de sulfonas nas doses geralmente empregues na lepra; mesmo

quando prolongado, o tratamento sulfonado não evitou a eclosão
da tuberculose (75).

O campo mais importante da aplicação terapêutica das sul­
fonas é porém constituído pela lepra. Nesta micobacteriose os

resultados favoráveis primeiro descritos por FAGET (26) foram

largamente confirmados.
Dada a elevada toxicidade evidenciada pela DD.S no decurso

dos ensaios terapêuticos na tuberculose humana, o tratamento sul­
fonado da lepra foi inicialmente realizado com os derivados niais

complexos (26, 27, 57, 815). A procura de uma sulfona eficaz e

acessível para o tratamento de populações pobres levou LOWE (66)
a ensaiar a própria DOS na lepra. Verificou que as doses sufí­
cientes para exercerem um nítido efeito favorável sobre o decurso
da doença são relativamente baixas, muito inferiores às necessá­
rias para obter acções tuberculostáticas, e geralmente bem tole­
radas. Assim, são suficientes doses diárias de 100 a 300 mg., ou,

preferivelmente, de 400 mg. duas vezes por semana (70); estas

doses, administradas por via oral, só devem ser alcançadas alqu­
mas semanas após o início do tratamento, em virtude da tolerãn­
cia aumentar notàvelmente com a lenta e progressiva elevação da
dose até se atingirem os valores cónsiderados óptimos.

A eficácia e as vantagens económicas inerentes à terapêutica
pela DOS, bem como a facilidade da sua administração a qran­
des núdeos de hanseníanos, levaram a maioria dos leproloqístas
a darem a sua preferência àquele composto (3, 39, 44, 60, 67,
77, 85, 87), preconizando-se a medicação adicional com ferro e

complexo B, especialmente vitamina B'2' para garantia de uma

melhor tolerância.
Os resultados obtidos podem classifícar-se de excelentes,

desde que o tratamento seja suficientemente prolongado, muitas
vezes durante anos. As formas lepromatosas são as que melhor
respondem à terapêutica, apontando MUIR (77) percentagens de
melhoras bacteriológicas superiores a 50 % após um tratamento
de 56 a 83 semanas. As formas tuberculóides não sâo, em regra,
tão acessíveis à terapêutica sulfonada, e as lesões nervosas e

ósseas parecem não ser influenciadas (94).
As melhoras clínicas antecedem apreciàvelmente as remissões

bacteríolóqíoas, e as biópsias mostram uma proqressíva desapa­
Tição .da estrutura lepromatosa com Iíbro-esclerose mais ou menos
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

SANDRO ,BURGI � [.ŒlS RÉGULAT,IONS N1EURO-VÉGËTATIVES
-1 vol. de 176 págs. (G. Dain, Edit., Paris, 1953-680 fr.).

Precedida por prefácio do Prof. J. Lhermitte, esta monografia, expõe
as noções actuais sobre as regulações nervosas da vida vegetativa. Par­
tindo dos dados imediatos da biologia, o autor expõe os mecanismos
nervosos que provocam as sensações de fome e de sede e presidem à

digestão, a intervenção do sistema na nutrição em estudo biológico das

respectivas funções.
Depois, seguem-se as descrições dos mecanismos relativos ao meta­

bolismo da água, là introdução do oxigénio e eliminação' do gás carbónico,
a homoeotermia, làs funções geradoras, etc.

Um capítulo especial é consagrado làs regulações com integração
meso-diencefálica e cortical, capítulo de plena actualidade, sobre o qual
emite considerações pessoais, como colaborador do Prof. W. R. Hess,
de Zurique.

Uma bibliografia extensa completa o volume, cuja leitura interessa
não só os fisiologistas e os patologistas, mas também os clínicos, parti­

, rularrnente os neurologistas.

M. IDE PARIS - ÉTUDE SUR L'ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA POLIO­
MYlÊLIl1E - 1 vol. de 164 págs. (Masson, Edit., Paris, 1953 - 950 fr.) .

O texto divide-se em três partes: epidemiologia geral, modos de

começo da doença, profilaxia. Na primeira parte, vem a exposição das

origens, com o papel dos factores ocasionais e das causas que favorecem
a aquisição da doença. Na segunda, as modalidades do começo clínico,
desde as típicas até làs atípicas, são largamente descritas. Na última parte,
vem as noções de mais recente aquisição sabre a biologia respectiva, das

quais decorrem os meios de profilaxia que é possível adoptar presen­
temente.

,MERCK & Co. - CORTONE - 1 vol. de 130 págs., ilust. (Merck
North America Inc., New Jersey, 1953).

Embora editada por uma empresa fabricante de produtos farma­

cêuticos, este livrinho, muito bem apresentado materialmente, é um

manual terapêutico muito interessante, escrito com espírito científico.
Numa primeira parte apontam-se os agentes terapêuticos indicados nas

doenças em que se pode empregar a cortisona, .com especial desenvol­
vimento 'quanto a esta. Numa segunda parte, vem os aspectos clínicos
do uso do acetato de cortisona e do da hidrocortisona. E finalmente, a

terceira parte passa em revista as pesquisas relativas à cortisona e às noções
fisiológicas em que se baseia a sua acção farmacodinâmica.
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acentuada. As lesões mucosas são mais ràpidamente ínfluencia­
das, e tanto mais marcadamente quanto mais recentes e melhor
vascularizadas.

Apesar da introdução de outros etiótropos das mícobacterío­
ses e do seu ensaio na lepra. as sulfonas continuam a ser 'consi­

deradas, no consenso geral dos leprologistas, como fármacos de
escolha. De facto, as tío-sernicarbazonas, embora com actividade
terapêutica muito aproximadamente igual, são de mais difícil
administração e preço mais elevado, constituindo uma alternativa

terapêutica nos raros casos em que as sulfonas se mostram ine­

ficazes (18, 68). A isoniazida mostrou-se francamente inferior
àqueles dois grupos de quimioterápicos (69).
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCItBDADE DAS iCIeNCIAS MÉDIOAS, CXVII,
1954 - iN.o 5 (Maio}: Ser velho é não estar velho, por A da Rocha

Brito; Sacrocoxites, por J . .A. Neiva Vieira.

SER VELHO E NÃO ESTAR VELHO. - Com a aquiescência do A., que
muito agradecemos, transcrevemos integralmente esta magnífica confe­
rência, que dedicou ao milhão de companheiros sexagenários do Império,
com os votos duma velhice sã e confortável, merecido prémio duma vida
de luta e de trabalho.
«- Uma explicação prévia: a palestra que ides ouvir foi-me soli­

citada e eu não quis perder o ensejo de saldar uma dívida de gratidão
para com esta prestigiosa e prestigiante «Sociedade das Ciências Médicas»,
que me honrou além de todos os limites, elegendo-me seu sócio hono­
rário. Simplesmente, com uma grande diferença: recebi em moeda forte
e saldo em moeda fraca.

Não venho ensinar, venho apenas contar o que aprendi com a

experiência alheia e com a minha própria no decorrer duma já longa
existência.

A escolha do título e do assunto não foi coisa fácil. No caso pre­
sente parece que foi assim:'

UM BANQUETE DE VELHOS ... CONDISCÍPULOS

Em Julho do ano passado o meu curso reúne-se em Coimbra para
festejar o quadragésimo segundo aniversário da sua formatura em medi­
cina. Somos apenas nove condiscípulos dos dezasseis que éramos. Sete
haviam desaparecido na voragem.

Ouvida a missa por suas almas, feitas as visitas ao Ex.mo Reitor, Pro­
fessor Maximine Correia que pertencera ao curso com que me estreei
no professorado e ao Ex.mo Director da Faculdade, o condiscípulo
Prof. Novais e Sousa, ei-nos os nove deambulando pela cidade para
matar saudades e reavivar recordações, não disse reviver, porque nunca

se revive. Mas, nem ela é a mesma - quantum mutata ab illa - nem nós,
ainda menos ... Como a imaginaçãc pode muito, mesmo nos velhos e a
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UM NOVO PRODUTO LAB

Sem similares na Indústria Nacional

,

ANTITOXICO-LAB
F Ó R M U L A : - Extracto antitóxico de fígado isento de impurezas.

" Cada cms contém o princípio antitóxico correspon-
dente a 50 gr. de fígado.

I

Ampolas de 5 cm� (aduIto) e de 2 emf (infantil)
I N D I C A ç Õ ES: - Auto-intoxicações: - eclampsia, urémia, toxi-infec-

ções, toxémia gr-avídica., vómitos, etc. .

Hetero-intoxicações :-'a) "Medicamentosas (mer­
cúrio, bismuto, arsenicais, sulfamidas, barbitú-_
ricos, etc.) - b) Acidentais: (envenenamentos pelo
fósforo, fenóis, etc.) -'- c) Mordeduras de animais
venenosos (cobras, escorpiões, aránhas, abelhas, etc.).
Estados alérgicos: - urticária, eczemas, aciden­
tes séricos, etc.
Toxémias das doenças infecclesas.
Doenças hepáticas: - hepatites, cirroses, angie­
colites, icterícias, insuficiências hepáticas, colecis­
tites, etc.
Pré e Post-operatórias: - aumenta a tolerância
dos anes tésicos e impede os vómitos post-anes­
tesia. Diminui o choque operatório auxiliando o

fígado a ne utra lizar as tóxinas Iíbertadas.
Veículo para antibióticos: - Os antibióticos são
melhor tolerados, evitando se os fenómenos alér­

gicos. Potencializa a acção antibiótica pela sua

própria acção desintcxicante, reforçando as defesas
naturais.

POSOLOGIA: E MODO DE APLICAÇÃO:- Uma a quatro ampolas por dia,
." conforme a gravidade da doença,

em injecção intramuscular ou

endovenosa. Não dá qualquer
reacção que limite o seu uso.

APRESENTAÇÃO: - Caixas de 6 ampolas e de 12 ampolas de 5 ems
Caixas de 6 ampolas de 2 ems (infantil)

LABORATÓRIOS LAB,...... Aven. do Brasil, 99,- LISBOA�Norte
Di." rr: iin TÁ"ni"" do Prol. COSTA SIMÕ�S
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lail,'all'\�"- INJECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAiNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 10.00. U. I. VITAMINA D, I •••••.a, I.
QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �,ol gr. EUCALIPTDL 0,05 gr.
HEXAIDRDISDPRDPILMETILFENOL 0,02 gr. CANfORA 0,1 gr. Por amp.lo.

Ili"'III'UIM SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PRDCArNICA 30.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSIO 1.0.00. U.·I.
VITAMINA A 10.00. U. I. VITAMINA D, 10 .•• 0 U. I. SULfATa DE QUININA .,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAUll .,2 gr. EUCALlPTDL .,2 gr. CÂNfORA 0,1 gr. Por suposll6iia.

la;I"III'�" .111;"111'1 SUP O SIT Ó R lOS \
PENICILINA G PRDCAiNICA 20000. U. I. PENICILINA G PDTÁSSICA 100.000 U. ,.
V I T A M I N A A 2 I. o o oU. I. Vl,1A M I N A D. l. ••• U I. SUL fAT D D E QUI NIN A .,0-5 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. C.ÂNfDRA 0,01 gr: Por suposil6rio;
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memoria permanece pronta e tenaz,. o grupo alegre e confiado passeia
recordando o tempo e o espaço, há muito submersos no passado irre­
versível.

À tarde é o jantar com o leitão da Bairrada e o Dão destilado das

cepas beiroas pelo sol único, que é o de Portugal. A mesa é redonda

para nos olharmos face a face e durante algumas horas fugitivas gozar­
mos da nossa presença amiga. O� sexagenários, bem próximos já dos
setenta, comem com apetite e bebem com gosto, mas o ágape, posto
que muito apreciado pelos nossos paladares refinados, não passa dum

pretexto para convivermos - vivermos juntos - alguns instantes inol­
vidáveis.

Era aSSIm que Cícero no seu Elogio da velhice, entendia estes'

banquetes entre velhos.
Deve estar no Céu o nosso remotíssimo e rnultirnilenário irmão

Homem que inventou a mesa, essa maravilhosa, estupenda coisa, aper­
feiçoada, enriquecida, requintada por séculos de progresso e civilização;
graças ià qual o acto fisiológico e tão prosaico da manducação se sublima:
num motivo de prazer estético, verdadeira arte da volúpia, pretexto
também para os altos voos do espírito e da emotividade. Não há festa­

qU€ valha, acontecimento de vulto da nossa vida sem a colaboração da:
mesa. Ela está presente no nosso casamento, no baptizado dos filhos;
e netos, na quente e íntima consoada do Natal, nos banquetes políticos,
onde tanta vez se talha o destino do mundo, nas homenagens às perso-.
nagens eminentes, nas reuniões de cursos e até foi à mesa da última ceia.

que Jesus se despediu dos discípulos! Abençoada invenção .

. A conversa' vai animada, há alegria nos rostos, brilho nos olhos.
Fervilha o espumoso da Raposeira nas taças e nas veias, sim nas veias.
E de repente, sem sabermos como, nem porquê, surge a hora nostálgica
da saudade.

Ouve-se uma e muitas vezes a palavra velhice, uma certa tris­
teza paira no ambiente e contamina as almas. Um dos condiscípulos'
ergue-se então e grita: Nós somos velhos, mas não estamos velhos. Ser
'Velho não é estar velho. E repete uma e mais vezes a afirmação mágica
e milagrosa, comentando: o grande Hipócrates coloca a velhice a partir
dos 64 anos, por isso somos velhos, assim o quer o relógio solar, mas

não estamos velhos, assim o requer o nosso relógio fisiológico. A con­

versa logo muda de rumo. Fala-se do futuro, de esperanças, de ambi­
ções, de projectos, 'COntam-se anedotas picantes como picantes são os

temperos das iguarias, que aliás não nos fizeram mal nenhum. Se alguém,
na ocasião entrasse na sala, ao ver-nos diria, porventura: são rapazes que
pintaram os cabelos de branco.

Ninguém mais se atreveu a falar em velhice, nem em velhos, mas

a frase teimava na minha consciência: ser velho não é estar velho.
Nunca tinha pensado nisso e propus-me desenvolver a tese

: ins­

pirada e optimista.
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AVÔ

Nesse mesmo ano dá-se um episódio sem importância com os meus

alunos de Clínica Médica, mas que ficou escondido no subconsciente.
Finda a lição que foi sobre as doenças mais frequentes da juventude,

o curso, como de costume, mantém-se ainda uns minutos a conversar

comigo para esclarecimentos, para tirar dúvidas, usança antiga que vem

da Universidade quinhentista, conforme o regimento de D. Manuel L
Um deles adianta-se para agradecer em nome de todos as palavras
«vibrantes de entusiasmo» com que eu elogiara essa admirável quadra
da vida. Estabelecido o diálogo, um outro pergunta-me se eu não daria
tudo para voltar a ser jovem. Respondi que, se tal fosse possível, não
daria nada, pois me considerava feliz na minha velhice. Sorrisos incré­
dulos esboçam-se nas faces dos quintanistas. Volto à afirmativa.

Se me fosse dado parar o Sol como Josué, era agora, a meio da
senectude que o faria e explico: se regressasse r.l mocidade eu não sen­

tiria a santa alegria, a doce ternura, o inefável prazer de ter netos. Os
senhores não podem compreender o que isto traduz. Os senhores não

podem pôr na imaginação, por exemplo, o que significa para os avós
a ceia do Natal, a terníssima consoada portuguesa, sem por sua vez

serem avós. As achas resinosas crepitam na lareira, aquecendo corpos
e almas com o seu calor ancestral, cheio de intimidade, que não é o dos
radiadores eléctricos; o ingénuo presépio erguido pela avó e filhas,
convida-nos r.l oração pelos nossos mortos, única nota amarga, aliás
adoçada pela saudade lusa; logo se segue a tradicional consoada pre­
sidida pelo avô com toda a família em derredor, incluindo os netos. Não
lhes digo mais porque não sei traduzir em palavras o que é essa ceia
encantadora onde reina a alegria quente, sã e comunicativa, que só não
é completa, por faltarem os outros ... já tantos .

. Depois, depois são os presentes do Menino Jesus e não do Pai

Natal, para pequenos e ... grandes. Por fim, vai-se à missa do galo.' Então
os senhores julgam que eu era capaz de trocar esta noite admirável, de
encantos, mistérios e saudades, pela remota juventude?!... Apenas peço
a Deus que me dê mais algumas noites assim, como entendimento para
as entender, como prémio duma vida de trabalhos e preocupações. Não,
será este o significado da velhice, que assim não seria absurda?

A ANATOMIA DESCRITIVA E ... O RESTO

Ainda uma outra razão não me faz desejar o retorno il mocidade ..

Ê que tinha de fazer a ... Anatomia Descritiva, Como V. Ex,as, também
os rapazes riram, mas togo acrescentei: falo simbolicamente. Quando
digo anatomia descritiva quero referir-me ao peso dos estudos que nessa

quadra da vida nos verga os ombros, aos dois anos de instrução pri­
mária, aos do Colégio de Santa Maria com as palmatoadas do hercúleo,
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padre Descamps, aos do Liceu do Porto, nesse tempo exigentíssimo, com

o Raminhos nas matemáticas e o Cambeses nas químicas, duas feras
autênticas, mais as chamadas diárias e os exames finais; quero referir-me
aos oito anos da Universidade em regime de aulas obrigatórias, os actos

práticos e teóricos por disciplina, o doutoramento, o concurso, a con­

quista dum lugar ao sol; acrescente-se a greve de 1907, mais as azedas
discussões com o meu pai e as lágrimas amargas nos olhos doces de
minha mãe; junte-se que dessa idade da vida, sem dúvida encantadora
e maravilhosa, nem temos consciência, nem avaliamos a força e que
ao fim e ao cabo é ainda a nossa velhice, que pelo milagre da memória
e sortilégio da saudade a embeleza e enriquece.

Ah! não. Não trocava esta velhice sã e remediada, pela passada
juventude, paraíso perdido para sempre.

Adivinho nas suas atitudes certo ar de incredulidade e prometo-lhes
numa aula próxima desenvolver este tema da velhice. A verdade, porém,
é que o tempo voou, levado nas ondas hertzianas, hoje, mais veloz que
nunca e não se deu a lição, muito embora a tivesse estudado.

O SÉCULO DA CRIANÇA E DO VELHO

Suponho ter sido o conde Carton du Wiart que disse: se no alvo­
recer do século xx se lhe houvesse tirado o horoscópio ter-se-ia adivi­
nhado que ele seria o século da criança. Na verdade assim aconteceu:

os congressos sucederam-se aos congressos, os livros aos livros, as con­

ferências às conferências, tendo por objecto o estudo e a protecção :à

criança. Descobriu-se a... criança. Também por essa altura pronunciei
no «Lactário de Nossa Senhora» dirigido por quintanistas de medicina
uma conferência - Sua 'Majestade a Criança.

Meio século não é volvido e por sua vez descobre-se ... 0 velho,
sucedendo-se igualmente uns aos outros os congressos sobre Gerontologia
e Geriatria, como os de Liège em 1950, de São Luís do Canadá em 1951,
de Lisboa também .

.

De modo que o século xx pode com razão orgulhar-se com ser o

século da criança e do velho, as duas idades extremas da vida.

Aqui, nesta mesma casa centenária, mas que não está velha, já o

Prof. lEgas Moniz se ocupou da anciania, mostrando mais uma vez que o

seu espírito cintilante não está velho, posto que o relógio astronómico

jâ tenha batido para ele a hora da velhice.

