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Sobre a metamorfose cancerosa dos tumores
benignos ()

por AMANDIO TAVARES

Prof. de Anatomia Pafolégica na Faculdade
de Medicina do Porto.

A quem entre com vulgar. curiosidade nos problemas da
Oncologia ndo pode deixar de impressionar a divergéncia de opi-
nides acerca da evolugdo ou metamorfose cancerosa ou, como séi
dizer-se, da «degenerescéncia maligna» dos tumores benignos. E a
divergéncia comeca quando se trata de julgar a frequéncia desta
complicagdo evolutiva, que nem todos admitem, e dos que a acei-
tam uns supdem-na muito rara, outros consideram-na frequente,
sobretudo para determinadas espécies neoplasticas. Vale bem a
pena, portanto, retomar a questdo, de interesse para os clinicos
como para os anatomo-patologistas, e vamos fazé-lo — ainda que
brevemente — a propésito da revisdo dos tumores arquivados no
Laboratério de Anatomia Patologica da Faculdade de Medicina
do Porto e cujo estudo anatomo-clinico nos autoriza a incluir no
grupo dos «tumores benignos degenerados».

Encarado o problema apenas sob o aspecto clinico, nio é
dificil encontrar casos de neoplasias que, depois de um periodo
mais ou menos longo de comportamento benigno, quer esponta-
neamente (na aparéncia, pelo menos), quer, as mais das vezes,
consecutivamente a uma acgéo irritativa (Gnica ou, com maior fre-
quéncia, repetida, de origem traumatica, quimica ou animada),
em dado momento assumem caracteres de malignidade, a justifi-
carem, ao primeiro relance, o conceito classico de ver natrans-

(*) Comunicagdo a XIV Reunido da Sociedade Anatémica Portuguesa
{Lisboa, Maio de 1949). Acrescida de novos elementos, constituiu a base duma
conferéncia sobre o assunto realizada, .a pedido dos médicos das Caldas da
Rainha, em 26 de Novembro. Dos numerosos casos utilizados para a demons-
tracdo reproduzem-se apenas alguns aspectos.
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formacdo cancerosa uma das complicagbes mais comuns e mais
temidas dos tumores benignos.

Com efeito, na opiniao da maioria dos anatomo-patologistas,
como na de quase todos os clinicos, eles s@o muitas vezes o ponto
de partida dum cancro e por isso os fazem ingressar na categoria
das leses pré-cancerosas; nio faltam até os que pensam que a
todo o cancro deve corresponder uma fase prévia de neoplasia
benigna, que nao raro passa por completo despercebida.

Tal era a opiniao de MENETRIER; depois de ter enumerado
longa série de exemplos comprovativos da possibilidade dessa
transformacdo, comentava: se levarmos em conta as dificuldades
que a sua verificagio necessariamente comporta (s6 em casos
excepcionalmente favoraveis sera possivel surpreender a lesdo
ainda em evolugdo e estuda-la num momento em que, de per si,
seria ainda incapaz de provocar a morte do doente), poder-se-a
concluir que se trata de factos muito mais frequentes do que a
primeira vista parece, a ponto de sermos levados a perguntar se
a fase de hiperplasia ou de neoplasia benigna nao constituira um
momento mecessario na evolugdo dos cancros.

Tumores na realidade benignos, de comeco, tornam-se depois
malignos, ou por modificagdo das propriedades biolégicas das
células constituintes, sob a influéncia de causas diversas, ou por
terem cessado a resisténcia e a defesa que o organismo opunha
aos progressos do processo neoplastico (LUNGHETTI).

Mas também se pode objectar, e ndo é facil responder satis-
fatoriamente, se nesses casos de degenerescéncia averiguada se
ndo trataria de tumores que s6 aparentemente eram benignos e
conservavam latente a malignidade (BorsT).

Vé-se como no campo doutrinario se torna mais delicado e
complexo o problema e é admissivel a discussdo quanto & essén-
cia do processo; e complica-se ainda pela imprecisdo de limites
entre tumores benignos e tumores malignos e a falta de para-
lelismo, em certos casos manifesta, da evolugio clinica e das
caracteristicas estruturais. Nao devemos esquecer que a distingao
das duas categorias de neoplasias ndo pode assentar numa base
meramente morfolégica, tantas vezes um tumor estruturalmente
benigno é um cancro no ponto de vista biolégico. Por isso — fri-
sou DECHWAN — a transformagdo de um tumor benigno em can-
cro pode significar que o caracter clinico de malignidade (definido
pela infiltragao, propagacdo a distancia e demais particularidades)
se torna aparente numa neoformacdo que a principio e durante
um periodo mais ou menos largo tinha dado a impressdo morfo-
légica de benignidade.

Sem tentar penetrar na intimidade do aspecto doutrinario do
fenémeno e limitando-se & apreciacdo dos factos tal como se nos
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apresentam na pratica, ja a nossa colaboradora ALICE FERREIRA,
em trabalho anterior, fez mencdo da existéncia, entre os tumores
até entdo observados no nosso Servigo, de 38 neoformagdes pri~
mitivamente benignas e ao exame histolégico das quais se pudera
apreciar a metamorfose cancerosa.

A revisdo do ficheiro do Arquivo e de muitas das prepara-
¢des ali acumuladas, dos 18.900 exames histolégicos feitos até
agora, em estudo propositadamente empreendido com este objectivo
particular, permite elevar consideravelmente aquela primeira cifra,
se incluirmos todos os tumores em que foi possivel surpreender,
as vezes bem cedo, sinais reveladores de transformagdo cancerosa,
coincidindo em regra (nos acessiveis & observagdo clinica) com
modificagdes suspeitas operadas na sua evolugdo e mencionadas
nos respectivos boletins de requisicao.

Nos tumores precocemente tirados por operagdo ciriirgica
podia-se verificar que o cancro se desenvolvera sobre neoforma-
¢des que na maior parte apresentavam a estrutura de tumores
benignos e s6 em zonas restritas ofereciam os sinais préprios da
degenerescéncia maligna, a conciliar-se, em muitos casos, com os
factos de observagdo clinica, revelando a existéncia de uma fase,
por vezes demorada, de incontestavel benignidade, em dado
momento acidentada por um crescimento rapido, com ou sem ulce-
racdo, dores ou sensacdo de picada, ou prurido para alguns de
situagdo cutdnea. Noutros casos, no cancro ja adiantado ainda se
podiam observar, apesar disso, areas mais ou menos extensas do
tumor benigno precursor.

Em 8.868 neoplasias estudadas no nosso Servico (3.544
benignas e 5.324 malignas) pudemos seleccionar 143 nas condi-~
¢oes apontadas (1,6 p. 100), as quais se distribuiam como se indica
no ‘Quadro junto.

' Estdo ali representadas varias espécies neoplasticas: adeno-
mas, papilomas, tumores vilosos, quistos de variada natureza, mela-
nomas, fibromas, miomas, teratomas, etc.

Segundo o uso — diga-se de passagem — incluem-se na cate-
goria de neoplasmas muitas neoformagdes de caracter papilo-
matoso, adenomatoso ou fibromatoso que, dependentes de uma
inflamagao crénica hiperplastica, sdo antes pseudo-tumores infla-
matérios, e o mesmo se poderia dizer de muitos pélipos (designa-
¢do genérica que abrange todas as neoformacdes pediculadas,
quer sejam simples hiperplasias ou derivem de processos regene-
rativos consecutivos a lesdes inflamatérias, quer correspondam a
verdadeiros blastomas) e certos adenomas que podem ser tidos
como hiperplasias inflamatérias pseudo-tumorais.

O maior contingente dos tumores em degenerescéncia é for-
necido pelos papilomas, nada menos de 73 (em 223 — 32,7 p. 100),
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das mais variadas proveniéncias, com franco predominio dos da
pele (48) e, como era de esperar, dos das regides da face (40),
todos degenerados, com excepgdo de dois, sob a forma de carci-
nomas espinocelulares. Dos localizados fora da face 3 dizem res-

TUMORES BENIGNOS EM METAMORFOSE CANCEROSA
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peito ao pescogo, cabendo um a cada uma das seguintes regides:
infraclavicular, mamaria, epigastro, escroto e pé. Os papilomas
da boca (em niimero de 9) sdo, em grande parte, do labio inferior.

Nao deve causar estranheza este predominio dos papilomas
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entre os tumores degenerados, por ser neles relativamente fre-
quente a metamorfose maligna. RAPocK (citado por MENETRIER),
em 309 casos de epitelioma da face e dos labios encontrou 182 for-
mados a custa de verrugas ou de papilomas, podendo-se reconhe-
cer em 83 a responsabilidade traumatica naquela transformacao.

A elevada propor¢ao na nossa série esta, por certo, relacio-
nada com o facto de os clinicos se limitarem, habitualmente, a
pedir o exame histolégico das neoformagées desta natureza em
que ha suspeitas de evolugao maligna.

Fig. 1 — Papiloma cutdneo em evolugio maligna

Devemos reconhecer que em certos casos a interpretagdo nio
¢ isenta de dificuldades, dada a semelhanga do carcinoma papilar
com o simples papJ]oma quando este evoluciona para carcinoma
os seus gomos epiteliais tornam-se mais vegetantes e mais irre-
gulares (Fig. 1), e a sua penetracdo na profundidade da derme
coincide com a ruptura da basal e o aparecimento das habituais
modificagées celulares denunciadoras da malignidade, designada-
mente a hipercromasia e desigualdade dos niticleos, alguns mons-
truosos ou em mitose anormal (Fig. 2).

De adenomas degenerados contam-se 18, dos quais 4 da
tireoidea, 1 das fossas nasais, 1 da préstata (Fig. 3), 3 do seio,
3 derivados de glandulas cutaneas (adenomas sebaceos da regiao
temporal e pré-auricular e sudoriparo da nuca) e um pélipo ade-
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nomatoso do recto (Fig. 4). Lembremos, a propésito, que HENRI-
QUE PARREIRA também pdde verificar a transformagao maligna em
dois casos de «formas de transicdo», lesdes pré-cancerosas, das
glandulas sudoriparas.

Tem-se procurado demonstrar que o cancro tireoideo é, geral-
mente, o termo da evolucdo, muitas vezes lenta, de tumores
benignos; por isso, alguns autores sugeriram que os estados pré-
~cancerosos assim definidos podiam ser identificados por certo
niimero de caracteristicas, O problema — sempre na ordem do

Fig. 2 — Papiloma em metamorfose cancerosa (margem do &nus)

dia e para a solucdo do qual é necessaria, neste como em outros
casos, a cooperagdo do clinico e do anatomo-patologista — tem
suas dificuldades, postas em relevo por RoGErio GonNzacGa, que,
entre outras, cita a observacdo dum caso em que ndo havia
nenhuma suspeita clinica ou operatéria de malignidade e o exame
histolégico mostrou um adenocarcinoma incipiente em zona cir-~
cunscrita de tumor com a estrutura do adenoma tireoideo.

A raridade da degenerescéncia maligna dos fibroadenomas
da mama, tao frequentes, é bem conhecida e a cada passo assina-
lada pelos patologistas; para ela ja ALICE FERREIRA chamara a
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Fig. 4 — Cancerizacdo de pélipo adenomatoso do recto
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atencdo, impressionada pelo caracter excepcional de semelhante
complicagdo na nossa como nas demais colecgdes (5 casos em
583 fibroadenomas (0,86 p. 100). MassoN, p. ex., diz que por
excep¢do pode o cancro mamario nascer de um fibroadenoma,
sendo relativamente mais frequente a origem no adenoma papilar
ou dendritico (3 casos em 6, no nosso Servigo).

As sucessivas modificagdes operadas na metamorfose can-
cerosa dos tumores desta natureza podem apreciar-se no nédulo,
do tamanho duma azeitona de Elvas, que o Prof. ALBERTO SAAVE-
DRA extraiu do seio esquerdo de F. M. M., de 72 anos. De ha
muito a paciente notara retraccio do mamilo e, um més antes,
exsudagdo sanguinea (mama sangrante). O adenoma desenvol-
vera-se no interior ‘dum quisto galactéforo de contetido hematico
e limitado, na maior parte da extensdo, por espessa capsula
fibrosa, invadida pelos elementos epiteliais em dois pontos corres-
pondentes & formagdo de pequenas massas pluristratificadas, nas
quais desaparecem as vilosidades e as modificagGes citolégicas
concorrem para definir o caracter maligno da proliferagao.

Na revisdo estatistica do Instituto Portugués de Oncologia
publicada por MariA CLEMENTINA MAIA apontam-se, em 946 casos
de cancro mamario, apenas 4 de fibroadenoma em transformacao
maligna.

O desenvolvimento de carcinomas e de sarcomas em fibro-
adenomas preexistentes tem sido experimentalmente demonstrada
(HEman & KrensiiL). Aludindo a transformagio sarcomatosa
quase excepcional dos adenofibromas da mama na mulher, a pro-
posito de tal acidente evolutivo nos fibroadenomas mamarios
transplantaveis do Rato branco, OBerLING, M. GuEriN & P, GuE-
RIN ndo esquecem o reparo de que, hoje, a maior parte desses
tumores sdo extirpados e talvez ai esteja a razdo por que o
niimero de sarcomas parece menor do que outrora, quando as
operagbes eram menos frequentes, Com efeito, admite-se geral-
mente, com DELBET, GREENoUCH & SIMMONS e DEAVER & M. Far-
LAND, que a grande maioria dos sarcomas mamarios sdo devidos a
transformacdo maligna dum fibroadenoma preexistente e, sequndo
EwING e outros, a metamorfose opera-se, via de regra, em fibro-
adenomas de longa evolucao.

Quanto aos polipos mucosos do colo do titero — que alguns
autores ndo consideram verdadeiros tumores ou blastomas, mas
sim lesdes inflamatérias crénicas edematicas da mucosa uterina,
enquanto outros véem neles adenomas salientes desenvolvidos a
custa das glandulas cervicais — também a sua cancerizagdo tem
sido raramente assinalada e poucas vezes a encontramos também
na respectiva série da nossa colecgdo (13 casos em 588 — ou 2,2
p. 100); tratava-se de epiteliomas espinocelulares em 10 e de epi-~
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Fig. 6 — Pélipo mucoso do colo uterino em franca evolugio cancerosa
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teliomas intermediarios de tendéncia basocelular nos 3 restantes,
desenvolvendo-se o cancro a custa do epitélio de revestimento
superficial do pélipo. Ndo temos nenhum exemplar de adenocar-
cinoma polipéide em que se possa seguramente considerar secun-
daria a transformagdo maligna, segundo o critério, geralmente
adoptado, do exame da base de implantagdo do pediculo do pélipo
e cuja importdncia ainda recentemente foi posta em relevo por
Novaxk.

No revestimento superficial dos referidos pélipos sdo frequen-
tes os fenémenos de metaplasia malpighiana, com disqueratose
mono ou pluricelular e degenerescéncia hialina dos seus elemen-
tos — alteracbes estas que constituem o comego duma evolucio
patolégica que ndo se pode considerar francamente neoplastica,
mas uma forma de transicdo, simples estado pré-canceroso. Nou-
tros casos, o revestimento, muito espesso, apresenta lesdes de
paraqueratose ou formagdo de verdadeira camada cornea, acen-
tuagdo das vegetagdes epiteliais com perda da delimitacio do lado
do cérion, ao mesmo tempo que se observam, em zonas limitadas,
modificacées celulares suspeitas: elementos de tamanho desigual,
por vezes multinucleados, de niticleos irregulares, desiguais, poli-
morfos, alguns volumosos ou até monstruosos, em frequente divi-
sdo, que pode ser anormal.

Quando é franca a evolugdo cancerosa acentuam-se estas
modificagdes, as monstruosidades sdo numerosas, a basal desapa-
rece, gomos epiteliais e pequenos grupos celulares deles desta-
cados penetram profundamente na espessura do pélipo e invadem
as glandulas, cujas células sdo deslocadas para a cavidade.

Encontram-se todos os graus de transformacdo, desde aque-
las alteracdes suspeitas aos cancros ja perfeitamente constituidos.

De pélipos adenomatosos gastro-intestinais cancerizados (de
que HENRIQUE PARREIRA estudou e apresentou 4 casos bem
demonstrativos) conta-se na coleccdo apenas um, do recto.

E muito acentuada, ao que parece, a tendéncia a canceriza-
cao daquelas neoformagdes: observar-se-ia em 40 p. 100 dos
casos, sequndo ERDMANN & Morris, em 62,5 p. 100, segundo
CorrFEY & BARGEN, citados por H. PARREIRA, que pode apreciar
as modificagdes operadas nos pélipos na sua transformacdo car-
cinomatosa e, a tal propésito, esclarece: «Nao existe um limite
nitido, uma separagao franca entre os estados de hiperplasia, ade-
noma e carcinoma, Todas as formas de transicdo se podem obser-
var, passando insensivelmente de umas para outras»... «Nés
assistimos aqui (refere-se a polipose difusa gastro-intestinal) a
transicdo gradual de hiperplasia simples, hiperplasia adenomatosa,
adenoma benigno, adenoma em transformacgio maligna e carci~
noma bem desenvolvido com o seu poder destruidor, infiltrativo
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e caquetizante, E, aqui, temos caracteristicas histolégicas que nos
permitem afirmar a feicdo maligna de certos poélipos. Antes que
se dé a proliferagdo de caracter infiltrativo, sinal certo de maligni-
dade, nés podemos notar as variagdes de ordem citolégica dos
elementos glandulares que, ja vimos, comecam na zona superficial
e no colo das glandulas, variagdes que se tornam evidentes prin-
cipalmente pela hipercolorabilidade nuclear e diminui¢do citoplas-
mica, de forma que essas glandulas contrastam nitidamente das
glandulas de aspecto citolégico normal ainda que hiperplasiadas.
Quer isto dizer que se pode afirmar a existéncia de um processo
neoplastico maligno em inicio...»

Nos pélipos adenomatosos das fossas nasais (de que ha um
iinico caso arquivado no Servico) a metamorfose cancerosa defi-
ne-se também pela acentuacdo dos fenémenos de hiperplasia
quanto a textura do tecido, acentuagdo dos caracteres de meta-
tipia ou de atipia quanto 4 morfologia celular: os elementos per-
dem a sua diferenciagio, as mitoses tornam-se mais numerosas,
mais irregulares, os niicleos monstruosos — particularidades que
se vao acentuando até ao cancro constituido.

A maior parte dos autores concordam em sublinhar a fre-
quéncia da degenerescéncia maligna dos cistadenomas, designa-
damente dos cistadenomas papiliferos; alguns, porém, apontam-na
como rara. GABRIELLI acentua também a frequente evolugdo dos
quistos em cancros.

No nosso Arquivo existem 10 quistos degenerados (em 468
casos — 2,6 p. 100) entre os quais 3 quistos mucéides do ovario
(de 80 ali reunidos — 3,7 p. 100) : dois sofreram a transformacdo
carcinomatosa e no restante a evolugdo deu-se no sentido sarco-
matoso. Entre as observagdes destacarei a de um quisto amigda-
l6ide da regido parotidea e a cuja degenerescéncia, sob a forma
de epitelioma espinocelular, ndo deve ter sido estranha a irritagédo
crénica provocada pela aplicagdo repetida duma pomada caustica.

A cancerizag@o observou-se também em 2 teratomas quisticos
do ovario: num deles traduziu-se pela formagdo de um sarcoma
fibroblastico, no outro pelo desenvolvimento de um rabdomiossar-
coma.

Maior dificuldade oferece a apreciagio da metamorfose ma-
ligna nos tumores conjuntivos, onde o cancro incipiente nio tem,
menos ainda do que nos epiteliais, caracteristicas absolutamente
especificas.

De fibromas apenas vimos 4 casos em que a cancerizagdo
(por alguns autores contestada) nos pareceu indubitavel: locali-
zavam-se na parede abdominal, no grande epiploon, na regido
esternal e na delto-peitoral, este num homem, os trés primeiros
em mulheres,
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A este propdsito lembraremos, de acordo com MENETRIER,
que o aspecto estrutural misto de sarcoma e de fibroma pode ser
tido como uma reacgao fibromatosa do estroma, reacg¢do defensiva
do organismo perante as células sarcomatosas, ou entdo como
tumor maligno em que parte dos elementos seguiram evolugao
tipica e benigna, ou tumor a principio simples fibroma, secunda-
riamente degenerado.

Na série de tumores fibrosos cutdneos do nosso Servigo estu-~
dados por A. Reis FIGUEIRA conta-se um caso de fibroma congé-

Fig. 7 — Metamorfose cancerosa de quisto sebaceo do couro cabeludo
(carcinoma espinocelular)

nito da regido supraclavicular, quiescente até aos 19 anos e que
subitamente comecou a crescer apés traumatismos repetidos da
espingarda no ombro por ocasido da prestagdo do servigo militar,
dando lugar a um fibroma progressivo e invasor, forma particular
de transicdo para os seus correspondentes malignos, magistral~
mente descrita, em 1924, por DARIER & FERRAND sob a designa-
¢do de «dermatofibroma progressivo e recidivante». Dela temos
16 casog arquivados no nosso Servigo em pouco mais de 20 anos
e num total de 8.868 neoplasias (0,18 p. 100). A localizagdo pre-
dilecta é a téraco-abdominal, a evolugdo por vezes extraordina-
riamente longa; no seu aspecto tipico apresentam-se como placa
dermo-hipodérmica dura, de superficie irregular, semeada de nodo-
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sidades arrendondadas e duras, ora salientes, ora encastoadas na
derme, sem darem o menor relevo e apenas perceptiveis a pal-
pagao.

O problema apresenta-se aqui acrescido das dificuldades
(a que ja um dia me referi, a propésito dos fibromas da parede
abdominal) derivadas da falta de paralelismo entre a estrutura e a
evolucao clinica, Ha, com efeito, tumores desta natureza «em que
o diagnéstico morfolégico ndo pode ser garantia de benignidade.
Varios patologistas tém verificado e acentuado que certos fibro-
mas dos membros e outros desenvolvidos na regido para-renal,
apesar do aspecto adulto das suas células e da riqueza em fibras
colagéneas, tém caracter invasor e tendéncia a recidiva, o que
autoriza a considera-los como tumores malignos, ndo obstante o
crescimento lento e a auséncia de metastases».

