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(Continuação)

IX

Na fase aguda do's traumatismos. crânío-éncefálicos, não é,
na

. realidade, um acidente frequente -este- da chamada «diabete

ínsípída». .

Na g'rande maioria dos 'casos a moléstia diabética com sede
.intensa estrutura-se em plena convalescença traumática e as mais
das vezes já quando ao traumatizado se andam a pres bar outras

assistências terapêuticas em relação coin remanescências motoras,
sensoriais ou psícolóqícas.

.

Em todo o caso convém recordar que mesmo na fase aguda,
em plena ernedíação do traurriatismo, ern momento de íncons­

clência nas primeiras horas, a diabete insípida pode surqír e->

.? se. surqe não é bom sinal [ao-menos urnas quantas observações

.clínícas assim me pare/ce deixar entrever).
.

Claramente que o seu aparato sintomático próprio, então,
.nas condições de aqudeza traumática e de inconsciência, é redu­
zido: incontinência vesical com diurëse excessívamente abundante:
.a bexíqa sempre cheia 'e o escoamento extravazante, permanente,
contínuo, horas e horas, �.,

.

, . '.
rA alteração somática geral de' tais doentes, nestas condições

,(l'e iuperdrenag'em urinária, é típica e írnpressíonante, até pela
.

rapídez : em poucas horas como que se lhes funde a gordura; a

face desenha da manhã para; a tarde .as eminências ósseas e alun­
darn-se-lhe as covas: plfilam�s'e os membros, o .ventre .retraîdo, ,_

ayu)ta�:,é!s costelas: o',,!injstrado �hiagtece .de ü�.. di-a .para o outro,

Ersempre a diurèse .que não sofre pausa, a·t� .momeneos antes

'/�'
'
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198 FERNANDO MAGANO

da morte. Nunca vi que um tal fracturado, assim, em diabete
insípida aguda, durasse 'Vivo muito tempo.

As autópsias, com uma frequência notável, além de lesões em

outros sectores e de outro significado (contusões encefálícas dírec­
tas ou de foco contralæteral. etc.] bem ídentídioam, a convergir
com o síndrome clínico, francos Iocos de atrição hípotalámica e

hematomas justa-selares - agressões tecrdu'lares directas ou na

vizinhança meso-díencefálica, sempre naquela área que recente­

mente MORSIER apelidou de «zona de vulnerabilídade 'COnstante»
na encefalopatia traumática.

Outro ponto: Igual significado prognóstico e igual topografia
de lesões, quando. no meio da restante sintomatologia vegetativa
do traumatizado, se abre rápida uma críse de sudação .

O mesmo típismo de ,abll'I]ldânda e de sequência: sudação
generaliz'ada que surge brusca, permanece 'e se mantém acesa até
momentos antes do colapso; e igualmente 'com um especial erna­
grecimento que ,alIi se realiza, como na diabete insípida, a olhos
vistos ...

Não andam juntos (- é melhor dizer que os não tenho
observado juntos -- ) estes dois sintomas: diurèse profusa, suda­
ção copíosa: ou um 'Ou outro.

No meio deste penoso quadro, algum elemento de melhor
proqnóstíoo, 'entretanto, se pode às vezes colher: se a crise, díuré­
tíca ou su'dorípara, sofre oscilações, isto lé, se há pausas, então,
guardad9s os restantes elementos do síndroma crânéo-encefálíco,
então o proqnóstíco víoal imediato não é tão sombrio: 'esta evo­

lução ondulatória lé a 'amostra de que nem tudo, no's mecanismos

compensadores, está destruído.
O elemento de prognóstico próximo nestes dois sintomas, não

é tanto a sua intensidade; parece ser antes a brusquidão com que
se instalam ,e a 'rapidez com que: tomam ,altura.

Por um QU outro mecanismo, filtragem glomeruŒar sem a

conveníente reabsorção tubular ou hípersecreçâo sudorípara, atinge
a deplecção hidrica, riiveís elevadíssímos. que, necessàríamente,
desorqanizæm rodo o metabolísmo. E a rapidez ,com que toda 'essa

drenagem s'e ,e:stabeleceu, não deixa 'tempo pam o estabelecimento
capaz de mecanismos fisíolóqicos de compensação nem deixa mar­

gem pam oonveníente utilização de meios terapêuticos parerrte­
rais. Volernía que diminui minuto a minuto, anídremía visceral:

'colapso.
Djr ....se ....ia; .por comparança, que esta agudeza de deplecção, de

rápido desequilíbrio funcional, põe o mesmo problema de pro­

gnóstico que é de uso na hipertensão craniana brusca : não já
tanto a sua altura como o S'eU insólito e aqudo desnível.

Quase de todo nos faltam neste capitulo da patologia trau-
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mátíca crãnío-encefálíoa e neste especialíssimo sector hipotálamo­
-hípofisário, os exames 'histo-patolóqícos sistemáticos que algum
tanto nos ajudem a definir as responsabílídades directas da
neuro-hipófise, ou a particípaçâo dos núdeos supra-ótlcos e ven­

triculares ou as interferências do feixe intermediárío.
E está aí todo um magnífico, e quase inexplorado campo de

estudo ... que até aqui quase só se tem confinado, e muito rara�

mente, às descrições macroscópicas. Tudo isso de 'contusões ou

de hematomas é já muito grosseiro; muito lantes, e por certo muito

mais Irequenternente, houve a fase dos distúrbios 'circulatórios, a

fase dos edemas Intersticíais, mais 'que suficientes para motivar

disfunções. O momento das Iesões rnacroscôpícas coincide com a

Irreversibilidade ,.,.... é já, 'com frequência, defínitívo. Mas, mesmo

assim, é necessário proceder à .sua sistemetízação em hases de
neuro-histofísíoloqéa 'Clínica.

Estes .sindæomos traumáticos converqem corn os já conheci­
dos resultados experimentais (traumâtícos à sua maneira) e com

os protocolos anátomo-clínícos das moléstias crónicas da mesma

região hipotálamo-hjpofísáría: mas falta, na traurnatoloqía, a defi­
nição tecidular.

Devem-nos ter passado sob os olhos muitas «experiências» -­
que não soubemos aproveitar.

O terceiro elemento sintomático, de igual ,filliação topoqráfíca
nestas condições de agudeza traumática, a híperpírexia, iqual­
-mente rápida no acender, esse, a febre 'aIna, se surgiu, precedeu
os dois: 'no máximo da diurese íncompnmîvel ou no auge da
sudação índomável, o 'termómetro desce -- e com ele o ferido,
fel.1i.do de morte; não devem ter sído somenos para ta'l desfecho
as 'lesões hípotáíamo...'hipOIfisál'lias.

x

Felizmente varo, nos aduhos, mas 'estranho, muito estranho,
este síndrome pelidez-hipettermie post-operatotin.

Estranho por todos os motivos: pela brusquidão com que
surqe, pela impossibilidade de previsão, pela duvidosa efícíêncía
da terapêutica, pela muito dífícultosa interpretação: e extraordi­
nàriamente perturbante pela alta percentaqem de letalidade que
acarreta.

Também, também a mim me ficara a atitude mental da

grande maioria: ouvira falar da «complicação» e estudara-lhe os

meandros nos livros de leitura: mas no 'outro livro, naqueloutro
volume, nunca redigido, que só a prática ensina a ler -- (tudo se

199



200 FERNANDO MAGANa

improvisa menos a experienda, disse não sei quem ... ) - nesse,

a pagma respectíva estava 'em branco, apesar dos sucessivos

capítulos já folheados.
Em resumo, porque atê 'certa data não tivera a oportunidade

de o seguir Ide perto com todas as suas angústias, tomava o ací­

dente descrito nos textos como uma curiosidade a mais que não

conta na rotina cirúrgica.
Somos todos, mesmo hoje, todos quantos cirurqícamos, desta

mesma opinião e temos todos esta mesma posição Incelectual.
Até que ... desprevenido ... e deí 'então, mas .só «à 'Posteriori».

todo o real e devido valor :à frase de FREDERICK BOYCE redigida
a propósito deste mesmo sindromo: La [requêncie de este tipo de
muerte es muy variavle, y algunos citujenos experimentados aun

niegan su existencie, eunque es [recuentemente interesente obser­
var el cambio en su punta de vista cuanda la catástrofe ocutre en

su própria presencia ,P).
Catástrofe, é o termo. Onde da não 'é esperada e quando

menos se 'espera.
Nos adultos o síndromo tem sido descrito quase exclusiva­

mente em dois sectores da 'Cirurgia: na operatória sobre as vias

biliares externas, nas tireóidectomias.
Embora se lhe haja dado nomenclatura diversa em razão da

patologia regional que mais de perto parece condicíoná-lo - e

emlbora a mrerpretação patoqëníoa <haja sido diversa, em função
princípalmente das inerências funcíonaís em causa, o 'certo é que.
nas suas Iínhas mestras, o sindromo clínico se revela idêntico e

ídêntícas lesões tem sMa identífíoadas em um e outro sector da
Ipatologia, quer biliar, quer tireóidea: fenómenos de citólise aquda
no fígado e, mais tardias, lesões gllomeru}ares nos rins, arrastando,
de conjunto, Insuficiências funcionais irremediáveis.

No caso de moléstias biliares, argue-se por doença pré-exis­
tente, sub-clinica, no fígado; no caso do padecimento tireóidea
híperfuncíonal supõe-se uma acção hormonal tóxica, maciça, sobre
os elementos nobres do fígado e seu sistema retíoulo-endotellal.
Argue-se e supõe-se,

Não importa agora, por esta ou aquela simpatia de arqumen­
tos, escolher ou degler uma ou mais des hípotétícas substâncias
tóxicas que se incrimínam, sem grande objectívídade, 'como res­

ponsáveis directas da grave complicação post-operatória.
Importa sim acentuar que, em igualdade (tanto 'quanto 'O termo

é válido ... ) de circunstâncias patolóqícas, de preparação opera­
tória, de técnica e de anestesia, Ide cuidados imediatos e de apre-

(') El papel del higado en la cirurgia. Buenos Aires, 1947. pág. 83.
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ciaçâo de valores individuals (? 7), surqe, não se sabe em boa
verdade porquê, uma inopinada e estranha complícaçâo :

Ao redor e para lá da vizinhança imediata das quarenta e

oito horas, com ansiedade, sede ide ar, e, sobretudo, impressionante
palidez que se imprime súbita; e a febre que se aviva, de manhã
ou de noite (38°�39o,5�40o), trepando de hora-a hora; entretanto,
sem modfícações acústicas pulmonares, mas 'com taquicardia e

quebra tensional. uma agitação somática singular (os membros que
não param, a cabeça daqui para ali, dedos que se esticam e encla­
vinham, flexão e extensão do tórax, mioclonias fugases, um tré­

mulo subcutâneo aqui e mais além ... ); e, no princípio, às vezes,
uma sínqular euforsa entremeada de bruscos surtos emocionais:
mas, breve vem a modorra, de inicio ern curtos periodos, loqo mais
duradoura e mais funda; e em poucas horas, doze, dezasseis, em
plena hiperterrnia e irremovível palidez, a catástrofe: e catástrofe
'apesar de quantas medicações e suposta fisiopatoioqie do síndrome
tem indicado �gHcos'e parentêríoa 'em altas doses, oxiqenoterapía
contínua. curtas transfusões (7), a vitamina B, manobras hipoter-
misantes, o iodo e os analépticos, etc.}, .

Por mais que se busque e rebusque ensinamento conveníente­
mente interpretatívo -- até para uma necessária atitude de futura
profilaxia -- havemos de confessar que mesmo nos modernos
autores de mérito e experiência, não o 'encontramos sufíciente e).

De todo o estudo, em volumes sistemáticos au contríbuíções
nas revistas de crédito, quase só fica, para além. da descrição do
síndrome a violenta bem que incisiva Ïrase de KARK AND SOUTER:
Death occurs too soon to be explained on an infection bas-is: too
late for surgical shock e).

'

Justo: é muito 'cedo para incriminar infecções: é já tarde para
induir o chamado choque operatório directo; este já não conta e

as infecções não têm 'ainda momento; 'o choque está transposto
e os fenómenos mfeccíosos não tiveram tempo ...

Certo, aquele mesmo FREDERICK BOYCE muéto nos previne e

muito insiste na possíbilidade de antever o addente .atravês da
prova do ácido hipúrico ou prova de Quick, mesmo modificada,
porquanto para o autor, como para alguns outros, não parece
restar grande dúvida 'quanto á directa e primordial responsebilí­
dade do fígado nesta grave emergência. Mas se, para lá dos
conceitos teorizantes, analisarmos serenamente as observações
clínicas, as possíbílídades terapêuticas e seus resultados, se abs-

(') Ombredenne, 1929; L. Bobbio, de Turim, 1941; O. Lembrei, de
Lille, 1943; Ais. Figueras, de Barcelone, 1945; J. Fine, de Harvard M.
School, 1949.

(') In Mason and Zintel, Pre and Postoperative treatment, 1946,
pág. 381.
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trairmos do texto pam nos acomodarmos mais de cerca aos resul­
tados e os 'compararmos, não colheremos, afíqura-se-me, segurança
alguma ... «quod vitam».

A literatura médica anqlo-amerícana simplifícou 'a nomencla­
tura desta espeoíai moléstia post-operatôria descrevendo-a síntè­
tícarnente com a apelação de Liver-deeth.

E pronto, morte e morte por via do fíg,ado.
Um tratado recente, para só mencionar um (Pathology�

�ANDERSON, 1948), por 'certo dos mais notáveis pela actualização
e objectívidade, lá a menciona em curtas linhas e, curiosamente,
dela trata 'só a propósito das lesões hepáticas no hípertireoidismo :

The hijperpirexie and some other clinical features of thyroid crisis
are similar to those found in so-celled lioer-deeths of diff.erent
origins (;pág. 1062).

Diversa origem. Convém, é necessário, sublinhar este perme­
nor do texto: o sindromo da chamada ínsufíciêncía aguda do
fígado, irremediável, surge 'em situações diferentes. E na cirurgia,
no âmbito da cirurqía geral, pode mesmo dizer-se já, não é exclu­
sívo 'daoperatória biliar ou tireóidea. ,É esta não exclusívídade que
nos pode valer para uma ínterpretação menos circunscrita, "quero
dizer de âmbito mais largo e logo mais 'aproximado das suas

causas genéricas.
Rebuscando bem: embora com apelati'Vo cLi1ferente e explí­

cação adrede, meramente ocasional, não será aéreo o dizer-se
que, este síndrome da palídez-hiperëermia, o conheceram bem os

da cirurgia infantil; o topam os da cirurgia biliar; temem-no os da
.cirurgia tíreóidea: talvez dele se recordem os da cirurgia ginocoló�
gica; não o ignoram os urdlogistas e [idam-lhe mais de perto os

neuro-cirurqiões ...
Rebuscando bem, sem nos limitar-nos às ideias feitas, aos

hábitos e às explicações da nossa dfidll'a particular ...
E pode até suceder que dessa rebusca sobrenade um outro

'ensinamento: olhando para trás, lá para aquele mundo de Impres­
sões que o dia a dia da vivência círúrqíoa deixa sedirnentar sem

poder defenír, talvez possamos lembrar-nos, sem esforço, que
há na rotina operatória, nos mais d-iv'N':SOS

.

sectores da técnica

visceral, muitos destes síndromas, mas frustes, às vezes mono­

sintomáticos, espontâneamente curáveis. Assim: um «addente»

(s'ede de ar quase brusca: um acesso febril súbito, inexplicável;
um surto de taquicardia ... ) sem ligação aparente corn uma elas
causas habituais do. ciclo post-operætórío imediato e não relacio­
nável com moléstia anterior: uma «críse» mais longa, com um

vago carácter ondulatório, umas horas «nervosas», ínquíetantes ...
sem ileo, sem fenômenos pulmonares , sem infecção, sem que se

d-eva suspeitar um desmando na técnica ou esteja em causa uma
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imprevidência de preparação: mas sempre houve a�i alquma coisa

que modífícou o «ar» do operado, que lhe deu à tez um tom

pálido que não havia, aquele índefenível «não está bem», sorna­

tório, expressão de algo ... que não se chegou a defenír e que se

foi quando a temperatura baixou e o pulso voltou à normalidade;
e o sono weío sossegar o doente ... e o'dperadoT.

Mas se a «complicação» estoura total, de uma só vez, e logo
vincada. autêntica palidez-hiperterrnia ... então. as mais das vezes,

qualquer que haja sido o distrito onde incidiu a técnica, a com­

plicação segue, segue sempre sem que se entenda donde vem,

porque motivo vem e como eficientemente se há-de debelar.
Rebuscando bem ... tem-se a impressão .que o síndrome nem

é apanágio das cirurgias mais vulgarmente íncrímínadas, embora
aí se possa revelar mais nitidamente, nem é a raridade apontada:
será uma espécie de acidente operatório, inerente sempre à aq res­
sâo que o acto cirúrqíco comporta, acidente que no comum dos
casos fica submerso, Ide onde a onde se entremostra fruste, e às

vezes, raras vezes, 'felizmente, se vinea na totalidade da sua

expressão sintomática.
Que espécie de abalo é este? Ou, menos pretensícsamente,

donde parte? Que sie passou antes das lesões hépato-eenaís?
Há em todos estes simdrornos, ou frustes, ou monosintorná­

tícos, ou defenítívos, 'completos, um elemento comum: a híper­
pirexia brusca, não relacionável com as causas habituais.

Então: a brusquidão da hípertermía, o s'eu particular 'desen­
volvimento que logo atinge números altos, 'e a rapidez 'com que
se alteram as funções veqetatívas dependentes do hipotálamo
(porque, com a palídez, a 'triade de taquícardia, taquípneía 'e

hiperterrnia é seguramente de responsahílidade directamente hípo­
talámíca}, debeam suspeitar que a aqudeza do síndromo esteja em

relação predornínante com um desequilíbrio de funções encefálicas.
Esta suspeita talVez tenha ainda seu amparo se recordarmos que
entremeando o síndrome veqetatívo surqern, por vezes, manífes­
tações neuro-psíquíoas que não passam despercebídas: em aqguns
operados, um estranho estado eufórico nada em relação com il

graVidade do seu «estado g'er:al», dando ao operador a descon­
soladora observação de um doente que floresce na expressão
verbal enquanto emurchece nas funções veqetatívas: e, ainda,
prec,edendo a crise ou crises de modorra, os mesmos surtos emo ...

cionais nada em relação corn a actividade psíco-emotíva anterior
à intervenção. desconcertante pela novidade naquela pessoa que
o cirurgião julgava calma e equílíbrada e que agora não vê porque
se alterou ...

Nem é preciso, mesmo só pam as funções veqetatívas, que
estejamos a suspeitar «lesões», pré-existentes ou advenientes no
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momento, porque bem se sabe hoje que simples modificações cir­
culatórias acompanhadas ou não de edema in'tJersiHcia'1 são mais

que suficientes para o deflaqar de perturbação das funções dien­
cefálicas. E até nem necessário é recordar que detecminadas cnises
de híperbrlírubínemia, que pela sua agudeza são também consi­

deradas 'como sendo impelidas poor mecanismos hëpotalámicos,
acompanham com certa frequência a mesma comoção cerebral.
ainda em casos onde, nas autópsias, se dernonstrou não haver

qualquer extravasamento sanguíneo.
E assim, mas agora por outros caminhos, viríemos novamente

a tocar o problema hepático, apenas desite modo corno que secun­

dárío, sem deixar de S'el' Importantíssimo, isto é, prcblema que
nesta concepção se viria a inserir num conceito mais gleval, mais

alto e mais 9'enérioo do síndrome: doença post-operatóna de ini­

do nervoso, às vezes aguda, com íncoordenaçâo dos centros termo­

-requladoees e billig:éniicos.
O que não se descortina, é o motivo, ou a substância se

se quiser, que acorda a «vulnerabiljdade» dos mesmos centros

(para empregar a expressão de MURPHY) ("); a causa individual.
anterior à técnica operatória e para lá do s'istema orqãnioo que
a sofre ...