A LONGEVIDADE AUMENTA

Entra-se insensivelmente, mas inexorâvelmente nessa quadra, se

antes o ser não sucumbiu na luta bem cedo travada com os múltiplos
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agentes agressores que o rodeiam ou traz dentro de si os factores da
stress, para empregarmos o termo da moda, fascinante como esta, embora

supérfluo.
'O envelhecimento ou senescência é uma propriedade fisiológica

da matéria viva. No entanto há ainda quem a considere como uma enfer­
midade - senectus ipsa est morbus, já o dizia Terêncio. A velhice não
é uma doença, é preciso até que todos trabalhemos para que a doença
só muito tarde entre com ela, o que além de ideal científico, é generoso,
fecundo, humano e optimista, porque é bom saber-se que a quase tota­
lidade dos velhos morrem de doença e não de velhice. Esta atitude con­

duz a quantos se interessam pela gerontologia a trabalhar para que a

velhice sã abranja um número cada vez maior de seres humanos, que
vivam felizes na derradeira quadra da vida.

Mas, não basta que tenham saúde. Torna-se também imprescindível
que a fortuna - não a das asas nos pés .z, porém, a que se traduz em

metal sonante os bafeje, com o suficiente para não serem pesados à

família, nem à sociedade, pois bem certo é assentar a felicidade, defi­
na-se como se defina, nestes dois pilares: saúde e dinheiro.

Anatole France no seu conto filosófico «A camisa do homem

feliz», refere que o homem feliz não tinha camisa. Isto, porém, não

passa duma história, contada em linguagem sedutora, mas apenas his­
tória. Na verdade, o velho, para ser feliz, além de saúde, tem de ter. ..

camisa, isto é, aquilo com que ela se compra. Mas sem saúde não. Que
ii. saúde, na frase de Afrânio Peixoto, é a compreensão da vida, e... da
velhice acrescentamos. Há, todavia, outras compensações e até sublima­

ções, porquanto a mocidade e a virilidade não levaram consigo todas as

alegrias e prazeres da existência. Ainda ficaram muitas e muitos que
podem largamente encher de encantos, sim de encantos, alguns de trans­

cendência espiritual, a última quadra da vida.
A medicina da pessoa humana e sobretudo a medicina social, com

os progressos espectaculares da terapêutica hodierna e di higiene indi­
vidual e social cada vez mais extensiva; mais o auxílio económico do
Estado, não esquecendo a inefável, a doce caridade cristã, colaboradora
de todas as boas obras, sem nada pedir em troca, tem nos últimos
decénios aumentado prodigiosamente a média de duração da vida, como

também o número de velhos no mundo, tudo levando a crer que a pro­
gressão 'COntinue na sua marcha triunfal através dos séculos.

No tempo' dos Romanos a duração da vida andava em média

pelos 30 anos e no de Napoleão pelos 40. Actualmente essa média deu
um salto assombroso para atingir nos iEstados-Unidos a cifra de 68 anos,
� partir da qual as companhias de seguros fazem os seus cálculos de

probabilidades. Na França anda pelos 66. Na Holanda atinge os 70.
O eminente biologista Jean Rostand, no seu último livro «La Vie, cette

aventure», tão rico de perturbantes novidades, adivinha em previsão
optimista que numa época não longínqua a maioria dos humanos atin-
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girá os 100 anos, se entretanto uma catástrofe atómica, desencadeada
pela insania dos homens, não subverter este portentoso progresso técnico !

Rostand pensa, contudo, que, por grandes que de futuro possam vir­
a ser os avançados da medicina e da economia social, a longevidade não
ultrapassará os 120 anos. No entanto, leio nos periódicos que morreu

este ano na União Indiana Baba Narain Singh com a idade de 176 anos;
caminhando ainda sem dificuldade e cujos cabelos depois de brancos
se tornaram de novo negros! ...

·

Mas, há um outro progresso, não menos prodigioso: é o aumento
no número de velhos em todo o mundo, sobretudo nos países civili­
zados. Nestes, segundo Grailly e Destrem o número de sexagenários
anda por 1/6 a 1/8 da população. Só na Inglaterra o número de velhos
maiores de 65 anos orça pelos seis milhões e meio. Nos Estados-Unidos
em 1940 ascendia a 8.956.206, calculando-se que em 1980 atinja a cifra
colossal de 22 milhões, isto é, a percentagem provável de 14 %. O médico
e escritor brasileiro Renato Kehl no seu livro salutar «Envelheça, sor­

rindo» vaticina que para o ano 2000 o número de velhos sãos atingirá
os '20 % da população.

Ern Portugal as estatísticas demográficas registam um fenómeno
semelhante quer quanto ao acréscimo da longevidade, quer ao número
de velhos. No quadro seguinte distribuí a população de Portugal con:

tinental e insular, o número de sexagenários e de septuagenários com as

suas respectivas percentagens:

Dates População Sexogenártos % Septuaqenértos %

1890 5,049.729 503.965 9,98 178.376 3,53
1900 5.423.132 517.574 9,54 193 826 3,74
1911 5.960.056 568.342 9,54 218.329 3,7
1920 6.032.991 564.665 9,86 216.066 3,53·
1930 6.825.883 653 750 9,54 257.447 3,8
1940 7.722 152 760.620 9,84 304 022 3,94
1950 8.441.312 883.754 10,46 359.589 4,37
1952 8.699.011 913.339 10,50 381.480 4,4

Por aqui se vê que no lapso de 63 anos o número de sexagenanos
aumentou de 5·03.965 para 913.339 e em percentagem de 9,98
para 10,5 %:

Quanto ao número de septuagenários passou de 178.376 para 381.480!
tendo em percentagem crescido de 3,53 para 4,4 %'

Há, pois, em. Portugal continental e insular o número respeitável
de 913.339 velhos maiores de 60 anos, não sendo exagerado avaliar-se
num milhão o número de sexagenários do Império, tantos quantos os

habitantes de Lisboa.
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No quadro seguinte distribuí os números de velhos segundo os

sexos, donde se conclui �ue em Portugal há muito mais velhas do que
velhos e que a duração média da vida é bem maior no sexo chamado
fraco:

-,

Sexagenários c- 60) Sepluagenárlos C> 70)

Anos População % População %

I I I
H M H M H M H M

---

1890 230,571 273.394 9,48 10,,(3 80,496 97.1\80 3,31 3,73
1900 226.937 290,637 8,75 10,26 82.835 110,991 3,19 3,91
1911 247.223 321.119 8,73 10,25 92.251 126.078

I 3,55 4,02
1920 241.153 323,512 8,44 10,18 il9.131 127,935 3,12 4,02
1930 277.150 376.600 s.s: 10,54 103.332 154,.015 3,17 4,31
1940 313.490 447,130 8,44 11.14 117.401 186.621 3,16

I
4,65

1950 357.268 526 486 8,79 12,01 136.893 222.646 3,37 5,08

Duração média da vida em Portugal (1949-1952): Sexo mas­

culino - 55,2 anos; sexo feminino - 60,5 anos,

Há, todavia, países onde este progresso não se verifica, Na União
Indiana 42 % dos seus habitantes não chegam aos 20 anos e a média
da vida humana é de 32 anos, o que se explica pela -notável letalidade

infantil, pelas endemias reinantes, faltas e erros de higiene, não falando
nas fomes periódicas",

Perante a enormidade daquelas cifras é lícito perguntar-se: mas

merece a velhice tão colossal esforço da medicina, da assistência pública
e particular?

Por mim, mas não por já me contar dentro dela, respondo afirma­
tivamente - sim. Mas, aqueles que têm desta quadra da vida uma ideia

pejorativa, certamente responderâo negativamente - não.

Para quê,
.

perguntarão, prolongar a vida à custa. da quadra mais

triste e infeliz? E para quê ampliar o número de criaturas que são um

peso morto na humanidade, bocas inúteis, inválidos ou quase, ocupando
lugares que deveriam pertencer aos novos, cujo número também verti­

ginosarnente cresce? lDesgraçada velhice, infelizes velhos ... Mas, não é

infeliz o velho saudável e abastado. É, sim infeliz a velhice doente e

ainda por cima pobre. Isto não é privilégio da velhice. Em todas as

quadras da vida a doença crónica e a pobreza são dignas de lástima.

Já pensaram na tragédia da criança aleijada para toda a vida pela para­
lisia infantil? ou naquele estudante de medicina a quem a lepra por mim

diagnosticada o obrigou a interromper a carreira? ou na senhora, rela­
tivamente nova, desfigurada pelo lúpus? ou neste homem de 40 anos;

com um cancro inoperável do estômago?
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UMA PÁGINA DE MIGUEL TORGA

Miguel Torga, que, além de poeta e prosador de altíssimo voo, é
o distintíssimo médico Dr. Adolfo Rocha, consagra à velhice duas pági­
nas fortes e descaroáveis, naquele estilo só dele. Transcrevo-as por não

poder resumi-las: « ... posso dar largas ao pavor que sinto à medida que
dou conta dos primeiros sinais da velhice. Não é medo da morte, nem

narcisismo desencantado, nem agravado sentimento de prostração. Ê uma

oposição instintiva ao tom pa:rticular que a vida toma ao desmaio de
colorido das coisas, à melancolia invencível que se cola a cada acto. O arco

continua a despedir setas, mas há uma lassidão imperceptível da corda,
que não dá segurança ao atirador. Tudo parece na mesma, mas faltam

pêlos na cabeça, factos na memória, hormonas no sangue! Deseja-se,
mas dá-se conta. iNota-se em toda a fisiologia a falta daquela sensação
de crescimento, que é uma espécie de levantar voo permanente e a aten­

ção perturba-se a cada momento com a suspeita de que o corpo começou
a encurtar dentro da pele.

«Numa defesa humana responde-se à inquietação com argumentos
de maturidade, de plenitude, «saber de experiências feito». Palavras. No
fundo é tentar iludir a realidade e transpor para o campo vital o acade­
mismo impenitente da razão. Nenhum sofisma, por mais habilidoso,
Fade destruir esta insidiosa desconfiança, que nos intoxica, autoveneno

de uma personalidade abalada. Mais do que adivinhada decrepitude
futura, é essa instabilidade física e psíquica, sem grandes fundamentos
visíveis, que é desesperante. Joga-se a cabra-cega de olhos abertos. Arre­
meda-se a mocidade, sem querer e a saber. Pelo que sinto e pressinto
não é ser 'velho que custa: é transitar para a velhice. Ê dobrar este Cabo
das Tormentas, que nunca ninguém crismou, nem crismará da Boa Espe­
rança. Ah! não; não me ponham pensos numa ferida, que só agora
principia a abrir e que já sei não ter cura! Deixem-na assim a purgar
ao sol da consciência. Ê ainda a melhor maneira de a desinfectar».

Se esta página tão fortemente pessimista traduzisse o retrato do
velho não valeria, talvez, a pena todo o movimento formidável de pro­
tecção là velhice que vai por esse mundo. Mas o que o Dr. tAdolfo Rocha

pinta com mão de mestre, carregando aliás intencionalmente nas cores;
não é a velhice, mas o surgir da idade crítica, com todos os seus desequi­
líbrios, a indesejada viragem da idade viril para a idade senil.

Todas as transições são críticas. Há também para: o homem um cli­
matério como para a mulher, seguido duma fase de adaptação, mais ou

menos longa, mais ou menos custosa.

A criança, quando passa bruscamente do fofo berço materno, que
é o :útero, para os braços agressivos da natureza madrasta, chora e grita.
De lágrimas são os primeiros tempos da vida. .A infância é sulcada de
doenças, algumas bem graves, difícil a aprendizagem dos autornatisrnos,
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árdua e lenta a
.

educação do subconsciente. Ê feliz esta quadra da vida?
Pergunta ociosa, porque não há felicidade sem consciência dela e da
infância fica uma amnésia quase absoluta, com o naufrágio da memória
e ainda bem! ...

Depois é a viragem da puberdade. O organismo é sacudido pelo
desabrochar do sexo, pelo desequilíbrio do crescimento, pelas exigências
cada vez maiores dos estudos, pela inquietude absorvente da psique. Não
raro perturba o adolescente o complexo de inferioridade nesta transição
da idade, ao sentir-se nem criança nem homem, a rapariga ainda por
cima envergonhadiça e tímida com a chegada do cataménio. Nessa pas­
sagem da vida, nem ele, nem ela se sentem muito felizes. E, chegados
à idade viril, preocupados, atarefados, absorvidos em ganharmos a vida,
nem reparamos que a perdemos por não a termos sabido viver. E, entra­

dos na velhice é que damos pelo erro crasso, quando já se não pode
voltar atrás para o reparar, uma vez que são irreversíveis o espaço e

o tempo.
Quem sabe se em última análise é ainda a velhice, uma velhice sã,

confortável, calma, a idade mais feliz da vida?.. mitigada a saudade
dos nossos mortos pela esperança, mais segura nesta quadra,· de que os

encontraremos um dia?.. Será assim que a espécie paga ao indivíduo
o gesto fecundante, que a mantém? Será o significado da senectude, se

algum tem, este duma lecompensa pelos trabalhos e preocupações de
toda a vida?

Mas, o autor que mais descaroàvelmente escreveu contra a velhice
e contra os velhos foi Emile Faguet num livrinho que é o 5.0 da colec­

ção - Os dez mandamentos - e tem por exergue o preceito: «amai os

velhos», ISó por ironia. Como se fosse possível ou fácil amar criaturas
ã. quem atribui tão detestáveis qualidades ou antes tão sórdidos defeitos.
Onde iria buscar os modelos? Certamente não entre os colegas da Aca­
demia, onde brilhavam então alguns velhos da mais alta estirpe inte­

lectual, moral, literária, científica, artística, política ... Também não que
se visse ao espelho, ele que já ia nos 64, quando pintou a velhice com

cores tão negras.
Não é justo, nem humano exigir-se que nesta quadra da vida só

brilhem belas qualidades, quando tal não acontece em nenhuma das
outras idades. Séneca, antecipando-se de 2 milénios a Freud dizia:

«Sob o ar imponente da velhice nós guardamos os defeitos da mocidade
e não somente os da mocidade como até os da infância». Ê assim mesmo:

boas ou más essas qualidades, é com elas que entramos na senectude.
Há mesmo motivo .para supor-se que a velhice afina as boas e refina as

más. Se, porém, aquelas se exageram, além de todo o limite e estas se

fazem exorbitantes, então não é velhice, é doença e redama O psiquiatra.
Mas, vamos à sova mestra, cern que Faguet exorta a mocidade a

amar a ... velhice. Depois de pretender que senectude é doença, pinta-nos
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um quadro onde dominam os tons carregados e o pior é que 'a pintura
é feita com invulgar talento literário. Não há qualidade má que o velho
não possua. ,

O VELHO, SEGUNDO ,FAGUET

O saudoso Prof. Pires de lima, que soube ser velho e morreu de
pena na mão apesar da hemiplegia que o não largou nos últimos anos

da fecunda existência, resume assim a diatribe do ilustre académico fran­
cês: - «A velhice é uma espécie de entorpecimento de todo o ser: sen­

tidos, coração e espírito. Perde o velho o amor aos livros e, se é escritor
não produz nada de novo, apenas se repete. É egoísta e invejoso, che­

gando a detestar os próprios filhos e netos, pela simples razão de serem

mais novos. A velhice é tristonha por saber que é importuna. Que grande
maçada é ter de aturar um velho com as suas caturrices e os seus acha­

ques! Todo o velho é ridículo e todo o velho se sente ridículo a menos

que não seja completamente imbecil, o que afinal é o caso mais frequente.
O ridículo vem de que, não sendo ele já urn homem, faz todos os gestos
dum homem com uma imperfeição bem manifesta, com uma inabilidade

que salta aos olhos. O velho é um macaco do homem. O homem tra­

balha; o velho emprega todos os esforços para fingir que trabalha;
o homem fala e nada é tão cómico como esses guinchos pelos quais o

velho dá a si próprio a ilusão de palavras; o homem luta, o velho
irrita-se; o homem ama, o velho excita-se; o homem vive, o velho' finge
viver., A velhice é uma comédia contínua representada por um homem

(lue quer iludir os outros e iludir-se a si próprio e que é cómica sobre­
tudo porque é mal representada. A velhice é rabugenta e a avareza um,a
das suas maiores características». E neste tom vai por aí fora, para ter­

minar desejando aos novos que não cheguem 'à velhos, mas ele chegou
aos 69, de pena na mão, 'desmentindo brilhantemente que estivesse velho,
como quero crer que não detestari.l os filhos e os netos se, acaso, gozou
essa ventura ... No entanto, não sei se condoído de nós, se levado por
uma pontazinha de remorso, sempre foi 'dando urnas pinceladas lumi­
nosas no quadro negro, concedendo-nos n?s últimos capítulos do livrinho
'nada menos de três «alegrias: 'a do amor, a da amizade e a da juventude».

'Eis o que diz do amor, segunde a tradução do poeta Eugénio de Cas­
tCo:-«O próprio amor nãosó não é desconhecida dos velhos, mas é neles
às vezes uma coisa absolutamënte divina, que a gente, moça não conhece:

Mas, entendamo-nos. Todos os moralistas e do mesmo modo os poetas
cómicos e satíricos disseram; como la Bruyère, que o velho apaixonado
é um aleijão da natureza, mas falavam do velho apaixonado por uma

rapariga, o que merece a troça e o desprezo. Porém o amor dum velho
por uma mulher, que é quas� da. sila idade e a quem amou outrora, é
urna coisa não só respeitável mas toda cheia de prazeres deliciosos e

profundos.
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«O ardor das palXoes juvenis nem de leve se aproxima das ter­

nuras calmas, persistentes e íntimas das paixões senis. Por muito apai­
xonados que estejam os jovens namorados sentem-se sempre um pouco
estranhos um para o outro, urn pouco separados por qualquer coisa.
Estão separados pela própria vida que em cada wn deles poderosa,
exaltada, fervente, superabundante, não deixa de ultrapassar o duo, o lar,
de sonhar qualquer coisa de impreciso, que não é o que se vê, que flutua
no vasto mundo e à qual não basta o que se tem.

«Num casal moço há sempre duas possibilidades; nwn casal velho

apenas wna. Observai que, à dor de vermos os filhos afastar-se para
formar outros lares, se mistura muitas vezes entre os velhos esposos
um secreto contentamento por se verem de novo entregues a si mesmos

e por se pertencerem absolutamente daí por diante. Lamentam-se porque
os deixaram, mas não de estar sós.

<40 egoísmo a dois é mais de velhos do que de novos. Esta fusão
só pode obter-se pelo efeito dwna longa vida comum, que foi desviando
a pouco e pouco tudo que era dessemelhança e concentrando tudo o que
podia unir. Todavia, temos visto velhos que se uniram no fim da vida
e eram felizes. Creio que esses velhos estavam de qualquer forma unidos

pelas suas semelhanças.
'«Na mocidade os contrários atraem talvez como quer Schopenhauer,

pelo efeito do voto secreto do génio da espécie, ou antes, na minha

opinião, porque no amor entra muita curiosidade. Na velhice a curio­
sidade fica abolida e permanece a simpatia que é a tendência para a

gente se unir ao seu semelhante. Os velhos. que se enamoram um do
outro sem se terem conhecido ao despontar das suas vidas, são seme­

lhantes que se adivinham, o que oferece grandes possibilidades de
felicidade.