Nos quatro casos acima mencionados tratava-se de tumores
que s6 tardiamente haviam oferecido sinais de evolugdo maligna,
a que correspondiam modificagdes estruturais préprias do sar-
coma fibroblastico (monstruosidades niicleo-celulares, mitoses fre-
quentes e algumas anémalas, irrigacio lacunar, etc.) apreciaveis
em zonas de extensdo variavel a contrastarem com a constitui¢ao
puramente fibromatosa da grande massa da neoformagéo.

Quadro analogo se pode tracar para os miomas degenerados,
de que juntamos 10 casos (em 593, ou 1,7 p. 100), dos quais 7 do
itero; o mais recentemente arquivado coincidia com uma gravi-
dez tubar.

EwinG calcula que 3 p. 100 dos miomas se convertem em sar-
comas e, para LETULLE, o sarcoma liomioblastico aparece muitas
vezes a titulo de complicac¢do de um mioma benigno, a qual se
traduz pelo aparecimento de células musculares atipicas, mais
volumosas, de niicleos irrequlares e diferenciagéo fibrilar atenuada.

A. SAaLvADOR JUNIOR, que do assunto se ocupou num dos
seus trabalhos, elucida: «Algumas vezes, o inicio da transformacao
maligna surpreende-se pelas relacées entre a proliferacao celular
e a vascularizagdo do tecido; a invasdo e destrui¢do progressivas
da parede dos vasos converte-os em lacunas limitadas pelas célu-
las tumorais, de que algumas se perdem na cavidade; a par desta
circunstancia ha, quase sempre, a presenca de elementos volu-
mosos, embora raros, com a configuracdo de mioblastos gigantes,
cujo niicleo ou niicleos mostram nucléolos sob a forma de gros-
seiros borrdes cromaticos». E acrescenta: «Casos ha em que no
seio do tecido miomatoso existem zonas de muito menor densidade
celular, mas de grande heterogeneidade de formas: elementos de
niicleos na maioria hipercromaticos, centrais ou excéntricos, as
vezes bosselados, vacuolizados, de formas as mais caprichosas, e
providos de volumosissimos nucléolos; impressiona a acidofilia do
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citoplasma, muito pouco abundante nalgumas células, limitado a
delgada orla que circunda o niicleo; noutras, apresenta-se sob a
forma de faixa larga, de comprimento variavel e nicleos margi-
nais, ou com o aspecto de placa irregularmente arredondada,
ténue e fibrilar nuns pontos, densa e granulosa noutros».

Sdo assim os casos da nossa série: as modificagées descritas
operam-se em zonas circunscritas de tumores que no resto da
extensdo tém a estrutura de miomas tipicos e benignos.

Niao nos deterd o estudo pormenorizado desta questdo da
metamorfose sarcomatosa dos liomiomas, que uns (FORNERO e SAL-
VADOR JUNIOR, entre mais) interpretam como transformagdo meta-
plastica das fibrocélulas musculares em elementos sarcomatosos
(¢ créem encontrar, na observacdo dos seus exemplares, factos
comprovativos da filiagdo no mesmo tipo citolégico de todos os
elementos existentes no tumor), metamorfose que outros, como
LETULLE, julgam, em principio, muito discutivel, achando prefe-
rivel admitir a possibilidade do desenvolvimento de células sar-
comatosas & custa das células fixas periteliais que rodeiam os
vasos sanguineos do mioma,

A transformacdo maligna dos nevos melanicos ndo é rara e
anuncia-se clinicamente pelo crescimento um pouco brusco, a
acentuagdo da pigmentacdo, o aumento da sensibilidade, prurido
ou fenémenos inflamatérios.

No Quadro acima inserto figuram 6 melanomas em degene-
rescéncia (entre 68 — 8,8 p. 100), dos quais dois da face e os
restantes dos membros. Trata-se de nevocarcinomas em que se
podia ainda apreciar a disposi¢do estrutural do tumor benigno
primitivo que lhes dera origem. Note-se, porém (como ja um de
nés frisou em trabalho consagrado aos tumores pretos da pele),
que em 18 dos 20 casos da série entdo estudada o nevocarcinoma
nascera «de um mnevo preexistente, as vezes tdo pequeno que
passa despercebido, por via de regra o nevo plano e levemente
papuloso, mais atreito a transformac¢io maligna do que o verru-
goso, o papiloma pigmentado ou o naevus pendulum, formas que s6
por excepgao degeneram. Na histéria destes tumores encontra-se
com certa frequéncia (em 6 das nossas observagoes) referéncia a
irritagdo, geralmente repetida, do nevo primitivo». E citava, como
exemplos, trés casos pessoais bem elucidativos a este respeito e
em que tudo se passara por forma a poder-se responsabilizar o
traumatismo pela metamorfose maligna, exemplos que denotam
a importancia profilactica e médico-legal do problema e a necessi-
dade de evitar a irritacdo local dos tumores cutdneos pigmen-
tados e de nos abstermos de toda a intervengdo terapéutica
intempestiva,

Convém acrescentar que nem todos os tumores pigmentados
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degenerados sdo cancros meldnicos. Entre as nossas observagoes
ha uma de nevo verrugoso cérneo muito pigmentado em certas
zonas e em comeg¢o de degenerescéncia maligna sob a forma de
epitelioma pavimentoso espinocelular. Respeita a um doente de
71 anos e localizava-~se na regido peitoral esquerda; desenvolvia-se
ha dois anos, mas nos ultimos tempos o crescimento tornara-se
muito rapido e acompanhava-se de prurido intenso.

Noutro caso tratava-se de uma verruga escassamente pigmen-
tada da regido frontal de Delfim S., de 67 anos; a evolugio
maligna traduzia-se pela formagdo de um epitelioma pavimen-
toso intermedidrio de tendéncia espinocelular secundariamente
pigmentado.

O que se diz para a categoria particular dos melanomas
pode-se aplicar as outras espécies neoplasticas da pele e das
mucosas acessiveis, onde se pode seguir a cancerizagao, incidindo
quer sobre tumores adquiridos e, por vezes, de origem nitida-
mente inflamatéria, quer sobre deformidades congénitas, como
as diferentes variedades de nevos. E nao deixa de ser legitima
a extensdo a outros dominios em que parecem intervir, como
factores cancerizantes, os mesmos que podem ser responsaveis
pela génese do processo inicial.

Com efeito, se a evolugdo para a malignidade se apresenta,
em certos casos, espontdneamente (na aparéncia, pelo menos),
em muitos outros parece indubitavel a influéncia de traumatismos
e irritagdes cronicas, ou de acgdes infecciosas, provocando a ulce-
racdo e incitando a regeneracdo tecidual.

Nos pélipos e, de modo geral, nos tumores salientes, é em
regra na parte traumatizada ou infectada que se desenvolve o
cancro. A raridade da complicagdo nalgumas espécies (o pélipo
do colo uterino, p. ex.), tdo frequente e oferecendo condigdes
favoraveis a intervengdo daqueles factores, explicar-se-ia por se
tratar de neoformagdes que se denunciam facilmente e cuja exci-
sdo & também facil; pode até acontecer que, em virtude da del-
gadez do pediculo que os prende ao ftitero, se mortifiquem ou
caiam espontaneamente. Em qualquer dos casos, ndo dao tempo
a que se opere a metamorfose maligna.

Os factos, expostos tal como se oferecem & nossa observagao,
impdem-se-nos a primeira vista como a tradu¢do duma mudanga
do caracter evolutivo de tumores, que de benignos se tornam
malignos. A interpretagdo exacta desta mudanga é que tem estado
sempre, como vimos, sujeita a discussdo e a davida, que Roussy
exprime nos seguintes termos:

«Rien ne prouve en effet que certains de ces états néoplasi-
siques ne représentent pas déja un cancer a l'état quiescent qui,
a un moment donné, prolifére, envahit les tissus et séme des



78 AMANDIO TAVARES

métastases a distance, ou encore que la formation néoplasique
bénigne ne soit pas postérieure au cancer. Il pourrait en étre ainsi
des adénomes de l'estomac, de l'intestin ou du rectum développés
au voisinage d'un épithélioma ulcéré. Rien, en effet, ne prouve
iwci que les réactions adénomateuses soient antérieures et non pas
postérieures a l'évolution du cancer. L'opinion que nous soutenons
est d'ailleurs conforme a celle de plusieurs anatomo-pathologistes
étrangers. HANSEMANN ne congoit pas comment une tumeur bénigne
peut se transformer en cancer malgré les apparences cliniques.
BORST ne croit pas & une évolution maligne des tumeurs bénignes,
mais admet qu'il s'agit, dans ces cas, de tumeurs qui n’étaient
qu’apparemment bénignes, mais en réalité déja malignes.»

Por sua vez, LETULLE entende que qualquer tumor epitelial
ou mesenquimatoso pode ter no seu seio elementos celulares tam-
bém especificos, mas de natureza diferente, que um dia, mercé
de condic¢des propicias, sdo incitados a proliferacdo e evolucdo
neoplastica maligna, sem que por este facto seja forgoso admitir
a metamorfose cancerosa dos proprios elementos constituintes do
tumor benigno. :

Estas duas opinides ddao bem a medida da delicadeza e da
dificuldade de resolucido do problema e traduzem a tendéncia geral
para se aceitar a ideia da cancerizacdo latente, as vezes muito
demorada e que — pretendem alguns — um exame minucioso per-
mitiria pér em evidéncia. Invoca-se a coexisténcia puramente aci~
dental dos dois processos neoplasticos, benigno e maligno, ou
admite-se o desenvolvimento do primeiro como consequéncia da
reaccdo inflamatéria suscitada pelo segundo (seria, p. ex. o caso
dos pélipos), razdo que, todavia, ndo colhe para os casos de
pélipos degenerados do colo uterino acima mencionados, em que
a degenerescéncia afectava o epitélio de revestimento superficial
da neoformacdo junto da extremidade pendente, estando livre a
parte do pediculo vizinha da inser¢do no colo, por sua vez isento
de lesbes cancerosas,

O conceito varia, alids, com o érgio considerado, e os argu-
mentos que os patologistas aduzem em favor da hipétese nem
sempre sdo convincentes, afigurando-se-nos que nao deixa de ter
razdo LUNGHETTI quando diz parecer-lhe prematuro, no estado
actual dos nossos conhecimentos, pretender formar um juizo defi-
nitivo acerca do assunto, havendo ainda tantos pontos obscuros
na biologia dos tumores; se se chega a demonstrar que de células
ndo predispostas congénitamente pode derivar uma proliferagiao
neoplastica maligna, sera decerto muito dificil excluir a possibili-
dade de esta ter também por ponto de partida células de tumores
benignos, desde que elas se encontrem nas mesmas condicdes
mérbidas.
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Nio contestamos que haja tumores malignos que possam
apresentar-se, no comeg¢o e durante algum tempo da sua existén-
cia, com o ar inocente de aparente benignidade, mas também nao
vemos razdo bastante para duvidar de que um tumor originaria~
mente benigno possa transformar-se, total ou parcialmente, em
cancro; e ndo sera preciso ir ao campo experimental buscar argu-
mentos em refor¢o desta impressdo colhida na Patologia humana.

A regra geral é que um processo neoplastico, em dado mo-
mento estabelecido, tenda a manter o seu cunho de benignidade
ou de malignidade durante toda a evolugdo, sem que nés possa-
mos precisar o determinismo de uma ou outra das modalidades
evolutivas, Mas casos ha em que o desvio evolutivo se opera —
e se é certo que esta complicacdo figura, no dizer de EwiNng,
entre as excepgdes na Clinica oncolégica, para certas espécies,
ndo é tdo excepcional para outras, ndo se podendo, na pratica,
deixar de ter presente tal eventualidade, a justificar a incluséo,
por muitos aceita, dos tumores benignos, ao lado das hiperplasias
e das malformacgdes e heterotopias, na série de estados mérbidos
que favorecem o desenvolvimento do cancro — estados ou lesdes
pré-cancerosas — e cuja exérese oportuna permitira, nesses casos,
evita-lo, problema este que se relaciona intimamente com o ver-
sado nesta nota e envolve uma nocdo que — frisava justamente
HENrIQUE PARREIRA — deve estar presente em todos nés, por-
que nela «reside a profilaxia do cancro. Compete aos anatomo-
-patologistas pér em relevo, nos exames histolégicos de biopsias,
os minimos desvios da normalidade para o clinico ter indicagdes
e poder proceder no sentido de evitar que a lesdo progrida para a
malignidade». E aconselhava: «deve ser regra quando se recebe
um poélipo gastrico ou intestinal, para exame histolégico, fazer cor-
tes em série, pois uma zona pode aparecer com aspecto de sim-
ples hiperplasia adenomatosa e outra zona apresentar j& indicios
da sua transformacgdo maligna»,

Esta prudéncia é também recomendavel para as demais for-
macgoes tumorais, de que se devem colher fragmentos para analise
histolégica de modo a interessar varias zonas, sobretudo se ha
apreciaveis diferencas de aspecto ao exame macroscépico.

Eis, meus Senhores, o lado préatico desta questio que quis
levantar de novo neste lugar, apresentando-a, ainda que sucinta~
mente, em seus variados aspectos, nas suas incertezas como nos
pontos incontroversos, na verdade adquirida & luz dos factos de
observagdo que a pratica oncolégica nos oferece.

(Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medi-
cina do Porto — Cenfro de Estudos do «Instifufo para
a Alta Cultura»).
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RESUME

Etude basée sur l'observation de 143 tumeurs (adénomes, papillomes,
tumeurs villeuses, kystes fibromes, myomes et tératomes) ayant presenté, aprés
une phase plus ou moins longue de bénignité, une évolution maligne, Ces cas
ont été relevés sur un total de 8.868 tumeurs (1,6 p. 100), dont 5.324 cancers.

L’A. envisage la question de la dégénérescence cancéreuse des néoplasies
bénignes, admise pendant trés longtemps sans discussion par des cliniciens et
des anatomo-pathologistes. A I'heure actuelle il s'accuse la tendance pour ne
croire a cette transformation en cancer, malgré les apparences cliniques, les
tumeurs sus-dites étant en réalité déja malignes. Toutefois, I'A. pense que rien
ne prouve gu'une tumeur bénigne ne peut étre le point de départ d'un cancer.
Bien gu'exceptionnelle, on ne doit pas oublier, en pratique, 1'éventualité de cette
complication évolutive, dont l'intérét au point de vue prophylactique est
rappelé aussi.
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Terapéutica ocupacional em medicina
geral (")

por BArRAHONA FERNANDES
Prof. de Psiquiatria na F. de Med. de Lisboa

Os progressos da Psiquiatria e da Psicologia médica tiveram
tltimamente um insuspeitado alcance pratico pela sua extensdo
aos mais variados campos da medicina, tanto no ambito da pato-
logia, com a concepg¢do actual da «psico-somatica», como no da
terapéutica, com o emprego da psicoterapia em muitas afecgées
corporais. A aplicagio da Medicina psicolégica sob a forma da
terapéutica ocupacional, primeiro praticada e muito estudada nos
doentes mentais, alargou-se, mais tarde, ao tratamento das para-
lisias, dos sinistrados de crénio, dos fracturados e outras doen-~
cas ortopédicas, a reeducagdo dos defeitos sensoriais (cegos,
surdos, etc.), e pode hoje dizer-se a quase toda a medicina e
cirurgia, em especial aos doentes com perturbacées circulatérias,
aos reumadticos, aos tuberculosos e em geral a todos os doentes
cronicos.

E notavel a similitude de processos entre a terapéutica ocupa-
cional em psiquiatria e nas doengas ndo psiquicas. Cada vez se
torna mais dificil delimitar a parte que é propriamente somatica
da psiquica, a ponto de T. SALMON dizer, de forma excessiva, que
terminou a velha e improdutiva controvérsia sobre o que deve ser
considerado como «fisico» ou «mental» nas funcdes normais e
anormais.

Na terapéutica ocupacional de um fracturado, por exemplo,
é certamente necessario atender as circunstidncias mecanicas e
outras dos ossos, & atrofia muscular, & circulacdo e outros facto-
res puramente locais; é preciso também considerar o estado geral
de nutricdo, o metabolismo (calcio, fésforo, fermentos, etc.), o
estado do sangue e das glandulas endécrinas, etc.; ndo se pode,
porém, esquecer o estado psiquico: a forma como o doente se
adapta a imobilizagdo, como se mantém o seu estado emocional
e como encara a sua situacdo de incapacidade temporaria, de
inactividade, de redugdo dos ganhos e de afastamento da sua vida
profissional e social,

A inactividade pode influir no seu estado afectivo, determi-
nando aborrecimento, depressdo, descontentamento e, por fim,

(*) De um capitulo do livro em publicaciio — Therapeutique ocupationelle
— HermanN et C.le, — Paris (com a colaboracio do Dr. J. SEapra Dmiz).



82 BARAHONA FERNANDES

infelicidade, preocupagio ou desespero — os quais, por seu turno,
provocam modifica¢des fisiolégicas, que se podem repercutir sobre
o préprio processo de cura local. As perturbagdes locais provo-
cam entdo novas reacgdes psiquicas, desencadeando-se um cir~
cuito vicioso.

A terapéutica ocupacional destes casos utiliza, em primeiro
lugar, todos os progressos ortopédicos, cinesiolégicos e fisiotera-
picos actuais e todas as técnicas especiais de reeducagdo e «trai~
ning», adaptados a cada caso particular (*), com a execugdo de
movimentos mais ou menos complexos, de modo a manter a cir~
culacdo, estimular a actividade muscular, conservar a mobilidade
articular, recuperar as habilidades motoras perdidas, etc. Os espe-
cialistas consideram muito importante que tais movimentos tenham
uma finalidade atfil e que se ndo deixe perder o interesse pela acti~
vidade e pelo progresso das melhoras.

Mesmos os terapeutas ndo psiquiatras, que se ocupam destes
e outros casos, consideram sempre como muito importante a per-
sonalidade do doente (?).

Segundo W. RusH DunTtoN Jun.” todo o doente esta numa
certa situacdo de inferioridade em relagio ao normal, tanto men-
tal como fisicamente. Se se atende apenas aos factores mecanicos
e ao resultado dos exames laboratoriais e clinicos, pode-se ser
levado a erros. A atitude do doente ante a sua inferioridade e as
lesdes, e a estrutura do conjunto da personalidade e a forma
como vive, a situagdo e os fins que procura — podem decidir da
evolugdo final da doencga, em especial na fase de recuperacio e
regresso a vida normal de trabalho responsavel. (V. os importan-~
tes problemas da «neurose traumética», estados de reivindicagdo
post-acidentes, etc.).

Existe uma vasta literatura especializada sobre a terapéutica

(*) V. os estudos especializados de L. Swamn, WarNuM, FRANK, etc. e
as instrugdes detalhadas de American Occupational Therapy Association na
obra de RuscH DunrtoN Jun.®, Prescribing occupational Therapy. — O assunto
foi recentemente discutido na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa a pro-
pésito de uma comunicacio do Dr. FaARMHOUSE (7-2-1950).

(*) Estudos de F. DunNBAR mostraram mesmo, que hé certos tipos de
personalidade com «tendéncia» para acidentes, Parece, segundo estudos estatis-
ticos, que os acidentes ndo sdo completamente «casuaisy. Em certos individuos
repetem-se com maior frequéncia. DuNBAR descreve um <habito traumatico»
(individuos impulsivos, de espirito «aventureiro», em luta com as resisténcias
exteriores e as autoridades e menos preocupados com o aperfeicoamento inte-
rior, etc.). O conhecimento deste tipo da personalidade tem interesse para a
terapéutica ocupacional e reabilitacio dos fracturados e outros acidentados.
Tem de se atender as suas tendéncias particulares para melhor se ocuparem
~— actividade, levantar precoce, etc. Tem também interesse na prevengdo dos
acidentes, revelando o factor «humano», naquilo que se julgava imponderavel
e imprevisivel.
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ocupacional nas diversas doencas. v. WEIZSACKER, o propulsor
da corrente psicogenética na Medicina interna alema, criou, anexa
a sua clinica em Heildelberg, uma seccdo de ergoterapia, com o
fim de «preencher o vacuo existente entre as clinicas e a activi~
dade pratica na vida», recuperando os doentes, pelo trabalho e
reeducagdo, antes de se langarem no seu labor pratico. HEBEL
comunicou, numa monografia, em 1940, os resultados obtidos nos
traumatizados de cranio, nos doentes de coragao, de estémago e
nos portadores de ciaticas. Sobre essa base, esbogou uma inter-
pretagdo teérica, criando os conceitos do doente de coragcdo
« dependente da sua actividade» (Leistungsgebundener) e o trau-
matizado do cranio dependente dos sintomas (Simptomgebunde-
ner). Considera o processo de cura como a aquisicio de uma
nova harmonia nas relages, alteradas pela doenca, entre o indi~
viduo e o meio, a dentro do circulo de ac¢do reciproca do fisico
sobre o psiquico. Estas ideias foram mais tarde desenvolvidas ted-
ricamente por v. WEISZACKER na sua teoria do «Gastaltkreis».
No ponto de vista pratico tem contribuido consideravelmente para
a aplicacdo da psicoterapia & medicina geral. C. SCHNEIDER esten-
deu também a sua concepgdo «biolégica» aos traumatizados do
crdnio, cardiacos e outros doentes, nos quais usou a ocupacdo
como tratamento.