Para comparação, que não 'deixa de, ser realmente para medi­
tar, relembremos a lição que a este propósito nos dá a neuro­

-cirurqia :

Still another cause 'df postoperative fever, in a cranial 'case,

may be an upset oIf the heat requlatinq mechanism. This compli­
cation is encountered particularly in operations in and about the
third ventricle. and is usually clue to some trauma to the hypotha­
larnic region where the heat regulating mechanism is thought to
he situated. Suche a hypothelarníc fever is 'commonly encountered
in operations for suprasselar cysts. The characterist feature of
this disturbance is that the temperature rises suddenly and very
rapidly to a great heiqht, sometimes going as hilgh as 105 ou 106
deqrees. I,f it goes higher than this it is likely to he f'ataiJ (2).

Não deixa de ser impressionante o parentesco sintomático,
qualquer que seja a área operatória, guardados os partícularísmos,
as indubitáveis Iraqilídades e as prementes obrigações técnicas.

Afinal: de mim, enleio de ideias que umas às outras se

pegam, perigosamente ... ; iqnorâncias .Ieitas bem as contas.

(Continua) .

(') In Acute Medical Disorders, 1949. pág. 153.
(2) SACHS: The care of neurosurgical patient, 1945, pág. 247.
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Tuberculose cutânea

por MÁRIO TRINCÃO

Prof. ext. na Faculdade de Medicina de Coimbra

(Continuação)

IV � TUBERCULIDES

A � SARCÓIDES HIPODÉRMICOS DE DARIER�ROUSSY

Em 1904 DARIER comunicou à Sociedade Francesa de Der­
matologia, e mais tarde ao Congresso de Dermatologia de Berlim.
a história dalguns casos de uma doença a 'que deu 'O nome de
«Sarcóídes subcutâneos» 'constituída por «nodosidades hípodêr­
micas indolores, afleqmásícas, de evolução sub-aquda ou crónica,
nos quais encontrou uma 'estrutura tuberculóíde». A reprodução
de lesões análogas em ratos a que injectou cloroforrno ...bacilina,
a reacção positiva à tuberculína 'em alguns dos doentes e a melho­
ria observada por efeito da tuberculinoterapia , levaram-no a elas­
síficar os sarcóides hípodérmícos no grupo das tuberculídes não
contendo bacilos, nem tuberculizando 'O cobaio.

Em 1914 RAVAUT e PAUTRIER, admitiram .a etiologia sifilítica
dos sarcóides hipodérmicos e consíderaram 'este grupo nosológico
'como um síndroma.

Sintomas clínicos � O início é insidioso, o doente por via de
regra só por acaso ao palpar os tegumentos nota a presença de
tumores ou nodosidades com dimensões dum 'caroço de cereja ou

de uma noz.

As localizações mais Fréquentes observam-se ao nível dos
flancos, regiões lombares, coxas, pernas, braços e antebraços,
excepcionalmente podem ter sede na cabeça (couro cabeludo).
Só muito raramente se ulceram.

Diagnóstico � É necessário diferenciá-los dos: 1) nódulos
sarcomatoses: 2) gomas tuberculosas e sífílîtícas: 3) lipomas 'e

vaselínorrras: 4) do eritema duro ;de BAZIN.

SARCÓIDES NODULARES DISSEMINADOS

Esta variedade é caracterízada pela existência de nódulos
situados na face de extensão dos membros, por vezes 'com dístri­
buíção simétrica, em número elevado � 10, 20, 30, ou mais �
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podendo raramente localizarem-se no tronco au face. A pele que
os cobre pode apresentar uma cor normal, rósea, violácea ou cas­

tanha e distendida entre os dedos apresenta o aspecto de casca

tie laranja.
Esta modalidade de sarcórdes distingue-se dos hípodêrmícos

pelo S'eu maior número e por evolucionarem por surtos.

B - DOENÇA DE BESNIER�BOECK�SCHAUMANN

PAUTRIER 'afirma, e com ele 'concordo inteiramente que se

outras afecções não existissem, demonstrando ser necessário
substituir a velha dermatologia descritiva e morfolóqíca, por outra
baseada na hísto-fisioloqia e anátorno-patoloqía, esta doença
bastaria só por si para o comprovar. A pele pode consíderar-se
como um espelho em que se reflectem as imagens das mais diver­
sas perturbações orgânicas.

No prefácio do s'eu interessante [ívro dedicado ao estudo
desta doença diz que nada encontra de mais elucídativo da
moderna orientação dermatológica do que a 'história desta nova

retículo-endotelíose. «Partindo da descrição 'de simples lesões
derrnatolóqícas consíderadas como bastante raras, em relação mais
ou menos 'afastada com a tuberculose, ela foi inicialmente o «lupus
pernio» de BESNIER�TENESSON, depois o sarcóíde de BOECK, em

seguida a HIllfog.ranuloma'tose beníqna de SCHAUMANN». Foi este

último autor quem fez a sua síntese considerando-a como uma

doença geral de múdtíplas [ocæliæações: cutâneas, pulmonares,
ganglionares, ósseas, glaindulares, viscerais, ocudares, etc. Estas
diversas localizações nem sempre acompanham as manífestações
cutâneas; as localizações ganglionaœs, pulmonares e ósseas são
as que mais frequenternente se encontram assocíedas às Iesões
cutâneas.

Existem casos em que não há lesões cutâneas ou em que estas

só aparecem muito tardiamente: não 'Uos devemos esquecer que
há doentes em que as manífestaçôes sâo inicialmente pulmonares.

Trata-se pois de uma doença que ultrapassa largamente os

quadros de derrnatoloqía para interessar todos os ramos da clínica:
A doença de BESNIER�BoECK�SCHAUMANN é: uma alfecção do

sistema retículo-endotelíal, provàvelmente infecciosa, de marcha
crónica e de evolução quase sempre beníqna.

História - Em 1889, BESNIER deu o nome de «lupus pernio»
a lesões infiltradas, 'com 'O aspecto de placas difusas de cor vio­
lácea, aparecidas na Face e dorso das mãos num doente que apre­
sentava nos dedos uma tumefacção fusíforme de origem bacilar
«sínoví te escrôfulo-tubercirlosa>.

Três anos mais tarde TENESSON confirmou a observação de
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BESNIER e estudou a doença sob o ponto de vista anátorno-pato-
1õgko. A vitro-pressão mostrou a existência de nódulos amarelados
na espessura das placas infiltradas, que TENESSON ídentífícou como

lupomas, consíderando a afecção 'como urna forma clínica especial
do lúpus tuberculoso.

Sem ter 'conhecimento destas observações, dez anos mais

tarde (1899), BOECK descreveu uma dermatose a que deu o nome

de sarcóides cutâneos benignos múltiplos, 'que se apresenta sob
três formas clínícas díferentes: a} sercoides de pequenos nódulos
ou lupóide miliar � constituída por 'lesões do tamanho de cabe­
ças de alfinetes ou de ervilhas, muito numerosos, aparecendo
ràpídamente, localizados de preferência à face e tronco; b) set­

céides tuberosos � cujos elementos maiores do que o da forma
precedente podem atingir o tamanho duma noz e se díssemíriam
por toda a superfície cutânea; CI sercôides constituindo placas
infiltradas difllsas � localizando-se sobretudo na face. dorso do
nariz e mãos.

A estrutura histológica destas [esões, formadas quase exclu­
sívarnente por célu'las epíœlíóides e algumas células de LANGHANS,
é para BOECK mais um arqumento de relacíonação dos seus sar­

cóídes 100m as tuberoulídes.
Em 1916, SCHAUMANN demonstrou a identidade entre o lúpus

pérnio e os sarcóídes em placa de BOECK. A verificação das lesões

ganglionares nos doentes com sarcóides levou-o a admitir tratar-se
duma Iínfoqranulomatose «podendo ocasionar 'Iesões em todos os

órgãos e cujas manífestações cutâneas sâo lesões denominadas
sarcóí'des».

De início admitiu 'que a doença era ocasionada por um vírus

desconhecido. mas 'como mais tarde tivesse encontrado bacilos
bovinos na expectoraçâo de um dos seus doentes passou a con­

siderá-Ia de oríqem tuberculosa.
Posteriormente PAUTRIER mostrou 'nos S'eus diversos tra­

balhos acerca «lestes assuntos a existência da 'enorme variedade
de manifestações clínicas que esta afecção 'pode revestir, provando
que alguns síndromas clínicos, até então de etioloqia desconhe­
cida, como o de HEERFORDT devem ser englobados no quadro da
doença de BESNIER-BoECK�SCHAUMANN.

Sinais clínicos � Vou procurar descrever ràpidamente as

lesões tais como se apresentam ao nível dos diversos tecidos e

órgãos e traçar sequídamente, em esboço, os principais quadros
clínicos Ique 'a doença comummente reveste,

Lesões cutâneas � As mais frequentes são as três variedades

que BOECK descreveu magistralmente:
a) Sarcóides de pequenos nódulos ou lupóide milier i-«

Caracterizados pelo aparecimento rápido 'em poucas s'emanas, por
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vezes de um modo exanternático, sem fenómenos gerais, de nódulos
de cor rosa-amarelada, que ràpidamente se tornam violáceos, 'do
tamanho de grãos de chumbo ou de uma ervilha. Bastante nume­

rosas, localizam-se especialmente à face, tórax e ombros; as palmas
das mãos 'e plantas dos pés sâo g,eralmente poupadas. A locali­
zação ao 'couro cabeludo é rara. A evolução 'é bastante lenta
arrastando-se durante anos, acabando por reqressarem dande
luqar a manchas eriternatosas ou piqmentares. Existe uma varie­
dade deste tipo de sarcóídes de forma liquenôide.

b) Sercoides de grandes nódulos ou lupôides tuberosos i-«

É a forma mais Irequente das manífestações da doença ao nível
da pele. As lesões pouco numerosas não 'costumam ultrapassar
a dezena. Localizem-se sobretudo na 'Cam, face de extensão dûs
membros superiores 'e tronco. Atinqem por vezes o volume de
uma noz. São consístentes, a s'ua superfície é 'lisa flem a cor vío­

lácea 'com algumas telanqiectásías, Ao Iim dalguns meses o centro

deprime-se, toma um aspecto cicatricial, aparecendo à sua volta
um infiltrado Iupíforrne. Alguns destes sarcóides pelo seu 'aspecto
fazem lembrar os lepromas,

PAUTRIER descreveu uma variedade circinada deste tipo de
sarcóídes num indivíduo portador de doença de HEERFORDT.

O énqio-lupoide de BROCQ�PAUTRIER é uma variedade de
sarcóíde tuberose, localizado à raiz do nariz, aparecendo em

mulheres de mais de 40 anos ---- apresenta-se 'com o aspecto de

placas planas ou francamente salíentes, arredondadas ou ovala­
res, de cor vermelha-víolêcea. Pela vitro-pressão tomam uma cor

amarela.
'c) Sarcóides infiltrantes difusos ou lúpus pernio de BESNIER

---- Representa a forma mais grave da doença; frequente nos países
Escandinavos 'e na Inqlaterra, rara no resto da Europa. É nesta

varíedadc que se verifica a maior frequência de localizações ósseas,

pulmonares e qlandulares.
A sede de predrlecçâo do lúpus .pérnío é na ,face, dorso do

nariz, maçãs do rosto e bochechas, 'que tomam uma cor violácea
brilhante. Os lóbulos das orelhas também sâo frequentemente
atingidos. Os dedos das mãos e pés apresentam-se tumefeitos,
violáceos, fazendo lembrar a espinha ventosa. Estas placas têm

evolução muito arrastada, podendo ulcerar-se parcialmente.
A vitro-pressão permite descobrir alguns pequenos nódulos com

aspecto semelhante ao dos lupomas.
Existe uma variedade mais rara, eritrodetmie ssrcôidice >«

caractenzada pela existência de placas eritematosas ou :erij:lemato�
-escamosas mais ou menos numerosas e extensas, que podem
'Chegar a recobrir a quase totalidade da superfície cutânea. Esta
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variedade pode coexistir com a forma tuberose ou ,em' placas das
afecções, ou ser a rnanifestaçâo única da doença.

Anatomia petoloqice.s-« Diz PAUTRIER que nas diferentes
variedades da doença se encontra uma grande constância de lesões

anátomo-patolôqícas dande urna imaqern de tal modo caracterís­

tíoa que BOECK afirmava que um golpe de vista sobre uma pre­
paraçâo bastava para Fazer o díaqnóstíco.

As lesões são essencialmente, podemos dizer quase exclusi­
vamente, dérrnicas. A 'hipoderme se nalquns 'casos apresenta lesões
é porque se deixou invadir passivamente, A 'epiderme é poupada,
pode apresentar-se adelgaçada, excepcionalmente atrofiada. O ini­

cio das lesões tem lugar em torno dos vasos e nos espaços Iinfá­
ticos peri-vasculares, para se 'estender daí para o tecido conjuntivo
vizinho. Os elementos celulares encontrados 'ao nível da lesão sâo
representados por oêlœlas epítelíóídes que se formam à custa d'Os
hrstíócítos dêrmícos e por linfócitos. Entr,e as lesões enooncra­
mos colaqénío intacto. A,s célules giga'ntes sâo raras, em muitos

casos 'não as encontramos.
O limite das zonas de ínffltração é nítido, o colaqénío é

absolutamente norma'], não apresentando o mener vestígio de
ínflamação. Porêm, quando as zonas de inl£iiltração são extensas
e numerosas, chegando quase que a contactar entre si, podemos
ver n'Os mterstícíos de certos feixes trabéculas estreitas de cola­
génio, pequenas fiadas de linfócitos, hístíócítos e eèlulas degene­
radas já com tipo epítelíóíde.

Para outro facto desejo chamar a atenção: .- podemos por
vezes encontrar <focos de infiltração descendo até à hipoderm'e, não
apresentando esta qualquer manífestação reaccional das células
adiposas tão caracteristícas dos sarcóídes dêrrnícos de DARIER�
-Roussv.

Diagnóstico .- É susceptível a confusão da doença de BES�
NIER�BoECK�SCHAUMANN com lúpus vulqar, sílfilis terciária e lepra.
Para bem díaqmostícar a doença não 'Podemos consíderar os

sarcóides dérmicos apenas debaixo do 'critério 'exclusivamente
dermatológico .- 'como afecçâo cutânea pura .- temos que a enca�

rar como doença qeral, explorando 'OS g,âng']jos, radiografar os

pulmões, ossos (mãos e pés), fazer exames oftalmolóqicos e

oto-ríno-larínqolóqícos. etc.

Lesões mucosas .- O conhecimento. das lesões mucosas acorn­

panhando os sarcóídes cutâneos, remonta a 1904, época em que
BOECK descreveu as Irequenees manífestações da doença ao nível
da mucosa nasal; parecendo que em certos casos a locadízação
mucosa era a primitiva. Assinalou também localização aos lábios,
mucosa bucal. abóbada palatina, etc. As lesões endonasaís mani­
festam-se por coríza purulenta, catarro, etc, Estas lesões locaâí-
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zam-se aos cornetos e ao septo sob a forma de iinfilItração difusa
ou de nódulos milia-res de cor amarelo-acastanhada, pouco salien­
tes. Os nódulos podem ulcerar-se ocasíonando a perfuração do
sepeto. Lesões análogas Sie podem encontrar ao nível da mucosa

Iarínqea e epiglote.
Em França, segundo afirma PAUTRIER estas localízações sâo

raras, só as rem encontrado na mucosa masal.
Ao nível destas lesões existem na derme infiltrados abun­

dantes constituídos por células epítelíóídes e linfócitos.
Lesões ósseas e musculares � As lesões ósseas foram des­

critas pela primeira vez por BESNIER num doente que ju'lgava
sofrer de «espinha ventosa». A SCHAUMANN .ficámos devendo o

primeiro trabalho de conjunto sobre este assunto.
A monografia verdadeiramente fundamental acerca das lesões

ósseas é a 'que publicou J ÜNGLlN com o título «Osteite tuberculosa
mulJtiplex cystica» entidade a que muitos dão o nome de «doença
de JÜNGLlN». As lesões quase se localizam exclusivamente aos

dedos das mãos e pés. Umas vezes as lesões ósseas .acompanham-se
de modificações da pele que recobre as falanges que apresenta
uma cor violácea; outras os dedos têm aparência absoluramente
normal e só a radiografia permite o diaqnóstíco, JÜNGLlN 'Sob o

ponto de vista radíolóqico descreve 3 tipos fundamentaís de lesões:
Tipo I � Osteite quística difusa �.o osso apresenta um

aspecto lacunar ou ampuler. a substância compacta está dimí­
nuída, a medula desaparecída, todo o osso 'está cheio por alvéolos
ou quistos de dimensões diversas;

Tipo II � Osteite quística circunscrita � Caracterízada pela
presença de pequenas cavidades quísticas bem delimitadas;

Tjpo I'll � Estrutura reticular - Toda a falange se apre­
senta 'crivada de pequenas manchas, o conjunto reveste o aspecto
de uma vede fina e Iiomoqénea sem que seja possível a díferen­
dação entre a cortical e a medular. A evolução destas lesões é
mui'to tórpída, às vezes por surtos separados por largos períodos
de acalmia; o processo pode estacionar 'e atê curar espontânea­
mente. Quase nunca causam perturbações acentuadas, só quando
se formam quistos muito volumosos se podem verificar fracturas
espon tãneas.

Há casos em que as lesões ósseas podem preoéder de anos

o síndroma derrnetolóqíco. Nos músculos podem existir muito

excepcionalmente lesões sarcóidícas, PAUTRIER na sua monoqrefía
cita 'casos de inflamação nodular de aparência tumoral que hísto­
logicamente se verificou serem formados por células epítelíóídes
e linfócitos.

Lesões dos órgãos linfóides e hemeiopoiéticos � Conhecidas
desde 1889, ano em que BESNIE� publicou o seu 'caso de «lúpus
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pêrnío» em que havia adenopatia epitrocleana, BOECK e SCHAUMANN
também mencionaram a existência de adenopatias nalguns dos
seus casos. Em algumas das observações 'existem lesões ganglio�
nares associadas as localizações pulmonares, com absoluta ínte­

gridade dos tegumentos.
PAUTRIER, põe a hipótese da existência de formas puramente

ganglionaves, sem qualquer outra mænifestaçâo, A adenopatia não
ré uma lesão que se verifique constanternente em todos os casos

desta doença. A ausência de adenopatias não exclui, porém a exis­
têncra de lesões g:anglionares, tendo SCHAUMANN encontrado lesões
histolóqícas características em gânghos aparentemente sãos.

Quandõ lesados os gânglios não estão exaqeradamente
aumentados de volume, são duros, móveis, e 'indolores. Estas
adenopatias são índependentes das 'lesões cutâneas podendo veri­

ficar-se em diversos territórios. se bem Ique os mais Irequentemente
atingidos sejam os gânglios epitrocleanos, os da axila e virilha.

O diagnóstico, Fácil quando a adenopatia se -acompanha de
Ùesões cutâneas, é bastante di'fídl quando se encontra isolada, e

só a biopsia permite fazê-lo com exactidão.
A arquitectura do gânglio está profundamente alterada,

encontramos nos cortes histológicos zonas de diversas dimensões
constituídas por células epítelíóídes cercadas dum and de colo­
génio. Ao Jonqo das trabeculas 'conjuntivas e dos vasos existem
fiadas de linfócitos e plasmócítos. Em g'eml não encontramos
células gigantes. se bem que por vezes nalgumas preparações
existam até em número relativamente relevado.