«O certo é que os velhos conhecem o amor ou como rosa duma roseira

que floresce pela segunda vez, de perfume menos capitoso, mas mais suave;
ou como rosa do outono encontrada ;à tardinha, um pouco lânguida,
mas ainda agradável aos olhos e ao coração. Os velhos podem assim
conhecer o que no amor existe não só de mais terno, como de mais
enternecido.»

Desculpai a longa transcrição, que eu não saberia dizer tão bem e

que sinto ser assim.

Quanto :à amizade, depois de criticar a dos novos, com um certo

azedume e de afirmar que ela não existe na idade viril, diz:
«o velho conhece a amizade verdadeira porque recebe a amizade

desinteressada e dá a amizade impotente. Amando-o não procuramos a

sua protecção; amando, ele não 1. dá, nem a procura. Ao contrário do
homem rico que nunca sabe se é amado por si mesmo e da rapariga rica;
que nunca sabe se gostam dela, o homem pobre e o velho são os únicos

que podem estar certos que o seú amigo é seu amigo. Os velhos sentem

isto muito bem, como sentem que a amizade é não só wna das suas con-
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solações, mas também o seu privilégio. Ora esta amizade dos velhos é
absolutamente pura, não se funde com nenhuma esperança, com nenhum

cálculo, existe por si, é a sua causa e o seu próprio fim. Nada é mais
doce do que o olhar do velho que vê entrar o amigo. Não se vê então
a chama inquieta da paixão feminina, nem a água trémula do reconhe­
cimento, espectáculos, aliás, celestes, mas sim qualquer coisa como uma

estrela que se visse nascer e desabrochar.»

Faguet concede-nos ainda a graça duma terceira alegria:
«'0 velho goza da mocidade no que jamais se pensa, posto que

seja a coisa mais verdadeira deste mundo. Goza-a pela recordação mais
do que a gozou quando a viveu. Tem-se notado que em todos os livros
de Memórias o melhor é o começo, isto é, as recordações da infância
e da juventude. É porque o velho se comoveu e se enterneceu e se ale­

grou aos reuni-las, sentindo-se reviver. Sob este ponto de vista a velhice
é uma renascença, bem pálida renascença, mas ainda uma renascença
encantadora.

«Quando se era novo, não havia tempo para saborear a mocidade.
A velhice foi dada ao homem para que ele seja duas vezes moço. Este­

jamos certos de que a mocidade é boa principalmente quando repen­
samos; sobretudo quando é restituída pela lembrança com um leve
auxílio da imaginação. Estejamos certos também de que se não conheceu
a mocidade quando se não envelheceu.»

Faguet podia ter acrescentado que afinal só o passado existe e

quanto mais longo e mais bem vivido ele tiver sido; melhor é a velhice

que tem o condão de o reavivar. Na verdade, o presente é um instante
matemático dt, que, apenas pensamos nele, já está-subvertido na voragem
e o futuro, esse ainda não existe ...

Obrigado, Faguet, por no� não terdes negado estas três alegrias, que,
embora misturadas corno toda a alegría humana, são suficientes, quando
outras nos não alegrassem os últimos dias, para justificar que a velhice
não é absurda. Se esta o fosse, não seriam menos as outras idades, que
aliás os existencialistas agnósticos considerarn como tais, pois para' eles
toda a vida é absurda, «vale de lágrimas» sem finalidade,

Faguet podia mesmo ter acrescentado que este privilégio da velhice
de viver em espírito a mocidade remota é de tal ordem que os velhos­
até fazem o milagre de esquecer as horas de tédio, que, quando moços;

passavam vendo o tempo arrastar-se, a fazer horas' là espera não sei de

quê, talvez das férias, talvez da ... barba, Hoje o tempo não sobra e 'até

falta, porquanto, para nós velhos: - «Cai a noite, mal amanhece» (1).
Um outro escritor, este dos nossos dias, S'tevertens também não é

favorável aos velhos pretendendo tidicularizar e caricaturizar Cícero,

(1) Lopes Vieira, citado pelo Prof. Pires de Lima.
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a quem depreciativamente alcunha de Pois-Chiche, por este ter ousado
escrever o «Elogio da Velhice». Mas o que o escritor francês critica,
aliás numa linguagem saborosa e ironicamente gaulesa, não é a velhice,
mas a transição da idade, que ele sente chegada, pois estava a atingir
o meio século.

ELOGIO DA VELHICE

Mesmo assim, tendenciosamente denegrido, o De Senectute de Cícero,
\ elho de 2000 anos, não está velho, pois não perdeu brilho, nem frescura,
nem actualidade. Continua sendo o depoimento dum advogado empol­
gante, que leva o tribunal- todos que o lemos - a admirar a velhice.
Cícero imagina um diálogo entre Catão, o Antigo, velho de 84 anos

e dois amigos seus, Lélio e Cepião, estes em pleno vigor da vida. Cícero,
bom conhecedor da velhice, pois ia nos 64, não podia escolher melhor
modelo do que aquele ancião, respeitado, cheio de serviços à pátria,
culto, e ainda tão ávido de saber, que estava a estudar grego para sabo­
rear na própria língua o divino [Platão. É impossível resumir o livro

.

sem diminui-lo. Catão, pela pena do advogado, defende os velhos de
quantos defeitos lhes assacam entre os quais os mais graves são: que a

velhice os afasta da acção, enfraquece o organismo, rouba quase todos'
os prazeres e prenuncia a morte.

Eis como ele impugna a terceira acusação, a ausência dos prazeres.
Mas, isto é uma bela prerrogativa da nossa ida-de, se ela nos liberta
do que há de mais impuro na juventude. Dizia Arquitas: «na Natu­
reza não há veneno mais funesto que a sensualidade; pois é a esse

veneno que o homem se entrega com mais impetuosidade e frene­
sim. Ere � capaz de o arrastar às paixões mais perigosas, como o

incesto, o adultério, o roubo e é porventura o maior inimigo da razão.

Quando a paixão domina, adeus prudência, já não há freio e vai-se o

império da: vontade». Cícero desenvolve este tema, mas tem o cuidado
de distinguir entre o verdadeiro amor - força misteriosa que leva o

homem e a mulher là formação dum 'novo lar e o amor mercenário, sem

elevação espiritual, mero contacto de mucosas. «Ern vez de condenarmos
a velhice� louvemo-la por n,ão desejar com paixão qualquer espécie de

prazer.
, Não pode o velho comer' nem beber muito? Tanto melhor: nem

indigestões, nem embriaguei, nem insónias».
Mas,' ficam-lhe ainda muitas ocasiões de prazer. Posto que os lautos

banquetes lhe sejam vedados, ainda pode gozar os ágapes modestos.

Sempre apreciei,' diz Cícero pela' boca de Catão, os companheiros de
mesa. Regalava-se com a sua presença: «a nossa mesa era sóbria. O que
me atrai não é só o gosto de comer e de beber, mas o de reunir amigos
conviver - isso é que quer dizer a palavra convívio - não só com os

da minha idade, com os jovens também».
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Depois. enumera muitos outros motivos de prazer e alegria, que
lião só não são proibidos, como pelo. contrário devem ser cultivados na

velhice: a leitura, a escrita, a vida campestre que elogia com entusiasmo,
o teatro, ete. Antes de abandonarmos esta companhia saborosa e recon­

fortante onde tanto se aprende, digamos que Catão e, portanto, Cícero
não têm medo da morte, porque ista é uma porta aberta para a eter­

nidade. Com imagens de transcendente beleza e argumentos que não
são só os de advogado eloquente mas os de pensador profundo defende
a imortalidade da alma, terminando assim: «se me engano é com prazer
que me engano e não quero que me privem deste encanto da vida. Se
morro integralmente, como pensam certos pequenos filósofos, nada sen­

ttrei e não temerei que, urna vez mortos, se riam do meu erro. Quando
mesmo não fôssemos imortais era' para desejar que a morte viesse a seu

tempo, pondo ponto à velhice como último acto dum drama. Saibamos

agradecer à natureza que assim nos poupa à. fadiga e, porventura, à
saciedade».

Jean Rostand tem um pensamento semelhante no seu último livro
- «La Vie, cette aventure»: a morte, espantalho dos velhos, perdeu
muito do seu carácter patético, porque, quando o homem chega a uma

idade muito avançada, experimenta quase sempre uma espécie de 'lassidão
e desgosto da vida. 'Desperta o desejo de acabar com ela, o instinto da
morte, tal como o de dormir no fim duma jornada bem preenchida.

Séneca não escreveu um tratado sobre a velhice, mas, é possível,
respigando aqui e ali nas suas deliciosas cartas a Lucílio formar. uma
colectânea, que poderíamos designar por Elogio da Velhice.

Este ilustre Romano, Espanhol de origem, espiritualista, crente na

imortalidade, entendia que o velho, em certas circunstâncias, deve ter

a coragem do suicídio, coragem que lhe não faltou, quando convidado

por Nero, antes amigo, mas depois inimigo roído de inveja, a matar-se,
ele cortou as artérias do punho. No entanto, agradava-lhe estar vivendo
a' sua verde velhice: «é doce estar-se consigo o mais tempo possível,
quando a gente se torna digna de se gozar a si mesma».

<<INa moral não sinto o ultraje dos anos, embora o corpo se-ressinta.
De envelhecidos tenho apenas os meus vícios e os seus órgãos. Quanto
à alma, .em todo o seu esplendor e encantada por já não ter questões com o

corpo, alijou uma boa 'parte do seu fardo, e contente diz à minha velhice:
é agora a flor da tua idade. Aceditemo-Ia e que goze tão belos momentos.

Examinemos os fenómenos e saibamos distinguir nesta calma e com­

postura de costumes, o que devo à sabedoria e o' que devo à idade, entre

o que já não posso fazer e o que fá não quero fazer, porquanto pelo' que
já não posso, só tenho que aplaudir a minha incapacidade ... » A carta

a Lucílio continua deliciosa, terminando por afirmar que não teme a

morte e se for preciso irá ao seu encontro, como de facto foi.
Leio em «Dos ensayos sobre h, vejez» do Prof. Blanco Soller afir­

mações que perfilho e confirmam um pensamento de Séneca: - «y si el
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cuerpo creee e luego se arruya y luego rumia su contenido y se agrieta
como expression del esfuerzo vivido, el animo es el gran argumento
que no falta nunca en los que hacen del ância de saber un anticipo de
Ia inmortalidade. Los mayores trabajos mentales se logran cuando la
actividad de muchos órganos cesa, porque hay algo más que el sentido
mecanista y materialista de Ia vida».

E continua: «um velho saudável, porém, com os órgãos em invo­

lução, tem sempre um espírito admirável, que não parece estar contido
na matéria em regressão. A consistência e forma da matéria não são o

que condiciona o seu conteúdo anímico; antes parece que o hálito da
vida é que dá a maneira à matéria e o que chamamos regressão orgânica
seria a expressão desse lento abrir da janela ao nítido céu, para que por
fim a alma humana se escape para se reunir com o Criador. Por isso,
continua, a velhice material é um motivo de superação do mais elevado

que existe em nós».

Poderíamos, se o tempo sobrasse, exemplificar as afirmações do

professor espanhol com milhares de velhos notáveis que até aos últimos
momentos da provecta existência conservaram intactos os seus dotes

espirituais, em plena, fecunda e altíssima elaboração, não obstante a

decadência progressiva do seu organismo. Quantos nomes portugueses
não poderia eu citar? Não me repugna crer que no misterioso complexo
psico-somático, que é a pessoa humana na sua unidade maravilhosa, é
ainda a psique quem domina.

Deixemos os antigos que bem perto de nós escritores de reconhe­
cido talento referem-se à última quadra da vida em termos de sadio

optimismo, a justificar o movimento grandioso de simpatia e protecção,
que vai por esse munde. Citemos, ao acaso, nomes portugueses que têm
mantido na avançada velhice a chama viva da inteligência e do espírito:
Egas Moniz, Costa Sacadura, Pires de Lima, Queirós Veloso, Serras e

Silva; e estrangeiros Paulo Mantegazza, Renato Kehl, Soller Blanco.
No campo puramente científico é infindável a bibliografia. Cito

ao acaso obras principais e mais recentes: Siete conferencias sobre geria­
tria, por Arteta, Beltrán Bágueno, Grande Covian, Hernando, Rodriguez
Candela, Rodrigues Lafora e Marafion; os dois ensaios mencionados de
Blanco Soller; Le Livre des plus de soixante ans, de Pierre Bouloumié
e Maurice Boigey; Physiopathologie de la Vieillesse, de Bastai e

Dogliotti; Physiologic Générale de la Vieillesse, de Grailly e Destrem, os

relatórios dos Congressos sobre Gerontologia realizados em Liège (1950)
e S. Luís do Canadá (1951); L'épreuve à l'acide hippurique au cours

de la sénescence, de Jacques Coullaud.
Tendo compulsado grande parte desta bibliografia, eis o que se

me oferece agora dizer sobre a velhice no aspecto médico e biológico,
deixando para outros versar o angustioso e momentoso problema econó­

mico-social, que o aumento da longevidade e do número de longevos
impõe à sociedade actual e futura.

.
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VELHICE NORMAL. COMO ENVELHECEMOS

Creio que hoje em dia médicos e biologistas estamos de acordo em

que o envelhecimento é urna propriedade fisiológica da matéria viva
e que a velhice, seu corolário, é uma idade normal da existência, tanto

como as outras.

Tudo na natureza envelhece: seres vivos e não vivos, nada escapa
à lei inexorável do envelhecimento. Tudo e todos pagam ao tempo este

tributo fatal. A entropia não poupará a própria terra; o rei dos astros

vai sofrendo o aumento diis próprias manchas e o rádio, o mais longevo
dos metais, acabará por se transformar em... rhumbo.

Porquê? Ninguém sabe, nern saberá. Ignorabinus dizia o ilustre

Dubois-Raymond.
Mas, a nossa curiosidade já se contentaria com saber porque

envelhece o nosso organismo. Nós, médicos e biologistas, também não

respondemos à inquietante pergunta. Os filósofos também não. Os cren­

tes contentamo-nos com dizer: Deus assim o quer. Mas talvez saibamos
como envelhecemos.

Não faltam hipóteses, teorias e doutrinas para explicar o que é que
envelhece e o como se envelhece. Todo o progresso que neste capítulo
se realize, além de satisfazer essa sofreguidão de curiosidade tão carac­

terística do espírito humano, tem uma finalidade pragmática, porquanto
a ciência um dia conhecedora de tais mecanismos, aliás, fisiológicos,
talvez acabe por descobrir e forjar as armas que permitirão ampliar ainda
mais a duração da longevidade, retardar a chegada da velhice, prolon­
gando-a com felicidade, se os homens quiserem. Apesar de tantos pro­
gressos realizados e que prometem muito mais, quantos irmãos nossos

não ficaram já pelo caminho, sem atingirem a denegrida, mas tão dese­

jada velhice �
Parece bem assente que o envelhecimento fisiológico no seu sen­

tido mais lato se inicia logo nos primeiros tempos da vida, pois esta

decorre entre dois grupos antagónicos de factores, os de crescimento
ou evolutivos e os de regressão, desgaste ou involutivos, estes consti­
tuindo propriamente o envelhecimento, que só tardiamente se manifesta.
A vida tão difícil de se definir e ainda mais de se explicar, pressupõe
um vaivém constante de movimentos simultâneos, de assimilação uns,

de desassimilação outros, que constituem o metabolismo. Durante os

primeiros anos predomina o crescimento, o anabolismo até aí aos 25 anos;

depois, durante a virilidade há o equilíbrio entre os dois grupos, o qual
se rompe na velhice, avolumando-se progressivamente os factores invo­
lutivos, os do catabolismo. Ê· a senescência propriamente dita, mas ainda

fisiológica.
Este envelhecimento interessa todo o organismo, como unidade:

células, órgãos, tecidos, aparelhos. e sistemas, o meio interior, mas não
com a mesma intensidade e simultaneidade em todos os seus compo-
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nentes, Por isso os velhos são tão diferentes uns dos outros, Há mesmo

órgãos, como a epífise e o timo, onde a regressão se realiza muito cedo.
Aí pelos 20 anos as coronárias começam o seu envelhecimento e o cris­

taline pelos 40, enquanto o cérebro envelhece mais tarde e a tireoide
parece mesmo intensificar a ,sua actividade na velhice, Também parecem
bem averiguados estes dois factos basilares: os parênquimas hipotro­
fiam-se e hipertrofia-se o conectivo, com ressentimento maior ou menor

dos respectivos órgãos que os contêm, donde realizarem as suas funções
com diferente intensidade, Aqui intervém como factor relevante a. here:
àitariedade, que é mna espécie de experiência ancestral condensada;
desigual para cada qual e para alguns runa cruz bem pesada",

Apesar deste deficit do tecido nobre e superavit do tecido pobre
(não tanto como Se julga, demonstrou-o recentemente nesta sala o

Prof. Xavier Morato), os órgãos podem durante a velhice dar run reno

dimento fisiológico bastante ainda para assegurar ao velho runa vida com

saúde, tendo-se embora sempre presente que a sua fisiologia se desenrola
muito próxima da patologia. Na verdade o organismo dispõe de reservas

extraordinárias de energia potencial e de tecidos parenquimatosos, por
isso se chama economia" mas aquelas não são inesgotáveis qual poço
sem fundo. Os animais de experiência vivem com '/5 de rim ou de
fígado. Sendo assim, sendo a velhice runa idade fisiológica da vida COmO,
saber quando estamos velhos?

Para Hipócrates a velhice começa aos 64 anos. Este número exprime,
evidentemente runa média, runa aproximação estatística, meramente

conjectural, como, tudo, aliás, em medicina. Toda a gente conhece velhos

que o são antes daquela idade, como outros que o são só muito depois,
mostrando até final a pujança do seu talento e a vivacidade das suas

funções, exemplo entre muitos o do próprio Hipócrates que ultrapassou'
run século. Este e outros exemplos numerosíssimos só provam que o

tempo astronómico ou solar é runa medida pouco rigorosa para contar
os fenómenos da vida. O tempo fisiológico, o nosso tempo interior,
como lhe chamou Alexis Carrel numa inspiração feliz, depende sem

dúvida do tempo solar,' mas não segundo runa função simples. O povo,
'lue tantas vezes tem intuições geniais, sabe tão bem isto, que o com­

pendiou num aforismo: cada run tem os anos que parece ter. Uma

comparação banal faz-nos compreender a asserção. Quem compra run

automóvel usado não indaga a data em que saiu da fábrica, embora isso

possa ter sua importância, "mas sim qual o número de quilómetros anda­
dos. Por isso a sabedoria popular ensina: quem andou não tem para
andar.

.Aquela analogia, embora expressive, é grosseira, pois o nosso

organismo não é runa máquina. :8 nem mesmo os quilómetros andados
bastam; também influem o estado das estradas, a, qualidade do óleo e da

gasolina e acima de tudo qual a marca da fábrica, não falando no moto­

rista ...
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As horas que o mineiro sua debaixo da terra não equivalem de
modo algum às que um outro trabalhador passa ao ar livre, por violenta
que seja i. labuta deste. No entanto para um e para o outro a hora. tem
os mesmos 60 minutos. Um dia para a criança leva mais tempo a passar
do que para o velho. Este necessita de mais horas do que o jovem para
realizar igual tarefa. Por isso, tantas vezes o tempo falta para o velho
'e sobra pata o moço.