Nos paises anglo-saxénicos outras correntes, orientadas mais
empiricamente, tém, de um modo geral, chegado a pontos de vista
e sobretudo a orientacbes praticas semelhantes. Podemos dizer
que se aproximam dois aspectos, sem linhas limitrofes nitidas:
a reabilitacdo e a terapéutica ocupacional. Ambas se desenvolvem
no espirito da Medicina Psico-Somatica, embora com maltiplas
variantes e ramificagdes.

SEABRA DiNiz tratou noutro lugar de reabilitagio em Psi-
quiatria ('). O seu campo de ac¢do estendeu-se rapidamente a
ortopedia, a neurologia, e a tantos outros capitulos, de grande
importancia na medicina de guerra, na medicina industrial, nos
Seguros e pode-se dizer em toda a moderna medicina social. De
um modo geral as regras psicolégicas e os principios gerais que
os orientam sdo semelhantes.

A readaptagdo, o reajustamento psicolégico do doente a vida
familiar, social e profissional implicam necessariamente a com-
preensdo psicoldgica prévia de cada caso clinico.

A terapéutica ocupacional é uma das formas mais importan-
tes de alcangar a reabilitacdo, quer dizer o regresso do invalido,
fisico ou mental, ao estado anterior a doenga, como membro ftil
da sociedade. E evidente que o estudo e tratamento destes casos

(') Gazeta Médica — 1949,
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ndo cabe ao psiquiatra. A concepgdo «psiquiatrica» da doenga e a
atitude «psicologica» sdo porém essenciais. Pode-se dizer que o
clinico geral, o especialista (ortopedista, fisioterapeuta, etc.) exe-~
cutardo a ocupacgdo terapéutica e a reabilitacdo dos seus casos
tanto melhor, quanto, ao lado do seu ponto de vista particular,
souberem compreender a personalidade dos doentes e aplicar as
sds regras da psicoterapia, no sentido de obter do doente nao sé
a «colaboragdo», mas também a reeducacdo das [uncées altera-
das pela doenca, no sentido dos fins a atingir.

A Psicologia médica, sobre que iiltimamente temos chamado a
atengdo em Lisboa, em dois cursos de aperfeicoamento (1948, 1949)
tem aqui um brilhante campo de aplicagao.

A «ocupagao» deve ser meédicamente prescrita, como todo o
tratamento. O clinico ndo o pode fazer por simples intuigdo. Tem
de conhecer os principios gerais da selec¢do dos diversos traba-~
lhos. Para nao parecer que forgamos o aspecto psiquiatrico, cita~
mos as recomendagdes de Rusi DunToN Jun.°, que estabelece
) seguinte programa:

— Na aplicagdo da terapéutica ocupacional, o tratamento
deve ser administrado por indicacdo e sob v:gdanc:a do médico,
em relagdo com as outras terapéuticas.

2 — A técnica e a dosagem tem de ser tdo exactas como em
outros tratamentos. Nao deixar degenerar o trabalho em diver-
timento.

3 — Em cada caso o tratamento deve ser especificadamente
dirigido as necessidades individuais do doente,

4 — O tipo e o grau de ocupagdo devem-se ir adaptando
gradualmente, 2 medida que o doente melhora e as suas forgas e
capacidades aumentam.

5 — A tnica avaliagdo segura do tratamento estd nos efeitos
produzidos no doente.

6 — A ocupagdo escolhida deve estar no ambito dos inte-~
resses e capacidades do enfermo.

7 — Ainda que alguns doentes se ocupem melhor sézinhos,
¢ aconselhavel, em especial nos hospitais, a ocupagdo em grupo,
por favorecer a adaptagdo social e pelo efeito estimulante do
exemplo e comentarios ao trabalho feito.

8 — Os doentes e invalidos podem beneficiar muito de tra-
balhos manuais e ocupacoes de baixo nivel e simplicidade, embora
demasiado banais para uma pessoa sd. Sempre que seja possivel
convém, no entanto, manter o nivel normal, como estimulo para o
trabalho. Embora de comego este possa sair imperfeito, vai ani-
mando o enfermo, que em breve pode adquirir grande habilidade
no trabalho encetado.

9 — A fabricagdao de objectos com aspecto agradavel, regu-~



TERAPEUTICA OCUPACIONAL 85

lar e acabamento e utilidade, assim como de qualquer tarefa pro-
veitosa, exige o exercicio saudavel do corpo e do espirito, da
satisfag@o ao préprio, produzindo assim a sua acg¢do mais benéfica.

10 — A novidade, variedade, caracter individual e utilidade
dos objectos fabricados aumentam o valor da ocupagdo como tra-
tamento e estimulam o interesse.

11 — A qualidade, quantidade e possibilidades de venda dos
produtos fabricados podem por vezes ter vantagens pela satisfa-
¢do e estimulo alcancado; em caso algum devem sobrepor-se a
[inalidade principal da ocupacdo, que é evidentemente ferapéutica.

12 — Os exercicios [isicos, jogos e miisica sdo formas tteis
de terapéutica ocupacional, tanto pelo seu valor na reeducacio
e formacdo de habitos, como pela sua funcdo social.

13 — Em suma: exercitar o corpo e o espirito em actividades
saudaveis; despertar o interesse, coragem e confianga em vencer
as proéprias insuficiéncias, e restabelecer a aptidao para fins
industriais e sociais — todas estas finalidades se dirigem efecti~
vamente no sentido desejado — restabelecer a saiide.

14 — O primeiro requisito para a terapéutica ocupacional
estd em conhecer plenamente a anatomia, a cinesiologia e as
regras e principios fundamentais de ordem médica, em cada tipo
de enfermidades e em interpretar e aplicar adequadamente o
diagnéstico e prescri¢des do médico. E também essencial o infe-
resse sincero pelo enfermo, compreensdo, paciéncia e um trato
afavel e optimista, além da habilidade em ensinar e boa cama-
radagem,

Este programa corresponde, nas suas linhas gerais, as regras
estabelecidas para os doentes mentais, tais foram expostas em
especial noutros trabalhos (). — Mostra-se assim o caracter de
generalidade da ergoterapia e o seu valor humano.

- O que importa é o principio. As regras técnicas de aplicagdo
especial dependem evidentemente das varias especialidades e sobre
elas ndo entraremos em pormenor.

Assim como nas psicoses agudas, temos também de recorrer
a medidas especiais nas criangas, por exemplo, nos cardiacos, nos
cegos, etc. E necessario adoptar o procedimento as circunstancias
e fins a atingir.

Nos doentes de coragdo ha com frequéncia ansiedade, ou
pelo menos preocupagdo sobre a vida e receio pelas consequén-
cias do esforgo, que pode advir da ocupagao. E menos prejudicial,
no entanto, uma ocupagao ligeira e nao fatigante que a inquieta~
¢do0 motora, que muitas vezes se manifesta. Quanta habilidade

(*) V. Experiéncia da terapéutica ocupacional no Hospital de Jilio de
Matos — Lisboa Médica, n.** 1, 2, 3 — 1944,
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psicoterapica ndo é preciso para levar um doente dispneico a
ocupar-se muito suavemente com os antebragos e as maos, man-
tendo o repouso completo do resto do corpo na cama. DUNTON,
Haas, MorGE, BusH, etc., tém dado conselhos técnicos para estes
casos; ndo entraremos em pormenores (I ricottage, desfiar, enrolar
ligaduras, leitura, desenho, etc.). As mesmas dificuldades se
encontram em todos os doentes, que tém de se conservar no leito
e aumentam se existe confusido mental ou ansiedade; C. SCHNEIDER
descreve efeitos notaveis nestes doentes, com trabalhos extrema-
mente simples, cujo resultado pratico ndo importa, desde que se
alcance um certo exercicio das funcées alteradas.

A experiéncia dos Sanatérios de tuberculosos mostrou a
necessidade de ocupagido e psicoterapia colectiva para remediar
aos grandes inconvenientes da ociosidade total. Muitas das alte-
racoes do «caracter», descritas nos tuberculosos crénicos, depen-
dem certamente muito mais das circunstancias desfavoraveis da
vida dos doentes, do que da acgdo directa da «intoxicagdo» tuber-
culosa. GREGORIO PEREIRA chamou entre nds a atengdo para o
valor da ocupagdo na tuberculose, em relagdo com o seu estado
psiquico.

Como estudamos nos epilépticos e outros doentes «organicos»,
a supressdo de estimulos perniciosos, facultada pelo regime ocupa-
cional, tem também aqui um efeito muito favoravel, Lembramos
apenas a excitabilidade sexual produzida pela inactividade total,
a facilitagdo da vida autista, as tensdes inter-pessoais, a perda de
finalidades dteis, etc. A ocupagdo regrada, psicoterapicamente
orientada no sentido da rehabilitacdo, combate estes efeitos, além
da acgdo propriamente estimulante do movimento sobre o orga-
nismo.

O mito de repouso absoluto terminou, alias, ja hoje em medi-
cina. Vemos assim os cirurgiées mandar levantar precocemente
os seus operados, (prevencdo das flebites, afec¢des respiratérias
agudas, etc.), impelir & actividade os fracturados, amputados, etc.

E o mesmo hausfo de actividade e sdo as mesmas tendéncias
que levaram os psiquiatras a abandonar o isolamento e a alectua-
¢do permanente e o repouso total na depressdo e na «neurastenia»,
gue assim se estendem a toda a Medicina, retomando consciéncia
de que a vida, que se torna mistér restabelecer com o tratamento,
é um ritmo — a sucessio do repouso e da actividade — e ndo ape~
nas um processo «mecanico», que € preciso «reparars, Isto nos
mostra que, mesmo na Medicina somatica, a ocupagdo nédo é, nem
de longe, a exploragio das forgas restantes dos doentes, nem uma
simples medida de diversdo, nem de mera assisténcia ou amparo
moral, mas um verdadeiro processo curativo, que age na esséncia
dos mecanismos vitais, cujo ritmo havia sido alterado pela doenga.
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Conjecturas

por FErnanDO Magano
Prof. de Patologia Ciriirgica na Fac, de Med. do Porto.

(Continuacgao)

v

A cirurgia abdominal de urgéncia tem identificado, em todas
as clinicas do mundo, uma série de estados patolégicos agudos,
nos quais, a um quadro sintomatico espectaculoso, nao corres-
ponde uma morfologia visceral mérbida capaz por si mesma de
tranquilizar uma hipétese de diagnéstico. Nao raro a intervengao
operatéria ficou pela laparatomia exploradora, mais ou menos
completada por uma apendicectomia, & falta de melhor amparo
lesional.

Singularmente, porém, essas licdes de clinica ndo se apontam
nos livros e publicagdes de cirurgia: ai impera a lesdo, «a coisa»
~ aquilo que é preciso expor e ressecar e fotografar e contar
miundamente para ensinamento ou «pasmo» dos circunstantes.

Aqueles estados mérbidos agudos do ventre que o cirurgido
observou mas ndo lhe deram técnica operatéria, esses sdo conta-
dos em outras publicagdes, particularmente, hoje, nos livros ou
memoérias da chamada medicina interna, em especial nos descri-
tivos das modalidades «alérgicas». Tal qual.

Quando os operadores se dispuserem a meditar essa sua
experiéncia, talvez possam trazer a esta questdo dos estados alér-
gicos gastro-intestinais algo de muito importante.

Sem curar por enquanto do descritivo em pormenor das diver-
sas localizagdes que a alergia aguda gastro-intestinal pode oca-
sionar, sem curar mesmo da interpretacdo fisiopatolégica da
moléstia em qualquer das suas modalidades, e, até, nao querendo
ainda anotar a evolucao das «lesées» desde o seu inicio puramente
dinamico até as suas possiveis consequéncias anatomo-patolégicas,
uma primeira questdo pratica se pode propor com urgéncia: o sin-
dromo clinico nos estados alérgicos difusos, agudos, do ventre,
tem, inicialmente, em si mesmo, qualquer aparato que o possa defe-
nir, ou ao menos fazer suspeitar, e de qualquer modo ajude o
policlinico a suspeitar a sua existéncia?

Tem-me parecido que sim. E como ja ndo é novidade, nem
pode ser tida como fantasista a descrigdo, visto que os «especia-~
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listas» a tem anotado, embora sempre sob um angulo interpreta-
tivo e menos sob a pressdo das necessidades do policlinico, talvez
seja util apontar o apontamento. Claramente que o apontamento
s6 pode ter algum valor quando inteiramente iluminado, franca-
mente criticado, pelos classicos ensinamentos e obrigatérias ati-
tudes que as restantes situacdes agudas do ventre imperiosamente
reclamam, .

Entdo: nas formas agudas, violentas, da alergia difusa gas-
tro-intestinal, o ventre logo de inicio apresenta-se distendido, ao
contrario das reacgbes peritoniticas em que a distensdo é tardia,
quero dizer ndo abre o quadro sintomatico; os vomitos em regra
sdo explosivos e realizam-se todos nos primeiros instantes do aci~
dente, assim se contrapondo aos vémitos da peritonite que sdo
préprios da fase avangada e seguintes; o estado de «choque» vas-
cular, com hipotensdo franca, é imediato e progressivo, enquanto
semelhante alteragdo dindmica circulatéria surge nas peritonites
la mais para diante, abeirando-se do fim; ndo ha contractura
parietal nas primeiras fases, o que concorre com a indole das
lesdes primordialmente tecidulares, intersticiais, sem participagdo
serosa, enquanto nas restantes moléstias agudas do ventre a par-
ticipagdo peritoneal é elemento precoce; ndo é a violéncia da dor
sistematizada que angustia o enfermo, é a sensacdo de distensdo,
algo de indefenidamente esgotante, que leva a uma quebreira
ansiosa, intervalada de agitagdo paroxistica. Contemporaneamente:
a crise diarreica logo seguida de ileo paralitico, e o mais que con-
corre no doente para acordar no médico a suspeita de sensibiliza-~
cdo alérgica, sem falar agora dos singulares elementos hematicos
que acompanham esta singular crise e com ela evoluem.

Ha ainda uma especial modificagdo no estado geral de alguns
destes doentes que convém apontar, tanto me tem parecido fre-
quente: passada a crise, na vizinhanca emediata dela, digamos, na
convalescenca, fica uma especial sensagdo de intranquilidade psi-
quica, por vezes com transitéria perda de meméria e ndo raro,
nos doentes que se sabem observar, uma certa diversificagdo na
forma de raciocinar, que de serena se apresenta exaltada, de
razoavel se firma em obstinada...

A doenca é estranha, aguda no ventre e susceptivel de gra-
ves lesdes, até necréticas, mas extensa, ndo sistematizada, e cho-
cante e mervosa...

VI

E realmente impressionante, — e chega a ser aflitivo, porque
ndo dizé-lo? — o aspecto «cirtirgico» da glandula tire6idea subme-
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tida a acgdo do tiouracil ou seus derivados. Melhor, era impressio-
nante; porque hoje ja se nao opera nesse momento.

Impressionante: glandula tirgida, quase pulsatil, amolecida,
quase fluente, sangrante 3 menor manobra, escapando-se as sutu-
ras, uma esponja cheia...; ndo s6 a circulagdo peri-capsular, mas
toda a circulagdo intra-glandular, uma e outra com largos vasos
serpeando em tecido friavel; bem se compreendem assim as difi-
culdades do momento operatério, dificilmente traduziveis a escrita,
momento ndo raro muito aflitivo,

Ao contrario a glandula do iodo, a glandula que sofreu, cha-
memos-lhe assim, a impregna¢do iodada é, cirurgicamente, dentro
de relatividade, de um manuseio diferente: tiredide consistente,
de circulagdo equilibrada, sem anarquias de pulsatilidade, com
uma morfologia compativel com técnica regrada, ndo isenta de
perigos mas nédo abundante de bruscos sobressaltos.

Esta diversidade gque os cirurgides com alguma pratica de
semelhante patologia bem conheceram, estas diferencas macro-
~funcionais, tem necessariamente uma tradugéo, melhor, um suporte
cito-arquitectural. A glandula microscépica do tiouracil (com dimi-
nui¢do notavel da coléide folicular, aumento seguro dos elemen-
tos epiteliais, ndo s6 em hipertrofia mas ainda e principalmente
em hiperplasia, com multiplicada vascularizagdo peri-acinosa e
perilobular) é exactamente, nas suas linhas gerais, ao invés da
glandula do iodo (com aumento da coléide, achatamento celular,
diminuicdo da rede vascular).

Entretanto, e singularmente, na periferia, isto é, no sindromo
clinico do hipertireoidismo, os dois medicamentos, tdo diversos na
accdo arquitetural sobre a glandula, sdo idénticos; a diferenga
sera apenas de grau, de intensidade, de tempo se se quiser, Mas
os resultados sintomaticos convergem.

Como ‘assim?

Bem dificil a quem, com espirito interrogativo, tente, no
estudo dos autores de mérito, encontrar uma explicagdo capaz,
bem dificil é, topa-la. E até, neste momento de bioquimica tdo
delicada, chega a parecer estranho que se encontre em publica-
¢bes graves e modernas uma espécie de explicagdo «mecani-
forme»:

«An explanation of the transient action of iodine, it is our
belief, lies in the changes ocurring in the gland. In the toxic
diffuse goiter, the thyroid gland is depleted of iodine and colloid.
When iodine is administered, stasis is produced with distention
of the acini with colloid, which in turn exerts pressure against the
surrounding vessels and secreting cells. Thus there is a mecha-
nical block preventing the secretion from getting into the general
circulation and suppressing the secretion of the cells. After a few
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weeks, however, the cells accomodate themselves to the increased
pressure and secretion is again ‘carried into the circulation with
renewal of toxic manifestations». (J. DEcourcy, C. DEcourcy —
Thyroid Disease — 1949 — pag. 9).

Semelhante explicagdo mecénica ndo se acomoda nada aos
actuais conhecimentos da bioquimica e é mesmo simples demais
para ter crédito...

Se se quiser tentar no embrechado das teorias propostas
uma ideia suficientemente clara, ainda que proviséria, mas ideia
conforme aos factos clinicos e operatérios e acomodada aos resul-
tados experimentais, poder-se-a talvez dizer o seguinte:

— O tiouracil, e seus derivados, inibem a sintese da tiroglobu-
lina. A glandula continuara a trabalhar, funciona mesmo em ritmo
acelarado, mas os produtos da funcdo ndo chegam a fundir-se,
a sintetizar-se porque no momento da sintese esta é impedida.
O produto glandular é imperfeito, fragmentario. Nao havendo
tiroglobulina na quantidade em que ela existia antes da accdo
do tiouracil, os efeitos periféricos, sintomas de hipersubstancia,
diminuem — ; mas a glandula, essa, é que ndo diminuiu o seu
ritmo de funcdo; ao contréario esta aumenta; apenas o seu produto
é inacabado. O hipertireoidismo clinico, sintomaético, esbate-se,
enquanto o hiperfuncionamento cito~vascular da glandula se vinca
cada vez mais. O doente «melhora» — a sua tire6ide nao melhora.
«Clinicamente» o enfermo estd mais calmo, «operatoriamente» a
glandula esta mais excitada.

— O iodo inibe a acgdo enzimatica que é necesséria para a pro-
tedlise da tiroglobulina. A proteélise da tiroglobulina é indispen-
savel para a utilizagdo periférica da substancia filha, por exemplo,
talvez entre outras, de tiroxina. A glandula continua a trabalhar
em seu ritmo préprio, ndo demasiado excitada como no tiouracil;
apenas no momento da fragmentacdo do produto basilar, a tiro-
globulina, o iodo inibe semelhante proteolize. E a glandula acumula
— e mesmo o que ndo pode acumular ndo é utilizado na periferia
porque ndo é fornecido em condigdes de utilizagdo. Ha menos
hormona nos tecidos e o enfermo aquieta o seu desordenado
ritmo de combustdes e os seus sintomas mérbidos enfraquecem;
«clinicamente», embora de modo lento, o hipertirecidismo abranda;
«ciriirgicamente» o volume e consisténcia glandular, embora sem
brusquiddes, afirmam-se e operatoriamente melhoram.

Talvez, talvez entdo a tal acumula¢do de um produto ndo
utilizavel, a tiroglobulina, seja capaz de frenar a ac¢do celular,
talvez, talvez por compressdo. E a explicagdo mecaniforme, agora,
ndo é desprezivel.

O que fica pois é que o tiouracil excita a glandula e ndo
deixa que os seus produtos de trabalho violento se sintetizem; o
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iodo ndo excita, s6 inibe que o produto mée, a tiroglobulina, seja
«desdobrado»...

A acgio do primeiro é «cirlirgicamente» perigosa; a acgdo do
segundo é «cirurgicamente» benéfica, O primeiro é clinicamente
rapido; o segundo lento, O primeiro talvez deixe sair da glandula
substancias imperfeitas, hormonalmente inactivas; o segundo nao
deixa sair da glandula hormona alguma. Com o primeiro apaga-se
brusco o incéndio ma periferia enquanto a fornalha continua em
actividade; com o segundo diminui-se lentamente a excitagao peri-
férica porque se «abafa» o fogo na caldeira...

A pratica clinica e operatéria ja ensinou o ritmo de utiliza-
¢do pré-operatdria: tiouracil nas primeiras semanas até a euritmia
sintomatica; iodo antes do acto cirirgico até regularizagao arqui-
tectural da glandula.

Ha que operar com o doente mais sossegado e com a glan-
dula menos activa. A primeira acgdo para o tiouracil, a segunda
para o iodo.

(Nao tenho seguranca alguma que «isto» seja assim, na sua
intimidade biolégica. Mas é um possivel amparo para a técnica,
que, sem estes e quejandos amparos, seria uma grosseria...).

VII

O quadro clinico da menopausa esta suficientemente estu-
dado em todos os seus elementos componentes, Estudado, quere
dizer, descrito. A interpretagdo ¢ mais dificil e vai mais atrasada.

Neste capitulo também a nossa era de conhecimentos néo se
compraz, nem se pode cientificamente comprazer, com a enume-
ragao dos sintomas encastoados nesta ou aquela hipétese fanta-
sista. Muitos dos ensinamentos tidos até aqui por assentes quanto
a evolucdo do ovario nessa época climatérica s@o hoje bastante
dubitativos.