PAUTRIER chama a 'atenção para um facto a 'que liga grande
importância teórica: a existência à periferia do gânglio, 'nas ilhotas
línfo-plasmocitárias de células endotelíaís descarnadas, livres,
com o núcleo hípertrofíado, protoplasma acidófilo, em via de
transfonmaçâo em células epítelióídes. Isto prova histolôqícamente
que as células epitelíóídes têm <l'qui manífestamente a sua origem
nas células retículo-endoteliaís do gânglio'e não nas células da
linha linfática. tratando-se portanto 'de uma retículo-endotelíose
'e não de uma Iínfoqranulomatose como julgava SCHAUMANN.

Lesões do baço ,.....- É frequente a existência de esplenomeqálja,
geralmenœ dil'i1cJ.1eta não chamando a atenção do doente. Ao lado
destes há outros casos em que a esplonorneqália é muito acentuada,
constítuindo o sintoma dominante, sendo muitas vezes difícil
estabelecer qual a sua verdadeira causa. Sob o pomto de vista

histológilco encontram-se alterações por vezes consideráveis notari­

do-se nos cortes intensa prolJ.ilferação de células Iínfôídes e plas­
máticas.

No exame hernatolóqíco é frequente observar-se mononu­

cleose,
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Lesões do aparelho respiratório --- A Iocalízação pulmonar é

uma das mais frequentes da doença de B. B. S. As lesões pul­
manares podem aparecer secundàriamente aos sarcóídes cutâneos,
ou constituírem a 'localização inicial da doença. Por vezes são
absolutamente silenciosas, não existindo qualquer sintoma que
chame a atenção do doente 'e só sâo descobertas quændo se pro­
cede ao exame radiolóqíco pulmonar. Em muitos casos existem

sintomas tais corno: tosse, febrícula, pequenas hemoptíses, astenia,
emagrecimento, etc.

Examinando os doentes .aos raios X podemos distinguir os

seguintes tipos de lesões:
I --- Lesões hilares predominentes --- Consístíndo em adeno­

patías hilares uni ou bilaterais. O aumento des gânglios pode ser

muito acentuado ou notar-se apenas alargamento do medíastino,
Geralmente existem infiltrações inflamatórias perí-brônquicas.
Esta forma clínica pode encontrar-se no estado puro ou associada
a outras lesões;

II --- Lesões micro nodulares --- Simulando a g,ranúlia fria de
BURNAND e SAYÉ. As lesões estão díssemínadas pelos dois pulmões
se them que mais 'acentuadas ao nível das bases, sâo constituídas

!por nódulos milíares, de contornos pouco níeídos, alqumas vezes

unidas entre si por pequenos «tractos».

III --- Lesões reticuleres --- Caracterizadas por infiltrações,
perí-brônquícas e peri-vasculares que se dirigem da região hilar
para a base e zona infra-clavicular, entrecruzando-se em 'vede de
malhas írrequlares:

IV --- Lesões de tipo truurnoteo --- É digamos a acentuação
do tipo anterior. Existem além das malhas irregulares grandes
nódulos 'Opacos 'que à primeira vista se confundem corn cavernas.

Est'es quatro tipos, 'a que podemos associar um quinto repre­
sentado pelas lesões pleurais, combinam-se entre si dando oriqem
a múltiplas imagens radíoqráficas.

A evolução das 'Jesões pulmonares lé muito tórpida, podem
l.'eg1ressar e atê desaparecerem completamente. Apresentam sur­

tos, durante os 'quais umas vezes se observam perturbações gerais
[emaqrecimento, astenia, febricula) e outras, óptimo 'estado qeral,
só a radíoqrafia permitindo a verífícação da existência de lesões
e extensão dos focos pulmonares.

.

O diagnóstico é bastante dífícíi nos casos 'em que não há
lesões 'cutâneas ou outras localizações da doença de B. B. S.
Importa para o diagnóstico o reconhecimento do 'carácter tórpído
das Iesões e a ausência da sua 'evolução no 'curso de radíoqrafías
sucessivas. PAUTRIER acentua que uma imagem radíolóqíca ofere­
cendo esta estabilidade deveria fazer suspeitar da 'existência de
uma doença doe B. B. S. de forma pulmonar.
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o doente deverá ser minuciosamente 'examinado a fim de
procurarmos outros sinais de retículo-endotelíose: exploração dos

tegumentos, adenopatias, radiografia dos oSS'OS das mãos e pés,
exame oftalrnolóqíco, 'etc.

Devemos pôrern prática O'S testes à tuberou'lina, sendo a veri­

Iícação de anergia à tuberculína, um arqumento 'em favor da
doença de B. B. S.

Lesões qlendulsres � De observação menos Irequente do

que aqueles que acabo de descrever, talvez em parte porque é

pouco conhecida a sua existência, riâo sâo procurados sístemà­
ricamente. As qlându'las salivares são as mais frequentemente
invadidas. As glândulas Iacrírnais também partícípam no processo,
isoladamente ou associadas a lesões parotideas e sub-maxilares
realizando '0 síndroma de MICKULlCZ. Sempre que encontremos

um indivíduo portador d'este síndroma devemos pensar na possi­
bilídade de se tratar da doença de B. B. S.

Além destas citam-se casos em que estão ínteressadas as

slâ'ndulas .mamáries, os testícuêos supra-renais 'e a ,tiove'Óide.
Lesões viscerais � Pouco conhecidas encontrando-se o seu

estudo apenas esboçado. Foram até hoje descritos de Iesões renais,

hepáticas, do aparelho díqestívo, coração, etc.

Lesões oculares � O seu estudo pertence aos oftalmoloqístas
razão porque lhe faço apenas uma referência sumarissíma. Geral­
mente estas 'lesões Ioca'lizern-se à 'conjuntiva, s'Ob :a Emma de
nódulos do tamanho de cabeças de alfínetes às de um grão de
arroz. Por vezes sâo acompanhadas de fenómenos de irido-ciclíte.
A doença de HEERFORDT é de todas as localíæações oculares a

mais interessante: é uma forma especial de uveo-parotídite sub­
-crónica caracterízada pela evolução tórplda, Iebre moderada, não
contaqiosa, Fazendo-se acompanhar em muitos casos de paraHsias
de nervos cranianos. especialmente do VU par, mas outros nervos

podem ser atingidos, inclusive o pneumoqástríco e o recorrente.

Etiologia - Neste capítulo reina confusão e incerteza. BOECK
e DARlER defenderam a provável etiologia tuberculosa da doença.
Em 1919, SCHAUMANN, 'admitiu a possibilidade de se tratar de
uma línfo-qranulomatose beníqna, mas encontrando num dos seus

doentes de lúpus pernio o bacilo 'bovíno na expectoraçâo passou
ra perfilhar a origem bacilar.

N os últimos anos alguns autores brasjleiros, com RABELO
JÚNIOR à frente e o sueco SWEND LOMBHOLT, baseados na analo­

gia dos sintomas clínicos e histológicos 'com 'ÜS observados na

lepra tuberculójde e nos sucessos terapêuticos obtidos corn pro­
dutos anti-leprosos consíderam a doença de B. B. S. como uma

rnanifestação alérgica da lepra.
16
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Alguns dermatologistas não perfilhando qualquer destas
etiologias admitem a possíbílídade da doença ser 'causada por um

vírus filtrante ainda não ídentifícado.
Teoria tuberculose >« Para avaliar o valor desta teoria será

necessário veriftcar a estrœtura hístolóqíca das lesões, existência
de outras Iesões desta natureza; constatação' de bacilos de Koch
ao nível das lesões, obtenção de uma cultum de bacilo. de Koch
por sementeira de produto colhido pOT biopsia, inoculação positiva
a animais partindo dum fragmento de tecido mórbido. Passando
cm revista todos os dados colhidos pelos IAA. que obedeceram
aos princípios directrizes que acabo de expor concluí-se que ,ao

lado dum grande número de inoculações negativas 'Sie encontram

algumas positivas.
Para alguns o facto d'e estes doentes na sua maioria apre­

sentarem anergia tuberculosa leva-cs a pôr de 'Parte a origem
bacilar o que não nos paœece defensável em face da doutrina de
FELNER 'a que já fiz referência �anhcutinas). A anerqía tuber­
culínica não. traduz sempre a fal,ta de defesa orgânica, pode ser

em certos casos o testemunho Ide um estado de imunidade [anerqia
positiva ou de cura).

Alguns AA. pretendem que esta doença é uma tuberculose
híperérqíca que explicam da seguinte maneira: «Do mesmo modo
que a lepra tuberculóíde 'é uma lepra não habitada, abacílar, com

reacção tecidular a1llérgi'ca, mas podendo posteríormente encon­

trar-se ao nível das lesões o bacilo de HANSEN, a doença de B. B. S.
pode ser consíderada como uma nrberculose híperérqíca que desa­
parece quando se instala uma tuberculose novamente habitada».

Temia leprosa ,.....- Esta teoria tem uma base epidemiolóqica e

anátomo-patolóqíca. É defendida príncipalmente pelos dermatolo­
gistas brasileiros que atribuem grande valor para defesa do seu

ponte de vista: laos factos 'seguintes:
1) A lepra poder afectar simultâneamente o sistema reti­

culo-endotelíal da pele, gânglios, medula óssea, baço, etc.;
2) 'As lesões cutâneas poderem revestir na lepra um carácter

sarcórdíco:
3) Sob o ponto de vista hístolóqíco podermos demonstrar

na lepra uma reacção epitelíóíde pura;
4) Na lepra podem encontrær-se lesões pulmonares 'e ósseas

análoqas às observadas na doença de B. B. S.
Mas se no Brasil a etíoloqía leprosa pode ser admitida como

possível outro taoto não sucede na maior parte dos casos

europeus.
Há quem defenda, por exemplo KISSMAYER, que a doença

ide B. B. S. é uma entidade nosolóqroa bem definida tendo por
causa um vírus filtrante que até hoje ainda não foi isolado.
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Diagnóstico � Deve Iundamentar-se:
a} Na 'exploração clínica sistemática a fim de descobrir as

diversas localizações possíveis da doença: exame da pele e gân­
glios, radíoqræfía do tórax e oSS'OS das mãos e pés, 'exame oftalmo­
lógico, do fígado, baço, etc.

.

b} Evolução da doença. Não nos devemos 'esquecer que
existem casos em que localizações inicialmente viscerais, qanqlío­
nares ou mucosas, passam despercebidas, só surgindo tardiamente
as lesões cutâneas, ósseas e pulmonares características.

c} Reacção à tuberculina, A reacção de MANTOUX utilizando
as diluições de 1 0/00 a 1 % é neqatíva na maioria dos casos.

A positividade da reacção não permite no 'entanto excluir a hipó­
tese de estarmos em presença da doença de B. B. S.

É necessário fazer a destrinça entre as 'lesões cutâneas obser­
vadas e as sifilídes tuberoses, o lúpus tuberculoso, .as leprides
tuberculóides, etc.

A forma de início pulmonar confunde-se fàcilmente corn a

tuberculose, tanto mais tque pode acomperrhar-se 'de febre, ema­

grecimento, astenia, hernoptíses, etc A ausência do bacilo de Koch
na expectoração e: a aparição ulterior de 'lesões cutâneas ou gan­
glionares permitem 'fazer o diagnóstico.

Evolucëo � Variável conforme lOS casos. As formas cutã­
neas especialmente a variedade em placas itv[iltredes difusas têm
uma marcha crónica muito prolonqada. A,s Iesões pulmonares
evolucionam por surtos, umas vezes aoornpanhadas de sintomas

g'erais, outras sâo absolutarnenta silenciosas conservando os doen­
tes em óptimo estado geral. Ao fim de um tempo mais 'Ou menos

longo, 2 ou 3 anos, desaparecem .sem deixar vestígios inclusive as

lesões pulmonares e ósseas. As lesões oculares também podem
evolucionar Iavoràvelmente. Os casos em que se encontram lesões
Icias gIânduIals salivares, da doença de HEERFORDT, re em g'eral!
todos aqueles em que faltam as lesões cutâneas evolucionam em

pOUCüS meses palra a 'cura.

PAUTRIER enquanto à evolução distingue duas formas:
1 ) Com predomínio das lesões 'cutâneas � evolução crónica

podendo persistirem as manifestações durante 12, 15 ou mais

anos;

2) Com ipredomini'O de lesõe-s localizadas a outros órgãos
que não seja ja pele, 'OU em que esta não é pelo menos ini­
cíalmente atingida � las lesões regressam poil' completo em pouco
tempo.

Prognóstico � Qualquer que seja a variedade clínica em

causa a caracterîstíca fundamental da doença é a benignidade.
Só muito excepcionalmente pode ocasionar a morte, quase sempre
motívada por doença .interoorrente (tuberculose}, localização a
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órgão de gmnde importância vItal, ou grande extensão das
lesões.

C � Lúpus ERITEMATOSO

Conhecido já desde os trabalhos de ROYER, publicados no

princípio do sêculo XIX bem sido d,e:silgnado por diversos nomes.

LANGLET reduz a's suas manífestações ta 3 grupos:
1) Fenómenos oésculo-coniuntioos � De todos os mais

ímportantes e que se observam com maior 'constância traduzindo-se
por um erítema uniforme ou com telanqíectasias.

2) Fenómenos epitélieis � De diversa intensidade e locali­
zados à parte central do eritema. Traduzem-se por híperquerætose.
chegando por vezes a originar uma carapaça, ou por pontuações
localizadas aos orifícios glandulares.

3) Fenómenos de regressão cicatricial.
Estes 3 tipos de lesões encontram-se combinados de diferentes

modo'S, podendo lahar IDodO'S' menos o erítema.

Sintomatologia � É essencialmente constituído por placas
róseo-avermelhades, dispostas simètricarnente ou díssemènadas,
localizando-se príncípalmente na face. Estas manchas «lesæpare­
cem por vitro-pressão. Quando prédomina a híperqueratose este

processo. recobre as lesões na S11la quase totalidade só se notando
o rubor à periferia. Ao lado des casos em que se observa quera­
tínízaçâo existem outros ern que a perle se encontra adelgaçada e

atrofiada.
Variedéides clínicas � 1) Eritema centrífugo simétrico ..- É a

forma mais beníqna da doença. Caractenza-se pela superfíoialí­
dade das lesões, tendência à simetria, Ipl'edOomínio do eritema e do
edema. Pode desaparecer sem deixar cicatriz, mas recidiva fàcíl­
mente.

As lesões têm tendência a estender-se para a perífena, Evo­
lucionam por surtos aqravando-se na prímavera e verão. A sede
das lesões é caracterîstíca � ocupam o dorso do nariz, maçãs do
rosto e pálpebras. As lesões. podem confluir constítuíndo 'a cha­
mada forma em oespertilio que faz lemb-rar um morceqo com as

asas abertas.
Pode curar sem deixar cicatriz ou no Iocal sede das lesões

aparecer uma cicatriz superfícial esbranquiçada. Quando Iocaíi­
zado ao couro cabeludo oriqína alopecia defmítíva como cense­

quêncía da destruição dos Folículos pílosos.
2) Lúpus eritematoso fixo � Tem .predílecção pela face,

onde produz lesões profundas, distribuídas geralmente sem síme­
tria ocasionando por via de regra a produção de mutilações 'e

cicatrizes semelhantes às do lúpus vulgar.
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A lesão típica consiste numa placa vermelha na qual se nota

um quadriculado de um vermelho mais intenso semeado de pontos
brancos. O centro é em geral deprimido, atrofiado ou cicatricial.
A :pedf'eria existem 'escamas gordas ou secas.

Entre as suas variedades convém citar os herpes creráceo de
DEVERGIE no qual se pode distinguir uma parte central branca
e dura e outra periférica de contorno vermelho ao nível do qual
a raspaqern Já origem a 'escamas pulvurulentas.

Também as mucosas (lábios, mucosa jug'aù, abóbada palatina,
língua, etc.) podem ser 'sede de lúpus eritematoso.

Evolução e proonostico >« A marcha da doença é variável
consoante a forma clínica, o indivíduo e as épocas do ano.

O eritema simétrico centrifuqo e-> 'cura sem deixar cicatrizes
ou provoca cicatrizes brancas superfíciaís. A!s Iesões Ipodem rea­

par,ecer depois de estarem aparentemente curadas. Estes surtos

são Fréquentes durante a primavera e 'verão. O lúpus eritematoso

fixo tem uma evolução semelhante là do lúpus vulgar podendo no

entanto curar espontâneamente mais frequentemente do que este.

Aparece geralmente no's indivíduos com idade compreendida entre

os 25 e os 40 anos. Observa-sc mais Irequentemente na mulher do
que no homem. A luz solar desempenha papel importante no seu

aparecimento e localização.
Anetomie petologice >« Podemos descrever 3 espécies de

lesões no lúpus eriternatoso.: oesculeres i-« que 'sâo .as que apare­
cem inicialmente; infiltração celular, que se acompanham de des­
truição do colaqénío e da elastína: reacções epitelisis ,......... causadas
por este duplo processo Jesíonai.

Acessóriarnerrte 'existem lesões glandulares destrutivas. As
lesões variam consoante 'a forma clínica e o período de afecção.
Iniciam-se pela derme e mantém-se aí localizadas durante muito

tempo. AIO nível da epiderme existem fenómenos de hiperqueratose
ou de paraqueratose.

Etio-petoqenie ,......... Este assunto tem suscitado grandes polê­
micas entre as dermætoloqistas nos Conqressos da 'espe'cialidade.
Em 1934, no Conqresso de Dermatoloqia realizado em Lião, a

origem tuberculosa foi admitida pelos relatores que se ocupavam
do assunto mas não reuniu a unanimídade de votos dos derrnato­
logistas presentes, tendo alguns formulado a opinião de que a

etiologia siftlitíca e estreptocócíca eram admissíveis.
As perturbações circulatórias localizadas là face (por causas

'allmosféricas, perturbações gas'tm�int'estinais e do aparelho geni�
tall, 'etc. desempenham um papel predísponente favorecendo a

fixação local de micróbios, ultra-virus ou 'toxinas 'virulentas. A luz
e o frio actuam como causas ocasionais.
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Teoria tuberculose - Assenta em arqumentos clínicos, bíoló­
gicos, bacteríolóqícos e experimentais.

a) Argumentos clínicos - O lúpus erítematoso observa-se
príncipælmente em indivíduos portadores de tuberculose pulmonar,
ou em que nos ascendentes existiram tuberculoses e a sua evolu­

ção no sentido da melhoria ou aqravamento está díreotamente em

relação com a maneira como evolucionam as lesões pulmonares.
Pode coexistir mm outras formas de tuberculose cutânea e gan�
glionar.

b) Argumentos biológicos - Reacção local e focai à tuber­
culína: reacção de Vernes positiva (arqumento de pouco valor}.

'c) Argumentos bectetioloqicos e expetimenieis - A pes­
quisa do bacilo de Kodh nas lesões tem sido sempre negativa.
A ínoculação de Iraqmentos de lesões obtidas por biopsia, tem-se
revelado posítíva num número relatívamente restrito de casos. Os
resultados obtidos 'por hemocuitura 'em meio de LOEWENSTEIN são
muito contraditórios - parece que o número de hemocultures

positivas é maior nos casos de lúpus eriternatoso do que no lúpus
vulgar. A explicação 'deve encontrar-se no facto de no lúpus vulgar
o g'erme ern causa ser o bacilo de Koch na ,sua Forma adulta, fixa
nos tecidos, raramente acompanhada de bacilemía: enquanto que
se supõe que o lúpus eritematoso é devido a uma forma filtrante
capaz de mais frequentemente invadir 'O sangue.