Mas, a verdade é que não podemos prescindir do tempo solar.
Toda a vida social gira em torno dele: o comboio não espera por nós,
nem as repartições públicas, nem os nossos alunos que têm as horas
marcadas pelo relógio solar. O próprio tempo biológico está na sua

dependência mas esta é muito complicada. Exemplo: uma ferida a prin­
cipio cicatriza com uma certa velocidade para terminar com outra e estas

mesmas velocidades que se exprimem em tempo físico, são muito dife­
rentes na 'criança e no velho e até na mesma quadra da vida, consoante

il. constituição de cada um. Alexis Carrel, û.ecomte de Nouy, Hackmann
e outros estudaram este perturbante fenómeno das relações mútuas dos
dois tempos.

Segundo Lecomte para a criança de 10 anos a velocidade de cica­

trização é aproximadamente cinco vezes maior do que no sexagenário.
Aquele saudoso investigador a quem tantas obras de invulgar profun­
didade se devem, afirma que o tempo físico ou sideral desliza 4 vezes

mais depressa no homem de 50 anos do que na criança de 10. O valor
do tempo astronómico, é, pois, muito diferente para o velho, o que
«não parece ter sido considerado nem pelos psicólogos (Lecomte de

Noüy) ne� pelos gerontologistas (Grande Covián). E, no entanto o

conceito do tempo biológico é fundamental para a apreciação da idade
senil. Eu, desde que ali o «Tempo e a Vida», tenho a impressão de que
o meu relógio fisiológico anda felizmente atrasado sobre o relógio
solar, sobretudo na hora de verão. Julgo-me um tanto mais novo ou

antes menos velho. Relacionando os dois tempos com o crescimento do

organismo Backmann propõe a seguinte equação:

y = C o'f : - x 2. dx
- 00

em que o tempo cronológico entra sob a forma logarítmica no valor de )Ç

sendo, por sua vez, x o valor do tempo fisiológico. Não sei a impor­
tância que possa ter esta função. Dum modo geral não simpatizo com

estas fórmulas ao serviço da Biologia; a experiência tem-me desiludido

muita vez, Esta equação, aparentemente complicada, não o é ainda tanto
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como deve ser o fenómeno do crescimento, que pretende medir em

função dos dois tempos, mas traduz um facto indiscutível: é que o

tempo sideral não basta para medir a idade.
Mas, poderemos saber, sem ser por intuição ou por meros sinais

externos, nem sempre seguros - as cãs, as rugas, o arco senil - se a

velhice já nos bateu à porta? Certos povos bárbaros ainda hoje (ou
ontem) empregam um teste infalível- o teste do coqueiro -cha­
memos-lhe assim.

Obrigam o suposto velho a. subir ao cimo do coqueiro e cá de
baixo abanam violentamente a árvore. Se a criatura se aguenta não está

velha, caso contrário estatela-se no chão, provando que está velho, não há
dúvida e o problema duma boca a mais fica arrumado.

Vou, porém, referir um teste científico, um tanto ingénuo, que
inspirou uma tese recentemente defendida na Faculdade de Medicina

parisiense pelo Dr. Jacques Coullaud: «L'épreuve ,à l'acide hippurique
au cours de la sénescence», que se propõe mostrar se sou velho e até
o grau da minha velhice. Consiste em provocar a excreção de A. hipú­
rico e doseá-lo uma hora após a injecção endovenosa de 20 cc. de água
destilada contendo 1,77 g de benzoato de sódio, que se combina com

a glicocola do organismo dando aquele ácido. No velho bem conservado
sem perturbações patológicas há uma baixa na excreção, tanto maior

cluanto mais avançada for a idade e menos bom o estado fisiológico.
Li o livro, mas não tenho experiência do método; todavia, uma outra

longa experiência, a duma longa vida clínica, ensina-me a desconfiar
do seu valor. Acho-o bom demais ...

Além da hipotrofia dos parênquimas e da hipertrofia do conectivo,
características do envelhecimento, um outro fenómeno há a considerar,
causa ou efeito: é a progressiva desidratação, que começa na infância
e se acentua notàvelmeate na velhice.

Também envelhecemos porque com o andar dos anos se vai a poueo
e pouco alterando a constância do meio interior, constância já posta em

relevo pelo génio investigador de Claude Bernard, fenómeno retomado
e minuciosamente estudado por Cannon, sob o nome de homeoestase.
De facto este meio interior complexíssimo, com a sua água, solvente por
excelência, as suas substâncias nutritivas, protidos, glucidos, lipidos,
vitaminas, enzimas e elementos minerais, Oz, Coz, pH, rHz, com os seus'

colóides, as suas hormonas, não varia senão dentro de limites muito,

estreitos - a tal homeoestase - posto que a instabilidade desse equi­
líbrio seja o próprio fundamento da vida. Se este meio interior se altera
com a idade, por exemplo, porque os seus catabolitos não são suficien­
temente eliminados a rempo e horas, eis aí uma das possíveis causas

QU efeitos do envelhecimento. Ê bem conhecida a célebre experiência
de Carrel que demonstrou como fragmentos de tecidos podem ser cul­
tivados in vitro, durante anos e anos (30) se fornecermos ao soro ou

plasma que lhes serve de meio interior as substâncias nutritivas indis-
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pensáveis, contanto que o expurguemos dos dejectos catabólicos pela
renovação do meio de 48 em 48 horas. Estes fragmentos, por exemplo
do coração dum embrião de frango, não só vivem, como se multiplicam.
Carrel, introduzindo neste meio de cultura o plasma de velhos, em vez

do de jovens, verificou a existência dum atraso no ritmo do crescimento
e daí concluiu que o nosso sangue e líquidos extracelulares se carregam
durante o envelhecimento de substâncias inibidoras. A senescência seria
assim, para o saudoso médico-filósofo, o resultado de transformações
humorais específicas. Por mim, suponho não ser necessária a especifi­
cidade, mas bastar a exagerada acumulação de catabolitos normais que
não tendo sido renovados actuaram como venenos.

- Outros, como Augusto Lumière, atribuem o envelhecimento a per­
turbações do estado coloidal, quer fora, quer dentro da célula. Os colóides
floculariam e precipitar-se-iam pela passagem a um estado de dispersão
mais grosseiro.

Ainda outros relacionam o envelhecimento com uma baixa no

consumo de O2, donde um afroixamento no metabolismo tecidual, que
realmente existe no velho, mas que tanto pode ser causa como efeito.

Para Vial há uma menor permeabilidade celular, donde um deficit
nas trocas entre as células e o meio que as banha. À medida que as

células dos tecidos parenquimatosos se vão envelhecendo e perdendo
água,-vão-se carregando de pigmentos - os chamados «pigmentos de

desgaste» - na maioria constituídos por lipocromos, naturalmente rela­
cionados com um defeituoso metabolismo dos lipidos.

Por sua vez as paredes arteriais apresentam depósitos ateromatosos,
que devem depender também do metabolismo lipídico, no qual avulta
c tem, porventura, um papel de grande relevo o colesterol e derivados,
-hipótese interesante, porque temos hoje meios terapêuticos de actuar

sobre eles, como o alfa-tocoferol (vitamina E), a colina, a metionina, o

inositol, a heparina, ete.

Não devemos esquecer a doutrina de Metchnikoff, que fez nascer

tantas esperanças no coração humano e que atribui uma das causas do
envelhecimento a auto-intoxicações intestinais, cujo remédio estava nos

fermentos lácteos, por exemplo no Iogurte, ainda hoje em plena' moda.
Não se esqueçam também as doutrinas de Brown-Sequard, de

Barrey e outros,' que, após algum tempo de esplendor ... sugestivo, pas­
saram à história. Atribuíam a velhice ao deficit funcional das gónadas_
Por aí adeus esperanças de rejuvenescimento, adeus Fonte de Juventa ...

J. Loeb, neo-vitalista, como Driesch que explica o mistério da vida

pelo élan vital ao qual deu o nome de enteléquia, já usado por Aristóteles,
julga que cada ser vivo ao nascer traz como património hereditário um

quantum vitale ou quantidade de energia - a substância X - que se vai

consumindo à medida que se vai vivendo, e cujo desgaste pode ser mais
ou menos intenso conforme o uso que lhe dermos e até consoante o

clima onde se viva, desgaste mais intenso nos climas quentes. O conhe-
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cido romance Peau de Chagrin de Balzac exemplifica literária e filosõ­
ficamente isto mesmo. Hoje, pura hipótese esta da substância X, quem
sabe se amanhã será realidade?

,

Outra teoria, baseada na experiência de Carrel, é a do americano
Pearl: os tecidos cultivados em meio apropriado têm uma vida bem
mais longa - 5 vezes - que o animal inteiro. Daí condui que a vida
colectiva das células em tecidos e órgãos reunidos num todo unitário,
se melhorou em qualidade, encurtou-se em duração, pois, se o agregado
lucrou com a simbiose também perdeu, porquanto as células prejudicam-se
mùtuamente pela concorrência e pela acção nociva do catabolismo, alte­
rado o meio nutritivo extracelular, em que todas vivem, se debatem e

morrem. Isto é, a diferenciação celular e a viciação do meio extracelular
seriam os responsáveis pelo envelhecimento. Na verdade, a cultura de
Carrel morreu ao fim de 35 anos no dia em que se esqueceram de renovar

o meio nutritivo.
Por vezes nos temos referido ao tecido conectivo como substractum

importante do envelhecimento. Ainda há bem pouco esta sala teve ocasião
de ouvir a palavra autorizada do Prof. Xavier Morato a propósito deste
curioso tecido, que não é apenas um factor de suporte e agente de liga­
ção. É bem mais e no envelhecimento desempenha papel proeminente,
como não podia deixar de ser, dada a sua (ubiquidade na economia.

Tendo como substância fundamental o colagénio, com suas fibras,
estas já de si muito complexas, ele amolda-se aos diferentes órgãos, em

que se intromete, oferece uma grande resistência mecânica e ao mesmo

tempo plástica maleabilidade, que permite, por exemplo, a contracção
muscular, os movimentos articulados e os deslocamentos da vida de

relação. É ponto assente que ele. envelhece com a idade, envelhecimento',
que se faz em parte à custa do colagénio por uma espécie de conden­
sação em torno das fibras, em parte pela transformação fibrosa. Assim
não admira, que, com o tempo, a perda de tão importantes funções seja
causa ou pelo menos acompanhamento de senectude, pois, além destas

propriedades meoânicas, o conectivo se mostra detentor de extraordinária

plasticidade funcional, sensível aos mais variados estímulos, rico de
elementos morfológicos, celulares e fibrilhares, possuidor de subst:âncias

químicas altamente diferenciadas, agrupadas em grossas moléculas poli­
merizadas, elaborador de princípios orgânicos da maior complexidade
e do' maior interesse fisiopatológico, como vemos escrito em Xavier
Morato.

Simultâneamente modelador da forma e ponte de passagem para os

elementos químicos na feliz expressão do mesmo professor não admira

que assuma papel marcante na fisiologia do envelhecimento. O tal des­

gaste da vida deve ter nele um colaborador de respeito.
Por isso o Prof. José Arteta julga que não está longe da verdade

quem pense ter cada um a idade do seu tecido conjuntivo e o russo

Bogomoletz não vai fora da hipótese, quando atribui o envelhecimento
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normal à. perda de vitalidade do sistema retículo-histiocitário, tão aparen­
tado com o conectivo, vasto sincício, que se intromete por todos os

escaninhos da economia. A decadência deste mesênquima activo, segundo
Bogomoletz e discípulos, manifesta-se essencialmente pela sua: transfer­
mação fibrosa, visível sobretudo na derme, onde origina os chamados

pés de galinha. (Eis as palavras de Bogomoletz: - «Chega a velhice.
A inteligência é ainda vigorosa; as provas funcionais demonstram que
o trabalho dos rins é ainda normal; não há dispneia, nem vertigens, mas
a pele enruga-se em torno dos olhos e os macrófagos fazem pratear as

frontes: a parábola da vida dobrou o vértice. O conjuntivo perde elas­
ticidade e flexibilidade e todas as funções do organismo se ressen­

tem» (1938).
No mesmo ano Kavetzky, tendo estudado de modo mais preciso

provas de exploração do sistema retículo-histiocitário com o vermelho
do Congo, em diversas idades, verificou que a chegada da velhice coin­
cide com evidente baixa na actividade fisiológica do sistema. Foi· de
harmonia com estas ideias que Bogomoletz inventou o soro anti-reticulo­
citotóxico, também conhecido com o seu nome e cujo objectivo seria
nada menos do que rejuvenescer o organismo envelhecido, velho sonho
de todos os tempos, tal qual como o filtro que Mefistófeles dera a beber
ao célebre Dr. Fausto, su.cessor do nosso S. Frei GiL.. .

Para explicar o envelhecimento fisiológico não faltam, pois, hipó­
teses, doutrinas, teorias e muitas não foram referidas. Onde a verdade?
Talvez um pouco em todas. «A verdade é branca» disse Anatole France,
querendo significar que ela é feita com todos os matizes da cor branca,

Mas, em meio de tantos mecanismos apresentados não haverá um

que os possa englobar a todos? Talvez. Vamos terminar a série resumindo
mais uma teoria: - a dos italianos Bastai e Dogliotti, defendida pelos
Prof. Grailly e Dr. Destrem, que talvez possua a chave do problema .

.

O fenómeno do envelhecimento deve depender do meio interior,
cujos elementos nutritivos, tomados estes termos no seu significado mals

lato, não são levados a tempo e horas a todos os recantos do organismo
e cujos dejectos não são removidos para fora, também a tempo e horas;
dois defeitos convergentes, que somando-se a pouco e pouco, terminam
num efeito comum - o envelhecimento ou seja o tal desgaste da vida
tão falado. No fundo um defeito da circulação, que é afinal a grande
responsável. 'Mas, esta depende dum órgão central - o coração - e

dum sistema periférico --:- os vasos.
.

Caberá ao coração a responsabilidade maior? Um número extraor­

dinário de velhos morre pelo coração, que como os outros órgãos enve­

lhece corn :o rodar do tempo, mas coisa curiosa, na opinião da maioria
não é pelo coração que envelhecemos,' muito embora sejam as cardio­

patias as doenças mais vulgares da velhice patológica e mesmo nesta

muitas vezes não se encontram.' No envelhecimento fisiopatológico é
corrente encontrar-se no electrocardiograma: «baixa amplitude de P,
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leve alongamento de PR, QRS e ST; desvio do eixo para a esquerda
e pequena diminuição da voltagem em QR>S e T; tendência para os

chanfros e à alargamento de QRS». A volémia está. um pouco desfalcada,
como está diminuída a velocidade de circulação. Há hipertensão, com

aumento do índice oscilométrico. Mas estes leves distúrbios acompanham
o envelhecimento normal, não são a sua causa.

Será, então nos vasos que devemos encontrar o primum movens?
mormente nas artérias? Se não erro, era de Casalis esta afirmação: «temos

a idade das nossas artérias».
É indiscutível que a arteriosclerose e a aterosclerose, com as suas

consequências cardíacas, renais, hepáticas e cerebrais, matam metade,
talvez mais, dos seres humanos, mas é bom saber-se que esta enorme

taxa da mortalidade em parte se explica porque hoje se morre muito
menos de tuberculose, de sífilis, de diabetes, de pneumonia e de muitas

doenças infecciosas, como também é justo ponderar, que vivendo-se
actualmente muito mais, há tempo para que aquelas arteriopatias se

revelem aparentemente. Isto, porém, não implica que a velhice normal
tenha como fundamento aquelas duas frequentíssimas situações mórbidas,
tão comuns na velhice patológica. Há muita gente que em plena idade
viril 'morre vitimada pela aterosclerose e pela arteriosclerose, como se

contam em proporções larguíssimas os velhos que atingem provecta
idade sem serem suas vítimas, verbi gratia, aquela centenária estudada

pelo Prof, Padesca a qual chegou a tão avançados anos em pleno vigor
psico-somático, sem átero, nem arteriosclerose. Todos os gerontologistas
concordam em que são doenças da velhice e do fim da idade viril. Mas,
dada a sua frequência nestas idades, estudemos um pouco a sua pato­
genia, cujo. conhecimento talvez nos forneça as arrnas do seu combate
ou da sua profilaxia, um dos mais árduos problemas de' toda a geron­
tologia e geriatria.'

As arteriopàtias crónicas degenerativas (por agora não nos inte­

ressam as inflamatórias, tipo tromboangeite de Leo Bürger) podem
distribuir-se em três variedades, a aterosclerose de Marchand, a arterios­

clerose e a mediacalcose de Monckeberg. Moschowitz acrescenta uma

quarta variedade, a arteriosclerose biperplástica, que traduziria a senes­

cência arterial propriamente dita, diferente das outras, conceito não

seguido pela maioria dos autores.
.

A aterosclerose, que se localiza preferentemente nas grossas arté­

rias, aorta, coronárias cerebrais, Das dos membros, atinge a íntima na

camada profunda e caracteriza-se pelo depósito de concreções lipídicas­
ácidos gordos e colesterol- e por alterações conjuntivo-elásticas ; secun­
dàriamente aparecem as calcificações e a extensão do processo à média.'

Na arteriosclerose é a média, que é tocada pela degenerescência
hialina, que se torna espessa;' bem como a íntima. É ela a responsável
por urna localização fréquente, a do rim, sob a forma de nefrosclerose

bénigna ou maligna.
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Na mediacalcose, como o nome está a dizer, dominam as calci­
ficações da média. Em regra não é estenosante, ataca quase exclusiva­
mente as artérias musculares de calibre médio e associa-se com frequência
� aterosclerose,

Dos três tipos é sem dúvida a aterosclerose a que mais importa
conhecer no nosso ponto de vista e foi a mais estudada nos dois citados

Congressos de Gerontologia. É-nos impossível, contrlàriamente aos nossos
desejos, desenvolver tão curioso assunto, mas diga-se de passagem a

título optimista, que esta doutrina arrasta como corolário a instituição
dum regime dietético pobre em gorduras e alimentos colesterígenos por
um lado e por outro de rnedicarnentos, já mencionados - vitamina E,
metionina, colina, inositol, heparina. Outras investigaçôes continuam em

curso, sendo de esperar que mais medicamentos se descubram, capazes
de prevenir ou de curar a aterosclerose.

Também os fosfolípidos contribuem para a génese destes estados
mórbidos, bem como uma excessiva actividade da protrombina, como se

tem visto na trombose cerebral e miocárdica, em 90 % das coronarites
sem trombose, nas hipertensões, arteriosclerose e ateromatoses, o que
trouxe como consequência a administração da heparina nestas situações
mórbidas nas quais parece ter ainda sua influência o metabolismo das

proteínas totais, que estariam aumentadas. Para Rinehart aqueles depó­
sitos lipídicos teriam outra origem: seriam secundários a uma carência
em piridoxina ou vitamina B6'

MEIOPRAGIA CAPILAR

Voltemos ao ponto de partida: em que sector do aparelho vascular
se encontra afinal o mecanismo responsável pelo envelhecimento normal,
visto não estar nas artérias, nem no coração, pelo menos fundamental­
mente? Os autores italianos já citados respondem peremptõriamente:
nos capilares. São estes que, perturbados funcionalmente ou lesados

orgânicamente pelo exercício da vida, dificultam a circulação, aumen­

tando as resistências periféricas e embaraçando em última análise as

trocas nutritivas. É o que eles chamam numa designação um tanto para­
doxar a capilaropnti« senil fisiológica e os mencionados autores franceses

((,-pilarose senil fisiológica. A ser assim a frase de Casalis passaria a ser
esta: temos a idade dos nossos capilares. Envelhecemos pelo nosso coração
capilar. O tema merece uns momentos de reflexão.