Assim, por exemplo, é bem sabido que uma mulher em franco
periodo de menopausa pode ter ainda hemorragias uterinas cicli-
cas quando ja a ovulagdo cessou (menstruagdo anovular); como,
também, se conhecem amenorreias climatéricas compativeis com
ovulagées regulares (ovulagdo amenstrual).

Além disso a bioquimica hormonal alargou consideravelmente
a responsabilidade de outras glandulas nos distirbios sintoma-
ticos que até aqui se supunha serem de responsabilidade predo-
minantemente ovarica: o metabolismo dos esteréides sugerindo
disfungdes do cértex supra-renal, aqui e além com vagos sinais
de virilizagdo; valores altos do iodo sanguineo lembrando a par-
ticipagdo tiredidea e ndo raro acompanhados de um tal ou qual
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hipertireoidismo fruste, bem como o movimento do colesterol indo
de par com alguns tipos de passageiro e circunscrito mixedema;
aumentos seguros da gonadotropina urinaria e sanguinea impli-
cando um provavel aumento de fungdo hipofisaria, com vergdes
subcuténeos, artropatias, de onde a onde um vago antincio da
moléstia de Cushing.

Ha mesmo quem (Currtis) tenha definido a menopausa como
um sindromo em que ha necessariamente a caréncia das substan-
cias estrogéneas, mas em que os sintomas, a sua causa positiva,
o seu elemento actuante, sdo os factores gonadotrépicos; isto é,
a mulher sofre menos pela falta de incre¢des ovéaricas e mais,
sendo s6, pelo aumento da incregdo hipofisaria, sempre presente
no periodo climatérico.

A base anatomo-patolégica deste sindromo, é, por enquanto,
de feicdo predominantemente itero-ovarica; elementos seguros,
espontaneos, ndo experimentais, nos sectores tiredideo, cértico-
~-supra-renal e hipofisario, quase nio existem,

A clinica tem, neste momento e a este propésito, uma nota a
apontar, além de tudo o mais que esta dito e redito. E vem a ser:
mulheres que ha anos, quando eram mais novas, ao redor dos
trinta anos, sofreram a ovariectomia bilateral (!!) — ha anos, em
certa fase da técnica, nesse periodo puramente operatério que
fica ja para la, na histéria... — mulheres que hoje encontramos
com um sindromo singular; tiveram a tal agressdo sintomatica,
espectaculosa, que a ovariectomia motivou, a menopausa operaté-
ria; e agora, ao redor dos quarenta e quatro, quarenta e cinco,
mais ano menog ano, ai surge novo vendaval, em tudo semelhante
ao da menopausa natural (novos fogachos, mais rubefacgdes, insé-
nia, distrofia adiposa suplementar, nodosidades subcutaneas, tudo
isto ondulatério, inquietante, periédico, mar bravo e mar manso,
...a tez que endurece, o pescogo que engrossa, lagrimas, um nio
sei qué que é a mesma coisa que nao tivessem sido operadas e
que aquieta, amolece e se vai esvanecendo com o tempo e até
stbito amaina com a terapéutica foliculinica...).

Se ndo tivessem sido ovariectomizadas isto seria a meno-
pausa auténtica.

E quem nos diz que ndo é? Que ndo é realmente a desarmo-
nia das outras glandulas, que agora na hora prépria, na sua hora,
que é a hora da mulher e ndo da operada, acorda como obrigaté-
ria, naturalmente o tem de fazer?

A outra, a menopausa ciriirgica, ndo é nada menopausa, é
uma violéncia operatéria. Mesmo sem ovarios a menopausa espon-
tdnea, nao ovarica, la vira!

A clinica diz também a sua palavra que converge com a bio-
quimica hormonal.
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VIII

Suponho, todavia, que o caso ndo tem, em matéria de pro-
gnoéstico individual, para ja, importancia de maior.

Realmente foi um aborrecimento que essa ictericia surgisse
‘dois ou trés dias depois da boda, em pleno passeio, quando os
noivos nao curam de doencas ou massadas afins. Muito embora
o noivo, porque a ictericia foi nele e ndo na noiva, ndo sofresse
do figado nem de outra viscera qualquer, muito embora ndo se
lhe conhecessem antecedentes alérgicos, a tendéncia actual sera
atribuir essa ictericia, alias de pouca intensidade e nao muito
duradoura, a qualquer «alergeno» ingerido no repasto nupcial.
E de regra que entdo a ementa é rica de «alergenos»... Pode ser,
pode.
E bom, entretanto, reparar que semelhante cor, pigmentagdo
ou la o que seja, melhor, semelhantes ictericias da lua de mel,
sdo quase sO apanagio dos noivos — e ndo das noivas.

Algures, o Prof. AUSTREGESILO, que muito havia estudado
de neuro-psiquiatria e muitas confidéncias havia analisado, ensi-
nou que na noite nupcial a emotividade do homem é incompara-
velmente maior do que a da mulher.

E tém os rapazes de hoje motivos mais especiais para serem
emotivos, tementes, de cansados que andam e doentes de outros
«alergenos»., Que ha alergenos nos micrébios... e ha cansagos
cinematograficos...

Como ha compleigées nervosas, disténicas, «insuficientess...

Aqui ha anos ainda se dizia que o vago é o nervo motor da
vesicula ao mesmo tempo que inibidor do misculo de Oddi; e que
o simpatico ao contrario é contracturante, quando hiperténico, do
mesmo esfincter.

Claro que os os alergéneos podem, ao que se diz, actuar por
intermédio do simpatico, e 1a se contractura o esfincter — e la
vem a ictericia, Mas é preciso que o noivo seja disténico,... de
predomindncia simpatica; ou ainda anfoténico de baixo limiar
vagal... Um tanto nervoso, em resumo, ou de si mesmo timido,
ou um tanto cansado...

Em qualquer caso, a ictericia passa...

Mas é necessario ndo esquecer, para futuro imediato, o «tal»
tratamento geral. Exige-o agora ndo s6 o noivo, mas principal-
mente o casal...

(Todo o texto é a adaptacdo a um caso clinico do ensinamento de
‘W. BErARDINELLI: Las ictericias de la Luna de Miel; El Dia Médico, Agosto
1937, n.° 31, pag. 647).

(Continua).
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Tuberculose cutinea (')

por MArio TRrINCAO
Prof. ext. na Faculdade de Medicina de Coimbra

I — INTRODUGAO

A evolugdo das doutrinas respeitantes a tuberculose cutanea
e os conhecimentos que dai advieram forneceram elementos de
importancia aos patologistas.

Foi a descoberta do bacilo de Koch nos lipus que deitou por
terra o dogma anatomo-patolégico da caseificagdo de todas as
lesdes tuberculosas. A criagdo do grupo das fuberculides levou os
patologistas a admitirem a existéncia de tuberculoses ainda menos
virulentas do que os lipus vulgares, em que ndo existe sendo
muito excepcionalmente bacilo de Koch, tuberculizando raramente
o cobaio e ndo apresentando geralmente o foliculo de K&sTER
tipico.

Estes conceitos postergaram as ideias classicas acerca da
tuberculose, deixando de serem consideradas as manifestacdes
locais da doenga como tendo necessariamente caracter grave e
destrutivo.

O reconhecimento da existéncia de formas filtrantes do bacilo
de Koch e o conceito da septicemia bacilar atenuada, de LOEWEN-
STEIN, trouxeram nova e valiosa contribuicdo para o estudo da
tuberculose cutanea,

Deixando de lado o bacilo de Koch dos animais de sangue
frio, ndo patogénico para o homem, existem 3 estirpes de bacilos
tuberculosos capazes de o contaminarem — o humano, o bovino
e o aviario.

O papel patogénico do bacilo bovino é comprovado, de
maneira quase experimental, por numerosos casos de inoculagdo
observados no pessoal que trabalha nos matadouros ou mani-
pulam visceras e pecas de carne provenientes de animais tuber-
culosos. A tuberculose verrugosa tem muitas vezes esta origem,
embora possa também ser determinada pelo bacilo humano tra-
duzindo uma sobreinfeccdo num tuberculoso que infesta os
tegumentos com germes provenientes de lesdes pulmonares ou

(*) Ligbes feitas aos alunos do Curso de Dermatologia e Sifiligrafia da
Faculdade de Medicina de Coimbra.
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ANTIELRELIC O '« ANALCESICO

GRIPE, CONSTIPACOES, RESFRIAMENTOS, BRON-
QUITES, TRAQUEOBRONQUITE AGUDA, OUTRAS
AFEC(JOES DAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES,
REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO, CEFA-
LEIAS, NEVRALGIAS, ODONTALGIAS, ETC.
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A GOTA E A ARANHA

Ao dar o inferno i luz a Gota e a Aranha,
“Ufanem-se, lhes disse, filhas minhas,
Emn maldade, bem mai, ninguem lhes ganha.

Nem feitas de encomenda ha tais pragninhas!

Cuidemos de dispor-lhes aposentos.
Dou-lhes i escolha alcacares doirados,
Chocas gretadas ao raivar dos ventos,
Aos lutos, & miséria. Minhas filhas,
Facam, de mutuo acordo, estas partilhas,
Ou louvem-se nos dados.

«Choupana, acode a Aranha, ndio me agrada’™.

A Gota, vendo os pa¢os apinhados
Da raca dos Galenos,
Teve medo a grandezas de pousada,
Cativa-se do menos:
Arma a tenda em casebre esburacado.
Repetena-se & larga, a fome ceva
No artelho dum coitado.
“Aqui ndio falta que fazer, exclama,
Nem conheco Esculapio que se atreva
A trocar-me o fofinho desta cama
Pelo do andar da rua’.

No entanto, a Aranha vai urdindo a sua
Sumida no seu ninho,

Um friso de oiro e azul, tio rija e fera,

E senhora de si, como se houvera

Aforado a seus donos o cantinho.
Estende a teia e espera.

; Quase de gaudio estoira:

Chovem-lhe as moseas do artesiio vizinho,

Eis sendo quando arranca-lhe a vassoira,
Em punhos de criada,

Teia, esperancas, alegria, tudo.

A cada nova teia, vassoirada,

Em vao se muda o nosso animalejo;

Quer recanto mais fundo, e cezo e mudo:

Vem a vassoira e intima-lhe despejo!

Vai de visita & Gota que na aldeia

Vive mil vezes mais infortunada

Que a propria Aranha do varrer da teia.
Seu hospede, um grosseiro,

Sai com ela a sachar de madrugada,

Faz de azemel, simula de moleiro,

Lida a fartar, pois gota bem lidada,
Dizem que é meia cura.

“Nao posso mais, suspira. A desventura

Prostra-mne, irmi e amiga. Se consente,

Troguemos de.pousada. Fiea assente”?
E a Gota logo. “Aceito™,

Pega-lhe a Aranha na palavra, e a geito
Se hospeda na choupana,

Onde ri de vassoiras e eriadas,
E, de sorrate, a mnana

Embebe-se nas juntas dwn prelado,

Que sepulta em perpétuas almofadas.

Cataplasmas receita a medicina,

Oleoso xarope, amarga guina,
Enxundias e tisanas:

I vé semn grande pejo nem cuidado,
0 cura inteligente!

Que engorda o mal A custa do doente.

SO lueraram na troea as duas manas.

José de Sousa Monteiro

(sequndo La Fonfaine)

ESTE E O PRIMEIRO ANUNCIO

DA SERIE “FABULARIO MEDICO”,

PUBLICADO PELO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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intestinais, O bacilo bovino tem sido identificado, bacteriolégica
e experimentalmente, por culturas e inoculagdes feitas a vitelas,
indemnes de tuberculose, com produtos provenientes de tuber-~
culoses verrugosas, Também em alguns lipus vulgares se isolou
o bacilo bovino, assim como em casos de tuberculoses cuténeas
atipicas e nas tuberculides.

O papel do bacilo aviario é muito mais restrito. A tuberculi~
zagdo pode resultar de um contacto directo ou fazer-se por inter-
médio de alimentos, por exemplo, ovos comidos crus ou insufi-
cientemente cozidos. LipscHiiTZ, descreveu o primeiro caso de
tuberculose cutaneo-mucosa no qual LOEWENSTEIN isolou o bacilo
aviario. VOLK, observou o caso interessante dum individuo que
tendo andado de pés 'descalcos numa capoeira, apresentou, pas-
sado tempo, uma iilcera tuberculosa ao nivel do maléolo externo
esquerdo e em que na cultura de um fragmento de tecido colhido
por biopsia se encontrou o bacilo aviario.

Parece que a variedade do bacilo tem influéncia sobre a viru-
léncia das lesdes, mas ndo é factor exclusivo, temos que entrar
em linha de conta com o local de inoculagdo, capacidade de reac-
¢do dos tecidos, estado de imunidade, etc,

Como se sabe o bacilo de Koch ndo se apresenta apenas sob
a forma &cido-resistente adulta. Ja de ha muito sdo conhecidas
outras formas.

FontEs, do Instituto Oswaldo Cruz, empregando na colora-
¢ao do bacilo de Koch o método de GrAM associado ao de ZIEHL,
conseguiu corar bacilos de vermelho contendo no seu interior gra-
nulagdes violetas, Concluiu dai que era possivel diferenciar na
estrutura do bacilo, duas substancias com electividade de colo-
racdo diferentes — uma gramoéfila outra fucsinéfila, Admitiu que
as granulagdes por ele identificadas representam um elemento de
grande valor porque constituem como que a unidade organizada,
reprodutora e infecciosa.

Anos depois com o objectivo de separar estas granulacdes
dos bacilos filtrou por uma vela de Berkfeld L3 pus diluido em
soro fisiolégico proveniente de génglios tuberculosos dum cobaio.
No filtrado ndo encontrou o bacilo de Koch, inoculando ao cobaio
verificou que nos animais que tinham sido injectados ndo existiam
formas bacilares mas apenas granulacdes acido-resistentes, che-
gando raramente, é certo, a obter formas bacilares acido-resis-
tentes caracteristicas. De esta experiéncia concluiu FoNTES que
as granulagdes de Much podem atravessar as velas de Berkfeld
€ sao susceptiveis de se transformarem no orgamsmo dos cobaios
em bacilos acido-resistentes caracteristicos.

Os trabalhos de FoNTEs foram encarados com desconfianca,
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alvos de intensas criticas, ridicularizados, acabando por cairem
no olvido.

VAUDREMER, estudando em 1922 as culturas do bacilo de
Koch em meios pobres em matérias azotadas, notou a existéncia
de formas atipicas, ndo acido-resistentes, do bacilo e de elemen-
tos filtraveis através da vela de Chamberlain L3. Semeando este
filtrado em meio de Petroff, apareceram, 8 dias depois, colénias
de bacilos acido-resistentes com os seus caracteres normais.

HAubporoy, identificou elementos filtraveis a partir das cul-
turas feitas nos meios habituais.

Trabalhos posteriores confirmaram a acgdo patogénica des-
tas formas filtrantes. Esta hoje admitida por muitos AA. a exis-
téncia das formas filtrantes do bacilo de Koch determinantes do
estado designado por CALMETTE — granulemia pré-bacilar.

A existéncia desta forma do bacilo de Koch explica para
alguns a benignidade de certas tuberculoses viscerais, osseas,
articulares e cutaneas.

PROVA DA NATUREZA TUBERCULOSA DE UMA DERMATOSE

Para se poder afirmar a natureza tuberculosa de uma lesdo
cutdnea possuem grande valor os seguintes factos:

1) Existéncia do bacilo de Koch nas lesdes cutineas;

2) Obtengdo de uma cultura de bacilo de Koch por semen-
teira do tecido-sede das lesdes;

3) Inoculagdo positiva ao cobaio utilizando fragmentos de
tecido patolégico.

Além destas existem outras provas que tém apenas valor de
probabilidade para o diagnéstico e que dido mais ensinamentos
acerca da existéncia de um terreno tuberculizado do que da natu-
reza realmente tuberculosa da dermatose em causa. Podemos citar
entre outras as seguintes:

a) Reacgdo a tuberculina;

b) Hemocultura positiva;

c) Lesdes histopatolégicas semelhantes as da tuberculose;

d) Existéncia de antecedentes tuberculosos ou coexisténcia
de manifestagdes desta natureza com outras localizagoes.

PEsquisA Do BACILO DE KOCH NAS LESOES CUTANEAS

E necessario afastar as causas de erro que tornam possivel
a confusdo do bacilo de Koch com outros bacilos corados pelo
Ziehl, tais como o do esmegma prepucial, do sarro das torneiras,
o bacilo de Hansen, etc. Devemos também ter em conta a possi-
bilidade de ele poder revestir a forma granular.
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Os resultados fornecidos pela pesquisa nos diferentes tipos
de tuberculose cutdnea sdo muito variaveis: os bacilos abundam
na ulcera tuberculosa, existem em menor quantidade na tuber-~
culose verrugosa e no tubérculo anatémico. E raro encontrarem-se
nos lipus, forma de tuberculose atenuada, representando como
que um estado de transicdo entre as tuberculoses cutdneas clas-
sicas e as atipicas. No lipus ha uma marcada desproporgio entre
a intensidade das lesdes clinicas e anatomo-patolégicas e a pobreza
em bacilos de Koch. Nas tuberculoses cutaneas atipicas a exis-
téncia do bacilo de Koch é uma raridade.

CULTURA DO BACILO DE KOCH A PARTIR DA SEMENTEIRA DE
LESOES CUTANEAS

Uma das maiores dificuldades na obtencdo de culturas posi-
tivas resulta muitas vezes de as biopsias terem sido feitas em
condi¢des defeituosas de assepsia. Desde que haja infeccdo a
superficie da pele, pus ou crostas, os germes piogénicos desen-
volvem-se rapidamente, impedindo a proliferacdo do bacilo de
Koch. Por esta razdo se tém de utilizar meios de cultura apropria-
dos — PETrRAGNANI, HOHNE, LOEWENSTEIN, etc.

O fragmento da pele que se deseja cultivar deve ser colhido
assépticamente, num ponto onde ndo haja pus ou crostas.

INOCULACAO AO COBAIO DE UM FRAGMENTO DE TECIDO PATO~
LOGICO

Os resultados sdo diferentes consoante o tipo da lesdo:

a) Positivas em série provocando no animal inoculado uma
tuberculose tipo VILLEMIN: na tlcera tuberculosa, nas gomas e na
tuberculose verrugosa;

b) Frequentemente positivas: no lipus vulgar;

c) Negativa: na generalidade das formas de tuberculose
atipica.

REACCOES A TUBERCULINA

O cobaio sdo reage a primeira inoculagao do bacilo de Koch
formando-se no 5.° dia, ao nivel do local infectado, um nédulo
duro que rapidamente se ulcera e assim persiste até a morte do
animal. Se 4 a 6 semanas mais tarde reinocularmos o mesmo
cobaio numa zona diferente, o resultado é muito diverso: ao fim
de 24 a 48 horas produz-se, na parte reinoculada, um nédulo ver-
melho-violaceo que se necrosa, curando rapidamente a ulceragdo
resultante sem que se verifique qualquer rebate ganglionar.

Os bacilos tuberculosos inoculados tém comportamento dife-
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rente no animal virgem de infecgdo e naquele que ja esta tuber-
culizado.

Para que o fenémeno de Koch se produza é necessario que
a primo-infeccio ndo seja maciga, de forma ao organismo poder
“desencadear as suas reac¢oes de defesa. Este fenémeno traduz
simultdneamente um estado de sensibilidade e de imunidade.

As tuberculoses de reinfeccdo revestem marcha crénica, tudo
se passa como se o organismo se tornasse intolerante aos bacilos
e reagisse por um esforco de expulsdo intenso e mais rapido.
O conhecimento destes factos explica a razdo porque raramente
se observa tuberculose pulmonar evolutiva nos portadores do
lapus tuberculoso.

A positividade das reacgdes a tuberculina traduz um estado
de sensibilizagdo do individuo em face do bacilo de Koch.

VoN PIrRQUET, em 1903, afirmou tratar-se de um fendémeno
de sensibilizacdo especial, a que chamou alergia.

Evidencia-se a alergia tuberculosa pelas reacc¢des a tuber-
culina executada sequndo uma das seguintes técnicas: cuti-reac¢ao
(Von PIRQUET), infradermo-reaccdo (MANTOUX), reaccdo-trans-
cutanea (MoRO), reaccdo epi-cutanea ou epidermo-reac¢do (Na~
THAN e KALLOS).

A epidermo-reacgdo é a mais recente e sequndo NATHAN e
KaLros fornece dados mais seguros para o diagnéstico das tuber-
culoses cutdneas — positiva no caso de se tratar desta localiza-
¢do da doenca e mnegativa em todas as outras.

Pratica-se utilizando um quadrado de tela de 1°™* embebido
em soluto fresco de tuberculina antiga diluida a 1 %, 10 %, 25 %,
colocada sobre a pele sa nao escarificada do brago, fixando-a com
adesivo. Retira-se passado 24 horas e compara-se esta zona com
a simétrica do outro braco em que se aplicou um quadrado das
mesmas dimensoes embebido em caldo glicerinado a 10 %. A posi-
tividade da reaccdo verifica-se entre o 1.° e 4.° dia e traduz-se
por uma lesdo de tipo eczematico com rubor, edema ligeiro e for-
magdo de vesiculas desaparecendo ao fim de pouco tempo sem
deixar wvestigios.

A afirmagdo de NATHAN e KALLOS a respeito da especifici~
dade da sua reacc¢do nos casos de tuberculose cutdnea niao é abso-~
lutamente exacta se bem que se tenha verificado a positividade
em maior nimero de casos de tuberculose cutdnea do que com
as outras reacgdes, e em menor nimero de tuberculoses viscerais.