Teoria sifilítica - Os partidários de etiologia sifiiitica tarn­

bém baseiam os seus argumentos em dados de diversa ordem:
a) 'R,ea'cçõe:s sorolóqrcas - A reacção de Wessermann é

positiva 'em certos 'casos desta doença: e o tratamento específico
mostrar-se benéfico é um arqurnento da 'etiologia luética.

Alguns que 'combatem esta etiologia dizem que quando a

reacção de Wassermann é positiva se trata de casos de associação
- sifilítíco-tuberculosa. GOUGEROT liga qrande importância ao

papel que o terreno heredo-sifílítico pode desempenhar e afirma
ter encontrado Irequentemeote híbridos sífilîtícos- ..-tubercu'losos.

Teoria estreptocécice - É prínctpalmenta 'admitida 'Pelos der­

matoloqístas anqlo-amerícanos. Baseia-se esta teoria em provas
indirectas: coexistência Ide 'lúpus eriternatoso corn focos de estrop­
tocóocia - o que é assaz criticável por este g'erme se encontrar no

tegumento corno saprófita banal e nem em todos os casos se obser­
varem estes Iocos de infecção: reacção local à vacinação especí­
fica, 'cura pela vacinoterapia estreptocócica - .arqumento também
criticável por a sua acção se poder atribuir apenas ao choque
proteico a que dá lugar.

As provas decisivas - ipresença de estreptococos ao nível
da lesão e reprodução experimental da dermetose pela inoculação
dos micróbios ou das suas toxinas - faltam.
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v � LUPOÆRITEMO-VISCERITES MALIGNAS

São hoje conhecidos e encontram-se descritos casos em que
coíncidern erupções eríternatosas e lesões viscerais 'Ocasionando
um quadro mórbido, de prognóstico grave, muitas vezes fatal.

KAPOSI descreveu o lúpus eriternatoso agudo caracterizado por
erupção, febre atingindo por vezes 40°, artralqías, por vezes der­
rames articulares, manifestações pleure-pulmonares e cerebrais,
estado tilfóicLe, por vezes coma ocasionando a morte em número
elevado de casos.

OSLER, em 1904, publicou urn trebalho em que descrevia casas

de eriternas, umas vezes simples, outras polimorfas, acompanhados
de sintomas diversos de localizações viscerais sem 'localizações
endocárdicas e hemocultura negativa.

LIBEMAN-ISACKS, descreveu 'em 1924 urn síndroma 'com as

seguintes características fundamentaís: endocardíte verruqosa val­
vular e endooardíte parietel 'com ou .sern lPerkaJ.1dilte, glomérulo­
-nefrite difusa, políartríte, lúpus eritematoso, lesões ulcerosas nas

mucosas, sintomas gerais de infecção 'com anemia 'secundária e

hernocultura rreqatíva. Mais tarde LIBEMAN conclui que a endocar­
dite não !é um sintoma essencial da doença.

BAEHZ, num trabalho que 'Publicou em 1931 acerca das com­

plicações renais no síndroma de LIBEMAN-6ACKS, concluí tratar-se
«durn processo mórbido sistemático afectando os 'capilares 'e as

mais finas ramificações da árvore vascular, em que agentes tóxicos
originam inflamação, prolíferação e necrose do 'endotélio vascular».
Em dois dos s'eus casos não existia endocardite e daí o ele concluir

que esta localização não é essenciæl, fallta nalguns 'ca'50S ern que se

encontram .as características lesões cutâneas, renais, 'serosas, etc,

Em 1947, LIAN, SIGNIER, DUPERRAT e SARRACIN criaram a

designação lu:po-'eritemato-vis.cerites-malignas para desíqnar estes
casos que está enqlobado o 'síndroma de LIBEMANJSACKS.

Podemos em resumo dizer qu-e sob esta designação se encontra

compreendida uma doença cujas características mais Importantes
sâo constituídas por o conjunto ou por alquns destes sintomas:

{'ebre, poliserosítes, endocardíte, nefrite, lesões eritematosas da
pele; evolução maligna, frequentemente existem remissões mas a

morte surge em poucos meses ou anos (').

(Conclui no próximo número).

(') HARGRAVES encontrou na medula esternal dos dentes de lúpus erite-
matoso agudo polinucleares neutrófilos contendo uma inclusão volumosa de
substância nuclear. HASENICK e SUNDBERG encontraram-na no sangue periférico
em número tanto mais elevado quanto mais grave é o estado do doente.
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Terapêutica das Leucémias Agudas
Comentário a-propósito de 3 casos tratados

por substítuíção total de sangue C)

por ALMERINDO LESSA

I. Introdução.
II. Três histórias clínicas.
III. Conceito de leucemia aguda.
IV. Orientação terapêutica possível.

A. Repouso moral e físico.
B. Higiene rigorosa das cavidade e da pele.
C. Regime dietético apropriado.
D. Controlo da balança hidra-mineral.
E. Luta contra as infecções secundárias.
F. Luta contra as hemorragias e a anemia
G. Tratamentos «de espera», também chamados leu­

cocítopoíéticos ou leuco-requladores, incluindo os

meios caríostáticos.
H. Tratamentos «ocasionais».

V. Conclusões.

I. INTRODUÇÃO

«Pode parecer paradoxal consagrar uma conversa ao trata­

mento da mais inexorável das doenças do sangue». Foi com esta

,frase 'que J. DEBRAY ínícíou, o ano passado, no Hospital BIchat,
a

.

sua lição sobre o tratamento das leucémías agudas; 'é oorn da

que ieu começo, iqualmente, este cornunícaçâo. A doença contí­
nua impiedosa e, apesar dos proqressos recentes, nada faz prever
que se 'tenha 'encontrado já o seu remédio: «não se conhece uma

só Ieucémía aguda curada», escreve BENHAMou no seu tratado
de sangue, publicado há cinco meses. Com raras excepções (de
díaqnóstico ou Interpretação discutível ou ainda em observação},
os tratamentos só oonsequíræm acções paliativas. Pude em 3 doen­
tes recentes ensaiar, com excepção des antifólícos (que, contudo,
ainda foram aplicados nas duas últimas semanas de <existência de
um deles), os mais preconizedos meios terapêuticos: um durou
9 dias, outro 29 e outro 39.

(') Com. à Soe. Gêne. Méd. de Lisboa, em 7 de Março de 1950.
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TERAPÊUTICA DAS LEUCEMIAS AGUDAS

Como todos os médicos que por esse mundo se ocupam com

enfermidades do aparelho sanguíneo pergunto-me, ansiosamente,
o que poderemos fazer por estes enfermos. Revi a esse propósito
8 bíblíoqrafía internacional, interroguei pessoalmente alguns dos
homens, como DAMESHEK, BESSIS e ROHR, que, para o momento

actual, representam a maior experiência; dou nesta nota sucinta
as conclusões a que chequei.

II. TRÊS HISTóRIAS CLíNICAS

Começo por apresentar, embora resumidamente, as histórias
clínicas dos três últimos do-entes que tratei:

M. A. B. P. Çl LEUCÉMIA AGUDA

SETEMBRO OUTUBRO

28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 74 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Ext - Exanguino-transfusão de 86.5 %

r - Transfusão

p - Penicilina

A - Análises de sangue
S - Soro fisiológico
x - Es/reptom/cina
"1=- Coaguleno

â0--Míokombine
a- Percorfen 01
c- Coramina =QXIGENIO

�:'I,,'

TEMPERAT. ".1
O O
X X

•••

O o
x

• •

x

• •

s s s s s
ICTER(CIA
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se
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Fig. 1
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a) HISTÓRIA N.o 1.

M, A. B. P., <;,?, de 22 anos; leucémia aguda (fig. 1). Pródromos de
20 dias com eestado infeccioso indeterminado, iniciando-se a sintomatologia

M.A.B.P. 9, B", D, 19 anos, 1I-X-!949

LEUCEMIA AGUDA

VOLEMI. APROXIMADA: 3,600 I-

TorAL DE SANGUE INJECTAQD: 7,6001..
TOTAL OE SANGUE EXTRAioo: 7,OOOL

VALOR DA SUBSTITUiÇÃO: 66,S"!.
TEMPO TOT"'L: 41111

ER/TROC/Tas I.lSO.OOO

ceucoc. ros 1.250

I-fEMOGLOBfNA % 30%

FO"R.MULA A

2.000.00C

1·600

5E>%

B

2500.000

1.000

70Y.

e

3.DElO.OOQ

1.500

12."'.

D
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,

5" !S!S S

PAS

P

;,

" "

T 39,,"
., .,

".. )9/.

" 'o

MR ae

® ® ®
• • • •

I.ITROS OE SANGuE INJEcr ...oo_

TEMPO ...

T f.
J, 1

t
J
t
J t * *

a , . e

Ex
4HI8

LITROS DE SANGUE EXTRAIDD _

Ex ARTERIAS FEMURAIS
VEIA PEOIOS'"

T

Fig.2

característica em 26 de Setembro, seguida de morte em 24 de Outubro, ou seja,
ao cabo de uma evolução aguda de 29 dias. Terapêutica com transfusões de
sangue total (de volume variável entre 250 e 500 cc.), uma exsanquino-trans­
fusão de 98 % (fig. 2), penicilina, soro fisiológico, analépticos, cardíotónicos,
extractos supra-renais, vltamínoterapía, etc. Morreu em estado hemorrágico
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profuso (petequías, sufusões qeneralizadas, hemorragia das conjuntivas. etc.] ,

e icterícia.

b) HISTÓRIA N.o 2.

E. c.. �. 35 anos: leucémia hiperaguda (fig. 3). Pródromos de 10 dias.
quase despercebidos, com ligeira angina e estado sub-Febril. Sintomatologia
aguda em 14 de Novembro' e morte em 23 do mesmo mês. ou seja. 9 dias depois.

E. C. 9 LEUCÉMIA AGUDA

TEMPERAT.37·

OUTUBRO
17 18 19 20 21 22 23

39' A!
38'/

�

@
PPPPPP

••••

c

PULSO "

Ext - Exençuino.treoetoeëo de 95 r.

p - Penicilina

• - Pereor/en

c- Coramina

Fig.3

t

Tratamento com exsanquíno-transfusão de 98 % (fig. 4) e penicilina.
Morreu de hemorragia cérebro-meníngea.

c} HISTÓRIA N.o 3.

A. A .• �. 19 anos: leucémia aguda (fig. 5). Pródromos de 25 dias, com

dores articulares de tipo reumatóide, no ombro direito e estado sub-febril. Sin-
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tomatoloqía aguda a partir de 18 de Outubro e morte 39 dias depois. Trata­
mentos com penicilina. pentanucleótidos, vitamínoterapía, estróqenos, veneno

______"'-R_o2s-oE�SA�NG�U_E-.N�'�EC�,.�D-O��--2-,-_-�-�---�-�-���-x���r-��t'�""'Hll
�
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transfusões e uma exsanquíno-transfusão de 95 % (fig. 6).
hemorrágico profuso (púrpura. melenas. hematúria e
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A. A. F. Ó LEUCEMIA AGUDA

OUTUBRO NOVEMBRO

22 '23 24 25 26 27 28 29 30 31 T '2 3 4 5 6 7 8 9 IO 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 '21 22 23 24 25 26 27
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Fig.5

III. CONCEITO DE LEUCEMIA AGUDA

Não se sabe sequer se a desíqnação «leuoémía aguda» é

correcta: por isso alguns Autores designam a doença por «leucê­
mía chamada .aguda» e outros 'por «leucose maligna». Na verdade,
embora a situação s'eljia quase sempre aguda, oferece por vezes

um espeoto subagudo ou até «polífaseado» � o que, em última
análise, pode consistir numa 'evolução cíclica prolongada. Desde
as pr,imeiras descrições de EBSTEIN (1889) 'e de FRAENCKEL (1895)
pouco se adíentou 'no seu conhecimento, a não 'S'el' no que respeita
:à. índivídualízaçâo das formas oligo ou rnonosíntomátícas e a uma

correcta ínterpretaçâo do quadro hemato1ógico.
Quanto à designação de malíqna, isso Implica a aoeítação

dum «conceito neoplásico» que a meu ver não está demonstrado:
porque la verdade é que se desconhece a sua etíoloqía e que
tanto esse como qualquer outro dos conceitos etíolóqicos propos­
tos � 'i,nfeccioso, -endócrino, nutrdtivo (carencíal) ou tóxico � mão

pôde até hoje s:er demonstrado corno verdadeiro; como tão-pouco
se pôde verÏlficar a írnportância de quaisquer factores hereditários.
E se é certo que incidem, sobretudo, entre os IO,e os 40 anos de
vida, não foi possjvel estabelecer qualquer relação entre o seu
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aparecimento e certas predísposíções tão Importantes como o sexo,

a raça, a profissão ou o estado anterior de saúde. No entanto, .�

Forçoso reconhecer que duas das teorias propostas: a infecciosa
e la neoplásíoa, provocaram lOS melhores esquemas terapêuticos
de que ainda hoje dispomos.

A.A.C. 6.AjJD.19anos, 28-XI-1949
LEUCEMIA AGUDA
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G. MARANÓN, 'no S'eu œecente tratado de díaqnóstíco, define
o estado leuoérnico corno uma reacção constítucíonal amorrnæl do
sistema hemopoíétíco ante: uma agressão mfeccíosa ou tóxica .

. Repõe, assim, o problema no pé onde o haviam deixado STEN�
BERG 'e FERRATA 'e abre d,e nONO todas as possibilidades de confu­
são entre estados leuoèmioos e estados Ieucemóídes (como resposta
a agentes írritantes, infecciosos au tóxicos}, corno já R'Íetti obser­
vare, em 1938, na sua célebre monoqrefía: pois na maior parte
dos casos, 'se não em todos, a infecção é secundária à doença,
e-fhe consequente. Contudo. este errado conceito gerou uma ati­

tude terapêutica 'e profíláctíca irrrportante : a penicilinoterepie con­

tínua, único processo de contrabalançar a gl'anullO'citopenia que
abre o orqanísrno leucémíco a Indas as infecções. A teoria neoplá­
,sica tem 'a s'eu favor o aspecto cítolóqíco anárquico do sangue e

as «coincidências» nos mesmos doentes de leuoémias e cancros

(como nos casos publicados por VARAD, P. E. WEILL, AUBERTIN,
POINSO, PITTALUGA e PICARD), e tanto assim que ASKANAZY, numa
revisão publicada: ,em 1940, oonsrderando como delfinHivamente
adquirido esse conceito, explicava as diferenças existentes entre

leucoses 'e cancros �por uma disposição especíaiíssíma das células
da medula óssea, que, ao contrário de quaisquer outras, podiam
circular pelo sanque sem provocarem a neoforrnação de tecidos,
servindo as formas tumorais, tal a leucosaroomatose, como exem­

plos de: 'formas de passaqem.
Doença súbita e proteiforme, apenas s,e lhe Ipodem indicar

os diacrícícos essencèais: 'leucocitose com predomínio de células
embríonárías, evolução clínica rápida 'com sinais infecciosos hernor­
ráqicos e de invasão polimorfa por infiltração dos vários tecidos
do corpo, nomeadamente baço, medulla óssea 'e gânglios linfáticos.
A morte sobrevém por infecção, díscrasía ou hemorraqía visceral
em 2 a 9 semanas, conhecendo-se mesmo casos Iulmínantes doe
«exitus» em 8 a 15 dias (ern 9 dias em um des meus doentes).

Mesmo que se a}iar'g:ue o critério, não se conhecem remissões

espontâneas IOU terapêutícas com mais de 24 meses, sendo bem

possível que muitas dessas remissões 'caibam a diagnósticos erra­

d'Os por coruíusão com formas agudas de anemia pernícíosa, aqra­
nudocítose, escorbuto, púrpura i,nf'ecci'Oslél, angina díftéríca, mono­

lcitose ou estados leucemóides .

. Nos melhores casos, dá-se urna remissão mais ou menos

rápida 'logo que se Institui o tratamento: melhora o estado g'eral,
a 'febre caí, as hemorraqías param e as tumoeações g'anglionares
e esplénícas regridem. Ao fim de alquns dias 'Ou semanas a cito­

logia do sangue periférico æparece equilíbrada e o próprio míelo­

gl'ama pode normalízar-se. Infelízmenre, embora melhore o tempo
o verão é de S. Martinho: hom, mas de pouca dum. No entanto,
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foi a propósito destas remissões que BERNARD DREYFUS, na sua

revisão de 1948, ohamou a atenção para 00 valor da associação
terapêutica: hemoterápia + penicilina. O pior é que algumas
s'emanas ou meses depois se veríficam recaídas, que são então
mais rebeldes ao traoamento Ique o surto iniciai.

Em última análise, como eneidade plurípotenoíal e capaz de

atingir todos OlS tecidos de orig:em mesenquimatosa, podemos ·I1e'SU­

mir toda a sua síntomacoloqèa la 3 ordens 'de fenómenos:

I

Fenómenos de metaplasia, Fazendo sobressair num sistema
uma deterrnínada variedade celular. Acaba-se a «harmonia» e o

aparelho sanguíneo produz, predomínanternente, uma determínada
espécie de oéhrlas: de aí a leucocitose mielóide, Mnlfóide ou mono­

cítica, embora nas formas agudas sej a tal distinção pouco de con­

siderar.

II

Fenómenos de hiperplesie celular, por mu'ltjplicação intensa
do tecido leuoêmíco, donde as hipertrofias ganghanares, do baço,
do IfígaJdo e do'S ossos.

HI

Acção conjugada dos dois fenómenos, que provoca a pas­
saqem para o sangue círculante de déluUas não maduras (que no

g'eral apenas se encontram nos órgãos hernoformadores e de lá
'não 'saem), e acelera as h�p'e:J.1p'1a'Si'as iniciais.

IV. ORIENTAÇÃO TERAPÊUTICA POSSíVEL

Comentar a terapêutica hoje possível, ou indicada, para as

leucemias a:gudas, é, em derradeira análíse, estudar a evolução
das diversas experiências terapêuticas nas leucémies crónicas e

deduzir por extensão �mais que por confirmação}, quais desses
tratamentos se podem aplicar nas formas agudas. Ora, se é certo

que podemos ensaiar o ataque directo dû tecido Ieucérnico, a ver­

dade é que 00 que nós conseguimos debelar são apenas os sinto­
mas. Porque, hoje por hoje, qualquer que seja o aspecto clínico
ou hematológíco e quaisquer que sejam os agentes terapêuticos



• O ácido p-aminosalicílico na quimio­
terapia da tuberculose.» Schweiz. Med.
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• O tratamento da tuberculose pelo ácido
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de que dispúnhamos, só podemos atacar Ü'S sinais exteriores e as

complicações, que são, corno disse:
L Proliferação indefinida do órgão leucocitico, gerando

desarmonia e por vezes Ieuoocítose no sangue círculante, Ieuco­
blastose nos órgãos hernatopoíétícos 'e tumefacções gangHonares,
espléníoas e ôsseas:

II. Aplasia nas outras três séries, o que conduz respectíva­
mente à anemia � por aplasia do órgão eritrocítico: à díscrasía �

por aplasia do órgão trombocítíco: e à infecção secundária � por
aplasia do órgão granulodUco.

E dada a unidade de todas estas séries, é impossível estabe­
lecer uma ordem selectiva na apresentação dos diferentes meios
de tratamento, que procurareí, contudo, submeter a uma orien­
tação 'g'eraI.

Assim, o médíco que for chamado para tratar uma leucêmía
aguda, deve ter presente que o esquema terapêutico ho�e possível
compreende

A. Repouso moral e físico.
B. Higiene rigorosa das cavidades e da pele.
C. R'egime dietético apropriado.
D. Controlo da baâança hidro-rnínerel. \

E. Luna contra as infecções secundárias.
:F. Luta contra as hemorraqías e anemia.
G. 'Tratamentos «de espera», também chama­

dos Ieucocitopoíétioos ou Ieuco-requledores.
H. Tratamentos «ocasionais».