A importância destes pequeninos vasos pode-se avaliar pela sua

espantosa extensão, que segundo os cálculos do Prof. Krogh, 'atinge a

cifra insuspeitada de 100.000 quilómetros, isto é, colocados topo a topo,
dariam duas vezes e meia a volta da Terra e, planificados formariam
uma superfície de 6.000 metros quadrados. Imaginemos que é ao longo
desta enorme superfície que constantemente correm os nossos cinco
a seis litros de sangue e que é através das suas paredes permeáveis que
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se dão as trocas nutrrtrvas entre aquele e os líquidos intercelulares, cujo
volume está avaliado em 2,5 1. e faremos uma ideia da actividade de
tais trocas e da importância funcional de tal sistema.

Imaginemos ainda que é para dentro deste extenso reservatório,
sempre movediço, que as células despejam os produtos nocivos do cata­

bolismo a serem eliminados pelos emunctórios e a ele vão buscar os

produtos indispensáveis ao seu anabolisrno e teremos feito ressaltar toda
a importância dos capilares. Assim, estes, além de colaborarem na

circulação com os grossos vasos arteriais e venosos, desempenham papel
mais transcendente no trofismo e na regulação da homeoestase de
Cannon.

Não admira, pois, conforme afirmam os dois autores italianos, que
o leito capilar em deficit, represente o primum movens da senescência,
facto que no dizer dos próprios já teria sido adivinhado pelo génio
universal de Vinci: � « ... e daquesto nasce que li giovanni e che quelli
che sono molto vecchi honno la pelle di color di legno e dicastagna
secca, por ché tal pelle é quasi del tutto privata di nutrimento ... »

Dagliotti e Bastai, tendo procedido a múltiplas investigações no

domínio dos capilares sanguíneos e linfáticos, concluem:
a) A capilaroscopia mostra a existência de alterações funcionais

e anatómicas das ansas capilares na pele dos velhos, sobretudo no cali­
bre e permeabilidade.

b) Aquelas perturbações tornam a circulação mais lenta.
c) Œ:l a tensão arterial mais elevada, e mais baixa a tensão venosa,

fenómenos bem conhecidos na velhice e explicáveis pelo acréscimo das
resistências capilares.

d) IA taquimetria circulatória e a angiodilatometria periférica de

Dogliotti, Gianetti, Aiglioni e Gianini abonam a presença destas resis­
tências periféricas na senilidade normal.

e) À medida que os anos avançam a permeabilidade capilar vai

decrescendo, como o demonstram várias experiências feitas com esse

intuito.

f) Certas perturbações da hernodinârnica senil são a favor de dis­
túrbios na rede capilar: baixa da volémia, do rendimento cardíaco, do
volume sistólico, do metabolisrno basal (o exigénio não atravessa com

a mesma facilidade o capilar de permeabilidade reduzida, ou mesmo

nula em certos sectores). Não há dúvida de que a doutrina tem' lógica
e seduz.

IMas, qual a natureza desta capilaropatia senil fisiológica? Os auto­

res citados sem o poderem demonstrar duma maneira categórica pensam
que se trata duma esclerose capilar senil devida talvez às mesmas causas

e ao' mesmo mecanismo que arrastam no velho a génese da artério­
-ateroesderose, esta demonstrada há mais tempo, porque também as suas

lesões são macrosoõpicarnente visíveis e que, podendo perturbar a cir-
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c.ulação, não perturbam pelo menos tanto a nutrição como as lesões
çapilares.

Muitos dos fenómenos senis podem explicar-se, em verdade, por
esta suposta esclerose capilar.

Assim, por exemplo, a desidratação, manifestada desde a infância
é particularmente acentuada na senectude, responsável pela secura e

enrugamento da pele, atrofia de órgãos e células, baixa actividade de
funções; por sua vez urna tal esclerose justifica a acurnulação de subs­
bâncias tóxicas ou mesmo inibidoras conforme as ideias de Carrel;
segundo os autores italianos explicaria ainda a teoria do Prof. Pende
«para quem o fundamento da senescência está na hipomesenquimose,
isto é, na redução dos tecidos retículo-endoteliais», qualquer coisa de
parecida com a doutrina de Bogomoletz, que atribui a velhice a uma

degradação do mesênquima activo como se disse.
Também, como consequência da fibrose capilar se pretende explicar

a hipertrofia do conectivo no velho, com a respectiva degenerescência
do colagénio. Seria ainda urna sua consequência o depósito do coles­
terina, de Iípido-proteínas, de formações calcárias, de pigmentos nos

tecidos senis.
'Por sua vez esta esclerose capilar abrangendo os linfáticos explicaria

a diminuição dos tecidos linfáticos, tão corrente nos velhos. Finalmente
talvez nesta doutrina esteja a explicação de que sendo a velhice una

como conceito abstracto, sejam concretamente os velhos tão diferentes
uns dos outros. É que sendo o sistema tão vasto e ubíquo ele é diversa­
mente ferido quer na intensidade, quer na localização, quer na extensão,
donde resulta urn número quase incontável de combinações, e daí a

extrema diversidade dos aspectos senis, combinações no espaço e com­

binações no tempo.

UM VELHO SONHO!

Com esta ou qualquer outra doutrina virá urn dia forjar-se a arma

antagónica e realizar-se assim o velho sonho de rejuvenescimento, que
tem acalentado a humanidade de todos os tempos e de todos os azimu­
tes"? O velho poderá voltar a ser jovem? Duvido bem. A velhice parece
ser urna fatalidade inelutável. Todas as horas do relógio batem, até que
a última nos mate. Omnes feriunt, ultima nuai.

Se fosse possível aplicar ao mundo vivo a 2.a lei fundamental dé
Carnot-Olausius que rege o mundo inorganizado: urn sistema material
isolado jamais poderá passar idênticamente duas vezes pelo mesmo

estado, teríamos o fundamento filosófico da velhice e da sua irrever­
sibilidade, porquanto, segundo aquela lei, cada estado sucessivo implica
urn decréscimo definitivo da sua energia disponível, aqui, do tal quantum
uitale de loeb. Estaria para todo o sempre perdida a esperança de reju­
venèscimento, que, 'embora improvável não é, todavia, impossível," pois



496 PORTUGAL MÉDICO

aquela lei não se aplica ao fenómeno vida e, dentro desta, ainda menos

ao anímico. Mas, é improvável. Até hoje, nenhuma das tentativas de
rejuvenescimento, e tantas têm sido, deu provas concludentes de efi­
ciência.

Há, porém, um outro sonho, que esse felizmente vem tendo reali­
dade, graças aos estupendos pmgr-essos da medicina, de mãos dadas com

os da assistência económico-social: recuar a velhice, aumentar o número
de velhos. dar-lhes saúde e conferto. Isto já não é completamente um
sonho. Sabemo-lo bem. Se não podemos dar aos velhos rejuvenesci­
mento, podemos dar-lhes saúde e conforto. Nesta base assenta a feli­
cidade.

Mas, a saúde, nunca é demais repetir, é preciso merecê-la e ganhá-la
todos os dias. Depende em parte de nós, e, logo desde os primeiros tempos
da vida. Os nossos deveres para com ela podem resumir-se numa atitude
- moderação - e num conselho - consultar periõdicamente o nosso

médico, mesmo quando se tem ou se julga ter saúde. Não é do Dr. Knok
esta frase carioatural: toda a pessoa sã é um doente que se ignora?

Quanto ao conforto da nossa velhice também o devemos ter con­

quistado nos árduos anos da luta. Os velhos que o não conseguiram que
sejam ao menos amparados pela contribuição de nós todos. Problema
cada vez mais cruciante a solicitar a atenção de todos os go'vernos.

SE ...

Sendo assim, para que- nós os que somos velhos não estejamos
velhos, basta e não é pouco que a chama dum 'ideal, dum desejo ou

duma ilusão continue a aquecer os dias restantes da velhice e tratemos

o nosso irmão corpo com mais carinho e cuidado do que dantes.
Não estaremos velhos se continuarrnos sentindo bem vivo o amor

de família e bem vivo recebermos o amor da família. Se mantivermos
o culto da amizade, o convívio dos livros, esses outros amigos, que tanto

dão e nada pedem; s'e frequentarmos os museus, principalrnente quando
silenciosos, que é quando melhor nos falam; se nos deleitarmos com a

boa música, o bom teatro, o bom cinema; se, homens de letras, não
deixarmos passar um dia sem escrever - nulla dies sine linea; se fre­

�uentarmos as tertúlias dos cafés e mantivermos agradável a conversação,
arte de conversar dizia Montaigne; se todos os dias lermos o nosso

jornal para sabermos o que vai pelo munde: se mantivermos' alerta a

curiosidade pelos progressos da ciência e o nosso entusiasmo por tudo

quanto respeita .à nossa profissão, por mais modesta: por mim desejava
viver o bastante, não pelo simples instinto de durar, mas para ainda
receitar aos cancerosos ... Se cuidarmos do jardim, pequeno ou grande,
da horta e do pomar, 'não estamos velhos, não.

Não está velha aquela avó de noventa e um anos que governa a

movimentada casa e é a estrela daquele complicado sistema planetário;
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nem está velho aquele velho comerciante que administra a empresa e a

quem os mais novos vão pedir conselhos nas horas difíceis, conselhos
e auxílio ...

,

Se as avós se entretiverem com as malhas para os vestidos dos
netos como se entretinham as avós delas f.iando «a lã com os seus dedos
macios»; se se entregarem a inofensivos passatempos - a canasta tão na

moda, o bridge um pOtiGO mais fatigant.e, as paciências e até as ...

palavras cruzadas, bons exercícios da memória e 'da inteligência, quando
bem feitas; se ainda vibrarmos com os desafios dos desportos e mesmo

praticarmos alguns - o golfo e o bilhar - se frequentarmos o convívio
salutar da gente moça, não para lhe dizermos que só no nosso �empo
é que se sabia viver -laudatores temporis acti - nem para darmos

impertinentes conselhos, em cuja sinceridade, aliás, a mocidade não

acredita, talvez por se lembrar da ironia bem gaulesa de La Roche­
foucauld: os velhos dão bons conselhos por já não poderem dar maus

exemplos. Se nos preocuparmos com o arranjo das nossas coisas e com

o asseio do nosso corpo; se nos vestirmos com certo esmero em home­

nagem a nós próprios e aos outros. Ah! não estamos velhos.
Como pode s'er velho, mas não está velho, o condutor de homens

que concebe na dúvida e realiza na fé, com a mesma inteligência lúcida,
a mesma vontade forte, o mesmo equilíbrio prudente da idade viril,
agora enriquecidos pela experiência dos anos. Moisés era velho, mas não

estava velho quando conduziu o seu povo à terra da promissão.
E, nós, os crentes se, quando a noite vem, acabarmos o dia num

colóquio com Deus.
'Ah ! os velhos que realizam algumas destas condições não estão

velhos.
. '

Eis-nos chegados a fim da longa' caminhada, sem dispneia de

esforço para mim e com provada resistência por parte dé V. Ex.as, mais

um sinal de que ninguém aqui está velho.
É tempo de terminar, pois terminemos lembrando os versos de

Bilac, no seu optimismo saudável:

Não. choremos amigos, a mocidade !

Envelheçamos rindo l Envelheçamos
Corno as ãrvores fortes envelhecem:
Na glória da alegría e da bondade,
Agasalhando. os pássaros nos ramos,
Dando. sombra e consolo aos que padecem. �

Nós, os velhos, dande sombra e consolo aos que padecem! Que
belo Jim. -»

SACROCOXITES. - O estudo das sacroiliites interessa dum modo

especial ao ortopedista e ao reumatólogo, mas o internista precisa tam­

bém de ter as noções essenciais que lhe permitam diagnosticar uma:
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afecção desta natureza. De aqui, a invenção do A. em vulgarizar conhe­
cimentos recorrendo ao cotejo duma bibliografia especializada nem sem­

pre acessível ao clínico geral e documentando com casos clínicos de
doentes 'por ele estudados,

Não são as sacroiliites frequentes nem o seu conhecimento familiar
à maioria dos médicos e o seu estudo é, nos tratados médicos conhecidos
entre nós, abordado de forma fragmentária e incompleta. Os erros de
diagnóstico em que se atribui a afecção da coluna lombar ou da arti­

culação coxo-femural um síndroma sacro-ilíaco são correntes.

!A articulação sano-ilíaca é uma diartro-anfiartrose, isto é, uma

articulação com caracteres intermediários entre os de uma diartrose, com

sua sinovial e sua mobilidade, e os de uma anfiartrose, sem cavidade
articular e sem sinovíal, imóvel. '05 seus movimentos são limitados, de
nutação e de contra-nutação; fazem-se em torno dum eixo transversal

que passa pelos primeiros tubérculos conjugados; no primeiro, desloca-se
a primeira vértebra sagrada para diante e para baixo e no segundo volta
à 'Posição primitiva.

Gam a idade estabelecem-se pontes fibrosas entre as fibrocartila­

gens que forram os dois topos ósseos; estas pontes fibrosas atravessam

a cavidade articular e, com o progredir da fibrose, a articulação sacro­

-ilíaca rem depois dos cinquenta anos características de anfiartrose pura
. -_' sem cavidade articular nem sinovial. No homem, desde a infância
à velhice, que a mobilidade articular das sacro-ilíacas diminui, mas nas

mulheres aumenta da puberdade aos vinte e cinco anos
-

e em especial
durante a gravidez.

A articulação é vascúlarizada por ramos arteriais proveniences da
artéria ilio-Iornbar, da sagrada lateral e da artéria glútea. Inervam-na

ramificações dos ramos posteriores dos dois primeiros nervos sagrados,
do glúteo superior e do plexo sagrado; e talvez ainda ramos do nervo
obturador.

Œn1:<eœssam muito as relações da articulação com o músculo psoas­
-illaco. Entre os dois grupos de feixes da sua porção superior há um

espaço conjuntivo onde se encontra o plexo lombar. De esve, os ramos

crural e obturador são vizinhos da articulação; na proximidade de esta

estão o tronco lombo-sagrado e a primeira raiz sagrada, q�e vão par­
ticipar na formação do plexo sagrado e do nervo ciâtico; o nervo glúteo
superior, introduzindo-se na grande chanfradura ciática, contorna o

extremo inferior da articulação. Relações com os
- músculos: a porção

superior do piramidal com a face ântero-superior da articulação, os

espinhais e o grande glúreo com a parte dorsal da articulação,
A porção ilíaca do psoas-ilíaco insere-se na fossa ilíaca interna,

no lábio interno da crista ilíaca, nas duas espinhas ilíacas anteriores
e chanfradura que as 5'epara, na base do sacro e ainda na face anterior
da cápsula articular da anca indo juntar-se à porção psoas ao nível do
lado externo do tendão e por intermédio deste no pequeno trocânter.
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Com tal orientação, a sua contracção produz a flexão, adução e rotação
externa da coxa, o movimento de flexão é poderoso e os de rotação
e adução débeis.

A espinha ilíaca postero-superior, fácil de determinar no vivo,
referencia o centro da articulação e imediatamente abaixo está a espinha
ilíaca postero-inferior que corresponde ao extremo posterior da arti­
culação e onde 'esta está a>penas coberta pela pele, fascia e algumas
fibras do grande glúteo. Sítio, ideal para palpar e tentar provocar dor
nas afecções da articulação sacro-ilíaca.

Cada dor profunda tem uma certa área onde se produzem espasmos
musculares e leve dor à palpação da zona de dor espontânea, área pró­
pria de cada estrutura lesada. A dor, na inflamação das articulações
sacro-ilíacas regula-se por este tipo de distribuição, variando a área
dolorosa conforme a zona da articulação mais comprometida. É uma

dor profunda; mas pode haver plexite por propagação do processo
inflamatório da articulação ao plexo sagrado vizinho. Mas neste último
caso, além da dor profunda há s'empre alterações da sensibilidade do
tipo de parestesias, hiperestesia, hipoestesia ou anestesia cutânea ou

fibrilhação muscular, alteração de reflexos tendinosos, ete., pois nos

troncos e raízes nervosas caminham fibras nervosas de natureza variada.
'Em face de estas noções compreende-se que um doente com sacroi­

liite, quando sujeito a manobras de mobilização da articulação, vai sentir
à. dor não apenas ao nível da articulação, macs na zona de dor profunda
correspondente à lesão da sacro-ilíaca, zona tanto mais extensa e mais
afastada do local da lesão quanto mais profunda está esta.

IDos conhecirnentos anatómicos e fisiológicos que acabam de citar-se

pode concluir-se:
.1)i O ponto da interlinha sacro-ilíaca que nos é acessível, está

logo abaixo da espinha ilíaca postero-superior.
2), A proximidade dos músculos espinhais explica que possa haver

espasmo destes músculos do lado da articulação afectada.

3) iA vizinhança do psoas-ílíaco justifica que, por s'eu espasmo,
o doente possa apr,esentar a coxa em flexão sobre o tronco e em rotação
externa ligeira e que consequentemente claudique.

4)' A proximidade do plexo sagrado explica que possa haver,
como complicação duma sacro-iliíte, uma plerive de que a manifestação
dominante será um quadro de ciática.

5) tAs condições anatómicas da articulação no indivíduo para lá
dos cinquenta anos - anfiartrose pura - explicam que 'na sacro-coxite
melitocócica a evolução para a anquilose só se tenha encontrado em

indivíduos de idade avançada.
Para estabelecer o diagnóstico de sacro-coxite é indíspensâvel um

exame semiológico completo da coluna vertebral e das articulações coxo­

-femurais. Assim deve sempre examinar-soe a estática da coluna, a sua

mobilidade, a dor à percussão das apófises espinhosas, a dor à com-

499
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pressão crânio-caudal, o tónus dos músculos das goteiras vertebrais;
examinar a mobilidade das articulações coxo-f.emurais e a dor à com­

pressão da virilha.
Se o compromisso é apenas das sacro-ilíacas, o exame da coluna é

normal: ausência de rigidez em qualquer segmento e de dor à per­
cussão ou compressão, quando muito espasmo dos músculos espinhais
na goteira lombo-sagrada do lado comprometido. A dor nas afecções da
coluna Iornbar é 'em regra radicular. As coxo-femurais estão livres:
normalmente móveis e não se produz dor à compressão da virilha.
A dor profunda referida nas afecções das 'COxo-femurais é na face ante­

rior da coxa e do joelho.
Posta de lado a hipótese duma afecção da porção inf.erior da coluna

lornbar e das coxo-femurais, há que procurar os dados semiológicos por
que se revela uma afecção das sacro-ilíacas.

Os dados subjeœivos, as dores, espontâneas, localizam-se na região
lombo-segrada, na região glútea e na face Iposterior da coxa; podem
atingir ainda que mais raramente a face interna e externa da coxa, mas

não costumam estender-se para lá do joelho. Tem os caracteres da dor

profunda, já referidos. Não se acompanha de alterações neurológicas
que chamem a atenção para compromisso de troncos ou raízes nervosas.

Menos frequentemente pode rnanifestar-se um quadro de ciática por
plexite sagrada.