INTERPRETAGAO DAS REACGOES LOCAIS E FOCAIS

A positividade dos testes cutdneos a tuberculina significa
apenas que o individuo foi infectado pelo bacilo de Koch em certo
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momento da sua vida, ocasionando-lhe uma lesdo, que pode ja
estar cicatrizada. Dai o ndo se poder concluir que a dermatose
em causa seja necessariamente de natureza tuberculosa. Trata-se,
portanto, apenas dum sinal de presuncao.

Denominam-se reacg¢des focais os fenémenos observados apos
os testes tuberculinicos, a nivel das lesdes suspeitas, As lesbes
tuberculosas sob a influéncia de tuberculina congestionam-se, apre-
sentando fenémenos inflamatérios. Estas reaccées podem obser-
‘var-se em locais muito distantes daquele em que se fez o teste.

REACCOES TUBERCULINICAS NEGATIVAS — ANERGIA

A anergia era interpretada por VoN PIRQUET como tradutora
do desaparecimento 'da resisténcia a infecgdo tuberculosa.

Ha, no entanto, casos de anergias transitorias sobrevindo
no curso de diversos estados fisiol6gicos ou infecciosos como por
exemplo: nos dias que precedem a menstruagdo, inicio do puer~
pério, depois das intervencgdes cirtirgicas em que se tenham utili-
zado como anestésicos o éter ou cloroférmio, durante a evolucdo
de certas doengas do figado e depois do sarampo, coqueluche,
febre tiféide, difteria, variola, etc.

No caso das febres eruptivas é possivel que a anergia seja
ocasionada pelas modifica¢des que se operam a nivel do tegu-
mento, pois é sabido que a pele participa activamente na criagido
da alergia tuberculinica. As cuti-reac¢des feitas a nivel das zonas
sujeitas a radiagdo ultravioleta sdo menos intensas do que as
testemunhas praticadas em regides ndo irradiadas.

A acgdo favorecedora ou impeditiva da pele na formagdo de
anticorpos especificos encontra a sua expressdo na teoria das anti~
cutinas e procutinas de FELLNER. As procutinas sdo substéncias
existentes nos tecidos tuberculosos que fixam a tuberculina ori~
ginando um produto téxico que provoca a positividade da reacgao.
As anticutinas sdo substdncias existentes no soro impeditivas da
reaccdo a tuberculina.

PAUTRIER admite que a existéncia das anticutinas poderia
explicar a razdo por que em certas lesdes cutdneas consideradas
como de origem tuberculosa (por exemplo nos sarcéides de BOECK)
a cuti-reacgdo é negativa em percentagem superior a verificada
em individuos virgens de tuberculizagao.

Outras reacgdes além dos testes a tuberculina, alias de some~
nos importancia, podem ser postos em pratica, tais como:

a) Soro-diagnéstico de ArLoIG e COURMONT;

b) Reacgao de desvio de complemento;

c) R. de Vernes a resorcina — baseada no poder de flo-
culagdo do soro dos tuberculosos em presenca duma solugdo de
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resorcina a 1,25 % em agua bi-distilada, ¢ lido o resultado no
fotémetro. VERNES verificou que no normal a floculagdo oscila
de 0 a 15; nos individuos suspeitos tuberculosos de 15 a 30, e
de 30 a 150 em tuberculosos evolutivos. PAUTRIER afirma ndo ter
verificado na sua clinica qualquer relagao entre a intensidade da
tuberculose cutdnea e a positividade da reaccdo, tendo-se apre-
sentado negativa em doentes graves e positiva nalguns curados.

BACILEMIA TUBERCULOSA

A inoculagdo ao cobaio de sangue de doentes portadores de
certas formas de tuberculoses cutdneas atipicas demonstra a possi-
bilidade da existéncia duma bacilemia compativel com bom estado
de satde.

A existéncia de virus, filtrante representando uma forma de
viruléncia atenuada do bacilo de Koch explica a possibilidade de
se encontrar ultra-virusemia ou granulemia pré-bacilar,

PAUTRIER diz que & priori se podera admitir a sequinte expli-
cagao para a patogenia das tuberculoses cutaneas: as tipicas sdo
produzidas pelas formas classicas do bacilo de Koch; as atipicas
e tuberculides pelas formas filtrantes chegadas a pele por via san-
guinea e devidas a descargas de virus provenientes de visceras
ou ‘ganglios tuberculosos. No entanto, as experiéncias de «con-
trole», pelo menos em certos casos, parecem abalar profunda-
mente esta hipotese, ndo se podendo admitir ainda hoje qualquer
conclusao definitiva.

HISTOLOGIA DAS LESOES TUBERCULOSAS

Podem apresentar-se sob aspectos muito diversos, indo desde
as lesdes classicas — o foliculo de K&sTER, até as formas pura-
mente inflamatérias.

O foliculo de K6sSTER, mesmo nas tuberculoses classicas, nem
sempre se encontra; aparece na tlcera tuberculosa, nalgumas
gomas, raramente no lipus. Recordemos também que a existéncia
do foliculo de K&STER ndo é absolutamente exclusiva da tuber-
culose, podendo aparecer em afec¢des ndo tuberculosas — sifilis,
micoses, formas tuberculéides da lepra.

Nas tuberculoses atipicas e nas tuberculides encontramos
uma série de lesdes indo desde o tecido francamente tuberculoso
4 reaccdo inflamatéria crénica banal. Nas tuberculoses cutdneas
atipicas encontram-se frequentemente foliculos tuberculosos com-
pletos ou incompletos. Nas tuberculides nédo se encontram células
gigantes, existem apenas células epiteli6ides, no lipus eritematoso
existe apenas infiltragdo linfo-histiocitaria.
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A biopsia duma lesdo suposta tuberculosas pode ndo nos dar
a chave diagnéstica pois que do que se deixa dito se verifica
podermos encontrar lesdes histologicamente semelhantes as da
tuberculose em individuos ndo tuberculosos e lesdes inflamatérias
banais em tuberculosos averiguados.

CAMINHO A SEGUIR PARA ESTABELECER O DIAGNOSTICO

1) Averiguagdo dos antecedentes hereditarios e pessoais
do doente,

2) Verificagdo da existéncia de tuberculose visceral, 6ssea,
articular ou ganglionar.

3) Pratica de testes a tuberculina.

4) Hemocultura e inoculagio ao cobaio nos casos em que
parecga indicada.

5) Biopsia e estudo anatomo-patolégico.

ESTADO DE SENSIBILIZAGAO DO ORGANISMO; REINFECCAO E
SOBREINFECGAO

Geralmente as lesdes de tuberculose cutdnea aparecem em
individuos tocados anteriormente pelo bacilo de Koch, razio por-
que as reacgdes clinicas e histologicas diferem das de primo-~
~infeccao.

E raro que os individuos com tuberculose cutdnea apre-~
sentem lesdes de bacilose pulmonar e mnos casos em que estas
existem tém geralmente evolucdo térpida.

De todos os tecidos do organismo é a pele aquele em que o
bacilo de Koch se desenvolve com maior dificuldade; a intensi-
dade das lesdes histolégicas contrasta com a pobreza em bacilos.

A tuberculose da pele e mucosas resulta quase sempre de
reinfecgdo ou de sobreinfeccdo. A reinfecgdo significa uma nova
inoculagdo sobrevindo num organismo anteriormente infectado e
ja@ curado. A sobreinfeccdo é uma nova inoculacdo num indivi~
duo em que a infecgo anterior se encontra ainda em actividade.

A ilcera tuberculosa e a tuberculose verrugosa sdo lesdes de
sobreinfeccdo.

Nas tuberculoses atipicas e nas tuberculides intervém fen6-
menos de alergia tecidular.

Em conclusdo a morfologia das lesdes tuberculosas cuténeas
esta em relagdo directa com a imunidade preexistente no indivi-
duo ou produzida a seguir & infecgdo, com o estado alérgico do
organismo, caracterizado por duas tendéncias reaccionais, uma
traduzindo hipersensibilidade em face das toxinas, a outra um
certo grau de resisténcia em relagio aos bacilos.
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HEREDITARIEDADE. TERRENO. CONDIGOES SoCIAls. DisTRIBUI-
GAO GEOGRAFICA

Nao existe hereditariedade das lesdes de tuberculose cuta-
nea, como alids das de qualquer outra localiza¢do. As condicdes
sociais intervém como causas adjuvantes. E um facto averiguado
a frequéncia da doenga nas classes pobres e a raridade nos ricos,
o que nio deve admirar pois que a tuberculose estd ligada com
as mas condi¢oes de higiene alimentar, de habitacdo, e com a defi-
ciéncia de luz e sol.

O clima tem também influéncia; a tuberculose cutdnea é par-
ticularmente frequente nos climas frios e himidos de pequena
luminosidade, razdo porque a doenga é mais vulgar nos paises
nérdicos e rara nos meridionais, exceptuando o lipus eritematoso
que se encontra principalmente nos paises com bastante sol, agra-
vando-se durante a primavera e verdo.

ORIGEM DA TUBERCULOSE CUTANEA E VIAS DE PENETRACKO DO
BACILO. TUBERCULOSES EXOGENAS E ENDOGENAS

Os bacilos de Koch localizados na pele podem provir do exte-
rior ou duma tuberculose preexistente; no primeiro caso diz-se
que a doenga tem causa exdgena e no segundo endogena.

Entre as tuberculoses exégenas podem citar-se: o cancro
tuberculoso, o tubérculo anatémico, a tuberculose verrugosa.
A tuberculose do pénis pode, nalguns casos, ter esta origem (con-
taminagdo pela saliva de individuos tuberculosos). Estas varieda-
des de doenca constituem tipos de hetero-inoculagéo.

Na tuberculose exégena por auto-inoculagio trata-se de aci-
dentes de sobreinfeccdo — um tuberculoso bacilifero contami-
nando os tegumentos pela expectoragao, matérias fecais, urinas,
constitui exemplo desta variedade, Certos casos de tuberculose
verrugosa das méaos, anus, 6rgdos sexuais, lingua e labios sao pro-
duzidas por este mecanismo.

Nas tuberculoses endégenas a inoculagdo da pele é conse-~
quéncia dela ser atingida por bacilos de Koch provenientes de
lesdes viscerais ganglionares ésseas ou articulares, A contamina-
¢do pode fazer-se por via linfatica, sanguinea ou por contiguidade.

As tuberculides e as tuberculoses atipicas resultam de disse-
minagbes hematégenas. Clinicamente as lesdes evolucionam por
surtos, aparecem elementos mais ou menos nuUmerosos em zonas
diversas do organismo, por vezes simétricas, traduzindo pequenas
descargas bacilares a nivel da pele, provenientes de focos tuber-
culosos anteriores.
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CLASSIFICAGAO
Adoptamos, por nos parecer a melhor, a do Prof. PAUTRIER:

I — Tuberculoses cutdneas classicas — caracterizadas por se
encontrar o bacilo a nivel das lesées, as culturas darem resulta-
dos positivos, serem inoculaveis ao cobaio, os testes a tuberculina
serem positivos e encontrarem-se geralmente foliculos de K&ésTER
no exame histolégico. Compreende as sequintes variedades:

1. — Cancro tuberculoso, lesdo de primo-infecgdo observada
nos recém-nascidos ou na primeira infancia.

2.* — Ulcera tuberculosa: tipicas (resultantes de auto-inocula-
¢do) ou atipicas, hematégenas.

3.2 — Gomas (escrofuloderme dos autores alemaes) na vizi-
nhanga do foco tuberculoso ou distribuidas ao longo dum trajecto
linfatico.

4.2 — Tuberculose fungosa e vegetante,
5.2 — Tuberculose verrugosa ou lipus escleropapilomatoso.
6.* — Liapus vulgar.

II — Tuberculoses cutaneas atipicas — os elementos caracte-
risticos sdo os seguintes: lesdes de causa hematégena, sobrevém
por surtos e sdo espontaneamente curaveis. Compreende as sequin-
tes veriedades:

1.* — Liquen scrofulosorum ou tub. liquenéide.
2.* — Tuberculoses papulo-necréticas (acnites e foliculites).
3.2 — Lipus miliar da face ou ldpus folicular disseminado.

4.* — Tuberculose nodular hipodérmica ou eritema duro de
Bazin.

III — Tuberculides — lesdes cuja etiologia tuberculosa é pro-
vavel, mas ainda ndo demonstrada, Neste grupo estao compreen-

didas:

1.° — Doenca de BESNIER-BOECK-SCHAUMANN—reticulo-endo-
teliose, caracterizada- por um conjunto de lesbes cutaneas, gan-
glionares, 6sseas e viscerais.

2.° — Sarcéides cutaneos de DARIER-Roussy.

3.2 — Lipus eritematoso.

(Continua).
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVII, 1949. —
N.2s 11-12 (Nov.-Dez.): Relatorio enviado a Comissdo do Pré-
mio Nobel de Fisiologia e Medicina do Real Instituto Carolino,
por Anténio Flores; Alguns problemas da leucotomia prefrontal,
por Almeida Amaral; Angiografia cerebral e leucotomia prefron-
tal, por Almeida Lima; Nogées anatomo-flebograficas da circula-~
cdo superficial do cérebro, por Romao Loff; Métodos auxiliares
no diagndstico dos astrocitomas, por ]. da Gama Imaginario;
Meningites serosas generalizadas, por A. Cruz e Silva; Encefa-
lite de Schilder, por Miller Guerra e Lobo Antunes; Hematomas
espontaneos intracerebrais, por Luis Pacheco; Sintomas vestibu-
lares causados pela estreptomicina, por Miller Guerra; Trés casos
de cisticercose humana, por J. Pereira da Silva.

MENINGITES SEROSAS GENERALIZADAS. — Sdo distintas das for-
mas localizadas, porque nestas se trata de aracnoidites de tipo
quistico, com fenémenos inflamatérios e hiperplasticos, que pro-~
vocam aderéncias limitantes de espagos definidos; ao passo que
nas outras nao ha septacdes nem alteragdo das leptomeninges,
consistindo a doenga numa excessiva acumulagdo de liquido cefa-
lorraquidiano nos espagos subaracnoideus, num verdadeiro hidro-
céfalo externo, ficando os ventriculos pequenos e simétricos.
Parece haver uma perturbagio na absorcdo do liquor, que se
apresenta de composi¢cdo normal ou com ligeiro aumento das pro-
teinas.

Uma vez estabelecida a acumulagdo de liquido (fenémeno
cuja causa ndo se determina geralmente), provocada portanto a
hipertensd@o intracraniana, esta continua a aumentar, mesmo que
a causa inicial cesse. O conhecimento dos mecanismos de produ-
cdo, circulagdo e absor¢do do liquor permite explicar a instituigdo
do circulo vicioso do aumento progressivo da tensdo intracra-
niana; e faz compreender como a extrac¢do de grande quantidade
de liquido pode quebrar esse circulo e trazer a cura dos doentes.

O sindroma clinico é geralmente claro, bem definido: estase
papilar como sintoma principal, e acessoriamente, sem constéancia,
vomitos e cefaleias; excepcionalmente bradicardia. Os doentes
vem ao médico porque diminuiu a sua acuidade visual, diminui-
cdo esta que pode ndo vir paralelamente ao desenvolvimento da
estase papilar. Desde que a visdo comega a diminuir, a duragfo
da doenga é muito variavel, pois ha casos de rapidissima marcha
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para a cegueira, e outros de evolugdo lenta, por surtos. Os doen-
tes sdo em regra individuos novos, a volta dos vinte anos, ndo
havendo marcada preferéncia por um sexo.

O diagnéstico tem de fazer-se por distin¢do com todas as
outras causas de hipertensdo craniana. Pode suspeitar-se a menin-
gite serosa quando anteriormente houve sintomas de afecgdo
aguda ou articulares sem febre, mas o diagnéstico tem de fazer-se
por cuidadoso exame neurolégico (em regra negativo), seguido
do estudo ventriculografico, que permite informar da existéncia
de tumores; em raros casos serd preciso recorrer a angiografia
cerebral.

O tratamento consiste em fazer baixar a tensdo intracra-
niana, retirando liquido (punc¢do lombar, cisternal ou ventricular),
administrando soluc¢ées salinas hiperténicas, diminuindo a quanti-
dade de liquidos, usando diuréticos; a trepanacdo descompressiva
& um processo inécuo, a empregar nos casos em que ha diminui-
¢do da visdo com intensa estase papilar. Tratados precocemente,
os casos sdo de prognéstico favoravel; quando a intervencéo tera-
péutica é tardia, mesmo sem sintomas muito marcados, é para
recear a atrofia éptica secundaria.

HEMATOMAS ESPONTANEOS INTRACEREBRAIS. — Podem apare-
cer de duas maneiras: com inicio brutal, de icto, ou com evolugéo
rapida, semelhante a de um tumor cerebral.

No primeiro caso a doenga comeca por um icto sem prédro-
mos: em seguida, a uma fase de melhoras de um ou varios dias,
a obnubilacdo intelectual, as cefaleias, os vémitos e a estase
papilar lembram o diagnéstico de compressao cerebral e o exame
neurolégico nada mais revela que ligeiros sinais da via piramidal
de um lado e hemianopsia lateral homénima; por vezes o icto ini~
cial falta e & substituido por um surto de fortes cefaleias, por uma
vertigem ou uma hemianopsia lateral homénima. A hemianopsia
corresponde a localizagdo temporoccipital, que é a mais frequente;
na localiza¢do frontal aparecem as perturbagdes da posi¢do de
pé e da marcha, apresentando-se como uma verdadeira perda de
iniciativa ambulatéria, e as perturbagdes mentais sob a forma de
enfraquecimento intelectual, por vezes com confusdo e delirio
onirico, sdo frequentes,

A forma pseudotumoral ndo tem inicio agudo: umas vezsas
manifesta-se como uma hipertensdo intracraniana com cefaleias
e vomitos, outras vezes com perturba¢bes neurolégicas ou oftal-
molégicas, tais como hemiparesia ou hemianestesia de tipo parie-
tal, mais frequentemente hemianopsia lateral homénima, sinais de
insulto peduncular e por vezes, nas localiza¢des direitas, pertur-~
bagdes da somatognosia a esquerda; frequentemente, rigidez da
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nuca e sinal de Babinski homolateral, hipertermia e hiperazote-~
mia sem lesdo renal.

Esquematizando pode dizer-se que a doenga comega por um
icto com fortes cefaleias e vémitos ou por um sindroma de hiper-
tensdo ou por perturba¢des neurolégicas, das quais a mais cons-
tante é a hemianopsia; em seguida manifesta-se rapidamente um
estado de obnubilagdo ou de confusdo que pode ir até o coma.
Numa segunda fase o quadro clinico melhora e a obnubilacao
dissipa-se em parte. E entdo que se verificam os sinais neurol6-
gicos atras apontados. Depois desta fase de acalmia relativa, em
que os sintomas se tornam evidentes, reaparece a sonoléncia e as
perturbagées funcionais aumentam. E nesta altura que a estase
papilar se manifesta.

Estes hematomas podem aparecer nos hipertensos com arte-
riosclerose, mas também se manifestam em individuos sem hiper-
tensdo arterial e novos, sem doenga cardiovascular.

As formas cirurgicas da hemorragia cerebral sdo raras, mas
visto que muitas vezes é possivel a sua cura em seguida a inter-
vencdo, é indispensavel conhecer a sua existéncia e operar a
tempo, Estdo nesta circunstincia os casos de hematoma espontineo
dos individuos novos, sem taras cardiovasculares, nem hiparten-
sdao, nem uremia, nem neuro-retinite.

ARQUIVOS DE ANATOMIA PATOLOGICA, PATO-
LOGIA CORRELATIVA E NEURO - ERGONOLOGIA,
XXXIV, 2. (1947-48): Agressologia ou ciéncia dos choques:
o papel do terreno nas inflamacées, alergias, intoxicacées e can-
cro, por Michel Mosinger; Sobre a mastose hiperplastica quistica
e suas relacées com os tumores e o cancro mamario, por M, Mosin-
ger e Oliveira Firmo; Sobre a disposi¢do topografica e as reacgoes
do sistema conjuntivo da pele e seus anexos, por Renato Trincao;
Quistos do ovario, do epodforo e da trompa, embriomas, pla-
centomas e partenogénese na cobaia estrogenada, por Michel
Mosinger.

RELAGGES DA MASTOSE HIPERPLASTICA QUISTICA COM 0OS TUMO-
RES E O CANCRO MAMARIO. — Experimentalmente, na cobaia, a
mastose quistica provocada por injec¢oes repetidas de substancias
estrogéneas, ndo conduz forcosamente ao cancro, Em 721 exames
histolégicos de processos mamarios, registaram-se: 220 de mas-
toses quisticas puras, 78 de fibroadenomas, 219 de cancros puros,
51 de mastose com adenofibroma, 115 de mastose com cancro,
3 de adenofibroma com cancro, 10 de tumores conjuntivos puros,
1 de mastose com fibro-sarcoma. De estes niimeros se retiram as
percentagens em que o cancro coincidiu com outros processos.
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REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUE-
RICULTURA, XII, 1949. — N 6 (Nov.-Dez.): Incompatibili-
dade sanguinea nas neuro-psicopatias infantis, por Silva Nunes;
Enfisema bolhoso em um doente com uma primo-infeccdo tuber-
culosa, por Cordeiro Ferreira e Virgilio Tavares; Cloromicetina
num caso de [ebre tiféide, por Neiva de Oliveira e J. Machado
Vaz; Sobre a poliartrite crénica na crianga, por Maria de Lour-

des Levy.

ENFISEMA BOLHOSO EM PRIMO-INFECGAO TUBERCULOSA. — Tra-
tava-se de uma crianca de 5 anos de idade, que apresentou sinais
locais e gerais de primo-infecgdo bacilar, de que melhorou nota-
velmente; dois meses depois de hospitalizada, ja sem sintomas,
subitamente, febre alta, tosse e dispneia, Entdo, o exame radiol6-
gico mostrou no hemitérax direito bolhas gigantes de enfisema, em
forma de folha de trevo, com obliteracdo quase completa do brén-
quio inferior e diminui¢do do volume anterior da hipertrofia gan-
glionar. Casos de esta natureza sdo raros, e devem explicar-se
pela abertura da matéria caseosa do ganglio no brénquio que
ficou parcialmente obstruido.