A. Repouso moral e físico

o repouso moral e tis ico, que constituí uma das leis mais

importantes de qualquer terapêutica, é sobrelevante aqui pelo
carácter «if,ata:!» da doença, cujo desfecho pode ser precipitado
por uma críse de cansaço ou de pavor.

B. Higiene rigorosa das cavidades e da pele

Só assim se pode fazer a profrlaxía das infecções secundá­
rias, a que uma grande baixa de g,ranulócitos abre as portas do

orqanísmo. Deve ser executada com 0'S anti-séptícos correntes,
incluindo o sabão, mas sem tnaumatizar. Contudo, a limpeza
cirúrqíca duma cavidade �por exemplo: extracção de dentes ou

de focos arníqdalínos sépticos}, só em último oaso é que deve ser

consentida, e 'sob grande cuídado.

17
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c. Regime dietético apropriado

Em princípio, a dieta deve ser variada, ampla, rica em pro­
teínas (dieta de éVlbumina de ovo, de Rhoads), e hidratos de
carbono e completada com vdtarninas C, do complexo B e, possí­
velmente, O2, variando com o apetite. que pode manter-se exce­

lente até aos últimos dias.

D. Controlo da balança hidro-minerel

Deve fornecer-se grande quantidade de água re de electró­
litos, tanto por via digestiva como para-diqestíva, controlando
uma vez por semana a hemoconcentração e a repartição dos
electrólitos no sænque e na urina. Verífícar também o funciona­
mento renal.

E. Luta contra as infecções secundárias

Os melhores resultados tem sido obtidos 'com a penicilina,
que 'Se deve empregar em doses diárias altas, entre 800.000 a

1 rnrlhão de unidades 'Por dia e por todo o tempo que persista a

agranulocitopenia, ainda que a temperatura se haja já normeli­
zedo. Compensando o deficit de neutrófrlos. "limpa ais sobre­
infecções 'e as necroses sépticas, como as da buco-farrnqe e a

isso se deve limitar ra sua acção, embora em certos casos, como

num de DÉCOURT, se houvesse notado como que uma espécie de
efeito díreoto 'sobre 'a's oélulas-rnães da medula.

F. Luta contra as hemorragias e a anemia

A par das infecções, são as hernorraqias as rnaés graves
complicações duma leucérnia aguda, tão graves e extensas que
'assumem muitas vezes um aspecto prédominante, sob a forma de
petéquias g'enevalizadas, equimoses, hematomas, epistaxis, hema­
túria ou hemorreqias internas: um dos meus doentes teve por
duas vezes crises hernoptóicas: outro morreu 'com uma hernorra­
gia cérebro-rnenínqea. Felizmente, dispomos hoje de um extenso
arsenal antí-hemorráqíco, tanto pam acção local como g'er,al, que
bem prescrito permite dominar -a maior parte dessas manífes­
rações.

São todos bem conhecidos e podem classificar-se da s'eguinte
maneir-a:
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I. De acção geral

1. Helioterapia,
2. Soros hemos táticos.
3. Coaquleno e similares.
4. Azul de toluidine.
S. P rotamirra.
6. Venenos de cobra.
7. Vitaminas K re C.
8. Ferro.
9. Extractos de fígado.
10. Sangue.

II De acção local

Todos os antecedentes e, ainda:

1. Cáusticos qumucos.
2. Pedaços de músculo.
3. Substâncias absorventes.

1) A helioterapia, natural ou artificÚû, foi ensaiada por
NAEGELI, 'com fins antrhemorráqicos, porem, sem qualquer resul­
tado sobrelevante, 'ao 'contrário d'Os 2) soros hemostáticos ou do
3) coaguleno e produtos simileres, com OiS quais s,e conseguem
algumas vezes, sobretudo do inicio, bons resultados. 4) O azul
de toluidina - clorrdræto de dimetíl-tolutíonine - que tem a pro�
príedade de neutralíaar 0'S antícoaqulantes orgânicos, opera resul­
tados teoapêutícos que não sâo de todo maus, embora inferiores
aos que Sie obtém 'com 0' 5) selmino-sulieto (proternírra}, que
segundo DS investiqadores norte-americanos neutrælizaria uma

substância semelhante à heparina, existente no sangue leucémíco
<e principal responsável pela-s hemorragies des-t'es doentes. Aplí­
ca-se got'a a gOlta na dose de 2,S a 8 mqrs. por quílo de peso,
dissolvidos em 2S0 a SOO cc. de soro físíolóqíoo. 6) Os venenos

de cobra (de Bothrops atrox, Daboia russelli 'e Ancisttodoti pisci­
ourus), sâo poderosos coaqulantes e possivelmente o.s únicos sobre
que podemos descansar. Num d'Os meus doentes 'consegui domi­
nar, por duas vezes, em 24 homs, de uma ocasião uma crise de
escarros hemoptóícos re de outra uma 'hemoptèse, com veneno de
Bothrops atrox. As aplicações de 7) vitaminas K e C de 8) ferro,
de 9) extractos de fígado ou peretiteoide e de 10) sangue, por
qualquer modalidade e via, não merecem referências especíaís :

oonstrtuem meios auxëliares importantes pana oorriqír as altera­
ções quarrtitatívas e qualítatrvas do sangue, mas não repcesentam,
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neste campo, qualquer valor especial. BINET e DEROT ainda pen­
saram, 'em certa altura, que poderiam obter resultados terapêuticos
um tanto específicos corn os extractos de fígado e paratíreóide,
mas as suas esperanças experimentaís não receberam qualquer
confirmação clínica. No 'que respeita aos 'tratamentos locais,
podem, na verdade, obter-se bons resultados com a aplicação de
1) cáusticos químicos ou de pedaços de 2) músculo, por exemplo
de pombo; mas os melhores sâo, a meu ver, os que se conseguem
com as 3) substâncias absorventes como a espuma de fibrine.

G. Tratamentos «de espera», também chamados leucocito­

poiéticos ou leuco-requledores. incluindo os meios cerios­
táticos.

A. Meios físicos

1. Irradiações externas.
2. Irradiações intra-cavitárías.
3. Irradiações íntersticíais.

3') com tório e derivados.
3") com isótopos (paz, Na", Mn" e Au106).

4. Píroterapía.

B. Meios químicos

1. Arsénio.
2. Benzol e associados.
3. Cólquíco.
4. Ácido paraminobenzóico.
5. Uretano.
6. Mostardas nitrogenadas.
7. Benzo-antracenos.
8. Antaqonístas.

a) estrogéneos;
b) antífólicos.

C. Meios biológicos

1. Vitamina D,.
2. Medula óssea normal.
3. Extrados de urinas.
4. Soro antireticular cito-tóxico.
5. Sangue.

A. Meios físicos

1) Irradiações externas

Em princípio, as aplicações de RX 'estão contra ....indicadas, já
que provocam uma queda brutal dos eritrócitos e dos granulócitos
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ante's que se modrfique a leucocitose; por consequência, <agroa<vam
a tendência hemorrágica da doença, acelerando a sua evolução
fatal (DEROT, BEAUJARD, RIVET). No entanto, o seu emprego
será útil ern todos os Œ'SOS de síndroma compressívo do medias­
tino, como únÍ'CO meio .para aliviar o doente (assim, num dos últi­
m'os casos de CROIZART), e talvez seja admissível ensaiá-los
nos surtos agudos das leuoémías crónicas. Ma.s devem aplicar-se
com prudência, ern doses fracas e espessadas e sob cuidadoso e

periódico controlo hematolóqíoo. Podem s'er ministrados sob as

sequintes modalidades:

a) Roentgenterapia local, dos g,ânglios cervicais ou medias­
tinicos, dependendo a radiação da maior ou menor profundidade
das 'lesões 'em relação à pele:

b) Roentgenterapia seqmenter, assim chameda, ou por
abranger grandes superficies como todo o tórax QU todo O' abdómen
(segundo a terrnínoloqía norte-americana}, ou por irradiar siste­
mática e sucessivamente vários campos ou regiões do corpo, com

_ excepção da cabeça e das extremidades (segundo a terminologia
Irancesa ) ;

c) Roentgenterapia total (tele-roentqenterapta ou «spray»},
irradiando símuloâneamente todo o corpo nu, ou só metade de
cada vez, ou todo IO 'corpo com excepção da cabeça, mãos e pés,
segundo a fórmula de «oadíoterapíe dir-igida» de PAWLOWSKI;

d) Roentgenterapia total contínua, método de HEUBLEIN,
Fazendo 18 a 20 h . .de tratamento em cada 24 h., durante dias
seguidos.

e) Radi'ação externa por rádio, método ensaiado sobretudo
nas gram-des adenites mesentérícas.

2) Radi,ação intre-ceuitérie, indicada apenas em certos casos

de gDande invasão da boca, vagina, nasofarinqe ou redo.

3) Radiação intersticial, sem indicação, por não se tornar

preciso um contacto tão íntimo com 'aS estruturas, pois o 'Decido
leucérníco é muito sensível à irradiação.

Todas estæs formas de irradiação, sobretudo o «spray» ou

«pulverízação», tem revelado resultados 'apreciáveis nos casos

crónicos, tanto míelóides como Iínfóides, mas nulos nas formas
equdes. Esse era o estado da questão quando começaram 'as æpli­
cações com tório e com isótopos, que obriqarn a rever o problema.

3') com tório e derivados
Obtém-se introduzindo no orqanismo diversos produtos de

desinteqração do tório, como mesotório, nadíuntório, tório X, QU

dióxido coloidal de tório (torotraste}. Tem as mesmas vantaqens
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das irradiações 'com RX ou rádio, mas o inoonveníente de aumen­

tar os efeitos tóxicos das irradiações por retenção no organismo
cie substâncias radioactívas.

3"} com isótopos W32, Na24, Mnõ2 e Au198)
a} O fósforo redioectioo (IP32), constituí um bom elemento

par.a irradiações internas. ApHca�S'e sob a forma de fosfato ácido
de sódio tornado isotónico 'e que tem uma 'acção electiva sobre­
as áreas infiltradas Ipor tecido leucémíco. Ê um líquido que ernete

raios �, activos num raio de 2mm e se obtém por indução da molé­
cula de fósforo vermelho. Apresenta-se com as vantagens de ser

1) um medíoamento simples, 2) com acção por assim dizer selec­
tiva sobre os órgãos e tecidos leucémíoos, 3) com grand,e disper­
são radiante embora doe 4) pequena penetração, 5) transporte
fácil, 6) acção demorada mas não tanto que seja tóxica (pois não
cria sensibjlização}, e 7) poupando a irradiação da IP�Ie.

A sua aplícação experimental em ratos leucémícos, começou
em 1936, sendo logo sequída de aplicação clínica per os ou por
via endovenosa nas d'Oses de 1 �2 miilÏICuri!es por 'semana durante
4 a 8 semanas, podendo repetir ....se (cada milímetro cúbico contém

0,5 a 0,3 milicuries ) , Deve evitar-se a sua aplicação durante o

periodo reprodutor, porque lesa 'as células germinativas; além
disso, tem-se verificado anemaas aplástícas após o tratamento.

Segundo' diferentes autores, 'como ROUQuÉs, PESCUMA e: KAR�
NOSFKY tem-se mostrado útil nas leucémies rmelóídes crónicas e

na polícíternia vera, mas nulo nas leucémies agudas (resultados
d'Os ú'ltímos onze anos, de 1937 a 1947, segundo LAWRENCE), onde
as aplicações foram até sempre sequídas de aqrævamento da ane­

mia, da trombopenía e, correspondentemente, das hemorraqias.
As aplicações de b} sódio radioactivo (Na24) baseiam-se nos

mesmos princípios do p32, e os resultados apresentados por EVANS
e col. comcidem exaotamente com 0'S obtidos corn aquele isótopo:
o mesmo se passa 'com o c} manganés radioactivo (,Mn52) dado
por via e. v. em solução coloidal de gdatina, 'e com o d} ouro

radioactivo (Au198), que embora mais activo e rico que os ante­

riores, emanando além de raios �, raios 1, não proporoíonou resul­
tados superiores.

A 4) piretoterepie, s'Orb ra forma de malária inoculada, foi
ensaiada por LEMAIRE sem resultados.

B. Meios Químicos

I} O ersenio, ensaiado por NAEGELI e ROSENTHAL a seguir
aos trabalhos iniciais de FORKNER (1930), demonstrou produzir
resultados razoáveis nas leucémias crónicas, se for utilizado até
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às doses tóxicas, mas nulo nos casos agudos. M. WINTROBE, num
tr-abalho publicada em 1950, refere que o arsenito de potássio
(Hcor de Fowler) é duas vezes m'ais útel nas leucèmias mielóides
crónicas que o simples ars-énio (doses de 0,3 oc, t'rês v-ezes por
dia, com sumo de laranja logo após as rèfeíções, repousando
10 dias e recomeçando em sequida. Daise de manutenção = 0,3 a

0,6 cc. três vezes por dia). Resuleados semelhantes foram os

obtidos por P. E. WEILL com 2) o benzol e derivados, como o

arseno-benzol, que ainda por cima se revelaram tóxicos e neu­

tropénioos.
O 3) cólquico, foi introduzido nesta terapêutica por J. BER�

NARD. Aplicado nas doses -de 1 mg. de 3 em 3 días, por via intra­

medular, provocou sempre imtensa reacção blástíca dentro de boa
tolerãncra g-eral, mas com resultados terapêuticos nulos. Quanto ao

4) ácido pereeminobenzoico, dado sob a forma de para-amino­
-benzoato de sódio, por ZARAFORETIS e col., na dose de 2 grs.
cada 2 horas (s-egundo um esquema de tratamento como o utili­
zado nas ncketzíoses}, dernonstrou resultados razoáveis na leu­
cémia míelóíde crónica. mas nulos na leucémie aguda.

5) O etrl-oarbamato, ou uretene, foi sintetisado há mais de
100 anos, mas só recentemente é que PATTESON e cal. revelaram
que tem 'efeitos inibidores sobre o tecido leucoblástíco com resul­
tados terapêut-icos que CRAVER, BERMAN 'e co'l., GARARDO, HIRSCH�
BOECK e col., e outros, confirmaram como bons nas leucémias
míelóides crónicas, tanto por via digestiva como para-díqestíva,
'em doses veriando de 3 a 6 grs. por dia. A quantidade total para
obter bons resultados é de -1- 150 grs., podendo manter-se depois
com pequenas quemtidades: 0,5 a 2 grs. por dia. Apresentando
como vantagens o baixo preço e a fácil aplícação, acarreta, no

entanto, certos perigos, nomeadamente no sentida de anemia

aplástíca e de necrose hepática. Nas leucémies agudas só WATKINS
e col., 'e PODESTÁ, conseguiram até hoje alguns resultados heme:

tológicos (4 casos] interessentes.
A partir dos trabalhos da es-cola inglesa de PETTERS e col.,

Ieítos inicialmente, durante a II Grande Guerra, com o maior

segredo, três espécies de 6) mostardas nitrogenadas tern sido

aplicadas no tratamento das leucérnias: o cloridrato de dimetilbi­
nemine, o SK 136 e 00 SK 137:

a) clorídrato de dírnetrl-bís (beta-cloroetíl ] amina HN2, que
ensaiado por CRAVER, RHOADS, LUIKART, CASTEX, etc., apresen­
tau resultados variáveis nas leucérnias míelóides crónicas e nulos
'em 25 casos de leucémia aguda (doses de 0,1 a 1,0 mg. por quilo
de peso e por dia, durante 4 a 8 dias, cada 2 ou 4 semanas, au

com intervalos maiores);
b) bícloridrato de 1:3 propanodiamíno N N N' N' tetrakis
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(2 cloroetilo ) ou SK 136, que BEERDRENAL e col. aplicaram
sequndo as doses acima referidas e com que dizem ter canse­

guida 3 remissões completas em 19 casos de leucémia aguda;
c) tbid'OIidrJato de 1:3 propanodiamino 2 dora N N N' N'

tetrakís (2 cloroetílo}, ou SK 137, cujos resultados foram ainda
menos riíoídos que as obtidos com as mostardas anteriores, e com

que se verífícaram psicoses tóxicas, pelo que as mostardas nitro­

g,enadas ficam apenas como elementos teræpêuticos para a doença
de HOGDKIN, príncípalmente nos casos refractários aos RX e con­

tra a dor óssea (0,01 mg. por quülo de peso e por dia}.
Paradoxalmente, mas como. era de prever, ENGELBRETH�HoLM

e 'col. conseguiram numa leucémia crónica uma remissão, que à
data da sua comuníoaçâo passava de 18 meses, com um dos mais

poderosos aqentes carcinóqenos que se conhece: o 7) 9� 1 O dime­
til 1 �2 benzo-entreceno, Outros antraoenos têm sido estudados.
mas ignoro se já alguma vez se empregaram em casos agudos.

Os estudos de oancerização experimental ensinam que ré possi­
vel obter efeitos 8) antagonistas por meio de hormonas tendo
propriedades morfoqenéticas contrárias, e impedir assim, com uma

hormona antagonista, o aparecimento de tumores em cuja etiole­
gia uma hormona desempenha um papel causal. Em clínica tem-se

consequído, por esse meio, resultados paliativos contra certos can­

cros de próstata, 'e foi pOT analogia com o que se' tem constatado
sobre os efeitos antagonistas des diferentes hidrocarbonetos can­

cerígenos, que se admitiu que ra actividade anti-neoplásíca de cer­

tas a) substâncias estrogenas, restrltaria, por antaqonismo, duma
competição, no interior das 'células, entre moléctrlas químicas
tendo constituíções similares. Além disso, os oestroqéneos são
considerados como substâncias que além de estírnulante-, especí­
ficas sexuais são estimulantes do rnetabolismo geraI, influem­
ciando todos os tecidos do organismo. Foi por 'extensão destes
raciocínios que foram aplicados no tratamento das leucémias,
tanto por via entéríoa corno parentérica, na dose de 4 a 5 mgrs.
por dia (1 mgr. de 4,4' dihídroxíl � a: � diestilestilbeno, corres­

ponde a 10.000 u. i. de hormona folicular ). Num dos meus doen­
tes ocnsequí, assim, ao fim de uma semana, uma notável redução
do baço e dos gânglios. No geral a tolerãncía é boa.

A'Dé 1946, ano da sua síntese, designava-se por ácido Iólíco,
um Factor de crescimento ou aqente impuro, 'cuja natureza qui­
mica se desconhecia: era o ácido pterilqlutânico (A P G) a partir
de cuja síntese se passaram a preparar OUtDOS produtos análogos,
descohrindo-se, em sequida, que alguns deles apresentavam a

'estranha propríedada de lhe serern contrários, i. é. de serem

capazes de Impedir o crescimento de bactérias para as quais o
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A P G é um factor essencial de crescimento ou de provocarem
nos .anirnais de laboratório sintomas de carência em A P G. Rece­
beram a designação g,eral de b) antifólicos.