Os dados objectivos são de vária ordem.
O doente, em regra, não se pode deitar 'sobre o lado afectado por­

que agrava a dor.
'Pode apresentar, por espasmo do psoas-ilíaco, 'CUja acção atrás foi

apontada, posição viciosa da coxa, em flexão, abdução e rotação externa,
como nas afecções da articulação coxo-femural; mas no caso de afecção
das sacro-ilíacas os movimentos da articulação coxo-femural são normais,
elemento importante de diagnóstico.

Em qualquer caso a marcha produz-se com claudicação dum tipo
especial.

Devem-se examinar as massas musculares e pode-se encontrar

espasmo dos músculos Idas goteiras do lado comprometido e espasmo
das massas musculares Ida anca e coxa com localização idêntica à da dor

profunda. A ,pressão ,digital logo abaixo, da espinha ilíaca postero-superior
ao comprimir a interlinha articular pode provocar dor.

Há ainda uma série rae manobras com <{ue se pretende despertar
dor nas sacro-ilíacas, dor que na maioria dos casos não é sentida local­
mente mas referida segmentarmente à mesma 'Ou a parte da área de dor

espontânea. IA mais �ignif,icativa é a de Gaenslen: O doente coloca-se
em decúbito supino e fixa em flexão um dos joelhos apoiando-o sobre
o ventre com as duas mãos; o outro membro é colocado em hiperexten­
são suspenso da marquesa e, com as nossas mãos apoiadas uma no mem­

bro em flexão ,e a outra forçando a extensão, vamos produzir um movi-
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mento de contranutação forçado e só do lado do membro hiper-estendido
pois a sacro-ilíaca do outro lado está fixada. Há ainda aIS duas manobras
de iEricksen, a de Goldthwait, e 3. de Larrey. Todas estas manobras são
falíveis e fornecem elementos de presunção de compromisso das sacro­

-ilíacas sem serem patognomónicas.
Para completar o exame das sacro-íliacas deve ser feito um toque

rectal que pode revelar dor !à compressão na porção posterior e mais
elevada ou algum abcesso. Deve-se fazer um exame cuidadoso da região
lombo-sagrada e glútea, inspeccionando � pælpando na busca de qualquer
alteração que corresponda a abcesso ou fístula. E ainda palpar as fossas.
ilíacas e hipogastro 'com cuidado para 'procurar qualquer abcesso.

O exame neurológico deve ser metiouloso pois quaisquer sinais:

neurológicos chamam a atenção para comprornisso de raiz ou tronco

nervoso que não estão comprometidos habitualmente nas afecções das.
sacro-ilíacas, mas sim corn frequência nas da 'COluna lombar.

Mas 'o diagnóstico de presunção de síndroma das sacro-ilíacas,
baseado na exclusão de compromisso da coluna lombar e das articula­

ções coxo-femurais e nos sintomas e sinais atrás referidos, só pode ser

categôricamente afirmado depois do exame radiológico das sacro-ilíacas

para o que sempre se deve pedir radiografia da região ilio-Iornbar e

das articulações sacro-ilíacas com incidência especial e, para mais com­

pleto esclareoimento, tomografia das sacro-ilíacas,' que elucidará sobre
o estado das superfícies articulares que pela radiografia apenas estão

representadas pela 'COnhecida interlinha, cujo prolongamento superior já
pão é articular.

As imagens correspondentes às sacroiliites estafilocócicas, estrepto­
cócicas, pneurnocóoicas, tifóides e paratifóides, salmonelósicas, das doen­

ças infantis com exantema, são de vários tipos; o conhecimento de estes

não tem grande interesse, porque o diagnóstico é geralmente feito

quando de intervenção ortopédica por isolamento do gérmen, ou porque
se formaram abcessos 'e se conseguiu isolar o gérmen do pus desses

abcessos, ou ainda porque há outras Iocalizações características do gér­
men, sendo a sacroilíite apenas um aspecto secundário da doença geral.
Qualquer destas sacroiliites pode levar là anquilose sacro-ilíaca unilateral
ou bilateral. Quando unilateral e em jovens pode na idade adulta
observar-se além da anquilose, obliquidade e estreitamento da bacia.

Os aspectos radiológicos de maior interesse são os das sacroiliites
mais frequentes entre nós, ou sejam: a tuberculosa, melitocócica e a

reumatóide.
O aspecto inicial é comum às três afecções: interlinha articular

algo alargada (falso alargamento pois corresponde a osteoporose intensa

justa-articular subcondral), bordos da interlinha esfumados, irisados;
tecido ósseo peri-articular osteoporótico. Mas com o evoluir do processo
acentuam-se diferenças, que distinguem aspectos próprios, mais ou menos:

característicos.
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A osteocondrite sacro-ilíaca ou epifisite sagrada é uma afecção rara,

que aparece 'entre os 15 e 20 anos de idade, período de ossificação da.
epífise sagrada. Porque é uma epifisite sagrada só há alterações radio­
lógicas do Iado do sacro. Em regra unilateral, tem síndroma sacro­

-ilíaco atenuado, com 'estado geral e velocidade de sedirnentação normais
e evoluindo para a cura por volta dos 20 anos de idade. Há que estar

atento a esta rnanifestação clínica e acompanhar a evolução da doença
até os 20 anos de idade, não vá tratar-se de espondilite reumatóide em

início que ,pode apr'esentar. aspectos semelhantes. O aspecto radiológico
é de alargamento da interlinha e irregularidade do bordo ósseo sagrado,
sem esclerose óssea reaccional.

iA sacrocoxalgia, 'que em cerca de metade des 'Casos aparece rela­
cionada com lesões pulmonares de reinfecção em doentes jovens ou

a dultos, sendo verdadeiramente excepcional nas crianças e nos velhos, é
na quase totalidade dos casos unilateral e pode estar associada a outras

lesões bacilares, do esqueleto ou viscerais. Compromete por vezes a:penas
parte da articulação sacro-ilíaca ..

O processo parte dum foco superficial de osteite no sacro (na maio­
ria dos casos) ou no ilíaco, produz-se corrosão deste osso, desenvolve-se
tecido de granulação específico que vai acabar por encher todo o interior
da articulação; podem 'aparecer sequestros, 'e se o processo progride cons­

tituem-se abcessos que vão abrir caminho para o exterior. Hoje, com o

diagnóstico precoce e a administração de estreptomicina e hidrazida,
r'epouso, tonificação geral, não se devem chegar a produzir as situações
arrastadas com abcessos fistulizados que eram clássicos nos tratados de

patologia cirúrgica do princípio deste século.
'O aspecto radiológico caracteriza-se pela imagem da corrosão óssea,

de contornos 'esfumados, sem reacção de esclerose marginal, contornos

que se tornam mais nítidos quando o processo caminha para a cura,
tornando-se mais compacto o tecido ósseo subjacente.

Clinicamente a evolução do processo é crónica e progressiva até

que se desenha um síndrome sacro-ilíaco unilateral bem caracterizado.
O diagnóstico diferenciai com as outras sacroiliites infecciosas é por vezes
muito difícil, mas, tendo em conta o carácter crónico e de evolução
arras-tada, a possível existência de outras localizações do bacilo de Koch,
a análise citológica de sangue, a reacção ià tuberculina, o tipo de febre,
a imagem radiológica da lesão, é possível na maioria dos casos chegar
a um diagnóstico seguro.

Como é bem sabido, em 'qualquer doença febril prolongada com

suores profusos e dores articulares ou musculares ,é preciso pôr a hipó­
tese diagnóstica de brucelose. Nesta afecção as manifestações ao nível
do aparelho locomotor são as primeiras em frequência entre as dos
diferentes aparelhos e sistemas: mialgias, tendosinovites, artralgias com

ou sem fenómenos inflamatórios clinicamente aparentes,. com carácter
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migratório e recuperação completa, semelhante a febre reumática. Depois,
se este primeiro período não foi latente, vem a colonização metastática.

IA. sacroiliite 'é considerada por alguns autores a artrite infecciosa
mais frequente na brucelose e precede em frequência a espondilite e a

coxite. O compromisso das sacro-ilíacas é 'em mais de metade dos casos

bilateral; começa a ser atacada 'uma articulação quando o processo se

atenua na outra. rEvolui rãpídamente para a cura num período que não
costuma a exceder <juatro meses. Há formas frustes que cedem em poucos
dias sem que se formem aparentes lesões radiológicas.

.

Estas, passado o primeiro estádio já apontado, mostram alargamento
da interlinha, com imagem de esclerose marginal. Em doentes com mais
de so anos 'pode formar-se anquilose.

'A sacroiliite reumatóide prefere o sexo masculine, em jovens e

adultos, em regra bilateral, dá síndrome geralmente pouco intenso, de

evolução muito lenta, com crises e remissões; frequentemente se associa
a outras manifestações. Nos primeiros tempos, não há sinais radioló­

gicos. Estes vão modificando-soe de acordo com a 'anatomia.' No início
ainda a cavidade articular se mantém, há na cartílagem proliferação de
células cartilagíneas, difusa e por zonas, sobretudo marcada na zona

onde a cartilagem está aderente ao prato ósseo subcondral; é também
nesta zona que se depositam sais de cálcio na substância intersticial da

cartilagem. Do lado ósseo, o prato ósseo subcondral deixa de apresentar
a regularidade <jue tem normalmente e aí se produz activa formação e

reabsorção óssea estendendo-se o osso ià custa da cartilagem. Portanto,
imagem radiológica com esclerose marginal de bordos irregulares, tal
como de início na brucelósica,

Mas a proliferaçâo cartilagínea continua a produzir-se por tal forma

<jue em breve todo o espaço articular está obliterado por cartilagem jovem,
que vai invadir ° lado oposto através do tecido intersticial; por isto
e pela reabsorção óssea, o limite esteocartilagíneo é 'cada vez mais irre­

gular, e a progressão óssea à custa da cartilagem, muito irregular, com

ilhéus de cartiiagem no meio do tecido ósseo, dá um aspecto tigrado
característico da sacroiliite reumatóide, com desaparecimento total ou

quase total da interlinha. Mais tarde, o osso neoformado toma aspecto
homogéneo e sacro e ilíaco passam, por assim dizer, a constituir um

único osso.
,

A artrite reumatóide é distinta da espondilíte, na qual não há pro­
liferação da sinovial, que desaparece no decorrer da anquilose carti­

lagínea.
ALém das sacro-iliites, as articulações sacro-ilíacas padecem outras

afecções: artrose sacro-ilíaca, sobrecarga funcional por deformação da
coluna 'Vertebral ou dos membros, ósteo-condrite sacro-ilíaca, sacralgias
crónicas das rnúlriparas por laxidão ligamentosa, osteose condensante
ilíaca, afecções traumáticas, afecções relacionadas com a articulação
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(paniculite da almofada adiposa sagrada, hérnias do tecido gorduroso
da região lombo-sagrada).

Radiolõgicamente, dão imagens bastante características algumas de
estas afecções.

A artrose sacro-ilíaca é geralmente urn estado radiológico, que pode
estar em relação corn ma:nifestações artrósicas de outras localízações.
A interlinha mantém as 'suas dimensões normais, os seus bordos são

regulares e esolerosados, podendo ver-se pequenos osteofitos no extremo
inferior do pé da interlinha,

,A osteose condensante ilíaca é urn síndrome radiológico qrue revela
urn processo reaccional de etiologia variada, traumático, inflamatório ou

tumoral. Há condensação bilateral, homogénea, as mais das vezes com

forma triangular, um dos lados acompanhando a interlinha e o outro

a 'linha inominada; quer com esta forma, quer com outra arredondada,
os contornos são muito nítidos e a interlinha está respeitada.

hRiQUIiVlO IDE iBATOLOGIA, XXV, 1953-N.D 2 QAgosto):
O poder cancerigénio da libolite, por lM. T. Furtado Dias;Técnica para
o tratamento cirúrgico do melanoma da face, por J. Conde; Tratamento

cirúrgico dos nevos extensos, por J. Conde e J. Sacadura. N.D 3 CDez.):
Actualização dos nossos conhecimentos sobre a substância fundamental,
por L. Dias Amado; Física e biologia (em francês), por W. Bladergroen;
Sobre o tratamento cirúrgico dos carcinomas vizinhos da comissura pal­
pebral externa, por J. Conde e Artur Pina.

O PODER CANCERIGÉNIO DA LIBOLITE. - A libolite é urna asfaltite
da região do íl.obito, que é conhecida vulgarmente pela designação de
«alcatrão de Angola», e se emprega agora no alcatroamento das estradas
do Continente, iNa composição dos betuminosos de Angola entram

alcatrão, creosote, parafina, ete. Era de ,esperar que o produto mostrasse

acção turnorigénia, e de facto, esta foi verificada nos morganhos e nos

coelhos, provocando-se nestes animais, :por repetidas pincelagens durante
meses, além de outras, lesões de hiperqueratose, carcinomas espino­
-celulares.

ACTUALIZAÇÃO DOS CONHECIMENTOS SOBRE A SUBSTÂNCIA FUN­

DAMENTAL. -IDurante muito tempo o tecido conjuntivo foi considerado
como de função puramente meoânica, como traço de união entre os vários
tecidos e órgãos do mrpo. 'Mas viu-se que, mesmo em relação aos tecidos

cartilagíneo e ósseo, os seus componentes estão em contínua renovação,
e, como todos os tecidos e órgãos são alimentados através do tecido con­

juntivo, à primitiva função mecânica juntou-se urna função trófica, de
intermediário das trocas nutritivas, Ora, o tecido conjuntivo é urna con­

jugação de células e de fibras, reunidas por uma substância fundamental.
As células conjuntivas tem sido muito estudadas, separando-se as

células (histiócitos) que formam o 'Chamado sistema retículo-endotelial,
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por, embora com aspectos diferentes, terem as mesmas atribuições fisio­
lógicas, de englobar partioulas 'COloidais e de as flocularem, das células
que tem o particular poder de fagocitose (macrófagos). Estudaram-se
também os rnastzellen e os plasmzellen, que parece terem, respectiva­
mente, as funções de formação da heparina, e de transporte de proteínas.

Menos estudada foi, até há pouco, a substância fundamental, subs­
tância que ompa toda a região deixada livre pelas células .e pelas fibras,
e 'que se condensa principalmente debaixo dos epitélios, em volta dos
capilares sanguíneos, dos feixes musculares e das células adiposas. Pode
dividir-se em membranas basais, de fibrilas reticulares, e substância tissular'
sobre a qual se espalha o líquido que banha as células. iA. estrutura da
substância fundamental e os fenómenos que nela se passam foram esbo­
çados por lMaximow e Bensley, mas foram os trabalhos modernos, de
Gersh, Catchpole, Aterman, Heller, etc., que mercê de novas técnicas
esclareceram o problema com importantes dados.

A análise 'química mostrou ser um complexo muco-sacarídeo, que se

encontra no estado de gelou Ide sol, 'conforme os locais e as circuns­
tâncias funcionais. A sua consistência varia com a idade; �. 'COmo geleia
na juventude, mais viscosa na idade adulta. lModi.fica-se com a despoli­
merização, assim como acontece com a sua afinidade para os corantes;
pode chegar a tornar-se hidro-solúvel. Mantém relações como aspecto
morfológico das células conjuntivas, quer dos fibroblastos quer dos

macrófagos, demonstrada pelas variações dos grãos coráveis que contém.
Os dos fíbroblastos parece desempenharem o papel de secreção da subs­
tância fundamental. 'Experiências várias mostraram que a substância
fundamental tem importância muito grande na limitação do crescimento
dos órgãos e no seu envelhecimento. Também se averiguou que a despo­
limerização da substância fundamental contribui para a instalação das
rrretástases tumorais. Ainda se demonstrou a sua especificidade para
algumas hormonas.

RiEVIS11A IPOR'DUGUBSA DE PEDIATRIA E PUBRICULTURA,
XV]I, 1954-N.° 3 �Abri1-lMaio): O cérebro do prematuro (em fran­

cês), por Marcel Lelong; A vida dos mais pequenos prematuros (em
francês), por A. Rossier; Estado actual do problema dos vírus, sua

importânáa em pediatria, por M.a C. 'Souto Patuleia.

Do PROBLEMA IDOS VÍRUS E SUA IMPORTÂNCIA EM PEDIATRIA.­

OS conhecimentos sobre as infecções por vírus desenvolveram-se extraor­

dinàriamente nas duas últimas décadas.
Para o estude dos vírus, teve enorme importJância a instauração elo

método de inoculação nos ovos embrionados, pela qual se demonstrou

que os vírus podem cultivar-se desde que - se lhes forneçam células em

activo metabolismo. Outro' método é o da. inoculação em culturas de
tecidos. -As inoculações em animais tem servido também, largamente.
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O microscópio electrónico veio permitir o estudo da morfologia dos
vírus, até então inacessíveis li vista. A sua forma é variada: uns têm a

forma quadrangular, como os da varíola, da vacina e da varicela; outros

a forma globular, como os da gripe e da poliomielite; outros ainda têm
.

um aspecto globuloso com uma cauda, como o bacteriófago. As suas

dimensões também variam muito, desde o diâmetro de 25 mJL que é o

de vírus da poliomielite, até ao de 210-2160 mJL que é o da vacina.
Novas técnicas físicas são utilizadas: a ultrafiltração, a ultracen­

trifugação, e os métodos de conservação dos vírus. Por aqueles processos
se estuda o tamanho, a densidade, a rnassa, a forma das partículas e o

.

seu grau de dispersão.
Finalmente, a serologia tem dado larga contribuição, com as provas

de neutralização, a Ide fixação do complemento e a reacção de hema­

glutinação.
Um dos problemas mais interessantes da virulogia é o da natureza

dos vírus, da sua qualidade de seres vivos em relação com a sua cons­

tituição química, e com a vida das células que parasitam. Os conheci­
mentos já obtidos levam a admitir que os vírus são parasitas intracelulares

obrigatórios, tendo atingido o grau extremo da evolução heterotrófica;
que são agentes autónomos mas reduzidos Il condição de dependentes de
mecanismos pelo qual as 'células parasitadas sintetizam as suas próprias
proteínas. Trata-se pois de uma concepção mista, endo-exógena.

Dentro de este conceito, as doenças por vírus resultariam apenas
de relações entre células e vírus, visto eles não poderem multiplicar-se
nos humores. De facto, os vírus provocam inclusões intraplasmáticas e

intranucleares; mas há fenómenos próprios das inflamações, como as

produzidas pelas bactérias, traduzidas g<;!ralmente por infiltração de
células mononucleares. 'Estas duas espécies de fenómenos existem em

proporções muito diversas; os fenómenos produtivos ou degenerativos
ocorridos nas células são em regra dominantes, aparecendo os inflama­
tórios como secundários.

Se a acção de um vírus não ré extremamente rápida, se as células

susceptíveis são capazes de se multiplicarem, o primeiro efeito do vírus
ré estimular a hiperplasia celular; depois de ela vem a necrose, seguida
por inflamação representativa da reacção dos tecidos vizinhos. Se, pelo
contrário, a acção do vírus é explosiva e se as células são incapazes de

multiplicação, o resultado é a necrobiose ou lise das células.
A criança é em regra susceptível aos vírus, sendo em escassa pro­

porção as resistentes; para algumas viroses esta é mínima, tal o sarampo
a cujo contágio as crianças só escapam na proporção de uma em cada cem;

já para outras, como a poliomielite, .as resistências são menos raras.