POLIARTRITE CRONICA NA CRIANCA, — Uma crianga de 7 anos
de idade apresentou dores de caracter saltitante em muitas arti-
culacoes, que se tumefaziam; teve febre, Este estado persistia ha
dois meses quando foi hospitalizada, apesar da terapéutica pelo
salicilato. Outros tratamentos empregados (piramido, penicilina,
sais de ouro) ndo provocaram mais que alternativas na evolugdo
cronica da doenga, a qual ndo produziu nunca sinais de cardite.
Trata-se portanto de um dos raros casos de poliartrite crénica
secundaria a febre reumatica, o que leva a discussdo da identi~
dade ou distingdo etiolégica dos dois aspectos da doenga reu-~
matismal.

A CRIANCA PORTUGUESA, VIII (1948-49): Apresen-
tados pelo Prof. Victor Fontes, os trabalhos que compde este
volume traduzem os progressos realizados na Bélgica em matéria
de pedagogia médica: tratamento e educagdo das criangas irre-
gulares, dos surdos-murdos, dos cegos; varios trabalhos sobre a
psicologia clinica infantil, assim como relatérios da actividade de
varias e importantes instituicdes de assisténcia médico-pedagégica.
O conjunto da perfeita ideia do grande desenvolvimento de esses
servicos na Bélgica.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, II,
4, 1949: Contribuicao para o estudo da gestagdo prolongada, por
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Pedro da Cunha e Tibério Antunes; Heterotopias endometriais,
por H. Meleiro de Sousa; Volumosa hematometria com hemato-~
salpinge num itero bicorne, por Gongalves de Azevedo Filho;
O uso da vitamina B6 na emesis e hiperemesis gravidicas, por
Elisio Montargil; Hormonas sexuais e colinesterase na mulher,
por Pedro da Cunha; A cesariana abdominal nos casos impuros
e infectados, por Eduardo de Albuquerque; Transfusdo de sangue
placentario, por Vergilio Teixeira; A propésito da doenga hemo-
litica, por Constantino Esteves; Leite de mulher comercializado,
por Constantino Esteves; Alguns aspectos da patologia uroldgica
dependente da gravidez e do puerpério, por M. Macedo.

GRAVIDEZ PROLONGADA. — Nos trés anos de 1946 a 1948, o
caso mais prolongado de gestagdo foi de 346 dias. Em geral, a
gravidez prolongada sucede-se um trabalho de parto longo e uma
involucdo uterina lenta. A interrupgio da gravidez prolongada s6
se justifica quando ha sofrimento fetal, recidivas de gestagdes pro-
longadas com anomalias dos fetos, em mulheres com passado obsté-
trico carregado, ou que apresentem fetos com volume excessivo.

EmEsis GravipicA. — Nos vémitos da gravidez a vitamina B6
deu bons resultados, administrada em doses diarias de 50 a 100
milig. de Piridoxina, por via intramuscular ou endovenosa,
durante 3 a 5 dias, o que é geralmente o bastante para cessarem
os vomitos; consolida-se a cura com o medicamento por via oral.

HEMA. 2.* série, N.° 1 (1949): Contribuicdo para o estudo
das incidéncias dos tipos de sistema classico ABO sobre os esta-
dos moérbidos, por Almerindo Lessa e Jorge Alarcido; O nacleo e
o sindroma cyanotandfilo da familia granulocitica, por A. L. Sala-
zar; A restauracdo das [uncbes vitais, por V. Negovsky; As
bases [isiologicas da transfusdo sanguinea e da reanimacdo, por
A. Tzanck; Acidentes e reac¢ées da transfusdo sanguinea, por
A. Tzanck; Clinica e profilaxia das doencas que se podem pro-
duzir por transfusdo de sangue ou seus derivados, por Almerindo
Lessa; Estudo citolégico das leucemias e dos reticulo-sarcomas,
por M. Béssis; Transfusdo de sangue puro arterializado, por
A. Bécart e L. Langlais; Contribuicdo para o conhecimento dos
grupos sanguineos dos nativos de Cabo Verde, por Jorge Janz;
Estandardizacdo internacional de cores para os quatro grupos

O, A, B, AB, por Otto Hartmann.

DOENCAS PRODUZIDAS POR TRANSFUSAO DE SANGUE. — SAao:
protozooses (sifilis, sezonismo, febre recorrente), bacterioses (tuber-
culose, brucelose, febre tif6ide, estreptococia, estafilococia, menin-
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gococia, gonococia), viroses (hepatite tardia, influenza, sarampo,
variola), ricketsioses (tifo exantematico), e alergoses. As :inais
importantes na clinica sdo a sifilis, o sezonismo, a hepatite tardia
e as reacgdes de tipo alérgico.

A sifilis e o sezonismo sdo correntes e bem conhecida é a
sua importdncia em hemoterapia. A hepatite tardia, ou hepatite
transfusional, aparece semanas ou meses depois da transfusio e,
nas suas linhas gerais, apresenta o quadro clinico da ictericia
catarral, com formas vérias, desde as frustes as graves, estas com
queda das proteinas do plasma ou ascite, por tal motivo ou por
endoflebite da veia porta; razdes miltiplas levam a atribui-ia a
hemoterapia e ndo as causas comuns da hepatite infecciosa. Quanto
as alergoses, estas podem fransmitir-se passivamente com a frans-
fusdo, mas os efeitos da alergia assim adquirida sdo em geral
pouco duradouros.

Para cada uma das afec¢Bes assim transmissiveis o A. da
as normas técnicas a seguir para a respectiva profilaxia.

CLINICA CONTEMPORANEA, III. — N.° 29 (Novem-
bro de 1949): Prof. Egas Moniz, por Luis Pacheco; A terapéutica
do cancro, por F. Gentil; Febre Q em Portugal, por F. Fonseca,
M. Arsénio Nunes, R. R. Pinto e M. Teresa Lacerda; Lesées
provocadas pelas hormonas estrogéneas no rato branco, por M., T,
Furtado Dias; Apontamentos sobre actinomicose, por Rui S.
Barradas de Noronha; Novas provas da funcdo renal, por Mario
Ceia; Tratamento cirirgico radical do cancro do colo recidivado,
por Alexander Brunschwig.

A TERAPEUTICA DO CANCRO. — Com o subtitulo de «Aponta-
mentos» o A., depois de verberar o charlatanismo que oferece
curas impossiveis, e de mencionar a evolugdo que a terapéutica
do cancro tem oferecido no Instituto Portugués da Oncologia,
sempre na ansia de aperfeicoar as técnicas, para obter melhores
resultados, tanto pela cirurgia como pelas irradiagdes, sem deixar
de experimentar-se a terapéutica médica alvitrada como util, da
algumas notas relativas & conduta a seguir em varias circunstan-
cias, as quais passamos a transcrever,

« — Algumas das mais angustiosas situagdes clinicas surgem-
-nos nos sarcomas dos o0ssos e nos cancros do seio. Amputar ou
desarticular um membro ou mutilar uma mulher nova sdo situa-
¢des bem dolorosas para os doentes, para as familias e para os
clinicos; mas protrair o momento terapéutico e assistir a morte
irremissivel, com sofrimentos cruéis, se tem para o doente o bene-
ficio, a curto prazo, do aniquilamento, se para a familia tem a
atenuante de «fudo terem [eito tentar», para o clinico consciente
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e honesto deve ser doloroso, como é doloroso o erro clinico para
todos nés. E sempre um grave problema, poér em equagdo um caso
clinico de neoplasia maligna, para resolver a terapéutica e a opor-
tunidade de a executar, A Obs. 45.712 é um triste exemplo.
Rapariga nova com um carcinoma operavel da mama esquerda
em Fevereiro de 1947 enveredou para o Hexesterol e Raios X.
Foi tendo esperangas e fazendo tratamento pelo ano de 1947 fora,
mas quando em Novembro de 1948 pedem para se ir ver a casa
— tinha: metastases pleuro-pulmonares, metastases Osseas cervi~
cais e dorsais, ganglios axilares e supraclaviculares. Morte em
21 meses. Que sobrevida daria a intervencdo cirirgica?

Lembramos muitas vezes uma doente que observamos em 1910
com o Prof. Cabega e ambos consideramos curavel pela amputa-
¢do do seio. Era um Steinthal I com magniifco estado geral.
A doente ouviu antes os conselhos de um clinico que curava com
radio (sic) e fez doses «estimulantes». Na verdade, 60 dias depois
havia um cancro em couraga, inoperavel. E quantos temos visto
depois com esta evolugdo? Se ja sdo incuraveis quando procuram
o médico tudo é licito tentar, mas se sdo curaveis ndo devia haver
o direito de fazer passar a oportunidade ciriirgica.

E nos ossos? O entusiasmo das curas pelos raios X! Aqui a
situagdo é mais complicada pois ha verdadeiras curas clinicas, mas
ha principalmente curas aparentes e é indispensavel seguir de
perto e atentamente os doentes com exames radiograficos repe-
tidos. Se a involugdo para, se o tumor cresce, a amputa¢do
impde-se nos sarcomas dos membros; se tudo cede o exame peri6-
dico deve ser obrigatério. E assim procura-se evitar a mutilagio
sem por a vida em perigo ou fazendo-a correr o menor niimero
de perigos. O que temos observado no Instituto também impde
as regras do Colégio Internacional dos Cirurgides: «Irradiar e
operar mutilando da os mais seguros meios 'de cura».

Mas quantas responsabilidades? Quanto senso clinico, quanto
interesse pelos doentes, é necessario existir em todo o pessoal
duma instituicdo onde isto possa fazer-se com éxito e com rela-
tiva sequranca? S6 pode bem convencer-se quem viu reproducdes
ou metastases, a 10 e a 25 anos da cura clinica, ou tem observado
curas de sarcomas 6sseos durando ha mais de 15 anos e cirur-
gicamente ha 43 anos. Hoje, na terapéutica de lesdes malignas
metastaticas de origem glandular em localizagdo 6ssea, culmina o
emprego de hormonas, mas nés recordamos os resultados da
roentgenterapia e em especial os obtidos pelo Prof. Roberto de
Carvalho.

A quimioterapia tem sido, como ja atras referi, tentada nos
cancerosos, pois a isso éramos levados pelos brilhantes resultados
obtidos, desde o comeco deste século, noutros dominios da medi~
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cina, Pode dizer-se que no cancro falhou totalmente. E pode
dizer-se que as pesquisas nesta orientacdo nao foram despreza-
das. Nao faltaram grandes casas da industria quimica, onde
todos os novos corpos sintéticos foram sistematicamente ensaia-
dos quantosd sua acgdo sobre o tecido neoplastico. Na verdade
— a natureza da ‘doenca cancerosa é muito complexa e é muito
obscura para que o caso dé algumas probabilidades de conduzir
a um sucesso. E por isso a quimioterapia, com a acgao estatmoci~
nética, de certa utilidade, como no colchico, ou pelos corpos cito-~
liticos, é estudada mas ndo conquistou ainda direitos de emprego
sistematico.

Ha, porém, hoje um estudo a que ja me referi e absorve mui-~
tos investigadores: a hormonoterapia. Apesar de resultados posi-~
tivos a que vou referir-me, ha que repetir o que escreveu Fernet
— «l1 doit bien étre précisé que, dans |'état actuel de nos connais-
sances (1948) le traitement hormonal du cancer du sein ne peut-
~étre considéré que comme adjuvant de la chirurgie et de la
radiothérapie». No Congresso de Montecatini da Liga Italiana,
ao ser tratada a acgdo hormonal sobre o cancro do seio, foi esta-
belecido que «a diversidade de opinides ndp permitiu organizar
um plano sistematico de fpesquisas».

Dodds, com os estrogéneos de sintese, Huggins, com o seu
emprego e os éxitos obtidos no cancro da préstata, Martin, Dodds
e Walker, Marmont e Bianchi, e tantos outros no cancro do seio,
nao apresentam resultados a pér em confronto com a roentgen-
terapia associada a electrocoagulacdo. E nas metastases é neces-
sario fazer o estudo comparado da teleroentgenterapia e da acgao
dos estrogéneos de sintese. Recordemos as cuidadosas afirmacoes
de Anténio Prudente, um dos que mais tem estudado este pro-
blema.

E os inconvenientes do uso inconsciente, tanta vez praticado,
da hormonoterapia do cancro? «Infelizmente, disseram Gennes e
Laroche no Congresso de Genéve de 1949, o beneficio obtido por
esta terapéutica é — na imensa maioria dos casos — muito pas-
sageiro. A maioria dos doentes morre alguns meses depois do
comego do tratamento e a sobrevivéncia para além de 2 anos é
excepcional, mesmo quando houve melhoria do estado geral e
subida de peso»; 17 mulheres tratadas por Hermann, Adair e
‘Woodard (usando o ethinyl-oestradiol) apesar de 7 respostas
favoraveis, nenhuma sobreviveu mais de 18 meses. E Adair tem
a autoridade de ter tratado 450 doentes com propionato de tes-
tosterona. E embora se escreva ser a acgio deste tratamento muito
mais nitida sobre as metastases osseas, a Escola de Lyon apre-
senta excelentes resultados sobre lesdes cutaneas de formas avan-
cadas de cancro do seio. Mas do Centro de Lido (Santy) sai a

8
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seguinte nota que importa acentuar por ser de Laroche — o rela-
tor do dltimo Congresso — «6 em 25 mulheres apresentaram
sinais importantes de virilizagdo (hirsutismo, mudanca de voz) e
em 5 uma exaltacio do «libido». Estes efeitos somaticos e psi-
quicos numa cancerosa em evolu¢do criam — dizem os autores
— uma situacdo dolorosa de que convém considerar os riscos,
tanto antes como depois da menopausa.

Merece apenas considerar os perigos apontados as grandes
doses, doses fiteis, e recordar que em casos de mastose nio sus-
peitada de cancro a testoterona ndo cria uma degenerescéncia
maligna mas provoca o desenvolvimento evolutivo de cancro
preexistente e nao diagnosticado.

Farrow e Woodard relatam em metastases sseas o agrava-
mento das dores, o aparecimento de novas lesées, a elevagao da
calcemia e a morte rapida com doses de 400 e 500 mg. Assistimos
a um caso semelhante.

Ni&o posso transcrever quanto disseram, em Genéve, Laro-
che e de Genes, mas importa terminar esta nossa palestra, repro-~
duzindo o seguinte: — «Uma consideragdo primordial se impde:
todos os tratamentos hormonais do cancro do seio actualmente
proposto s6 constituem terapéuticas paliativas, mais ou menos
eficazes sequndo os casos, mas ndo substituindo de modo algum
a cura local, ciriirgica e radioterapica do tumor, que subsiste como
o acto principal na terapéutica dos cancros do seio». «E, na ver-
dade, bem dificil medir os efeitos de uma terapéutica num domi-
nio como o do cancro. Nada ha mais caprichoso que a marcha
evolutiva de uma neoplasia e, perante uma estabilizacdo de metas-
tases, numa melhoria do estado geral, o observador pode sempre
perguntar a si proprio se ndo estd em presenca de uma destas
regressoes espontaneas de que ninguém conhece a causa». '

E se ha ja casos de melhoria acentuada em doentes incura-
veis, De Genes e Laroche terminam dizendo: — «Mas sdo ainda
necessarios trabalhos biolégicos para precisar o mecanismo de
acgdo das hormonas sobre o crescimento tumoral e as nossas indi-
cagbes terapéuticas permanecem imprecisas enquanto desconhe-
cermos a natureza intima das relagbes que ligam o desenvolvi-
mento do cancro mamario a actividade das diferentes glandulas
endécrinas».

Neste Congresso de Genéve, Lacassagne abre uma espe-
ranca pelos estudos sobre o papel de uma secrecdo hipofisaria na
patogenia de certos cancros e a criagdo de um anticorpo especifico
a utilizar como preventivo. Mas a nossa palestra nao pode con-
siderar o futuro, embora tenhamos a esperanca de, em 1950,
conhecer a acgdo dos isétopos e do betatrdo nos doentes do nosso
Instituto.»
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FEBre Q EM PorTuGAL. — Neste capitulo do trabalho que
vem sendo publicado em niimeros consecutivos, os AA. estudam
o aspecto clinico e a anatomia patolégica da infecgdo experimen-
tal no macaco.

Novas PROVAS DA FUNGAO RENAL. — Expondo as nogées fisio-
logicas em que se fundamentam as provas de avaliagdo do fun-
cionamento do rim, apresenta-se o conceito de depuragdo (relagio
entre o débito urinario de uma substéncia e a sua concentragio no
plasma) e descrevem-se as provas de medida da filtracdo glome-
rular, e de medida da reabsorg¢do e excregdo tubular, explicando-se
a importancia que assumem em diversos estados patolégicos: insu-
ficiéncia renal, nefrose lipéide, hipertensdo arterial, e ainda na
diabetes renal, na diabetes glicosirica, na diabetes insipida, no
choque, na insuficiéncia supra-renal e na insuficiéncia cardiaca.
O valor de essas provas incide mais no prognéstico e na orienta-
gao terapéutica do que no diagnéstico. Como regra geral pode
afirmar-se que as provas determinadoras da filtragdo glomerular
sdo de maior valor nas afecgdes de evolugdo aguda, ao passo que
nas de marcha crénica sdo de maior interesse as respeitantes a
actividade tubular, embora nunca se possa esquecer a relagdo que
existe entre as duas partes da fungdo renal.

ACTA ENDOCRINOLOGIA ET GYNECOLOGICA, 1I,
1949. — N.° 5 (Set.-Out.): A deficiéncia nutritiva como [actor
teratogénico, por Fuster Chiner; A propdsito das dispareunias e
das anafrodisias na mulher, por Albert Netter e A. Netter-Lam-
bert; Sindromas bociosos, por M. Cerqueira Gomes; A eliminagdo
da agua e o efeito da hormona anti-diurética do lobo posterior da
hipéfise no animal suprarrenalectomisado, por M. Soriano e J. M.
Cafiadell; O adagiario espanhol e a eugenesia pré-matrimonial,
por A. Castillo de Lucas.

DISPAREUNIAS E ANAFRODISIAS NA MULHER. — Sdo causas fre-
quentes das dispareunias: a inflamagdo do sulco ninfo-himenial,
a ulceragdo encoberta pela cariincula ou por um Iébulo (lesdes
estas facilmente curéaveis), e as fissuras dos pequenos labios, geral-
mente associadas a eczema (que exigem um tratamento geral
dessensibilizante).

O problema das anafrodisias é muito mais dificil. A nocao
da lesdo somatica cede aqui o lugar & da perturbagdo funcional.
Pelo que respeita as disendocrinias, o seu papel tem sido excessi~
vamente considerado; ha muitos pontos obscuros nesta questdo,
mas parece que o factor endécrino sé raras vezes intervém na fri-
gidez feminina, A grande causa de esta é a inadaptacdo dos dois
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sexos no acto sexual, sendo de considerar também as causas
psiquicas, de diversa modalidade, que estdo no fundo da ana-

frodisia.

SinDrROMAS BocI0sos. — Comegando por recordar nogdes sobre
a anatomo-fisiologia da glandula tiredide, o A. lembra que a uni-
dade anatémica e funcional da tireéide é a vesicula ou foliculo
tireoideu, constituido por uma tinica camada de células epiteliais,
envolvendo uma cavidade cheia de coléide; esta substancia gela-
tinosa forma-se nas células, cuja actividade secretéria se dirige,
no sentido do pélo interno, para dentro das vesiculas.

O parénquima glandular participa, como nenhum outro, no
metabolismo do iodo, fixando-o para formar a hormona; com-
bina-o com a tirosina, amino-acido oriundo das proteinas ingeri~
das, também existente na circulagdo e forma a di-iodotirosina;
pela oxidacdo de duas moléculas de di-iodotirosina chega-se a tiro-
xina, a hormona tiredidea. Trabalhos recentes, especialmente os
de Hamilton, com o iodo radioactivo, permitem ainda estabelecer
que o iodo é fixado sob a forma ionizada, que a di-iodotirosina
se edifica na célula wvesicular e a tiroxina se sintetiza no coléide.
Esta sintese é obra de uma peroxidase e, uma vez produzida, a
tiroxina ou parte para utilizagio imediata ou se combina com
uma globulina do coléide e aqui fica, depositada ou armazenada,
mais a di-iodotirosina, na forma de tiro-globulina. A maneira das
necessidades, a grossa molécula proteica da tiro-globulina é hidro-~
lizada pela influéncia de outra enzima, agora proteolitica, e as
fracgoes resultantes difundem através da célula, no sentido do
seu polo externo, ¢ chegam ao sangue que a banha em riquissima
malha capilar, E tdo activa a circulagio da tireéide, que alguns
a avaliam em 5 litros por hora, proporcionalmente mais quantiosa
que a do cérebro e muito mais que a do rim.

Pode assim dizer-se que a célula da vesicula tireoideia tem
uma bipolariedade secretéria: descarrega primeiro pelo pélo interno
os produtos que elabora e que concorrem para a formagdo dos
constituintes do coléide, fornece depois ao sangue pelo pélo
externo a hormona, ou libertada ou acabada de edificar na cavi-
dade vesicular.

A secreg¢do da hormona pela tire6ide obedece a um complexo
sistema de regulacdo e de coordenagdo, cujo principal comando
estd no bloco hipotalamo-hipofisario. O lobo anterior da hipofise
fabrica a tirotrofina, que mantém o desenvolvimento anatdémico
e funcional da tirebide e regula fundamentalmente a sua secre-
¢do, em quantidades adequadas as necessidades dos tecidos, ao
regime das outras hormonas, as influéncias do ambiente e ao grau
das emocdes. A hipéfise liga-se ao hipotalamo por lagos estreitos,
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formando um bloco que rege a vida neuro-glandular vegetativa.
Noutro sentido, como as hormonas gonadais, como as supra-
~renais, a hormona tireocideia modera, a seu turno, o bloco hipo-
talamo-hipofisario, actua numa inter-relagdo secretéria; equilibra,
ainda aqui, o estimulo com a resposta.