Verificados' então certos princípios eXiperimentai.s:
1) que os tecidos cancerosos são ricos em APG (Loo e col.:

POLLACK e col.}:
2) 'que a admínístração de APG em altas doses acelera o

crescimento dos tumores experimentais e encurta a sobrevivência
dos animais seus portadores (LEWISHON 'e col.}:

3) que os animais em carência de APG são incapazes de
desenvolverem o sarcoma de Rous (LITTLE e col.}:

4) que os antaqonístas do APG inibem o crescimento de
tumores mamários transplæntados (HIGGINS e col.}:

5) que a admínístração de APG ou s'eus homólogos parece
acelerar- no homem a evolução da leucêmia aguda (observação de
FARBER e col. em 200 autópsias de doentes de [eucèmías agudas
tratadas com ácído-fólíco)

,_ o s'eu ernpreqo terapêutico foi suqerido nas afecções
malignas e na leuoêmía aquda, única entidade mórbida que agora
nos. ínteressa consíderar. A,s primeiras drogas foram fornecidas
a FARBER por SUBBAROW e cal. e o prindpio teórico da aplicação
pode expressar-se assim: as células Ieucémicas contêm ácido
Iôlíco, essencial para o 's'eu crescimento e podem, portanto, ser

inibidas se o substítuírmos por um antaqonista biolóqícamente
inerte. Os anteqomstas (1) mais correntes sâo a «erninoptetine»
,_ ácido 4 .ammopteril-qlutãníco: o An-Fol ou R,_ ácido pteeíl
aspártíco: o Met-Fol ,_ ácido metil pteróíco: e o Amino An.Fol
,,_ ácido 2 amíno pteríl aspártíco. (Também sâo conhecidas as

propriedades antífólioas de certos 'compostos vizinhos da purina
e da pirimidina, mas desconheço se foram 'ensaiados neste campo
de tratamentos). Durante estes últímos três anos, de 1947 a 1949,
fizeram-se numerosos ensaios terapêuticos cujos resuâtados ime­

díatos já publicados 'constam do quadro da página seguinte.
O produto mais utilizado foi a amínopterína nas doses de

0,5 a 1 mgr. por dia e cujos efeitos parecem ser mdependentes
da via de admínistração.

Em resumo: -I- 30 a 50 % de remissões de 1 a 12 meses,

mas no qeral i'l1Jf.erilOres a 3 meses: -I- 50 a 70 % de casos não

melhorados ou piorados pelas complicações ou acidentes tóxicos
do tratamento,_ lesões ulcerosas da mucosa díqestíva gerando
estomatites, intolerância gástri'ca, enterite e sensação g-era'l de

queimadura; ínfiltrações hemorrágicas cla pode; leucopenia: alo-

(') (Assim chamados, como digo, por impedirem, em oposição ao APG,
o desenvolvimento do Streptococcus faecalis R).
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RESULTADOS OBTIDOS NO TRATAMENTO DA LEUCEMIA

COM ANTIFÓLICOS

AUTORES NÚMERO DE CASOS RESULTADOS

Meyer
10% de melhoras hernatologicas.

43 35 0/O de doentes piorados.1947 100 % de recaídas antes de 3 meses.

Farber 16 70 0/0 de melhoras hematológicas e

1948 clínicas durante mais de 3 meses.

Stickney 18
45 % de melhoras por tempo não

1948 determ inado.

Jacobson
55 o/O de remissões clínicas e herna-

11 tológicas por tempo não deter-1948 minado.

Farber
60 50 % de remissões clínicas e herna-

1949 (inclui os estuda- tologicas, por tempo não deter-
dos de 1948) minado.

Damsheck 34°10 de remissões clínicas e herna-

1949 35 tologicas, por tem po não deter-
minado.

Stickney
54

7 % de remissões completas(clínicas(inclui os casos1949 de 1948) e hematológicas até 4 meses).

pecia: Iipotímias, etc. � complicações e acidentes que só diminuí­
ram um tanto com o uso do a-metopterin que é 10 vezes menos

tóxico 'embora conserve a mesma capaoídade terapêutica,
Dado o desconhecimento 'em que ainda nos encontramos

quanto à etíopatoqenía de doença, não é possível apresentar-se
uma «explicação» suficiente pam IO «modo terapêutico» dos anti­

Iôlícos. Contudo, segundo a maioria dos autores, não se trataria de
norrnalízar uma Ieucopoíese anárquica, mas sim de impedir a pro­
liferação dos dementas blástícos mælíqnos e 'criar condíçõae (de
sobrevívêncía 'e outras), que permitam esperar o reqresso a uma

leucoeritropoíese normal e quantítatívamenta bastante à custa da
proliferação de eIementos normais que tivessem resistido à ínva­

são leuoémíca. J. MESSERSCHMITT, ao Fazer-se eco deste raciocínio
dos experímentadoees norte-americanos, na sua maqnífíca tese de
ALGER, sugere (com o que estou de acordo), que a ser assim este
modo de acção se aproximaria do que se visa com a forma máxima
de Hemoterápia � que é a exsanquino-transfusão.
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Que conclusões g,erais se podem tirar, neste momento, da aplí­
caçâo dos antífólícos nas leucémías e, d-e um modo paotícular, nas

leuoémías agudas? Em prime,iro luqar, que o número de casos

tratados não é ainda suficientemente representative, dadas as

dificuldades em obter as drogas, cuja aquisição não é 'livre e cer­

tos institutes guardam ciosamente ern cofres fortes; em sequndo
luqar, que n'Os devemos esforçar por tratar com das o maior

número de doentes possível, já que, embora os resultados colhi­
dos não S'eijam óptimos, parece, contudo, serem melhores que os

obtidos .anteríorrnente corn outros tratamentos e, nesse sentido,
até, só as remissões oaNdas com a Hemoterapía por certos auto­

res franceses e Italíanos. se lhes podem jg,Ula�ar, tanto mais que
as conclusões por comparação não .podem ser «exclusívas» a

favor de uma «explicaçãr, terapêubíca pelos antifólícos», dado
que -+- 50 % d'Os doentes apresentados nas séries que expusemos
acima receberam além dos arrtifólicœ, outros tratamentos, nornea­

damente corn sangue, RX, antibíótícos ou regime's alírnentares

especiais. No que respeita mais partíoulaomente à experiência já
obtida nos casos de leuoémías a'gudas, os resudtados não sâo tão
animadores: DAMESHECK, em 16 casos, obteve apenas líqeiras
remissões em 4; REINHARD, ern 7 casos, melhoras apenas sintorná­
ticas 'em 4; os resultados apresentados de C. C. STURGIS (que não

pude consultar}, na sessão anual da Associação Médica Ameri­
cana, parece serem ainda piores, embora de conclua, como eu já
manífesteí também, 'que, mesmo inseguros e por vezes desaqra­
dáveis, os resultados obtidos com os antifólícos sejam para o

momento actual os melhores que já se consequiram.

C. Meios Biológicos

Com a aplicação de 1) vitamina D, na dose de 15 mgrs.
diários per os, durante 30 ou mais dias, DESMONTS diz ter obtido
resultados siqnrfícativos, vendo caàr a leucocíëose e subir o número

de polínucleares neutrófilos; mas os seus resultados precisam de
ser controlados. Por outro [ado, J. BERNARD, ensaiou em alguns
doentes 'com leucémia crónica, a inclusão Intra-medeular de

2) medula óssea normal, com resultados não siqnidicantes. Os

3) extractos de urina de doentes corn formas leucémicas contrá�'
rias, ensaiados por MILLER e cal. (após terem demonstrado a exís.,

tência na urina de doentes leucérnícos de ácidos mielocêntrícos e

línfocêntrícos capazes de produzjrern metaqlasías específicas ) e

ainda por JIMINÉZ DE ASÚA e cal. Qom urinas de doentes com leu­
cémias míelóides em doentes com Ieuoérnías Iínfôídes, não revela­
ram também qualquer resultado terapêutico. Do mesmo modo, o
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4) soro anti-reticular citotóxico de Bogomolets (A. C. S.), pre­
parado especíalrnente para doentes leucémscos por KANOFSKY a

partir de baços humanos, revelando embora sempre bons resul­
tados imediatos, estes não se prolonqaram por tempo siqníficante,
embora DAVIS e col. afirmem terem colhido bons resultados em

leucémies (0.5 cc. no 1.0 dia, 1,cc. no 4.0 dia, 1,5 cc. no 7.0 dia,
repetindo a mesma fórmula 'cada 40 dias).

Quanto aos 5) tratamentos hemoterépicos, que 'começaram

por ser, primeiro, um simples processo palíatívo para o corn­

ponente anémico, sabemos que se apresentaram depois com

objectives mais amplos, dIg,amos curatívos da doença; trata-se

príncipalmente de trabalhos oriundos das escolas �mlé-dka<s fran­
cesa, ítaliana e suîça e tem sido aplicados sob qualquer destas três
modalidades: transfusões simples, periusões e exsenquino-trens­
fusões. Com 'fin:s ancí-anêmícos, alguns a'utoæs, e até grandes tra­

tadístas, aconselham completae a acção da hemoterápía 'com opo­

terápia hepática e gástrica e ,sais Ierruqinosos e arseníoais,

Com simples transfusões de 300 a 500 cc, os resultados
Ioram sempre pahatívos e ainda recentemente P. VALERY RADOT
apresentou uma série de 7 com resultados terepêutícos nulos.

As perfusões de 500 cc., dia sim dia não, já forneceram
melhores resuloados, pois a ú'ltdrna série de 11 casos de CROIZAT
& REVOL, assim tratada, mostrou ern 4 remissões díni'cas e no

sanque circulante, sequedas contudo de recaídas dentro de 1 a

3 meses. Com as exsanquíno-œansfusões o caso parece apresen­
tar-se díferentemente.

Tendo-se verifícado que as gr,allldes transfusões e, nomea­

damente, as exsanquíno-transíusões �pelo menos em alguns casos,

entre os qu'ais o primeiro assim tratado), actuaram não só sobre
O'S sintomas hemorráqícos e a anemia, mas geraram até verdadei­
ras remissões clíníoas e hematolóqícas, tanto no sangue periférico
corno na medula, pensou-se que:

á) a sangria subtrairia do organismo cêlulæs malIgnas e

outros elementos prejudíciass (produtos da necrose aguda dos
leucoblastos, segundo a expressão de CHEVALLIER);

b) a transfussão forneceria substâncias antí-Ieucèmícas, ou

anti-leucósícas .......- antíconpos antileucoblástícos, segundo a desíqna­
çâo de BESSIS & BERNARD; e

c) 'O método permitiria sobretudo criar «condições de
espera».

Se estes princípios foss/em verdadeiros, a «substituição total
de sangue» realizá-los-ia de uma SÓ vez e em grande volume. Ora
'este tratamento já foi praticado, que eu saiba, em mais de 100 dO'OO�
tes sem que as remissões clínicas e hematolóqícas fossem supe-
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ríores a -+- 25 % e ultrapassando 18 meses: nos meus casos a

morte sobreveio em menos tempo. Mas é inegável que noutros
os resultados foram muito melhores. Por via dessa i'rregullari�
dade, certos AA. pensam que isso pode atcíouœ-se a ser a capa­
cidade antíleucoblástícã do sanque muito variável de índívî­
duo para íridívíduo, Iportanto. de dador para dador. O método
merece não s'er esquecido, tanto mais que a Hemoterápia, com

fms paliativos ou ouratívos, terá que ser sempre, por vra d'a reper­
cussâo eriëropéníca 'e trornbopénica da doença, um componente
fatal no tratamento da 'leucémia aguda.

Com o advento dos antífólícos os bons resultados alqumas
vezes obtidos com a exsanquíno-transíusão foram esquecidos. Ora,
convém recordar que ern Dezembro de 1949, numa segunda
série de 60 casos assim tratados, BESSIS e col. apresentaram
21 remissões completas com duração de 1 a 16 meses; 30 remís­
sões parciais, tanto clínicas corno hernætolóqicas. de 1 a 18 meses:

e 9 casos sem qualquer resultado terapêutico. E uma percenta­
g'em assim elevada de remissões clínicas 'e hematológ icas ultra­
passa os 'cálculos de uma simples coincidência. De reste, em 99 %
dos casos houve pelo menos uma melhoria do estado gera:l. Por
outro lado, corno notava C. AUBERTIN, recentemente, deve sublí­
nhar-se que as remissões obtidas par exsanquíno-transfusão são
sempre mais nítidas que as obtidas /por não importa que outros
meios.

A este propósito abro um parêntese para levantar e rebater
uma questão, qual é a da pouca tolerância que teríam os leucé­
micas para a hemotenapia, A aJfi.rmação vem na maior parte dos
autores alemães austríacos, corno JAGIC, SPENGLER & KLIMA, e

nos Estados Unidos WINTROBE ainda recentemente se fez eco

dela. E dada a reputação destes autores, 'e porque isso não é ver­

dade, convém esclarecê-la.
Tenho tratado pessoalmente muitos leucêmícos crónicos e

a'lguns leuoémicos agudos e nunca verífíqueí que a percentaqern
de reacções ou as 'dífículdades em encontrar sangue terapêutico
.sorolóqíoamente compatível e estável fossem maiores do que nos
restantes doentes. Os gráJHoos anteriores (figs. 2, 4 e 6), que repre­
sentam o comportæmento das pressões arteríaís e venosa, pulso,
temperatura, movimentos respiratórios e reacções íntercorrentes
durante as exsanquíno-transfusões, não revelam nada de extraor­
dinárío. São as que sucedem correntemente durante a aplicação
doe tão grandes volumes de sangue .estabíhzado. como tenho
verificado n'Outras clrcunstâncras. Pode afirrnær-se, pois, que a

maior parte dûs Ieucémícos tol-eram bem as transfusões embora

seja de temer que os doentes com meqabaços ou díáteses hemor­
rágicas avançadas apresentem reacções com maior frequência.

18
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H. Tratamentos «ocasionais»

Deve entender-se por tratamentos ocasionais os que sejam
requeridos por qualquer acidente intercorrente como abertura de
abcessos, limpeza de extensas necroses bucofarlnqeas, etc. Assim
MOURE & LEIBOVICI, tiveram num caso de priapismo por hema­
toma de incisar os corpos cavernosos.

,CONCLUSõES

1. Desconhecendo ainda a natureza etiolóqíca da doença.
ignoramos, por consequínte, os meios sequros de a combater.
No entanto, deve reconhecer-se que os conceitos «infeccioso» e

«neoplâsíco», abriram novos horizontes à sua terapêutica.
2. A avælíação judiciosa e «selectiva» dos resultados conse­

guidas com as terapêuticas que sucessivamente têm sido ensaiadas
(e nomeadamente rom sangue ou antí-fólícos}, fica perturbada
pela possibrlidade dos erros de diagnóstico e da 'existência de
remissões espontâneas (?). No entanto, a observação de remts-'
sões :a sequír a tratamentos prova, pello menos, que o processo é

susceptível de reversíbrlídade, sob a acção de estímulos especí­
Iíoos, que convém não esquecer.

3.
, No entanto, são de reprovar as terapêuticas, como os

benzóís, a uretana e em certa medida as Irraddações, não tanto por
serem inoperantes 'como por serem períqosas. Na indicação das
irradiações são mais de consíderar a anemia, e a perda do peso,
os sinais de compressão 'e desconforto, como aumento do baço ou

dos gânglios, que o aumento dos leucócitos, cujo número em si
nem incomoda nem rpesa.

'

4. Todos os restantes meios terapêuticos podem ser utili­
zados, ficando .a juízo do olíníco a sua prescrição (possíbílídedea
do mercado, sensíbrlídade do doente e tipo de leucémia},

5. Contudo, deve ser, por assím diver, obrigatório o

emprego da penicilina, dos antífólicos e da hemoterepia s'Ob uma

d'estas duas formas: perfusão ou exsanquíno-trarrsfusões repetidas.
6. Embora todo o trætemento seja paliativo e não esteja

provado que prolongue a vida, «torna-se extremamente impor­
tante não alarmar o doente riem ream excessivas palavras nem com

excessivos medioarnentos. A'lguns têm sido fulminados pelos seus,

híperzelosos unêdíoos (M. WINTROBE).
Comecei com um pensamento de J. DEBRAY; termínareí com

outro, de R. KRACKE; «para combater os inúmeros problemas que
r: leucémia aguda nos apresenta é necessário que o clínico mobi­
lize todas as suas armas». Esta comunicação représenta, para Q

dia de hoje, 'Ü balanço analitico dessas forças.
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REVISTAS E BOLETINS

AMATUS LUSIT,ANUS, VU. - N." 6, Ag., 1949: Obsttu­
ção intestinal par div.ertículo de Meckel, POI J. R. Bel'lo de Morais:
O problema da cromotropia da parede vascular e das mastzellen
peri-oesculeres, por J. J. Mendes Fagundes: Ferida do coração,
por J. R. Bello de Morais.

OBSTRUÇÃO INTESTINAL POR DIVERTÍCULO DE MECKEL.­
A déficiente involução do canal on!f3'lo�m�sentèrico condiciona
várias modælídades lesionais, das quais a mais fréquente é a que
resulta da regressão completa do segmento perífèríco, persístíndo
permeável a 'porção relacíonada com o îleon. Quando se dá o

contrário, Forma-se uma Fístula um'biai'c'a'l, em regra de pequenas
dimensões, em fundo de saco, por vezes dande luqar 'a pequenos
tumores umbíiícais. A falta completa de involução, com fístula
entérica umbilical do recênmascido, é rara. A obliteração pardal,
com encerramento dos topos distal e proximal, conduz à formação
de tumor quístico, de conteúdo mucoso, de grande importância
clínica, pelas complicações a que está sujeito, e pela dífículdade
de diagnóstico diferenciai com outros tumores quístícos,

O A., apresenta um caso de obliteração do topo umbHrcal,
em que um volumoso díverticuio ileal, permeável em todo o tra­

jecto, provocou uma dupla torsâo do ileon em tomo de ele, com
sinais bruscos de obstrução íntestínal.

REVISTA CLíN:IOA DO INSTITUTO MATERNAL, II.
- N. ° 5, 1949 : Tratamento das hemorragias retroplecenteres,
por D. Pedro da Cunha e Jorge Braz: Hipertermies infantis, por
Sainz de 'los Terreres: Trombose do canal arterial de um recém­
nascido, embolie da mesentétice superior, por J. de Oliveira
Campos; Tests de ovulação, sua aplicação na terapêutica da este­

rilidade, por [orqe Braz; T'uberculose mecronodulet do miométtio,
por J. odre Oliveira Campos: Os casos de cestose da segunda
metade da gravid'ez na Meternidede Dr. Alfredo da Costa, por
Pedro da Cunba: Eclampsia, pair Kírío Gomes e A. Vaz Guedes,
Pielonefrite gravídica silenciosa bilateral colibeciler e Pielonefrite
puerperal bileterel de evolução rara, por Machado Macedo.

HIPERTERMIAS NA INFÂNCIA. - As crianças, mais que os adul­
tos, apresentam hipertermías que não estão J.igadas a doença
ínfeocíosa, febril, por não estar alinda em formação o aparelho
regulador da temperatura, que está na reg;ião hípotálemo-hípofi-
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sária, e portanto ser imperfeita e IáJbil a tenmo-requlação. A'lguns
casos que confírmam esta noção: em duas orianças, coincidindo
com a desrequlação térmica. apareceu um síndroma adiposo­
-qenital: noutra . desvios enormes da temperatura. indo até 42°
e 34°. sem aI}itJeraçã'O do pulso e da respiração. 'e sem qualquer
sinal de padecimento. além das sensações d'e calor ou de frio.
Interessante notar a benélíica acção que teve na termo ..-desrequla­
ção dos dois prímeíros doentes a mudança d'e clima. o que mostra
a influência da uneteoroloqíe, ainda pouco consíderada g,eralmente.

ECLAMPSIA. - Revendo os conhecrmentos actuais sobre a

natureza desta 'situação. 'conduem os AA. que é um estado pato­
lógico em que predorninam as alterações vasculares, d'e arteríolíte
'Pl'é�ca'Pi1ar. provocada por um produto tóxico (taIV'ez idêntico à
menotoxína de Menkin ) e conjugada com deficiência hormonal.
estroqénica e proqestoqêníca. São estes très o.s factores, inter­
ínfduenoiændo-se, da eclampsia: 'continua a Ignorar�se qual o pri­
meiro a entrar em jogo e quail a 'causa do desíquilibrío inicial.