A infecção por vírus confere imunidade duradoura. Não é possível
provar que para todas as viroses a imunidade resulte do contacto fre­

quente com agentes dispersos no ambiente; isto admite-se para o sarampo,
a varíola, a poliomielite, o trazorelho, mas não pode admitir-se para
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outros casos, como o da febre amarela. O problema da imunidade dura­
doura, explica-se pela persistência dentro do organismo, em qualquer
local, do vírus em questão, escondido na profundidade dos órgãos; é uma

hipótese plausível, mas é difícil prová-la.
IA provocação da imunidade por meio de vacinas está em marcha:

Pode fazer-se com vírus activos, como é o caso da vacina jeneriana
contra a varíola, ou com vírus atenua-dos ou inactivados, Contra a polio­
mielite fizeram-se tentativas com vírus activos, mas o processo é perigoso,
pois de cada cem vacinados um, pelo menos, 'COntrai a doença, e a vaci­

nação corn vírus inactivados só tem dado uma imunidade transitória e

discutível; na defesa provisória contra esta doença liga-se ultimamente

grande importância à globulina gama, que por reacção intermolecular
neutralizaria os vírus. No trazorelho, ou papeira, falharam todos os

processos de profilaxia, mas parece que há pouco foram coroadas de
êxito tentativas com estirpes activas, adaptadas por passagens na alan­
toideia, e inoculadas por via nasal. Dos vírus da gripe conhecem-se três

espécies antigénicas (A, lB, Az); para que a vacina preparada com as

três dê o efeito desejado é necessário que essas estirpes estejam rela­
cionadas mm a causadora da doença.

Quanto ià terapêutica das viroses pouco se obteve ainda. Alguns
resultados úteis tem-se verificado com a aureomicina e a terramici?a!
mas a droga anti-vírus activa ainda não foi encontrada.

]ORNAiL no MÉID]GO-N,a 593 (5-VI-1954): Sobre um caso

raro de bloqueio intraventricular, por Arsénio Cordeiro; Primeiros resul­
tados do emprego da tuberculina purificada de Long e Seibert, por
Cardoso Martins; Tratamento da lepra pela diaminodifenilsttlfona, por
E. Sotto 'Maior Ricou; A propósito duma transplantação dentária, por
Cabral Adão, N.a 594 (12-VrJ): O hospital rural, por Fernando Namora;
A entidade denominada bronquite crónica, por José Fernandes; A pro­
pósito de um caso de vólvulo do cego, por rAntónio Braga e Alberto

Reis; Aspectos médicos da guerra ABC, por Costa Belo. N.a 595

(19-VI): Os nomes dos medicamentos, por il. !Macias Teixeira; Doença
de Hodgkin visceral, por Mário Moreira; Esterilidade conjugal, alguns
dos seus problemas, por !Mário Cardia; A cardite recidivante, indepen­
dente do reumatismo e a sua definição clínica, por Gonzalez Suarez.

N.a 596 (26-VI): A clínica de hoje e os médicos de amanhã, por
Armando !Pombal; Dores tóraco-braquiais não anginosas, por M. Cer­

queira Gomes; Assistência Materno-infantil por Costa Sacadura.

DOENÇA DE HODGKIN VISCERAL. - A propósito de duas observa­

ções clínicas, depois de breve exposição das doutrinas etio-patogénicas e

dos fundamentos anatómicos do linfogranuloma de Hodgkin, chama-se
a atenção para as formas com predomínio visceral, que se afastam do

.

quadro clássico da doença. No primeiro caso descrito neste artigo, a fei­
ção . era de ileíte regional, que veio a terminar com manifestações predo-
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minantes bronco-pulmonares, e morte por caquexia. No outro, o síndrome
saliente era o de uma cirrose biliar hipertrófica. rEm ambos havia sinais

ganglionares, mas estes foram de tardio aparecimento no primeiro caso

e muito discretos no segundo. O processo era em ambos generalizado,
com sintomas de várias localizações, mas só nitidamente apreciáveis os

que motivaram os referidos aspectos.

DORES TÓRACO-BRAQUIAIS ESQUER!DAS NÃO ANGINOSAS. - Tem algu­
mas dificuldades o julgamento de estas dores, quando se apresentam com

aspecto esbatido, sem caracterização suficiente a facilitar o diagnóstico;
e este tem grande importância, para separar o que é devido ao coração
do que de ele é independente, não só por motivo do tratamento a pres­
crever como pelo de não criar ao doente preocupações injustificadas
e graves.

Depois de reflexões sobre o mecanismo da dor anginosa, o A.

aponta e descreve as situações em que aparecem as dores de tipo angi­
noso que nada tem a ver com o coração.

A que mais £iàcilmente pode estabelecer a confusão é a espondilose
cervical, afecção muito frequente. O seu diagnóstico requer um exame

clínico cuidadoso, de palpação do pescoço, sobretudo das regiões laterais
e anteriores dos corpos vertebrais, em busca de proliferações e de zonas

dolorosas. A exploração radiográfica mostrará alterações dos discos, dos

corpos vertebrais, 'das pequenas articulações ou dos ligamentos.
Reconhecida a existência de uma cervicartrose, tem de se apurar

a relação entre ela e as dores que o doente acusa, porque a afecção
vertebral ou peri-vertebral pode não se traduzir por qualquer padeci­
mento, e a sintomatologia depender de insuficiência coronária; ou podem
coexistir os dois factores.

.

"Para a apreciação da insuficiência coronária, muito mais que a explo­
ração física, pela electrocardiografia (de difícil interpretação, de con­

clusões falíveis), e provas de esforço, serve para o juízo definitivo o

exame clínico, pela apreciação dos caracteres da dor. Nos casos típicos
de angor o dramatismo da dor súbita, do acesso, ou da dor que surge
a, certo movimento, a confusão não é possível com a œrvicartrose, pois
nesta os acessos dolorosos tóraco-braquiais assentam num fundo álgico
mais ou menos constante e despertam-se por motivo de mudanças de

posição do pescoço.
'Mas nos casos com expressão menos franca, na análise cuidadosa

dos caracteres da dor está a chave do diagnóstico. Ela distingue-se por
particularidades finas, que são de grande valor.

Assim, primeiro, os ataques surgem, em grande número, na cama,
durante a noite; parece não haver dúvidas que, depois de algumas horas
de repouso na posição 'deitada, a coluna se alonga, desfazendo as situa­
ções antálgicas, Depois, as crises dolorosas do ráquis cervical são muitas
vezes despertadas pelos movimentos, como as respirações fundas, as tor-



MOVIMENTO NACIONAL 509

ções do tórax, os esforços da defecação e, outras vezes, são influenciadas
pela mudança de posição, isto é: se aparecem na posição deitada, ali­
viam-se ou extinguem-se dentro de poucos minutos levantando-se o

doente, ou sentando.-se na cama, ou espreguiçando os braços, ou dande
alguns passos; se irrompem quando se está sentado por muito tempo e

na posição curvada, calmam prontamente se o doente se levanta e pas­
seia; se começam quando se caminha em exagerada posição cifótica,
acabam se o doente corrige a postura. lÊ de importância que as dores
da espondilose não têm concordância com a quantidade da actividade, não
obedecem à lei do esforço e do repouso, como acontece na angina de
peito; talvez por simples razões de postura, podem aparecer quando o

doente passeia devagar e não surgir quando ele sobe alguns lanços de
escada. Também as dores de espondilose são, contrâriamente às do angor,
de duração caprichosa; podem ser rápidas, mas de ordinário persistem
meses e até anos, com intermitências ou períodos de silêncio mais ou

menos longos. São, quase 'sempre ainda, de situação variável, ocupam
tanto urna pequena como urna grande área, e ora seguem os espaços
intercostais, ora os cruzam e até os atravessam de diante para trás.

'

Pertence, portanto, là clínica a última palavra no diagnóstico dife­
rerícial dum quadro doloroso paroxístico tóraco-bra:quial esquerdo; é ela
ainda aqui, e mais urna vez, que decide a responsabilidade entre a

espondilose cervical e a isquemia miocárdica.
Outras afecções podem provocar dores que æparentem a angina

de peito, mas são muito raras: síndrome vaso-nervoso costo-clavicular,
particularrnente a costela cervical e a hipotrofia da apófise transversa
da sétima vértebra; a radiografia identifica-as.

Há urn tipo de dores cardiotorácicas Iocælizadas em qualquer ponto
do precórdio, mais frequentes para a esquerda do esterno e à volta da

ponta do coração, irradiadas muitas vezes para o membro superior
esquerdo, com carácter pungitivo, fugazes, durando apenas segundos,
como se fossem picadas, e que podem também chamar-se ao terreno

da angina de peito. Mas, do angor têm apenas a vida curta e repetida;
tudo o mais as diferencia, especialmente o terreno neurótico em que se

desenvolvem . Os doentes que delas se queixam têm sempre uma neuro­
distonia circulatória, onde entram, a bem dizer constantemente, outros

sintomas próprios do síndrome, como as palpitações e a dispneia ner­

vosa, esta com a sensação de incapacidade de respirações profundas, ou

então tomando a respiração urn carácter suspiroso que traz alívio ime­

diato; as doses pré-cordiais acarretam por vezes uma extrema hipo-estesia
cutânea da região.

A espondilose, como artropatia degenerativa e deformante, não é

susceptível de ser atacada na sua causa, mas pode meLhorar, tratando
os factores metabólicos e os endocrínicos, e calmando as dores. Empre­
ga-se o iodo e o enxofre, mas se o quadro é intenso, tem de recorrer-se
li outros meios: as injecções para-vertebrais de novocaína, as aplicações
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de Raios X nas zonas dolorosas, e sobretudo os ultra-sons, que são de
alto valor nas dores tóraco-braquiais.

REVJlSTLA. BORT1UGUESA D� OB6TET1RíCIA, GINECOLOGIA
E GLRUR:GIA, Vil,' 1953 - N. ° 4 (Julho-Ag.): A rotura traumática do
útero- .(em espanhol), A perfuração uterina na raspagem instrumenta]
(em espanhol), Aborto provocado e p�rfuração uterin« (em espanhol),
por R. Garcia Pastor; Um caso de bemi-bermajroditismo verdadeiro,
por C. Ribeiro da Rocha e iDâmaso Prates; Um caso de gravidez cervical,
por Alberto Costa; Re-sutura do perinea e da parede abdominal, PQr
L. Ferreira Vicente. N.o 5 (Set.-Out.): Contribuiçáo ao estudo da inter­

-relação pré-bipojiso-gonedal depois de intervenções conservadoras sobre'

� ovário (em espanhol), por J. Vanrell-Cruelis; Acção inibidora do soro

sangelneo sobre a resposta do «R. esculenta» macho à gonadotroPina
coriánica, Influência da variação estacionai, temperatura e volume do

líquido sobre a sensibilidade (em espanhol), por V. Salvatierra e 'A. Tor­
res; Taquifilaxia pituitrínica (em espanhol), por F. Pastor e P. Garcia
de Jallon; Choque obstétrico, por Kirio Gomes; Ultra-sons nas afecções
ginecológicas não inflamatórias, por Mário Cardia e Albino Aroso;
A .anestesia para cirurgia ginecológica no Instituto Português de Onco­

logia, por Nair de Azevedo; A acção do micorene sobre o sistema cir­
culatório, por H. Kunge e K. Mechelke; Distócia funicular (em espa-'
nhol), por IE. Argonz e B. Schaffer; Tratamento da eclâmpsia pela
nouacàina, por Rolando Van Zeller; Classificação clínica terepêutica da
distócio da contracção (em espanhol), por E. Argonz e B. Schaffer.

CHOQUE OBSTÉTRICO. � Vários tipos de choque podem ocorrer

em obstetrícia e se alguns de eles, como por exemplo o choque hemor­

rágico, são similares aos encontrados fora da gravidez, outros. têm
características especiais. Estão neste caso: o choque da inversão uterina
e o mais obscuro, que se dá nos partos morosos ou mesmo partos rápidos
sem hemorragias. Estas situações pressupõe uma disposição especial para
Q choque, devida a toxemia, a acentuada anemia, a alterações do plasma
ligadas ià gravidez, ou ii instabilidade neuro-vegetativa própria de tal
estado. São condições predisponentes que dificilmente se encontram fora
da gravidez,

.

e que dão a certos estados de choque na clínica obstétrica
11m cunho especial, mna marcada desproporção entre a gravidade do
addente e a causa desencadeante. Por isso, em tais casos, é apropriada
a designação de choque obstétrico.

Outra característíca de esta modalidade de choque é a resposta
inesperada iàs terapêuticas habituais do estado de choque. Assim, por
exemplo; mna mulher com inversão uterina pode morrer em choque,
apesar de todas as tentativas para lhe elevar a tensão arterial; mas a

redução do útero invertido à restabelecerá sem necessidade de empregar
qualquer outra terapêutica. Também nos casos de trabalho moroso, de
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rotura uterina ou de retenção da placenta, sem ou com pequena hemor­
ragia, a remoção da causa em questão vale muito mais que as trans-
fusões de sangue.

-

.

O choque obstétrico é raro. O A. descreve uma observação pessoal,
de choque aparecido dez horas depois de um parto gemelar, moroso,
choque grave, com taquicardia, sem pulso radial, extremidades frias e

cianosadas. Não perdera mais sangue depois do parto, nem houve inver­
são ou rotura do útero. Não havia sinais de embolia, edema pulmonar
ou insuficiência cardíaca. O tratamento feito (oxigénio, simpatol, trans­

fusões) não provocou melhoras, antes, no dia seguinte, o estado da
doente se tornara desesperado. Então foi-lhe a:dministrada por via endo­
venosa uma solução de 50 mg de acetato de desoxicorticosterona numa

mistura em partes iguais de 160 ern" de soro glucosado isotónico e

hipertónico. IA. modificação foi rápida, passadas poucas horas. Repetida
esta adrninistração no dia seguinte, todos os sinais de choque desapa­
receram. O puerpério foi sub-febril, o que se explicou pela expulsão
espontânea de um pequeno cotiledon placentário em necrose, vinte e

dois dias passados sobre o parto.
Comentando este caso, e citando opiniões várias sobre a patogenia

e terapêutica dos choques obstétricos, opina o A. que as divergências dos
autores devem filiar-se em serem diversos, de caso para caso, os meca­

nismos respectivos. E, em face da observação que apresenta, aconselha
a, quando falharem outros procedimentos, empregar a Doca, pois deve
haver grave comprornisso do córtex suprarrenal.

ULTRA-SONS NAS AFECÇÕES GINECOLÓGICAS NÃO INFLAMATÓRIAS.­
Numa La série de 22 casos '(7 de dores persistentes após ovariectomias,
4 de ovarite esclerose-quística confirmada por exame histológico e 11 com

igual diagnóstico somente clínico) harviam verificado benefícios na maio­
ria de essas doentes, quando foi apresentada, em 1951. Posteriormente,:
viu-se que em regra as melhoras perduraram. "Agora, nova série de casos,
mas de doentes com afecções não-inflamatórias, com dores pélvicas na

maioria por congestão dos órgãos genitais; em nove o tratamento seguiu
o curso previsto, tendo-se verificado que de elas três ficaram sem dores.
Concluem que frequentemente a terapêutica pelos ultra-sons dá resul­
tados favoráveis.

TRATAMENTO DA ECLÂMPSIA PELA NOVOCAÍNA. - Já resumido no

nosso N.o 2 de 1953 (pág. 106).

O 'MííD]GO-íN.o 144 (3-VI-1954): Gota: conceitos fisiopatoló­
gicos e terapêuticos actuais, por J. Mendonça da Cruz; A vacinação
pelo B.C.G., por Casanova Alves; A responsabilidade da enfermagem
7iO dia de hoje, por Frazão Nazareth; Termas do Carvalhal, por Cons-
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tantine Carneiro. N.o 145 (lO-VI): Considerações sobre algias Pélvicas
e leucorreias, por Mário Cardia; Drogas antipalúdicas, por António A.
Costa; A Medicina e o Social, por M. da Silva Leal. N.> 146 (17NI):
Surdez - doença social, por Mendonça e Moura; Os tão falados e incri­
minados bicos de papagaio no quadro das algias vertebrais mais comuns,

por M. Assunção Teixeira; Revisão da Segurança Social, por Constantino
Carneiro. N.o 147 (24-ViI): Radiações, por A. Luazes Meyer; O médico,
o industrial e o operário, por J. M. Rodrigues Pereira; Médicos que
foram grandes escritores: 11 - Sousa Martins, por Cláudio C. Guimarães.

CONCEITOS FISIOPATOLÓGICOS E TERAPÊUTICOS SOBRE A GÓTA.­

Clàssicamente, explicava-se a gota pela insuficiência do rim em eliminar
o ácido úrico, do que resultava a hiperuricemia e a precipitação de uratos

nas articulações e consequente crise aguda da doença. Verificou-se porém
que há gotosos com rins funcionalmente normais e não tem gota doentes
de graves nefropatias. rg certo que na maioria dos gotosos há preguiça
do rim na eliminação do ácido úrico; mas não em todos se prova essa

baixa da função renal, o que é susceptível de várias explicações, tal a

de estarem os tecidos saturados da substância a eliminar, não podendo
retê-la e obrigando là eliminação.

Uma hipótese para a hiperuricemia é de estar aumentada a normal

reabsorção pelos túbulos do ácido úrico, o que equivalerá a elevar o nível
do respectivo limiar de eliminação.

Se o rim tem de ser considerado na valorização patogénica da gota,
não está nele todo' o problema. Em várias direcções se tem orientado os

estudos sobre o assunto. Partiram primeiramente do facto de a produção
do ácido úrico ser em grande parte endógena, resultante de destruições
celulares e de processos de síntese de substâncias não purínicas; no gotoso.
essa formação endógena parece estar aumentada. Também se aventou'

haver uma alteração no metabolismo intérmediário das purinas, deven­
do-se a substâncias como a glutamina e a hipoxantina a causa da gota
e não ao excesso de ácido úrico, que não é capaz de injectado nas

articulações dar lugar a tofos. Mais que
-

uma particular apetência, em

certos indivíduos, do colagénio para o ácido úrico, é plausível dar-se
uma prévia alteração do tecido, por noxas diversas, como factor deter­
minante da fixação nele do ácido úrico . Consíderou-se o habitual aumento
do colesterol do sangue, em conjunção com o do ácido úrico, reconhe­
cendo-se que a excreção dos uratos é inversamente proporcional à ingestão
de gorduras. A hipersensibdidade de alguns gotosos a certos alimentos,
nem purínicos nem proteicos, levaram a assemelhar o acesso de gota a

U1Il fenómeno alérgico. 1C0m a chegada da cortisona e da ACTH e seu

èmprego na gota veio a ideia de filiar a doença numa disfunção hipó­
fiso-suprarrenal.

De todas estas noções, factos adquiridos e hipóteses decorrentes,
conclui-se que, se não há uma única explicação do processo patogénico,
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por todos aceite, há uma série de conhecimentos que servem para orientar
a terapêutica.

Para a prescrição de esta há que considerar os dois períodos evolu­
tivos da doença: o 1.° que é o dos acessos agudos separados por calma

completa; o 2.° é o das lesões articulares crónicas criadas pela repetição
dos surtos. O que importa é evitar os acessos agudos, e para isso a' ali­

mentação deve ser pobre em purinas e gorduras, deve abolir-se o uso

de bebidas de alta graduação alcoólica, deve combater-se à obesidade
e evitar-se o cansaço físico e os ambientes de temperaturas extremas.

Sobre tratamento medicamentoso da gota há três drogas cujo uso

não tem justificação: a morfina, o atofan e os chamados dissolventes
do ácido úrico, As primeiras são perigosas, as últimas são ineficazes.