Sao miltiplos os actos cumpridos pela hormona tireoideia,
quer directamente, sobre as varias estruturas funcionais, quer
indirectamente, pela accdo sobre outros elementos; mas pode
dizer-se que por todos os lados actua num sentido estimulante.
A hormona tireoideia é, essencialmente, um activador dos pro-
cessos vitais.

Os dois grandes quadros sintomaticos de diminuicdo ou de
aumento de secrecio da glandula estdo razoavelmente esquemati~
zados e esclarecidos. O A. recorda-os, e acrescenta: Ha modifi-
cagdes anatémicas da tirebide que permitem identificar a sua
hiperactividade e a sua hipoactividade, Assim, quando tem uma
actividade acrescida a tire6ide apresenta essencialmente diminui~
cdo da quantidade de coléide, aumento da altura e da forma das
células epiteliais, multiplicacdo acentuada dos leucécitos interfo-
liculares, e quando a sua actividade baixa o coléide aumenta, o
epitélio vesicular achata-se e os linfécitos ndo se exageram gran-
demente. Em todo o caso, hiperplasia ndo quer, forcosamente,
dizer hiperfuncdo nem, do outro lado, hipoactividade anatémica
significa, constantemente, hipofun¢do. Ha quadros de hiperplasia
tipica com deficiéncia de secre¢do hormonal, ha casos de hiper-
tireoidismo sem modificagdes de estrutura e, também, nas vezes
em que imagens anatémicas e desvios funcionais caminham a par,
ndo ha paralelismo entre altura dos dois valores.

No ponto de vista clinico, interessa, em cada caso, obter res-
posta a trés perguntas: a) Existe um bécio?; b) Qual é o tipo
do bécio?; ¢) E qual é a terapéutica mais adequada a cada tipo?

A inspecgdo ja esclarece se o bécio é grande ou pequeno,
simétrico, total ou parcial, mas a palpagdo, ratificando estes
dados, fornece outros muito mais proveitosos e sempre necessa-
rios, como a consisténcia, a mobilidade, a presenca de expansao
circulatéria, de rugosidades ou de nédulos. Para tanto convém
sempre que, enquanto se palpa o doente execute alguns movi~
mentos de degluti¢do; aderente a laringe a tiredide participa na
sua descida e subida, oferecendo aos dedos boas condicdes de
observacdo. E a palpagdo deve ser atenta porque o bécio pode
confinar-se a um reduzido sector da glandula.

Em certos casos o bécio mergulha no térax, situa-se por tras
do esterno, e entio ja a sua existéncia tem de constituir um
encargo radiolégico. Nao é dificil, via de regra, no quadro fluo-
rescente, identificar um bécio, sobretudo em posigdes obliquas;
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a pesquisa deve mesmo fazer-se sempre que um bécio cervical se
desenvolva em sentido inferior.

Estes cuidados de observagdo permitem que o bécio se dis~
tinga de outras tumoragdes da vizinhanga, como um cisto ou um
lipoma dos planos supratireoideus, como um nédulo das cadeias
ganglionares, como um aneurisma do arco aértico que se avan-
tage para cima do mandbrio. Mas a existéncia dum bécio nao
fica, também, implicitamente afirmada sé porque a tiredide esta
aumentada de volume, o que pode ser devido a lesdes inflama-
térias de doengas agudas ou crénicas, a infesta¢do equinocoécica,
2 transformag@o cancerosa... A distingdo é possivel lembrando que:
1. — o aumento de volume da tiredide por lesbes inflamatérias,
ou por tireoidite, aparece simultdneamente e em concordancia
com as doencas infecciosas agudas; 2.° — a tire6ide invadida pelo
cancro cresce rapidamente, é muito dura, de uma dureza lenhosa
que o bécio nunca atinge e, diferentemente ainda do bécio, imo-
biliza-se, prende-se as estruturas adjacentes por adesdo ou cres-
cimento invasor. Quanto ao quisto hidatico é muito raro.

Afirmado o bécio, é preciso categoriza-lo. Varias classifica-~
¢bes se tém proposto, mas o A. decidiu-se por um enquadramento
clinico, Para o clinico, diante dum bécio, o que fundamentalmente
interessa é o seu expoente funcional, conhecer se aquela hiper-
trofia ndo perturba o rendimento endocrinico ou se, pelo contrario,
o afecta, seja em sentido de aumento seja em sentido de diminui-
¢do. E assim podem definir-se trés sindromas bociosos: bécios
simples (sem perturbagées endocrinicas), bécios hipotireoideus
(com insuficiéncia secretéria da tiredide), bécios hipertireoideus
(com produgdo exagerada da hormona glandular).

A palpagido de uma tireéide bociosa da informes muito varia-
dos: numas ocorréncias o bécio é difuso, a glandula esta como
que alargada por inteiro; noutras apresenta nédulos, ha apenas
uma ou mais zonas circunscritas de hiperplasia. Em qualquer
destes tipos, difuso ou nodular, podem ainda perceber-se con-
sisténcias diferentes, umas mais duras, elasticas, préprias das
hipertrofias parenquimatosas, ou seja da multiplicacdo dos foli-
culos tireoideus; outras mais moles, com reniténcia gelatinosa,
correspondentes ao depésito do coléide em vesiculas de tamanho
exagerado; desta forma, sequndo os elementos mais afectados
pelo processo hipertréfico, podem considerar-se: bécio difuso
parenquimatoso, bécio difuso coloide, bécio nodular parenquima-
toso, bécio nodular coléide.

Algumas vezes os tipos de entrada sofrem transformagdes
degenerativas; o bécio coléide torna-se cistico por fusdo de varias
vesiculas tumefeitas e o bocio parenquimatoso evolui para o bécio
fibroso por proliferacdo do tecido conjuntivo intersticial.
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Estes tipos anatémicos ndo chegam para destringar os sin-
dromes clinicos de bécios, nem os bécios endocrinicamente assin-~
tomaticos nem os bécios com alteragdo secretéria; e nao chegam
porque ndo sdo pertenga exclusiva de qualquer deles. Todos os
tipos morfolégicos, o difuso parenquimatoso ou coléide e o nodu-
lar parenquimatoso ou col6ide se encontram nos bécios simples.
As mesmas imagens difusas de hipertrofia parenquimatosa ou
coldide se podem observar nos bécios hipertireoideus ou hipoti-
reoideus. E se cabem justas davidas que um nédulo isolado,
parenquimatoso ou coldide, seja capaz de produzir uma inferiori-
zagdo funcional e um quadro de hipotireoidismo, é certo que o
mesmo nédulo, desde que as suas células possuam uma actividade
secretéria, basta algumas vezes para desencadear um cenario
hiperfuncional. Por isto, o A. discorda dos que fazem o estudo
dos tipos anatémicos a propésito dos bécios simples. Nao ha, aqui,
equivaléncia forcada, e um bécio sé6 pode dizer-se simples, clini-
camente simples, quando, seja qual for o seu tipo anatémico, nio
acarreta sintomas de perturbagdo secretéria da tiredide.

Os bécios simples sdo frequentes, embora entre nés apare-
¢am esporadicamente, Raramente se véem antes da puberdade,
mas neste pélo de exaltagdo endocrinica, ou na juventude, ou
durante a gravidez, ou no outro pélo de agitacdo hormonal que
é a menopausa, ou em certas infec¢bes ou intoxicagdes, ou com
determinados regimenes alimentares, comec¢a um processo hiper-
tr6fico da tiredide, geralmente difuso, muitas vezes capaz de
regressar por inteiro e outras persistindo ou progredindo com os
caracteres de qualquer dos tipos anatomicos ja descritos.

As razdes da apari¢ido dos bécios sdo postas assim: passando
o organismo a exigir aumento de hormona tireoideia, se a glandula
ou nédo dispde de bastante iodo circulante ou ndo utiliza bastante
iodo para fabricar toda a hormona requerida com as possibilida-~
des habituais do seu epitélio secretor, o estimulo tirotréfico tanto
pode redundar numa proliferacio excessiva de pequenas vesi-
culas como num predominante aumento do volume vesicular com
produgdo exagerada de um coléide inactivo. Se as exigéncias
diminuem ou se a tiredide acaba por fixar iodo em boas condicdes,
o processo pode regressar, mas a regressdo é dificil nos casos em
que a incidéncia se fez especialmente sobre o parénquima, e mais
facil nos casos em que houve sobretudo um acréscimo de coléide.

Podem também comegar assim muitos bécios nodulares: no
meio de um bécio difuso isola-se um nédulo ou na sua regressao
exceptua-se uma zona limitada, Outras vezes, o nédulo é toda a
histéria do bécio; sem que saibamos qual a relacionagdo genética,
um dos nédulos que existem em todas as tiredides normais desen-
volve-se. Qualquer que seja o seu tipo, os nédulos devem ser
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considerados como adenomas: circunscritos por tecido conjuntivo,
tém crescimento independente e tém igualmente um desenvolvi-
mento auténomo, tanto se transformam ou regressam por pro-
cessos préprios como escapam a influéncia dos processos de
involugado geral.

Qual o tratamento dos bécios simples? Se sdo grandes, espe-~
cialmente se mergulham no térax e pelo volume dao compressdo
da traqueia ou dos vasos do pescogo, ou até do recorrente ou dos
cardiacos, indique-se a sua extirpacdo. A mesma indicagdo quando
a doente a exige por razdes de estética.

Fora de tais emergéncias o tratamento dos bécios simples &,
em modo equivalente, muito simples: expectacdo e iodo. Pode-se
dar o iodo, mas em certos casos e sempre com prudéncia, Aconse-~
lhe-se nos bécios recentes, parenquimatosos ou coléides; aos pri-
meiros diminuird a hiperplasia celular e aumentara o enchimento
vesicular, aos segundos activara o coldide super-armazenado e bai-
xard a sua producdo. Em ambos podem obter-se redugées nota-
veis, mormente nos sequndos; e para tanto, recomenda o lugol, na
dose de V a XV gotas trés vezes ao dia, durante 3-4 semanas,
parar 20 dias e repetir. Ndo deve formular-se iodo para os bécios
antigos, fibrosos, de pessoas adultas, nem para os bécios nodu-
lares, porque o iodo pode trazer neles uma hipertireoidizagio
funcional.

Referéncia mais larga merece o bécio nodular ou adenoma
da tiredide. Nao sofre apenas a evolugdo téxica, provocando um
quadro de hipertireoidismo; muitas vezes passa a malignidade; apa-
recem células atipicas, que invadem os vasos, se disseminam pelos
6rgdos, com especial predileccdo pelos ossos ou, entdo, mesmo
sem perder a fei¢do histolégica normal, as células do adenoma
perfuram os canais do sangue, lancam-se na corrente e vao repro-
duzir por idénticos lugares os bécios de que se desprenderam.
Por estes motivos devem enviar-se ao cirurgido todos os adenomas
simples da tire6ide que encontremos na clinica? O A, nao acon-
selha sistematicamente a sua exérese ciriirgica; segue os adenomas
e indica a intervengdo sempre que, mesmo sem biopsia, eles mos-
trem sinais de hiperactividade anatémica, com modificagdes de
volume ou de consisténcia.

Os bécios hipotireoideus, com insuficiéncia secretéria da glan-
dula, podem resultar de um esgotamento funcional da tiredide,
ou de faléncia da hipéfise; mas, de uma ou de outra origem, sdo
raros tanto nos jovens como nos adultos. Pelo menos com gua-
dros francos, de sintomatologia rica: nitido mixedema, acentuado
hipometabolismo, decisivo torpor mental. Ha insuficiéncias tireoi-
deias discretas, de pequeno ruido, frequentemente até monossin-
tomaticas. O mixedema pode falhar na sua habitual expressao
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subcuténea, localizando-se somente numa mucosa ou numa vis-
cera: a rouquiddo com som de vaso rachado e fala lenta no mixe-
dema da laringe, ou o aumento acentuado da imagem cardiaca
por mixedema das paredes e derrame do pericardio, por exemplo.
QOutras vezes o bécio acompanha-se, a roda da puberdade, de um
simples atraso do crescimento; ou coincide apenas com um meta-
bolismo basal baixo, ou com preguica fisica e mental, Em tais cir-
cunstincias, a tnica prova segura da culpa ou da contribuicdo
tire6ide tira-se com a medicacdo especifica; institua-se uma opote-
rapia tireoideia: o extracto da glandula, em doses diarias de 5 cen-
tigramas a 3 gramas, sequndo as idades e a intensidade das formas
clinicas; a tiroxina, em quantidades que oscilem entre 5 decimili-
gramas a 3 miligramas por dia, também proporcionalmente aos
anos e ao grau da insuficiéncia. A evolugdo dos sintomas decidira
da eficacia e até da dura¢io da terapéutica.

O éxito dos extractos tireoideus ou da tiroxina empalidece
quando o bécio se hipotireoidiza por deficiéncia da hormona tiro-
tropica; estd entdo indicada a associagdo das duas hormonas,
tirotrépica e tireoideia.

Muito mais frequentes que os hipotireoideus sdo os hiperti-
reoideus. E de duas maneiras eles aparecem: como adenoma toxico
ou como doenca de Basedow.

O adenoma téxico é um adenoma anteriormente silencioso e
que se tornou hiperactivo, ignora-se por que mecanismo. Aceita-se
que se volvam mais ficilmente hiperactivos os adenomas que mais
tenham conservado uma disposi¢do secretoria vizinha da normal,
e que ha adenomas com secre¢do exagerada que produzem o
quadro sintoméatico do hipertireoidismo; assim o prova, em alguns
casos, a desapari¢do do quadro pela enucleagdo cirtirgica do ade-
noma. Deve, talvez, destacar-se o adenoma hipertireoideu de ori-
gem hiperfoliculinica; o facto parece explicar-se por ser a tiredide
um receptor estrogéneo e a inundagdo foliculinica despertar aqui
adenomas como os estimula pelas outras glandulas igualmente
receptoras, a mama, o ovario e o titero. O adenoma forma-se aos
poucos, hipertireoidiza-se progressivamente, a sua evolugdo pren-
de-se ao ciclo ovarico, aumenta com a rajada foliculinica da pre-
menstruagdo, declina muitas vezes com a menopausa, mas outras
pode tomar tal incremento que passa a existir autonomamente,
sem qualquer dependéncia pélvica.

A doenca de Basedow apresenta valores mais a descoberto
do que o adenoma téxico. Sabe-se hoje que o nédulo genético do
hipertireoidismo basedowiano se coloca nos centros reguladores
da base cerebral; é o hipotalamo que rompe o equilibrio, sobreexci-
tando a formacgdo da tirotrofina anti-hipofisaria; esta hiperexcita
a tiredide, exagera a secrecdo da tiroxina, sem que hipotalamo e
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hipéfise obedegam, no seu desregramento, & acgdo inibitéria da
hormona tireoideia super-produzida. Roto o balango endocrinico,
outras glandulas desproporcionam as suas actividades, embora a
tiredide fique sempre num plano dominante.

Habitualmente ndo estd em causa uma lesdo do hipotalamo,
mas uma disfung¢do do hipotalamo com base diatésica provocada
pela accdo de certos factores que podem ser infecgdes, intoxica~
¢oes, alguns estados fisiologicos de agitacdo endocrinica, como a
puberdade, a menopausa e o parto, e sobretudo as emogoes. Em
esquema actual, o Basedow recorta-se como uma doenga de base
constitucional, iniciada nos centros nervosos hipotalamicos e
expressa por um desregulamento neuro-endocrinico onde culmina
a hiperfuncao da tireéide.

Estes rapidos tracos das duas variedades de bécios hiperti-
reoideus, o adenoma téxico e o Basedow, ja permitem enfrentar
até onde eles se parecem e por que caracteristicas eles se diferen-
cam, Ambos sdo capazes de dar o quadro da tireose, basilarmente
representado com o emagrecimento, a astenia, a taquicardia, o
hipermetabolismo, a agitagdo nervosa; mas, enquanto no adenoma
téxico o bécio é anterior & explosdo dos sintomas e é circunscrito
ou nodular, no Basedow o bécio surge ao mesmo tempo ou até
depois das manifestagdes tiredsicas e reveste um tipo difuso, simé-
trico, as vezes pulsatil, Além disso, o Basedow tem um tremor
fino de maos que lhe é peculiar e a exoftalmia que s6 nele apa-
rece, Ndo admira a dltima circunstancia, sabendo-se hoje que a
protusdo dos globos oculares nido vem da tireéide mas da hip6-
fise, traduz um exagero da hormona tireétropa. E, mais, o poder
exoftalmico desta hormona ndo se cumpre através da tirebide,
como bem demonstra o agravamento do sintoma depois da tireoi-
dectomia; processa-se, com toda a verosimilhanga, através de uma
acgado directa da tirotrofina sobre os centros hipotalamicos. Tam-
bém no Basedow se destaca uma maior vulnerabilidade e excita-
¢do psiquicas; os doentes sdo mais impressionaveis, mais emotivos,
mais exagerados nas respostas, com exuberancia vegetativa. O facto
liga-se ao modo de ser constitucional, ndo tendo razao os que
querem filiar nas glandulas de secrecdo interna os tipos tempera-
mentais e afectivos; as hormonas distinguem quantidades mas nédo
especificam qualidades, pois apenas estimulam os modos de ser
psiquicos anteriormente estruturados.

Quando a sintomatologia é abundante, o diagnéstico de bécio
hipertireoideu e a separagdo entre adenoma téxico e doenga de
Basedow pode fazer-se sem grande dificuldade. As situagdes,
porém, nem sempre sdo nitidas. Ha bécios que ficam largo tempo
com sintomatologia indecisa, casos frustes ou larvados, ou, entdo
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mono-sintomaticos, como acontece, curiosamente, em casos SO
particularizados por vémitos ou diarreia.

Podem estas situagdes verificar-se no adenoma téxico, capaz
de nédo ir além de um emagrecimento ou de uma ligeira taquicar-
dia, mas mais vezes se observam no Basedow: tiredide discreta-
mente hipertrofiada, eretismo psiquico e eretismo vegetativo, de
ténica circulatéria, metabolismo baixo; e é custoso o deslinde
com as simples distonias neuro-vegetativas, também de berco
hipotalamico, também de fundo constitucional e que, igualmente,
podem realizar-se por um trauma emotivo. Em -casos assim,
recomendam alguns que se peca a tiredide uma prova de esforgo
com a injecgdo intramuscular de meio centimetro ciibico de soluto
normal de adrenalina, visando, diferentemente do proposto em
inicio por Goetsch, o metabolismo de base: determina-se o meta-
bolismo antes da injeccdo e volta a determinar-se meia hora e
uma hora depois; quando o aumento das segunda e terceira taxas
ultrapassa 10 % o valor da primeira, ha hiperfuncéo da tireéide.

Sai de aqui a capital importincia do metabolismo de base
nos hipertireoidismos. Para os casos frustes é ele que decide o
diagnostico. Certo que os niimeros tém algumas vezes de interpre-
tar-se em conceito relativo; ha pessoas que normalmente acusam
hipometabolismo, como sdo os asténicos, e para estas a subida
deve ajuizar-se quanto aos valores iniciais, Mas aumento espon-
taneo ou provocado, absoluto ou relativo, sem ele nao ha diagnés-
tico seguro da hipertireoidismo. E o postulado chega para afirmar
o valor da exploracio, que nunca deve dispensar-se.

Ao adenoma téxico e ao Basedow prende-se o iodo-Basedow.
E o caso de adenomas simples que se tornam hipertireésicos pelo
tratamento iodado. Nao se sabe como o iodo aqui intervém, por-
que da mesma maneira se desconhece como o iodo actua sobre o
bécio, que umas vezes melhora e outras piora. A experiéncia
ensina que esta acgdo do iodo quase se perde em animais hipofi-
sectomizados e a intervengdo central, podemos bem dizer neuro-
-pituitaria, que assim se postula, talvez explique melhor do que
uma influéncia directa sobre a tiredide as respostas individuais
ao tratamento pelo iodo. Cabe, por isso, admitir a hipotese, for-
mulada ha muito tempo por Marafion, de que o iodo, na maioria
dos casos de iodo-Basedow, nao faz mais de que pdér em relevo
estados hipertireoideus latentes, ndo diagnosticados.

Sobre o tratamento cirtirgico, com o melhoramento das técni-
cas, cuidando com especial atengdo o antes e o depois do acto
sangrento, os cirurgibes conseguiram que a tireoidectomia nao
amedrontasse pelos seus perigos, e assim a ablacdo da tiredide
chegou a dominar quase exclusivamente, nos hospitais e nas clini-
cas, como tratamento do hipertireoidismo, com um prestigio que
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diminuiu com a chegada de novos processos de tratamento. O A.
diz que ndo é para negar em bloco ou para aceitar em bloco; que
tem de ser julgada segundo as modalidades do hipertireoidismo,
que a sua posicdo é diferente em relacdo ao adenoma téxico e
ao Basedow. Ha dentro do bécio adenomatoso hipertireoideu
- situagbes que pertencem, indiscutivelmente, & competéncia da
cirurgia: sdo os bécios mergulhantes ou compressivos, os velhos
bécios esclerosos e os bécios que aumentam rapidamente de
volume. Nada pode aqui substituir ou igualar o tratamento ciriir-
gico. Ja a indicagdo ndo é tdo expressa nos outros adenomas com
simples perturbagdo funcional; esta pode muito bem deixar-se
para a ac¢do de métodos ndo sangrentos. Quer dizer, num ade-
noma hipertireoideu ndo é facto do hiperterieoidismo que obriga
a intervir, sdo determinadas circunsténcias anatémicas responsa-
veis ou de efeitos molestos ou de evolugdes desastrosas.