REV'ISr1lA PORTUGUESA DE OBSTETRíCIA. GINE�
GOLOGIA E CIRURGIA. II. 1949. - N.o 5 (Set.�Out.): Cirur­
gia plástica, por A. Nunes da Costa: Os exames de leboreõorio
na prática clínica, por [eorqe Herrmann. N," 6 (Nov.Æez.}:
A favor de uma classificação universal das anomalias uterinas,
por A'lberto Costa; Tratamento cirúrgico da tuberculose pulmo­
nar, por C. Príœ Tromas; Tratamento cirúrgico das fístulas ano­

-recteis, por Fausto Pimentel; Problemas de clínica e terepêutice
obstréttices: salpingite aguda, por Albertino da Costa Barros.

TRATAMENTO CIRÚRGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR. - Re­
duz ....SIe. 'em g,er'arl. ao tratamento da caverna pulmonar. A caverna

não é apenas a prova da persístênoía do mal: é também usuel­
m'ente a 'causa de 'essa persistência, e deve pois encerrar-se. Não
falando da ressecção, o tratamento resolve ....se pela oclusão do
brônquio que dá entrada à 'Caverna. elémínando :a tracção que
sdbr,e ele exerce o movimento da inspiração: pode obter-se activa
ou passivamente. O relaxamento pass-ivo censeque-se pelo repouso
no leito, que faz diminuir o número e a æmplitude dos movimentos

respíratôríos: a estenose funcional pode tornar-se orqâníca, isto ê,
Iazer-se a oclusão da caverna. Actívamente, efectua-se permí­
tindo que se opere a retractíbílídade normal do pulmão; é o que
faz o pneumotórax artificial completo, que censeque assim curar

95 por cento das cavernas. Se este não pode consequír-se, por
aderências. o corte de estas pode tornar completo um pneumo
incompleto. No processo de relaxamento obtido pelo pneumo-



BROMOCAlCIUM
BARRAL

Associação sinérgi c a de bromo

e de cálcio,. isenta de fenómenos

de bromismo

NEVROSES I PSICOSES COM EXCITA­

çÃO E INSÓNIA I. EPILEPSIA I HIPER­
TENSÃO I ALERGIA E ESTADOS ANA­
FILÁCTICOS I COQUELUCHE, ETC.

Granulado e Lnj e c t
â

v e l

(Ampolas de 5 e 10 c. e.)

PASI
PASI GLAND. F.
PASI GLAND. MD
3 Produtos Hiper-activantes
Fósforo, arsénio e iodo asso­

ciados aos extractos ováric.o
e orquitico

ESTADOS DE ESGOTAMENTO I DIMI­
NUIÇÃO DA ENERGIA FÍSICA E INTE­
LECTUAL I INSUFICIÊNCIA OVÁRICA
/ PERTURBAÇÕES NERVOSAS E MENS­
TRUAIS I INSUFICIÊNCIA TESTICU-

LAR, ETC.

(Ampolas de 1,5 c. c.)

bcborutórtcs do Farmácia Barral

PROCALMA-Bl
A nova medicação bromo-cálcica com vitamina 81, que
tem despertado vivo interesse na ilustre classe médica

C o M p o S I c Ã o . Uma ampola de 10 c. c. contém: 1,165 de Bromo i
0,335 grs. de Sódio e 0,894 grs. de Cálcio.

A ampola de 5 c. c. contém metade daquelas doses.
A vitamina Bi encontra-se em ampola separada de 1 c. c. na dosagem

de 50 miligramas (fortíssimo).

INDICAÇÕES TERAPËUTICAS: Acessos de excitação na epilepsia, na

histeria, nas psicopatias, na ciclofrenia, nas crises de excitação genésica
masculina e feminina (ejaculação extemporânea, poluções e masturbação)
e nas distimias expansivas, ou seja, em todos os casos de irritabilidade

dos centros motores de natureza psíquica ou vegetativa.

Laboratório Farmacológico
J. J. Fernandes, L.da

LISBOA - PORTO - COIMBRA - FUNCHAL



MULTIVI
GOTAS POLIVITAMINICAS

AQUODISPERSIVES

8
VITAMINAS ESSENCIAIS

MISCIVEIS EM AGUA, LEITE E

OUTROS ALIMENTOS

S�M ALCOOL
P�RF�ITAM�NH �STÁV�IS
D� FACIL ADMINISTRAÇÃO
D� SABOR AGRADAVH
ABSORVfv�IS

APRtStNTAÇÃO; FRASCO COM 15 c.e.



MOVIMENTO NACIONAL 245

tórax artificial extrapleural e pela toracoplastia, tenta-se reprodu­
zir as condições do ,pneumotórax írrtrapleuraâ, sendo no primeiro
evidentemenre assim, e no sequmdo por combinação da ressecção
das costelas 'com mobíhzação do apex no plano extrafacial.

A,s indicações do pneumotórax extrapleucal são: lesão reœnœ,
caverna pequena (máximo de 4 :a 5 cm. de diâmetro), estado do
doente que não deva excluir a toraooplasua. Esta é preferível,
porque é operação de resultado defínítívo. 'e o pneumotórax impõe
vigitlância especializada do doente, com certo risco de Infecção
no espaço pleural: só durante a operação, o A. decide se o pneumo
deve ser levado a cabo, por fácil descolamento, ou substítuído
pela toracoplastíe. As indicações de esta são mais difíceis de esta­

belecer, dependendo da quantidade de Decido pulmonar afectado
e do grau de actividade das Lesões; todos os casos com lobo supe­
rior cavernoso são candidatos à toraccplastía, se forem julgados
contra-indicados para outras formas de terapêutica. A mortali­
dade geral imediata foi de 10,9 %, e não di1flere muito do pneumo­
tórax extrapfeural para a torecoplastía: no grllipo favorável de
doentes, o A. teve para esta intervenção uma mortalídade inferior
a 5 %. A mortælídade tardia foi de 9,9 %, e ocorre nos casos de
lesões severas bilaterais.

Um plano de acção definido deve ser traçado pelo clínico
desde o inicio, utilizando o método de tratamento mais simples
<lue ofereça probabílídades de êxito; se fracassa não deve hesí­
tar-se em propor intervenção maior, pois um pneumotórax artífí­
cial imperfeito é a causa mais vulgar do empierria, e este duplica
o perigo da situação do ·enlfermo.

ACTA ENDOCRINOLOGIlCA ET GYNECOLOGICA,
lI, 1949.,_ N. D 6: O diagnóstico precoce do cancro do colo do
útero (estudo colposcôpico. histológico e citológico), por C. Strecht
Ríbeíro: Alcances e limiteções da prova de Robinson�Power�Kepler
no diagnóstico da insuficiência supra�renal, por J. M. Oafíadell,
E. Píera e A. Casanueva: Breves considereções sobre um ceso de
«uterus bicornis unicollis», por J. Reis Maya; Sobre a doença
microquística do ovário, por Mário Cardia. ,_ III, 1950,- N.D 1:
Os quistos do corpo tiroideu, por Albert Netter; O diagnóstico
precoce do cancro do colo do útero (continuação), por C. Strecht
Ribeiro; Eugenésia pre�maJtrimonial, por A. Castillo de Lucas;

Vaginites por tricomones, por Mário Cardia e Alberto Miranda.

VAGINITES POR TRICOMONAS.'_ Muitas leucorreías são devi­
das à presença de estes protozoários, que se vêem fàcilmente no

microscópio, examinando, entre lâmina e lamela, uma gaita de
exsudato misturada com outra de soro fisiológico, 'e um pouco de
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corante, para tornar visíveis as formas enquistadas, às quais se

devem g,eralmente as recidivas. A afecção apresenta-se ao médico

quer na forma aguda, quer já na surbaguda ou crónica, em que
apenas há corrimento seropurulento, muito resístente aos trata­

mentos.

Os AA. expõe a rotina terapêutica sequida no Díspensárío
de Híqíene Social do Porto. Verífícada a existência do parasita
no corrimento, determína-se o pH, que índícará a acídëfícação ou

a aícalinízaçâo do meio vaqínæl. Insuflação de pós de arqírol
lactosado a 1 %, e à noite, durante seis dias, depois de irrigação
vaqínal de limpeza e neuëralízação do meio, introdução de óvulo
de arqírol. Passados esses seis dias, nOIVo 'exame; se os trícornonas

não aparecem, nem mesmo enquistados, outra s'emana de uso

dos óvulos, confîrmando-se a ausência do paras'Ha terminado
este período; 'Se aparecem, recomeçæ-se o tratamento inicial. Nos
casos de ínfestação leve ou de média intensidade, as doentes
curam dentro de 1 a 3 semanas, sendo raras as recidives: quando
a infestação é abundante, as curas dão-se, ao fim de um mês; na
percentaqem de 90 %.

GAZETIA MÉDICA PORTUGUESA, II, 1949, N.o -4

(Quarto trimestre}: Um caso de anemia de células falciformes
com invulgares eltereçôes neurológicas e ósseas num português
brenco, por Carlos Tríncão e Frederico Madeira: Pectus escaca­

tum, por R. Belo Morais; Hérnias traumáticas da parede ebdo­
minei. Ipor JOS'é de Borja Araújo; Genqlioneuromes do sistema
nervoso central, por Lobo Antunes; Análise da acção entibecte;
tiene, por H. Mc. Ilwain; A nutrição das bactérias, por. Paul
Fildes; Novos medicemenios, por Mendes Leal; Uma rara esso­

ciação: doenças de Lutembacher e de Roger, por A. Torres
Pereira; Um caso de endocerdite subequde pelo estreptococo
oiridens tratado com estreptomicine, por Luis Abecassis: O mele­
noma pediculado ecrômico, por M. Caeiro Carrasco: Os testes

cutâneos na prática dermatológica, por E. Sicli e S. Dobkévítch:
Urticária piqmenter, por A. Ramos Chaves: A propósito do tre­

tamento cirúrgico das estenoses linfogranulomatosas do recto,

por Guëlherme da Sâva Pereira: João Avelar Maia de Loureiro,
por [osé Cutileiro: A propósito de laboratórios de saúde pública,
por Arnaldo Sampaio; Determineçêo da idade, do sexo e dra

antiguidade de enterramento em restos cadavéricos, por J. Russel
de Azevedo Neves; Considereçôes sobre o bocejo, por Diogo
Furtado; Um caso de hematoma espontâneo intracerebral curado

cirùrqicemente, por H. de Piaula Nogueira: A acção da oite­
mina E num caso de hipertrofia congénita do pilam, por Estêvão
Samaqaío: A influência das viroses varioliformes sobre a tuber-
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culose pulmonar, por A. P. Yglés'ias de Oliveira; A anestesia num

caso de quistectomie por quisto hidático do pulmão, por E. Lopes
Soares; Aspectos oftalmológicos das arecnoidites opto-quiesmá:
tices, por Henrique Moutinho e E. Monteiro Grilo; A histeote­
l'apia em oftalmologia, .por Sousa e Faro; Algumas considereçôes
sobre o IV Congr-esso Internacional de Oto-rino-lerinqoloqie, por
Carlos Larroudé: Colesteatoma recidivante da mastóidea exterioti­
zado espontâneamente para a região perotidisne, por J. A. Cam­
pos Henriques: Otite colesteatomatosa complicada de trombojle­
bite e meningite purulenta difusa, por J. A. Oampos Henriques:
Defeitos postureis do joelho e pé por lesões da tíbia, por José
Botelheiro; LÏltre-sons e ultresonoterepie, por F. FormigaI Luzes;
Técnica de angiocardiografia experimental, por l'aime Celestino
da Costa e J. Mendes Fagundes; A Abr-eugrafia na profilaxia das
doenças cérdio-pultnoneres, por Júlio Cunha de Abreu: Demons­
tração histoquímica da actividade hidrometil peroxidásica da

granulação específica dos leucócitos eosinófilos, por Sérgio de
Carvalho; As'pectos da detecção citoquímica de algumas fosfa�
teses no sangue humano, por F. Geraldes Borba, A. Ferreira da
Cunha e O. Gomes da Silva.

ENDOCARDITE SUBAGUDA TRATADA COM ESTREPTOMICINA.­

Uma mulher de 24 ana'S, que sofreræ de aborto infectado, dez
meses antes, apresentou f.ebœ e pontada na hase do hemotórax
esquerdo e no hípocôndrío do mesmo Iado, com prolongamento
para o flanco e região lombar, o que Ievou a internar-se com

oito dias de doença. A doente, emagrecida, de palidez cianótica,
apresentava de notável as alterações cardfacas: f,rémito pré-sístô­
lico na ponta, reforço do primeiro tom na ponta e do segundo
pulmonar, sopro audível �m todos os focos mas princípalmente
na ponta, sopro diastólico no se-gundo espaço esquerdo com pro­
pagação para baixo. Ventre vagamente doloroso à palpação das
fossas ilíacas e hípocôndrío esquerdo. Baço palpável, doloroso e

móvel. Febre de t�po contínuo, entre 37,5 e 38,5. AcrJ.emÎoa hipo­
crómica. A radioqrafía do tórax mostrou coração mitral e nada
cm actividade do lado pulmonar. Q electrocardioqrama mostrou

bloqueio Ifocall do ramo díreíto.
Díagnoscícada a endocardite, mas sendo as hemoculturas

negativas, foi medicada com suhíadiazína e penicilina, durante
duas semanas, sem resultado. Então, uma nova hemocultura reve­

lou estreptococos viridans, Aumentada de 100 mil para 200 mil
unidades de 3 ern 3 horas a dose da penícflína, a doente piorou,
obrigando o seu estado .a duas transfusões de sanque.

Pesquisou-se a sen:sihiHda:de do g'erme à penícílína e viu-se

que com 50 unidades ainda se desenvolviam colónias. Iniciou-se
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o tratamento com estreptomícina, em doses de Yz gr. de oito em

oito hor.as e depois doe seís em seris horas, aumentando-se para
500 miri unidades a dose da penícilína. A temperatura desceu
ràpídamente, normalízendo-se dentro de duas semanas; as hemo­
culturas foram negativas desde essa data. A doente recebeu, em

35 dias, 67 grs . de estreptomícína. A doen toe manteve os sinais
clínícos e electrooardíoqráfíoos, mas ficou sem febre, podendo
entreqar-se ao seu trabalho caseiro, apenas com certo cansaço e

díspneía de esforço.
Este caso confirma a necessidade de se apurar a sensibílí­

dade do g'erme à penicilina. pam se estabelecer o tratamento por
este antíbíótíco. Não se pôde determínar no 'caso presente a sen­

síbilídade à estreptomícína, fícando-se na dúvida de esta ter

actuado directamente sobre o estreptococo ou indírectamente,
sensíbilizando-o à acção da penicrlina.

CONSIDERAÇÕES SOBRE O BOCEJO .
.....- O bocejo patolóqíco apa­

reoe por acessos corno rnanífestaçâo de histerismo ou, o que é

mais raro, como equívelente epiléptico, e nas crianças, precedendo
o sono, como tradução de receio, evitando adormecer. Crises de
bocejo aparecem por vezes na enceíalíte epidémica: nes lesões
de lobo frontal o bocejo observa-se Irequentemente. Na hípo­
qlícemia as crises de bocejo coírrcídem com a queda do açúcar
do sanque. O bocejo, reflexo muito particular, desencadeia-se
por mecanismos psíquico, 'humoral, ou mesmo. Ifísi1co (como no

caso, que motivou este trabaêho, em que era provocado por movi­
mentos da espádua, em doente com forma ascendente e g'rav,e
de parahsia inlfantH), desconhecendo-se as vias e centros através
dos quais passa.

VITAMINA E NA HIPERTROFIA CONGÉNITA DO PILORO .
.....- Num

caso típico de hípertrofia conqénita de pilara (vómitos espásrrcos,
sem bile, repetidos após 'cada mamada, obstípação e oliqúria,
ondas peristáltioas visíveis na região epigástrica, onde se Ipalpava
uma pequena tumefacção}, a admínistraçâo, por via intramus­

ctrlar, de 30 miliqrarnas diários de vitamina E pura, logo nos pri­
meiros dias produziu a diminuição dos vómitos, desaparecendo
completamente em duas semanas, e restabelecendo-se o estado
normal de ruutriçâo do ûactente em menos de um mês; o peso
subira de 2.700 grs. para 6.900. Várias terapêuticas, anterior­
mente ensai,adas, haviam sido inoperantes. A vitamina E veio

enriquecer o arsenal do tratamento médico de esta afecção, que.
goza de uma ímpopuiarídade ínjustífíceda: o tratamento cirúrgico
está indicado quando os vómitos se iniciam muito precocemente,
quando a desidratação é .aœntuada, ou na probabílídade de ínfec-
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

A. SéZARY - Dermatologie•. 268
pãgs., I 18 figs. (Massen, Edit., Paris,
1949 - 520 fr.).

Quarta edição de um livro que logo
ganhou larga expressão, aliás mere­

cida, porque inicia na prática dermato­

lógica, ensinando a examinar as lesões
e ligá-Ias ao diagnóstico das entidades
mórbidas. Nesta edição introduziu o

autor as modernas aquisições no domí­
nio da patologia e da terapêutica der­

matológicas, ficando assim actualizada.
As figuras que acompanham o texto são
bem escolhidas, reproduzindo os aspec­
tos das principais dermatoses, comple­
tando, pois, a sua descrição.

JAMES L. GAMBLE - Custitution chi­
mique, physiologie et pathologie du
liquide extra-cellulaire. 182 págs., 52
quadros (G. Doin, Edit., Paris, 1949-
500 fr.).

Obra clássica nos Estados Unidos,
publicou-se agora em francês, tradu­
zida por f. A. Velay. Tratado de

fisiopatologia geral do meio interior,
humoral, interessa biologistas, químicos
e médicos, sobretudo a estes no que
toca os campos da patologia da nutri­
ção, endécrina e renal.

JEAN JANICAT- Pendule et méde­
cine. 154 págs., 26 figs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1949 - 550 fr.).

Estudo crítico e experimental das
ëcnicas e teorias da radiestesia médica.

PROP. TANON - Les maladies de
l'appareil cardio-vasculaire et les ma­
ladies du sang. 216 págs. (Vigot frè­
res, Edit., Paris, 1949 - 500 fr.).

Segunda edição deste volume, que
faz parte da colecção «Le guide thé­

rapeutique du médecin praticien», des­
tinada a dar, resumidamente, as noções
principais relativas ao tratamento das
afecções de cada departamento orgâ­
nico. Este volume está escrito dentro
dessa orientação, com suficiência.

MAU�ICE AUBRY- Chirurgie de
l'oreille, du nez, du pharynx et du
larynx. 966 págs., 729 figs. (Masson,
Edit., Paris, 1949 - 1.200 fr.).

Os oto-rino-laringologistas conhe­
cem bem a obra reputada de Georges
Laurens, cuja 3.a edição estava há
muito esgotada. O seu colaborador
M. Aubry retomou-a, actualizou-a, e

agora aparece em 4.a edição, com o

mesmo completo plano das anteriores.

H. GRENET - Conférences cliniques
de médecine infantile. 276 págs. (Vi­
got frères, Edit., Paris, 1949 - 600 fr.).

Reproduz-se, em 3.a edição, o ter­
ceiro volume da série, que justamente
granjeou tão grande divulgação, que
alguns volumes se esgotaram em pouco
tempo. Por ser obra conhecida de todos
os pediatras dispensa indicação do con­

teúdo.

I--;ORTUGAL MÉDICO

Aos SRS. ASSINANTES:

A Administração de esta revista agradecerá a

remessa da importância da assinatura (40$00), a

fim de evitar o trabalho e despesa da expedição
de recibos à cobrança, os quais terão de ser da

importância de 45$00, conforme as condições exa-

radas no N.D 1 do corrente ano.
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ção, devendo preferir-se o tratamento médico quando a doença
já tem semanas, 'como no caso presente.