A colchicina deve administrar-se na iminência de um ataque agudo,
(Jue é quando é mais útil, A sua associação com a butazolidina tem-se

afirmado de eficácia evidente nos grandes acessos, A Irgapyrine actua

pela butazolidina que nesta draga entra em combinação com a ami­

nopirina.
Tanto a cortisona corno a AC11H são capazes de provocar crises

agudas de artrite gotosa em doentes com gota quiescente, como melhorar

ràpidamente as crises de artrite aguda; efeito paradoxal a que se encon­

tra explicação no diverso grau endócrino dos dois períodos da doença.
Entre as crises agudas, além do regímen atrás indicado, o medica­

mento a empregar é o Benemid (registado entre nós com os nomes de

Prolongin e Inibitol), que tem mostrado ser um agente uricosúrico muito
valioso, por inibir a reabsorção de uratos pelos túbulos renais, de que
resulta maior eliminação, 'COm benefício sobre os tofos.

O A. explana todos estes pontos; indica a maneira de empregar
os medicamentos, para de eles colher os melhores resultados, evitando
os seus inconvenientes, a sua toxicidade,

HOSPJl1A1IS IPORTUGUESES, VI, 19S4-N.o 27 CJan.): A con­

tabilidade mecânica nos hospitais, por Coriolano Ferreira; A actividade

psíquica infantil, por Marie-Constance Davon. N." 28 (Fev.): As enfer­
meiras perante a tuberculose, por M. Ramos Lopes; Pedagogia e pedo­
logia, por Marie-Constance Davon. N,> 29 (Março}: Regulamentação
dos serviços hospitalares, por José M. Coutinho; A surdez por .obstruçào
de rolho de cerúmen, por António Andrade.

As ENFERMEIRAS PERANTE A TUBERCULOSE. - Depois de noções
gerais sobre tuberculose e sua transmissão e da extensão da doença em

Portugal, e explicação do decréscimo ùltimamente registado, refere-se
ao papel da enfermeira nos dispensários e sanatórios, cuja acção deve
exercer-se sobre o moral dos enfermos, estimulando a confiança na cura,
e incitando-o là observância da disciplina prescrita pelo médico. Em'
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qualquer lugar, fora das horas de serviço, a enfermeira deve ser pro­
pagandista da profilaxia.

Outro aspecto é tratado: o da preservação da doença activa que- a
enfermeira pode adquirir por anergia transitória, provocada por oca­

sional afecção. A nossa legislação devia estabelecer uma protecção da
saúde do pessoal que lida com os doentes, permitindo o afastamento

temporário do ambiente contaminante, e garantindo a subsistência dos

q_ue se inutilizam para o trabalho.

BOiÆTIM IDA SOOBDlAJDE iPORl1UGUESA DE MBDICliNA
INTBRNA-N.D 1 '(1954): Constituído pelas separatas do «Jornal
do Médico», onde foram publicados "os trabalhos, em número de nove,

apresentados à Sociedade no ano académico de 1952-53; fecha com o

relatório respectivo, assinado por Carlos Gomes de Oliveira.

SíNTESES E EXCERTOS

Tratamento do pseudo-estrangulamento hemorroidal

No Boletim do Sanatório S. Lucas (Maio de 1954). a grande instituição
cirúrgica de S. Paulo, da direcção de Eurico Branco Ribeiro, EDISON DE

OLIVEIRA trata do processo de trombose aguda dos plexos hemorroidais, que
se manífesta por dores intensas no ânus, tenesmos e às vezes retenção de
urina. Ao exame local verifica-se que os mamilos hemorroídais se apresentam
prolabados, 'duros, tensos, dolorosos là menor pressão, ulcerados ou não, e

não raro necrosados, de acordo com o período de sua evolução. A este aci­
dente nos portadores de hemorróidas, tem-se dado a denominação de Pseudo­
-estranqulamento hemorroidal, Fluxo hemorroidal agudo, ou ainda, a deno­
minação imprópria de Estrangulamento hemorroidal. Aqueles que aceitam
esta última denominação acham que essa complicação é consequência do
estrangulamento dos mamilos hemorroidais prolabados por um espasmo dos
esfíncteres do ânus, concepção errada, pois basta um simples toque retal para
s.e ver que há, pelo contrário, uma hipotonia dos mesmos.

Os mamilos hemorroidais internos, devido à trombose e ao edema,
exteríorizarn-se, sofrem uma eversão, em tudo semelhante à que se observa
na conjuntiva palpebral quando é esta sede de certas conjuntivites. Com
frequência se vê, também, o plexo-hemorroídal externo trombosado e edema­
ciado. Como é de se prever, ele circunscreve o primeiro, isto é, o plexo
hemorroidal interno, e devido à sua relação com os esfíncteres do ânus, nunca
poderá ser estrangulado por espasmos daqueles, Isto posto, frente a um

paciente com um pseudo-estranqulamento hemorroidal jamais se deverá tentar
reduzir aqueles mamilos trombosados, edernacíados e exteriorizados. Infeliz­
mente para os doentes é essa uma conduta muito sequída pelos médicos que
primeiro atendem a esses pacientes. Há alguns médicos que são teimosos e

insistem, não obstante verificarem que tão logo deixem de fazer pressão os

mamilos se evertem, se exteriorizam.
Sobre o tratamento, as opiniões se acham divididas. Há especialistas

que indicam, de início, o tratamento cirúrgico e há outros que preferem pri­
meiro o tratamento médico paliativo e posteriormente, o tratamento cirúrgico ..

radical ou '0 esclerosante conforme o caso.
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Há anos a conduta do A. era intervencionista, de início. Observou
contudo que numa grande percentagem dos casos a mucosa rectal se esqar­
çava, se retraía e a cicatrização se fazia por segunda intenção. Por isso,
há alguns anos mudou a sua orientação e prefere fazer o tratamento médico
paliativo, de início, resolvendo posteriormente qual a conduta a \SeQ" seguida;
tratamento cirúrgico ou esclerosante, de acordo com as condições achadas
então.

O tratamento médico consiste em se colocar o paciente em repouso
no leito, prescrever dieta sem resíduo e administrar além do mais uma ou

duas colheres das de sopa por dia de um dos petrolados existentes no

mercado.
Deve-se aconselhar a elevação dos pés da cama ou então colocar o

paciente na posição de Montague, que se obtém fàcilmente retírando-se o

travesseiro da cabeça do enfermo e colocando por baixo da bacia e dois
outros travesseiros por baixo dos membros inferiores. Com esta. posição
diminuem-se os fenómenos conqestívos ao nível dos mamilos hemorroidais
trombosados e edemaciados. As fomentações húmidas quentes bem como os

semicúpios quentes constituem elementos terapêuticos de valia.
Também tem tido bons resultados com o emprego de compressas qela­

das só, ou embebídadas em soluções de adrenalina a 1 '/00.
Nos casos em que uma infecção superveniente seja observada deve-se

recorrer aos antibióticos, também.
Geralmente, após uma ou duas semanas o processo regride, raramente

se estende por mais tempo. Casos há nos quais a dor é intensa e nelas nenhum
alivio se obtém com o emprego dos analgésicos habituais. Nestes pacientes,
sem dúvida excepcionais, tem tentado a sedação da dor recorrendo ao

emprego de infiltrações analgésicas ano-rectaís, com óleo percainado (5 a

10 cm') ou solução de quinina-ureia a 5 % (6 cm' da solução de quinina­
-ureia a 5 % misturados com 10 cm' duma solução de novocaína a 1 ou 2 %).
O resultado tem sido bom. A anestesia perdurando de 1 a 2 semanas permite
a regressão do processo sem que o paciente acuse dor. Não desconhece os

possíveis inconvenientes dessas infiltrações analgésicas ano-rectaís e sabe,
também, que alguns especialistas temem o seu emprego. Não obstante esses

senões, nesses casos escolhidos tem usado esse tratamento com bom resultado
e o aconselha.

Uma vez reqredído o processo trombótíco o exame endoscópico irá
decidir qual a orientação a ser seguida: � tratamento cirúrgico ou por
injecções esclerosantes. Mas, não raro, uma cura espontânea ISe verifica
depois desse processo e nenhum tratamento médico ou cirúrgico se faz
necessário.

Especificidade dos testes alérgicos bacterianos

Sobre o assunto há grandes divergências entre os alergistas, tanto em

relação ao seu valor, como na escolha das vacinas a empregar e no prazo
para a leitura das reacções. O facto de com vacinas de forte consentração
se obterem em todos os indivíduos reacções positivas mostra ser necessário
estabelecer para cada uma de elas o limiar de sensíbílízação, isto é, a dose
com a qual só se obtém positividade nos indivíduos anormalmente sensíveis.

L. FONTES DE CARVALHO procurou determinar esse limiar e da sua

investigação dá conta em O Hospital (Junho .de 1954). Para isso fez as provas
em numerosos indivíduos, considerando como dose própria aquela que só
em pequeno número de eles provocava reacção positiva, e como especifica
por serem negativas as provas com outras diversas vacinas; o resultado
benéfico da dessensibilização para o gérmen em questão confirmou a espe­
cificidade. Considerou positiva a reacção de largo eritema, visível às 24 horas.
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Aponta as concentrações apropriadas para as vacinas que utilizou,
notando que, usando-se outras preparações de vacinas, é preciso determinar
para cada uma o limiar, fazendo provas no maior número possível de indi­
víduos, com diluições cada vez maiores, até se chegar à diluição que só é

positiva num pequeno número de eles.
Verífícou assim que nos casos de rinite e asma, a maioria dos testes

foi positiva para o Diplococcus pneumoniae e o Haemophilus influenzae;
nos de reumatismos para o Streptococcus e o Staphylococcus; em doentes
do aparelho digestivo para vários gérmens da flora intestinal.

Toxicidade do Phénergan

Os casos de intoxicação pelo 3277 RP referem-se a crianças que inge­
riram drágeas de este antí-alérqico. Um caso de tentativa de suicídio numa

mulher, relatado por L. :POLLET e colab. (L'Hôpital, Junho de 1954), per­
mitiu observar os efeitos tóxicos num adulto.

A referida mulher ingeriu 60 comprimidos (1,50 g da substância) e

rnanífestou sintomas próprios do sistema nervoso central, que consistiram
em agitação intensa, confusão mental, insónia; e acessóriarnente taquicardia,
vermelhidão da face, secura das mucosas, mídríase. Isto é sintomas seme­

lhantes aos da intoxicação pela beladona. Todo o quadro traduz acção sobre
o sistema nervoso central muito mais do que acção anti-histamíníca.

O prognóstico é bom, pois tudo desapareceu dentro de' dois dias, sem

mais medicação do que a sintomática banal. Será um erro prescrever outros
derivados da fenotiazina, particularmente do Largactil, erro só possível por
ignorância da causa do estado de agitação e confusão mental.

Gonadotrofinas na h6rnia Inguinal da criança

SCHWARZ ensaiou o tratamento combinado da contensão e de Injecções
de gonadotrofina em 12 casos de hérnia inguinal em crianças com idades que
iam de 2 a 10 anos. Baseou-se para isso na acção favorável de estas hor­
monas no tratamento da ectopia testicular. As gonadotrofinas coriónicas foram
injectadas em doses de 500 a 2.500 unidades, por via intramuscular, uma ou

duas vezes por semana, até ã dose total de 3.000 a 12.000 unidades. Obteve
7 curas. (Minerv.a cu-: 31-m-1954).

As hérnias inguinais indirectas, como eram as de esses casos, curam

geralmente só com a contensão, quando tratadas no decurso da primeira
infância. A vantagem do procedimento indicado estaria em curar crianças
com idade superior, em que já é falível o tratamento exclusivo pela contensão,
e em abreviar a duração do tratamento, que com o método de contensão tem
de ser longa, de dois anos pelo menos.

RadIoterapIa no cancro brOnqulco

No Centro Anticanceroso de Lyon, J. PAPILLON e colab. trataram
140 casos consíderados Inoperáveís. Obtiveram em 3 doentes a .paragem do
processo, podendo consíderar-se curados, pois já passaram mais de três anos.

Em 10 doentes a sobrevida foi de mais de dois anos. Veríftcaram que a

tolerância à radioterapia é muito variável de caso para caso, o que não
admira dado o polimorfismo da doença. Mas os resultados colhidos nalguns
doentes, animadores, levam a não esquecer este método terapêutico para os

casos de operabilidade discutível ou em que a intervenção está contra-indi­
cada. Os autores expõe as melhores condições para actuar, as contra-indi­
cações, a técnica. (Acta Radiologica, Dez. de 1952).
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NOTAS E NOTICIAS
o Instituto de Medioina Tropioal

No volume que o director do Instituto, o Prof. Fraga de Azevedo,
escreveu para memorar o 5. o aniversário da instituição, ocorrido em

24 de Abril de 1952, fez-se a sua história, estreitamente ligada à da
assistência médica nas Províncias do Ultramar, como escola de preparação
dos que lá vão exercer, e como centro de investigação sobre problemas
de patologia e higiene tropicais.

Sucedeu o 'Instituto à antiga Escola de Medicina Tropical, criada
para «o ensino teórico e prático da medicina tropical e também organizar
missões científicas às províncias ultramarinas e às colónias estrangeiras»,
na letra do Decreto instituidor. Já neste diploma se prescrevia, pois, a

dupla missão do ensino e da investigação, antecedendo e de muito tempo,
a marcação de essa dupla finalidade, que a lei só em 1911 atribuiu às
Faculdades de Medicina.

Nascida com modéstia extrema de instalações e de quadro de pes­
soal, mercê do valor de este logo o novo estabelecimento se impôs como

de alta categoria. Recordem-se, entre outros, os nomes de Silva Teles,
Ayres Kopke, Correia Mendes, José de Magalhães. Logo em 1905 surgem
os «Arquivos de Higiene e Patologia Exótica», cuja publicação prosse­
guiu até 1917, repositório de valiosas contribuições; entre os quais os

notáveis relatórios das missões de estudo e combate à doença do sono

na Ilha do Príncipe, de 1907 a 1914.

Depois, a actividade do Instituto foi 'crescendo, como foram aumen­

tando as suas possibilidades para o ensino e para a investigação, pela
ampliação do pessoal e das dotações. Ern 1920 fixaram-se em quatro as

cadeiras; em 1935, estas passaram a ser cinco, e criaram-se dois novos

lugares de professores auxiliares e dois de assistentes; em 1944 o quadro
de pessoal docente passou a ser de 5 professores efectivos, 5 professores
auxiliares, 5 assistentes, subindo de 1 para 3 o número de preparadores
e de 2 para 5 o de ajudantes de preparador. Facultou-se então a parti­
cipação nas actividades docentes dos médicos do quadro de Saúde do

Ultramar, para aproveitamento da prática adquirida por longa perma­
nência em regiões tropicais. Entrou-se numa nova fase, de mais intensa
r extensa vitalidade. 'Em 1915, cria-se mais uma cadeira: a de Bacterio-

-

logia e Virulogia, a juntar às existentes: Higiene, Climatologia e Geo­

grafia Médica; Patologia Exótica e Clínica; Zoologia Médica; Hema­

tologia e Protozoologia: Dermatologia e Micologia. Também foi criado
um serviço de Nutrição, e outro de documentação bibliográfica e foto­

gráfica.
O curso, desde 1939 com a duração de 6 meses, tem tido crescente

frequência. A meia dúzia de alunos que nele se matriculavam nos pri­
"meiros anos de vida da Escola trepou para as dezenas, a partir de 1919;
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vinha sendo em média de 60, mas em 1952 já estava em 108. Até 1951
o número de diplomados ascendia a 1.621.

Além de esta função docente, desde 1946 professam-se no Instituto
cursos de higiene elementar, destinados aos futuros colonos, iniciativa
cujo valor é desnecessário encarecer.

No campo da investigação documenta a grande actividade do Ins­
tituto a série de trabalhos que vem sendo compendiados nos seus «Anais»,
cuja publicação se iniciou em 1943, trabalhos elaborados no estabeleci­
mento e no Ultramar, quer pelos participantes nas missões de estudo
que para lá envia, quer por médicos dos Serviços de Saúde em colabo­
ração com o Instituto. IDe esses trabalhos faz-se registo no «Portugal
Médico», com a inserção dos sumários dos volumes dos «Anais»; pelo
que a eles se não alude aqui.

Vai construir-se um novo e grande edifício para nova instalação
do Instituto, para que possa fazer-se em melhores condições o ensino
do crescente número de alunos e desenvolverem-se ainda mais as várias
actividades que lhe competem.

.
Nesta breve nota quis o «Portugal Médico» dar aos seus leitores

uma impressão do que é a instituição cujas funções mais interessam a

medicina nas Províncias Ultramarinas, nessas terras portuguesas para
as quais o 'que se passa com a Índia chama, vivamente, a atenção dos

portugueses da Metrópole.
TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIÕES MÉDICAS. � Na Sociedade Portu­

guesa de Medicina Interna: Estenose trícúspida, por J. Moniz de Bettencourt;
Um caso de granuloma sub-mucosa do estômago com íofiltração de eosínó­
filos. por Paula Nogueira. No Instituto Português de Oncologia: Novas
técnicas para ap'licação terapêutica de isótopos. por V. Hugo Franco. Mário
Quina e A. Baptista; Aspectos cirúrgicos dos miomas uterinas. por Francisco
Gentil. Nas Reuniões do Hospital do Ultramar: Lesões tuberculosas pseudo­
-quísticas dos ossos. por Aires de Sousa e Paiva Chaves; Artroplastia na

coxalgia. por Paiva Chaves. Na Sociedade P. de Estomatologia: Localizações
raras dos chamados tumores mistos das glândulas salivares e Fracturas do
terço médico da face corn desvio. por Baptista Fernandes.

NECROLOGIA. � Em Lisboa. a nossa leitora e consíderada especialista
em ginecologia. Dr." Laurinda Alambre de Oliveira Santos; o Dr. Octávio
Cândido de Figueiredo. que exercera em Africa durante muitos anos; o Dr. José
Monteiro Alves Ferreira. interno nos Hospitais Civis; e o notável micro­
biologista Dr. Manuel Máximo Prates. professor do Instituto de Medicina
Tropícal. Em Santarém. o antigo considerado clínico Dr. Manuel António
Branco. Em Vouzela. o nosso prezado leitor Dr. Francisco Correia de Figuei­
redo. major-médico e clínico em Lisboa. Em S. João da 'Madeira o estimado
e reputado clínico. nosso leitor. Dr. Joaquim Alves Ferreira Milheiro,

AOS LEITORES

Para que. de futuro. esta revista passe a sair no começo de cada mês.
este número corresponde aos meses de

, Agosto e Setembro; mas com este
facto não faltarão as prometidas 700 páginas anuais de texto. pois irão p
além de esta cifra as que conterá o volume de 1954.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalóldes Integrals da quina, metllarslnato de sódio 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

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO
NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CALCICOS ASSIMILAvEIS
COM GLUCONATO DE" CALCIO

\
I ··Depósito geral: FARMAcIA GAMA - Calçada da Estrela, 130- LISBOA



PELA PRIMEIRA VEZ, PREPARADO EM PORTUGAL, A PARTIR DA

PENICILINA, POR PROCESSO ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS
LABORATÓRIOS

Iodidrato de éster �-dietilamino-etílico de benzilpenicilina
PARA SUSPENSÃO AQUOSA

Acumulação electiva de penicilina no tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.

(+ 1 ampola de excipiente) !'ala

Bst.

Tab

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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