Se a cirurgia ndo é aqui, no adenoma, equivalente a hiperti~
reose, muito menos o é no Basedow, que ndo é uma perturbacao
exclusiva nem uma perturbagdo primaria da tiredide; a hiperacti-
vidade com que a glandula entra no amplo desarranjo tem uma
expressido simplesmente funcional, ndo lesional. Por isso o Base-
dow ndo é uma doenga ciriirgica. Podia entender-se a tireoidecto~
mia como tratamento do Basedow, antes do conceito actual da
doenca. Hoje nao se justifica.

Quase ao mesmo tempo da tireoidectomia, em 1902, comegou
com Williams o tratamento roentgénico, que logo granjeou mui-~
tos defensores. Nao se conhece, exactamente, como os Raios X
actuam na tireéide hiperfuncional; mas as biopsias indicam que
nao se da lesdo celular, que tudo parece limitar-se a um processo
bioquimico de inibigdo funcional; e, por outro lado, que a inibi¢do
se realiza apenas sobre as células em hiperactividade, ja que as
grandes doses de raios atravessando as tiredides normais por
forca de tratamentos anti-cancerosos as vias aero-digestivas supe-
riores, ndo alteram nem anatomicamente nem funcionalmente o
tecido glandular. E entre a cirurgia que mutila definitivamente a
tiredide em simples hiperactividade funcional e a irradiagdo que
conserva a tire6ide apenas lhe moderando a hiperactividade, a
vantagem da irradiagdo é bem clara, O A. foi de aqueles que o
processo atraiu por estas razdes, e mais ainda pela inocuidade,
pela facilidade e pela exceléncia dos resultados, obtidos com a
seguinte técnica: — tensdao 120 KV, amperagem 4 mA., filtro de
3 Al, distancia de 35 c¢m., campo 6 X 8 cm., 19 Rm; duracio de
cada sessdo 10 minutos com 180 r; séries de trés sessdes em dias
alternados com trés campos, dois laterais e um mediano; séries
espacadas de vinte dias. A importdncia da técnica é manifesta;
cré que as divergéncias dos resultados nos diferentes servigos se
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devem a desigualdade das técnicas e que antes de se falar de éxi-
tos ou de insucessos, devia estabelecer-se um paradigma de doses.

Quanto aos chamados anti-tireoideus de sintese, frenam a sin-
tese da tiroxina, mas se persiste o estimulo funcional a glandula
continua sob pressdo, esgotada como antes, embora sem rematar
o seu trabalho; afinal, como com os outros agentes. A droga, seja
qual for o nome, tem de administrar-se quase ininterrupta e lon-
gamente. Ndo se procedendo assim, suspendendo-a antes de
alguns meses, em média de seis a oito, o quadro sintomatico volta
a aparecer. Ha hoje tendéncia para baixar as doses. Com metil-
-tirouracilo, ndo passa, na fase inicial e segundo a gravidade, de
6-10 comprimidos diarios, 3-5 vezes 2, de 25 milig., o que perfaz
15-25 centig.; depois de 7-8 dias, reduz para 2 vezes 2, seja
10 centig. por dia, dose que mantém 3 semanas em cada més, des-~
cansando uma, 6 meses sequidos. Os doentes precisam de estar
sempre sob vigilancia. Os novos preparados ndo trazem ja os gra-
ves acidentes dos primitivos, mas sdo capazes ainda de provocar
perturbagdes digestivas, febre, erupcdes e até mixedema, mesmo
com doses muito pequenas, como acaba de ensinar Marafion. Ha
sé uma circunstincia em que nunca devem usar-se estes anti-tireoi-
deus: é nas mulheres gravidas ou nas que amamentam, porque a
droga atravessa a barreira placentaria ou passa para a secrecao
mamaria e vai influenciar desastradamente o desenvolvimento da
tireide fetal ou provocar o mixedema do lactente.

Finalmente, o iodo, o mais velho de todos os tratamentos, que
fica apenas para aqueles hipertireoidismos muito leves ou para os
momentos iniciais dos hipertireoidismos; entdo, o melhor é empre-
ga-lo sob a forma de di-iodotirosina, 2 a 4 comprimidos diarios
de 0,1 g. Também assim pode usar-se nos periodos iniciais dos
bécios tiredsicos de origem hiperfoliculinica, mas aqui é taxativa
a indicag@o das hormonas masculinas; quando se aplicam na dose
de 75 a 100 milig. em cada ciclo ovarico, os éxitos sdo seguros.

E o A. remata: — «Como véem, de toda a terapéutica dos
hipertireoidismos, ficam, no nosso momento e ao nosso dispor,
lado a lado, disputando, com inegéaveis direitos, a primazia de
competéncia ou de valor, ao Raios X e os anti-tireoideus de sintese.
Que devemos preferir? Eu creio que ndo ha razdes para na nossa
pratica excluirmos absolutamente qualquer dos métodos, embora
defenda que cada um de nés tenha a predileéccdo que lhe ditaram
os frutos da sua experiéncia ou da alheia mais do seu agrado.
A minha preferéncia, ja o notaram, foi e vai para os Raios X.
Deixo para os compostos anti-tireoideus, sempre o metil-tiouracilo,
apenas os doentes que, por circunstancias da sua vida, ndo podem
submeter-se as irradiagdes. E assim continuarei, no provisério de
todas as atitudes médicas, até que os factos me obriguem a mudar»,
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

Indicagbes gerais do tratamento médico e cirlrgico
das Glceras do estémago e do duodeno

: EpmMunpo VASCONCELOS, baseado numa experiéncia de 2.000 casos (em
Rev. Brasil. de Gastroenterologia, 1, 6, 610, Dez. 1949), sintetiza da seguint
maneira a conduta aconselhavel: :

Consideramos como indicagdo do tratamenfo médico:

1. Sé&o consideradas como de indicagio médica as ulceras gastricas ou
duodenais ndo complicadas de estenose, ou perfuragdo nos érgaos vizinhos,
com modificagdes anatémicas definitivas (acotovelamentos, biloculaggo, torgdes,
peri-viscerites fixadoras verificaveis aos Raios X) e dor intensa que ndo cede
e impossibilita as actividades normais da vida.

2. Nas iilceras géastricas o limite de idade para o tratamento médico é
de 50 anos, depois da qual é considerada a possibilidade de transformagio
maligna, que, junta a dificuldade diagnéstica, faz que indiquemos o tratamento
cirtrgico.

3. Nas ulceras duodenais, como ndo sofrem transformacdo maligna, na
faléncia do tratamento emédico, procuramos ndo opera-las apés os 60 anos, a
menos que apresentem complicagdes ou dor constante e inaturavel,

4.° As dtlceras do cardia devem ser tratadas médicamente, tendo em vista,
diante de uma das indicacgdes cirurgicas, a dificuldade do acto operatério para
remogdo dessas lesdes e a grande mutilagio necessaria.

5° Nos jovens de ambos os sexos, até 25 anos de idade, procuramos
estender ao maximo a conduta ndo operatéria, evitando assim operar indivi-
duos muito mogos na esperanca de cura-los; a menos que apresentem uma
complicagéo ou indicagdo cirtrgica formal.

~ 6. Nas mulheres preferimos o tratamento médico dada a tendéncia que
sabidamente tém para cicatrizar essas lesdes, e porque melhor se acomodam as
disposi¢des do repouso e alimentagio adequada. .

Consideramos como indicagées do fratamenfo cirtirgico:

1. As perfuracoes da tlcera;

2.° As hemorragias por tlcera;

3.° As ilceras jejunais post-operatérias em qualquer fase que estejam,
dada a sua rebeldia a qualquer outra forma de tratamento;

4.° As itlceras suspeitas de serem lesGes cancerosas, e todos os porta-
dores de tlcera gastrica apés 50 anos;

5. As tlceras que ja penetraram nos 6rgdos vizinhos, bem como as que
alteram definitivamente a anatomia do 6rgdo: estenoses, acotovelamentos, tor-
¢oes, biloculagdo gastrica, e que apresentam peri-viscerite diagnosticavel;

6.° As ulceras muito dolorosas e que ndo cedem a nenhum tratamento
meédico;

7. As que ndo se curaram pelo tratamento médico adequado e por
tempo suficiente;

8.° Alguns casos de indicagdo social ou econémica, cujos portadores
ndo tém a possibilidade de seguir o tratamento médico, e necessitam libertar-se
da sua moléstia, pelas razées acima;

9.° Na suspeita de cancro gastrico evitamos qualquer contemporizagdo
e consideramos o caso como cirirgico. oo L
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Tratamento do hidrocelo por esvaziamento e injecg¢éo

W. W. WiLson é de opinido que raros hidrocelos necessitam de inter-
vengdo cirdrgica, pois geralmente curam bem por meio de esvaziamento do
liquido e sequente injecgio modificadora. De 18 doentes, 16 curaram sé com
uma injecgdo, 1 levou duas injecgdes, e outro sé6 melhorou com trés injecgdes,
sendo depois operado. (The Lancet, 256, 1048, 18-vi-49).

A técnica que adopta é a seguinte: — Comprovada a situagdo do tes-
ticulo na parte posterior, pincelada de tintura de iodo, infiltracio de procaina
a 2 9 e pungdo esvaziadora, feita no pélo superior, em sitio onde ndo haja veias
visiveis; o esvaziamento deve ser completo. Aproveita-se a ocasido para, pela
palpacdo, indagar de qualquer lesdio do testiculo e do epididimo. Injectar soluto
com 6 milig. de uretano de quinina, e fazer suave massagem do saco. Retirada
a agulha, pincelada de colédio e um pouco de algodao. ;

Os doentes sentem qeralmente uma pequena sensaciio dolorosa com a
injecgio. Recomenda-lhes voltem um més depois, e antes se sentirem dores.
Nova injecgdo é necessaria se o hidrocelo se reproduziu abundantemente, ou
tratando-se de léculos varios, cada um dos quais exige tratamento em separado.
Os resultados definitivos s6 podem apurar-se decorridos seis meses, porque o
liquido novamente formado sé lentamente se vai reabsorvendo,

Algias raquidianas, apofisites espinhosas e os_tbdﬂtos

A apofisite espinhosa caracteriza-se por dor muito viva, localizada a uma
ou mais apéfises espinhosas, provocada pelas contracgdes musculares e sobre-
tudo pela pressdo. Observa-se geralmente em jovens do sexo feminino, na
regido dorsal, e principalmente em apofises aplasiadas. Afeccio penosa e muito
tenaz, s6 curavel pela ressec¢do da apofise, que nem anatémica nem radiologi-
camente mostra lesdes. Hoje fala-se pouco de esta enfermidade, que segundo
M. L. TAVERNIER é bastante frequente, e que ha muito BRODIE descrevera com
o nome de «nevralgia espinhaly. (Lyon Chirurgical; 44, 5, 1949).

As dores vertebrais, em forma de nevralgia, podem ser pitidticas, mas
em regra tem uma base anatémica, podendo depender da existéncia de osteofi-
tos, das mais diversas formas e localizacdes em relagio as varias partes das
vértebras. As relagdes entre o tamanho e a situagdo dos estedfitos e a frequéncia
e intensidade das dores sio muito variaveis: ha ostedfitos grandes que nio ddo
dor, e ha-os pequenos que provocam padecimentos notaveis. Estudando o
assunto, LACAPERE pensa que a razdo esta nas reac¢des vaso-motores da vizi-
nhanca das raizes nervosas, reac¢des estas que serfo a causa das dores; por
isso estas podem desaparecer com o emprego de terapéuticas de ac¢io vaso-
-motora, e mesmo espontaneamente. (Acfa Physioth. et Rhum, Bélgica; 4,
145, 1949).

A associag@o anatoxina-penicilina nas infecgdes
estafilocécicas

A. Bocace, P. MErciER & ]. PILLET preconizam esta associagio nos casos
de infec¢do crénmica recidivante, como sejam a osteomielite e a furunculose.
Com efeito, a penicilina, nos casos agudos, da geralmente sucessos rapidos,
jugulando a infecgdo. Mas o estafilococo tem tendéncia a manifestar novamente
a sua presenga, originando recaidas do estado mérbido que se julgava curado
de vez. A renovagio da terapéutica penicilinica ja exige entdo maiores doses e
por vezes os efeitos sdo menos brilhantes; a anatoxina, preparando uma melhor
resisténcia do doente, contribui para a melhor eficécia. (J. de Méd. de Bordeaux,
125, 4; Abril de 1948).
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Como combater a socializagdo da medicina

O exercicio da medicina clinica, entre nds, entrou a sofrer do mal
que o afecta ji em muitos paises, causado pela progressiva inclusio na
assisténcia prestada por organismos oficiais ou prescritos por determi-
nagbes oficiais, de grande parte da populagio. As mutualidades livres,
que de comego foram as entidades colectivas destinadas a, por pequena
avenca, garantir assisténcia médica aos seus filiados, acrescentou-se a
prestacdo de servios remunerados, a individuos em condi¢Bes econémicas
suficientes para o recurso 4 clinica livre, servigos exercidos por institui-
¢des hospitalares cujo objectivo € a assisténcia aos pobres, aos que nio
podem pagar. Em qualquer dos casos, se o doente nido era, até certo
ponto, privado do direito de escolha (pois que voluntiriamente se sujei-
tava aos servicos de determinado clinico), o médico, esse, passou a servir
como funciondrio.

O ambito de accio de tais organismos e entidades, embora nalgumas
localidades fosse importante, estava longe de abarcar grande parte da
populagio, como sucede quando o Estado, directa ou mediatamente, se
propoe fornecer assisténcia médica a grandes sectores populacionais.
Entdo, o problema pde-se com acuidade, colocando o exercicio da medi-
cina numa nova posi¢io, revolucionando hibitos tradicionais, criando
uma crise de adaptagio ao novo regime. com todas as suas lamentéveis
consequéncias.

A socializagdo estreme, como tem sido prescrita nalguns paises, nio
tem defesa, para nés, que vemos o problema com espirito médico, ana-
lisando as vantagens e os inconvenientes, ndo ja s6 para nés como pro-
{issionais, mas para a eficiéncia da assisténcia aos doentes, e portanto
para o interesse sanitirio destes. Teoricamente, vista no aspecto de politica
social, a solugio é sedutora; transportada para pratica, os defeitos aparecem
aqui e ali; diminuindo o valor do sistema até negar o seu absolutismo,
contririo 4 propria esséncia individualista da profissao de clinico.

O tema tem sido versado nestes termos, por vdrias penas € em virios
lugares (incluindo aqui e por mim), sem discorddncia séria. Todos esta-
mos de acordo neste ponto: a socializacio da medicina é um mal para
os médicos e ndo di aos doentes os beneficios que apregoa. A nossa
Ordem, no notivel trabalho que o Conselho Geral publicou no ano
passado, intitulado Sobre a organizagio social da medicina, desenrolon
argumentos convincentes deste logico conceito.

Por outro lado, porém (e esse documento o acentuou), ndo pode
deixar de se reconhecer que hi um espirito de justica social na propa-
ganda do novo sistema, Nesta confusa hora da evolucio histérica, as
intervengbes dos Estados na defesa da satide dos povos, pretendendo
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alargar 2 medicina curativa as fung¢bes que exerciam em matéria de medi-
cina preventiva, compreendem-se, e seria absurdo negar a sua legitimi-
dade. Somente, aos médicos cumpre evidenciar os prejuizos que da
aplicagio irraciocinada de um propésito humanitirio podem resultar,
canalizando-a para moldes que os atenuem o mais possivel. A socializagio
do exercicio da medicina é uma tendéncia da hora presente, irrefutivel.
«Devemos lutar contra ela, mas dentro das realidades, aceitando as
reducdes no cardcter liberal da nossa profissio que a evolucao social ine-
xordvelmente impde, e que teremos de sofrer, quer queiramos quer nao»
— escrevi neste lugar hid alguns meses, ¢ repito-o thoje, porque penso
que ¢ dentro deste parecer que a luta deve ser travada.

Qual o caminho a seguir? Evidentemente, o de reclamar a limitagdo
da assisténcia oficializada aos que ndo podem, por deficiéncia econémica,
satisfazer os honordrios da clinica livre. O sistema da assisténcia, prestada
a individuos obrigatoriamente inscritos no rol dos que a ela tem direito,
deve ser exclusivo dos que estio nessa categoria econdmica. Toda a tran-
sigéncia neste ponto basilar falseard a justa solucio do problema, porque
abrird a porta 4 progressiva extensdo a outras categorias da populagao,
e pouco a pouco se ird instaurando a completa socializacdo, precisamente
0 que consideramos um erro fundamental.

Bem sabemos todos que € dificil a perfeita catalogagao econémica
dos habitantes de determinada povoagio ou zona regional, e a determi-
nacio dos limites concretos dos rendimentos considerados insuficientes
para outra assisténcia que n@o seja essa; bem sabemos que hd quem possa
viver comodamente com o que ganha, mas ji ndo tem com que satisfazer
os gastos ocasionados por uma doenca grave ou prolongada. Tudo isto
¢ certo. Mas dificuldade nio é o mesmo que impossibilidade.

Creio que a questdo deve por-se, portanto, desta maneira: — reconhe-
cimento da necessidade de estabelecer um sistema de assisténcia aos que
vivem em estreita situagio econdmica, e que, por nao serem indigentes,
ndo tém direito a assisténcia gratuita; exclusio desse sistema de todos os
que podem servir-se da clinica livre, embora, para os que nio podem
dispender o bastante para todas as despesas (honorérios, medicamentos,
exames radiolgicos, anilises laboratoriais, aplicagGes fisioterdpicas, etc.)
a que porventura os obrigue o estado de doenga, se facilite a prestagao de
todos os servicos de que necessitem, em harmonia com as suas possibili-
dades econdémicas.

E porque creio que é aos médicos que compete estudar o assunto,
para defesa dos superiores interesses da medicina, aqui o Pprocurarei
analisar, com exemplos demonstrativos, em contribui¢iio, por modesta que
seja, para formulagio concreta das atitudes a tomar. Sem que indiquemos.
em nimeros, com clara justificagdo, as bases em que deve regrarse o
sistema, nio é de admirar que o5 votos da classe ndo sejam atendidos.

ALMEIDA GARRETT
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NOTICIAS E INFORMACOES

Luta CONTRA A TUBERCULOSE. — Foram, pelo Governo, enviadas a
Camara Corporativa, as bases de uma proposta de lei que reorganizara os
servigos de luta contra a tuberculose, abrangendo a acgdo profilactica, terapéu-
tica e recuperadora. Registaremos os termos de essa nova legislagdo, quando
for promulgada.

Centro DE Estupos pe NEuroLoGiA E Psiquiatria Pror. Ecas Moniz.
~ Pelo Ministério de Educagio Nacional, por intermédio do Instituto para a
Alta Cultura, foi criado este Centro, que funcionara, em colabora¢do com o
Ministério do Interior, no Hospital Jilio de Matos. Destina-se a prosseguir os
estudos iniciados pelo Prof. Ecas Moniz, a quem, por este meio, o Governo
presta uma homenagem perduravel e proficua. A direc¢do do novo Centro é
constituida pelos Profs. Egas Moniz (como presidente), Almeida Lima, Anténio
Flores e Barahona Fernandes, e pelo Dr. Almeida Amaral.

Sociepape Mepica pos Hospitals Civis. — Relagdo dos trabalhos apre-
sentados nas reunides do corrente ano académico: Alocugdo inaugural, por Car-
los Larroudé; Primeiros resultados na terapéutica do angor pectoris com Khelina,
por Jacinto Bettencourt e Luis Abecassis; Pneumo refro-peritoneal, por Ribeiro
do Rosario, Damido Pires, Taborda Duarte e Idalio de Oliveira (10-x1-1949).
Os fundamentos biolégicos das ondas cerebrais e a cibornética, por Diogo
Furtado; Aspecfos clinicos da epilepsia infantil, por Maria de Lourdes Levy;
Diagnéstico clinico e encefalografico da epilepsia infantil, por Orlando de Car-
valho (15-x11-49). Tratamenfo ciriirgico das estenoses linfogranulomatosas do
recto, por Silva Pereira; Displasia epifiséria juvenil da rétula, por Martins da
Silva; Um caso de adenoma brénquico, por Belo de Morais (12-1-50). Discurso
comemorativo do 10.° aniversario da Sociedade, por Anibal de Castro; Tera-
péuticas conservadoras da insuficiéncia renal aguda, por Almerindo Lessa;
Pneumectomia num caso de cancro do pulmio, por Filipe da Costa (26-1-50).
Terapéutica conservadora das estenoses linfogranulomatosas do recto, por Men-
des Ferreira (9-n-50).

SociepapE Portucuesa pE NEUROLOGIA E PsiquiaTria. — No dia 21 de
Janeiro, realizou-se a sessdo inaugural de esta nova associacdo, tendo discur~
sado os Drs. Almeida Amaral, Profs. Anténio Flores e Egas Moniz, e Dr. Trigo
de Negreiros, Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social, que presidiu.

Curso DE ONcoLoGiA. — Esta a realizar-se no Instituto Portugués de
Oncologia um curso trimestral, com li¢Ges semanais, a cargo de professores das
trés Faculdades, além do director, Prof. F. Gentil, e de diversos membros do
pessoal médico do Instituto.

NEcroLocia — Carlos Alberto da Sa Miranda, de Macedo de Cavaleiros.
Alfredo José da Fonseca, antigo assistente do Instituto Oftalmolégico Dr. Gama
Pinto. Manuel Freire da Satde, clinico em Lisboa, Joaquim Duarte Imaginario,
médico municipal em Chamusca. E os nossos estimados leitores: Abilio Machado
de Aratjo, director do Hospital Narciso Ferreira, de Riba de Ave; Patricio
Belmonte, médico na Africa Oriental; Manuel Pinto Moreira Ramos, clinico
em Grij6, Gaia; Jodo Carlos Mascarenhas de Melo, coronel-médico refor-
ifidpo: Manuel Augusto Pinto, professor jubilado da Faculdade de Farmacia

orto,
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