INFLUÊNCIA DAS VIROSES VARIOLIFORMES SOBRE A TUBERCULOSE
PULMONAR • ....- A verícela, a herpes-zoster, a vacina antí-varíólíca
e a varíola, não tem qualquer ínfluêncía, Favorável ou desfavo­
rável, sobre a 'evolução da tuberculose pulmonar.

ULTRA�SONOTERAPIA .
....- A,s ondas que +mpressíonam O'S nossos

ouvidos vem uma frequência que varia entre 16 e 16.000 Hz por
sequndo. Acima de este limite deixam de ser ouvidas: são O'S

ultra-sons, ou ondas ultra-sonoras. Os aparelhos produtoces de
estas ondas trabalham 'com potências variáveis, que vão até
60 watts; mas doses superiores a 45 watts são di'fi.dlmente supor­
tadas, mesmo mantendo o glerador em constante movimento, As
aplicações 'com intensidades baixas sâo .de ordinário indolores:
as intensidades elevadas Iprovocam sensação de cailar, de picadas,
e aoé de dor Intensa. Há duas formas de aplicação, a estável e a

lábil: qualquer de das requer perfeita adaptação. da superfície
do emissor com a pele da reqíâo onde se aplíca, ou, não sendo
esta possível, a propagação na água unorna em que se mergulhe
a 'cabeça ultra-sónica. A duração de cada sessão é de 'Cinco a

dez minutos; sessões díáeías OU trisemanaís: 10 ou 12 sessões são
suficientes pam obter o resultado desejado, quando o método opera,

A acção dos ultra-sons é: anallgès'i'ca, excitante da circula­
ção, ,anti-'i'n1flamatória, e destruidora de certos grupos celulares
quando empreqada com intensidades suficientes pam a produzir.
A,s indicações repartem-se por casos em que se trata a região
doente e por aqueles ern que se procura uma acção reflexoqênea
ou simpática, Nos primeiros estão príncípalmente: nevralqras,
celulites, paquídermite e hípodermíre, sinusite e períalveolíte,
espondílítes 'e espondíloses, artrite sacro-ilíaca, anquíloses rfibro�
sas, síndroma do escaleno, parestesias nocturnas, exoftalmêa. Por
acção reflexoqénea: arterite oblíterante, ,esderodermia, osteopo­
rose, díenoefalíte, causelqía, asma, elefantíases espasmos vesícaís,
pilóricos ou íntestínaís. Muitas outra slÏtuações tem colhido bene­
fkios oom a ultra-sonoterapía, mas ,ars indicações positivas só

poderão estabelecer-se depois de passada a fase de entusiasmo
de todos os métodos novos, na qual ISe lhe atribuem virtudes que
o futuro não confirma.

São contna-índícações: os ossos em período de crescimento

(pois produz perturbações irreparáveis}, o útero grávido (pois
provoca desenvolvimento exaqerado dos ossos do feto), as g lãn­
dulas genitais, os gâ,ng:lios simpáticos cervicais nos cardíacos, o

coração dos afectados de este órgão, cs doentes da retina.
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REVISTA LUSOÆSPANHOLA DE ENDOCRINOLO�
GIA E NUTRIÇÃO, II, 1949. � N.a 3: Alterações cardíacas
na insuficiência supre-renel grave, por Eduardo Coelho; O lugar
das supre-renais na génese da diabetes mellitus, por José Luís R.
Candela. N. a 4: Aspectos metabólicos da cirrose hepática, por
F'ermin Querol: Contribuição ao estudo da diabetes insípida, por
Mariano Alvarez Coca.

ASPECTOS METABÓLICOS DA CIRROSE HEPÁTICA. � Nos come­

ços do século, a ideia dominante era a de ser a cirrose hepática
o resultado da acção directa de tóxicos, exógenos ou endógenos,
e nesse conceito se recomendava uma dieta leve, sem gordu'l'a e

com escassos proteicos. poupando trabalho ao fíg,ado; ou seja a

dieta de hidratos de carbono, fornecedora do glucogénio hepático,
o grande protector da célula. Os resultados eram precários.

A observação da coincidência da cirrose com a defïcíência
alimerrtar, príncípalmente em proteicos, levou a consíderar o papel
de estes, sem deixar de reconhecer-se a acção protectora dos
glúcidos, e y,erilficou...,s'e a importância de certas vitaminas e dos
factores lipotrópioos, ou seja das substâncias que previnem a

acumulação de gOl1dum no fígado e facjlítam a sua saída, acurnu­
Iação que experirnentalmente se provou ser a primeira fase da
cirrose atrófica. ArS investiqaçôes químicas mostraram que os

factores lipotrópícos mais írnportantes são a celina, a metíonina
e a cis tina, sendo o mais comple to a metionína, pois este amino­

-ácido realiza inteiramente essa função. Outros protectores são
o 'complexo B e os extrados hepáticos. Sobre estas noções Patek
instituiu um regime 'que se compõe de 140 grs. de proteínas,
365 grs. de hidratos de carbono e 175 de gordura, num total de
3.500 calorias distribuídas príncípalmente por carne, leite, ovos,

fruta e veqetaís frescos. A maioria dos autores reduz a quanti­
dade de qordura: o A. assim procede. Há quem adicione factores

lípotrópícos à dieta, mas também há quem os considere desne­
cessários, pois a alimentação os 1eva em quantidade suficiente.

O A. tratou 11 círrótícos graves, 'com ascite, seguindo a

oríentaçâo citada, e obteve 3 'remissões e 4 melhoeías: o que, dado
o estado das lesões, pode consíderar-se bom resultado.

Se os .efeitos da dieta lipotrôpíca são evidentes, se os concei­
tos que a ditaram assentam 'em bases experimentais, a verdade é

que é duvidoso que as noções actuais sobre a deficiência nutritiva
na patogenia da cirrose hepática. provocando a acumulação de

gordura, sejam inteiramente justas. O polimorfismo anatómico e

sintomático das cirroses de tjpo portal, e a diversidade das causas

que podem invocar-se na história dos doentes, levam a essa

dúvida.
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JORNAL DO MÉDICO. - N.o 371 (4�III�1950): Algumas
considereções sobre a cirurgia iniretorécice, por José Filipe da
Costa; A vocação cirúrgica do Prof. R.ené Leriche, por René
Delange: Antropometria escolar, por Lopes Parreira. N." 372

(ll�III): Profilaxia da tuberculose pela B. C. G., por Jaime Pereira
de Cervalho 'e João Guimarães de Cavva'�ho. N." 373 (18�1II):
Como tratar a epididimite tuberculose, por Carlos Leite; A vida

científica do Prof. Egas Moniz, por Eduardo Coelho. N> 374

(25�III): Variações dos músculos da órbita, por J. �eis Maya;
Contribuição para o estudo do sistema vascular pelo método da
benzidtine, por Gían C. Beessan.

COMO TRATAR A EPIDIDIMITE TUBERCULOSA. - O A. é partídá­
rio da ressecçâo precoce do epídídírno, desde que o diagnóstico
seja feito 'com Iprecisão. Assim se poupará o testícùlo, se evitará
a 'castração, a reservar para os casos em que se deixou avançar
a lesão, com tentativas de tratamento médico, que sâo ineficazes:
então, o epididímo está fundido ao testículo, trajectos Iístulosos
abrem-se na bolsa esorotal, e não há outra solução que extirpar;
tudo, fazer a operação radical. A ressecçâo do epídídimo deve
fazer-se com as precauções necessárias -para conservar ao testículo
a sua função de g'lândula de secreção interna; a ressecçâo do
canal deferentc só está indicada quando apresenta lesões, Devem
os clínicos convencer-se de que é tlim erro fazer perder tempo
aos doentes conternporizando com o receio de uma íntervenção,
que é mais simples e menos arriscada que uma apendícectomía,
por exemplo, e que salvará o testículo, condenado à ablação deí­
xando evolucionar o unæl.

LIVROS E OPOSCULOS

ACTUALIDADES BIOLÓGICAS. Vol. XXII, Lisboa, 1949. - Con­
ferências realizadas 'no passado ano, no Instituto Rocha Cabral:
A fisiologia da contracção uterina, por Joaquim Fontes: A cito­

quimice, por A. Celestino cla Costa; 40 anos de culturas de teci­

dos, por J. M. Pires Soares: Novos aspectos de metabolismo dos

lípidos, por João Tapadínhas: Reprodução e vitaminas B, por
D. Pedro cla Cunha.

CENTRO DE CARDIOLOGIA DE COIMBRA (Suas actividades
durante o ano de 1949). Coimbra, 1950. - Antecedendo as ínfor­

mações sobre .a vida do Centro no ano findo, insere este opúsculo
o trabalho: Programa estacional de luta contra a cardiopatia e

de assistência médico-sociel ao cardíaco, por João Porto. Nele
trata dos sequintes pontos: A doença do coração é irreversível:
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Ê impossível a prevenção ou profil.axia da maioria das afecções
cardíaoas: O cardíaco ex'ig,e simuitãneamente assistência médica
e social: Oportunidade de s'e começar entre nós a assistência
médíoo-socral: E não faltam as possibilidades de prossequír: Tere­
!pêuti'oa ocupacíonæl, modalidade de assistência social (meios de
ordem privativa, atrævés a organização corporatíva, através do

Estado); Djferenças entre Instítuto Nacional de Cardîoloqía e

Institute de Assistência Nacional aos Cardíacos; Como proceder
para o diagnóstico funcional da oardiopatía: A cardite reumatis­
mal aguda ou subaquda exig,e cuidados especiais. Traça, poís, este
'traba'lho, apoíando-se em sucessivas noções de ordem clínica,
do -que há a fazer para minorar a sorte dos 'cardíacos, em pro­
veíto social.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MÉDICAS. 3.° Quadrimestre de
1949; por Tomé de Lacerda e António de Lacerda, com a cola­
boração de Frederico Madeira e Rosado Pinto: Lisboa, 1950.--­
Na forma dos volumes anteriores, compendía ailgumas dezenas
de trabalhos publícados em revistas nacionais e estranqeíras nos

meses de Setembro a Dezembro de 1949, todos sobre patologia e

terapêutica clíníoa, ocupando um <total de 184 páginas.

SíNTESES E NOTAS CLíNICAS
5lndrome de Roemheld (crises anginosas por flatulência

A propósito de um caso típico de este síndrome, MÁRIO PANTALINI, em

El Dia Médico (27-n-1950) chama a atenção pam a importância do diagnóstico
diferencial com o síndrome coronário acompanhado de flatulência, pois o

prognóstico é diametralmente oposto e o tratamento inteiramente diverso. O caso,
interessante por mostrar a eficácia da terapêutica, resume-se do modo seguinte:

Uma mulher de 63 anos, viúva, doméstica, que sempre fora obstipada,
tendo-se medicado com laxantes vários, que depois abandonou por já não
darem o desejado resultado. A prisão de ventre, durante dias, não a incomo­

dava; só a defecação era dolorosa, por rigidez das fezes. Aos 47 anos, entrou

na menopausa, começando então a sentir baforadas de calor, palpitaçõe-s pre­
cordiais, bola esofáqíca, arrotos ruidosos e grande flatulência; mudança de
carácter, para tristeza, cam ínsónías. A obstipação passou nessa altura a acom­

panhar-se de flatulência, que aumentava à medida que tardava a defecação, e

melhorava cam esta.

Há cineo anos teve forte choque emotivo, por falecimento do marido, e a

flatulência exagerou-se, aparecendo-lhe profundas dores epiqástrico-cordiais,
quando não conseguia arrotar suficientemente. De há um ano para cá, surgi­
ram acessos de brusca dor precordial e submamária esquerda, com sensações
de angústia e constrição, que a não deixavam respirar, 001" que se estendia
para o braço esquerdo. Isto durava minutos, terminando quando conseguia dar
uma série de arrotos. Observou que os arrotos vinham mais depressa colo-
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cande-se em decúbito ventral, e de esta forma conseguia abreviar a duração
dos acessos. Algumas vezes, ao aparecerem as crises dolorosas, estas ràpida­
mente cessavam quando sentia umas bolas dolorosas, mobilizarem-se no qua­
drante superior esquerdo do ventre e a seguir expulsava. granJe quantidade
de gases pelo ânus. As últimas crises foram particularmente violentas, a ponto
de não lhe permitirem provocar os arrotos, o que fazia. prolongar o acesso,
com sensação de paragem do coração e, por momentos, perda da consciência.

O exame clínico mostrou que o ventre estava distendido na parte supe­
rior, com timpanismo exagerado na região epigástrica e quadrante superior
esquerdo, gargolejo no cego ascendente, leve dor à pressão, sobretudo em cima
e .à esquerda. Nos outros aparelhos nada de notável; apenas os reflexos tendi­
nosos exagerados e leve trémulo das mãos.

Ao observar a doente, o A. deteve-se mais no exame do coração: isto

provocou um choque emotivo, pois a doente tinha muito receio de qualquer
afecção cardíaca. Produziu-se então um acesso doloroso, que aproveitou para,
durante ele, fazer urn electrocardiograma e uma tele-radiografia torácica.
O primeiro foi normal para a posição do coração, e a segunda mostrou: enorme

câmara de ar gástrica que empurrava o diafragma e deformava a imagem do
coração, aerocolia tão grande que segmentos do cólon se tinham introduzido
no espaço hépato-díefraqmátíco separando a sombra do fígado do hemídia­
fragma direito; grandes massas de ar ocupavam todo o abdómen superior.

Uma série de arrotos suspendeu a crise. Novo electrocardiogrema mos­

trou outra vez ausência de qualquer lesão das coronárias, e na radiografia
viu-se diminuição da câmara de ar do estômago, descida do hemidiafragma
esquerdo e menor deslocamento do coração, persistência da aerocolía.

O exame do sistema neuro-vegetativo pelo método de Daniolópolu reve­

lou anfotonia, com predomínio do para-simpático; o que predispõe a transtor­
nos funcionais das vísceras.

Neste caso, a flatulência foi fácil de corrigir, por se tratar de uma obsti;
pada inveterada: alimentos ricos em celulose, equílibrando-se com adequada
quantidade de proteicos, para que a flora microbiana proteolítica antagonise a

sacarolítica, que é a maior produtora de gases. Se o aumento de resíduo da
conteúdo do cólon não for suficiente para reqularízar as defecações, os laxantes
preferíveis são as rnucilaqens que se embebem de água e não são digeridas;
a vaselina líquida, com agar-agar para corrigir o inconveniente do seu corri­
menta pelo esfincter anal, serve de adjuvante.
•

Convém evitar as emoções; a sedação, particularmente nocturna, com bar-:
bitûricos ou brometos, é muito conveniente.

A prótese dentária, bem adaptada, concorre para evitar a deglutição de ar.:

Para obter a expulsão dos gases do cólon a massaqem abdominal, no

sentido do trajecto cólico, dá às vezes grande resultado; quando a doente sente
a iminência de uma crise, a introdução de uma sonda rectal é de efeito imediato.

Finalmente, há uma medida da mais alta importância: a oxigenoterapia.
A tensão dos gases nos capilares circulatórios, em relação com a dos gases do"
conteúdo intestinal, obriga à passagem de estes para a corrente circulatórla..
sendo eliminados pelo pulmão. Feita com urna máscara de aviador, em várias
sessões durante o dia, reduz o meteorísmo, notàvelmente. A ginástica respira­
tória 'activa, sempre que a idade da doente a permita, é procedimento excelente·
em todos os casos de flatulência.

Com um travamento assim prescrito, a doente passou a sentir-se mais

bem disposta e as crises não reapareceram. .

Foi ROEMHELD quem, em 1912, descreveu o síndrome de falso «angor'
pectoris» por acumulação de gases nas vias digestivas, sobretudo no estômago,
com marcada elevação do diafragma. A deslocação do coração, quando este é

irritável, reagindo fàcilmente aos estímulos de origem visceral e psíquica, expli=
19
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cam a produção dos acessos dolorosos. Dietrich e Schwiegk, insuflando um

pequeno balão de borracha, colocado na porção inferior do esófago, à altura
do hiato diafragmático, excitando assim o vago, observaram a diminuição da

circulação coronária, que voltava à normalidade esvaziando-se o balão. Bergman
pensava que o síndrome é provocado por pequenas hérnías diafragmáticas do

estômago, dilatado por gases e empurrado para cima pela pneumatose do cólon.
O que parece mais plausível é dever-se, na maioria dos casos, à elevação
brusca e intensa do diafragma, que é um órgão ricamente inervado e com

conexões nervosas com os nervos intercostais e braquíaís, além da citada acção
directa soIbre o coração e sobre o vago.

Para provocar a crise são necessários dois factores: grande aerocolia
que distenda o díafraqrna e sirva de plataforma à acção de um estômago dila­
tado, e aerogastria brusca promovida por ingestão rápida de grande quanti­
dade de ar.

A relação entre os fenómenos de flatulência gástrica e intestinal e as

crises anginosas, com cessação de estas pela expulsão de grande quantidade
de gases, esclarece o diagnóstico; a simples existência das duas ordens de factos
não exclui a afecção coronária, de prognóstico sombrio, ao passo que o da
falsa angina por meteorismo é sempre benigno.

Quase todos os casos são em mulheres; estas sofrem muito menos que
os homens da angina coronariana. As emoções despertam frequentemente as

crises; por isso as de temperamento emotivo apresentam o síndrome mais fre­
quentemente. A menopausa, pelas alterações neuro-vegetativas e psíquicas que
lhe estão ligadas, favorece o seu aparecimento; como no caso presente.

Novocarnlzação nas pleurisias post-pneumot6rax
Na Revue de la Tuberculose (N.oS 7-8 de 1949), A. LEVY-VALENSI

[, A. PÉREZ publicam os bons resultados que obtiveram com injecções de
20 cm: de novocaína a 2 %, diárias, repetidas até à cessação da dor, norma­
lízação da temperatura e desaparição do derrame. Em 40 casos, sendo 25 de
pleurisia consecutiva à colapsoterapia e 15 à secção de aderências, tiveram
24 de êxito completo, 4 de melhoras e 12 fracassos.

Os casos de sucesso foram aqueles em que o tratamento começou dentro
das primeiras quarenta-e-oito horas da doença; ora como a regressão rápida
é espontânea de estas pleurisias só se observa em cerca de 14 % dos casos,
deduzem a vantagem do novocaínização, que aliás é método inócuo e sempre
bem tolerado, diz o A., que por isso o recomenda. De facto, o método pode
ter interesse, quando as dores forem violentas e não cederem aos procedimen­
tos habitualmente usados.

Reumatismo prostãtico senil

No homem pode aparecer, ao começar da velhice, uma poliartrite com­

parável ao reumatismo da menopausa da mulher, com um aspecto e uma evo­

lução partículares. J. MICHEZ estuda esta afecção, apresentando quatro casos­

característicos (Bruxelles Médical. 22+1950), de uma série de doze.
Habítuelmente precedido por fenómenos disúricos e por dureza da prós-­

tata, sempre se acompanha de estas alterações quando instalado. Clinícamente
caracteríza-se por edemas das articulações distais, a que se sucede uma fibrose
invasora dos tecidos periarticulares; envelhecimento rápido e alteração brutal
do psiquismo. Assemelha-se por um lado aos reumatismos infecciosos (simetria
das lesões, sinais gerais de decadência orgânica, exagero da sedímentação dos
glóbulos), e por outro aos reumatismos degenerativos (coincidência com a

senescência, osteoporose precoce e integridade das entrelinhas articulares, con­

trastando com a importância dos fenómenos fluxionários); ainda se aproxima
dos reumatismos endocrínicos, pela eficácia da hormonoterapia. Com efeito, os
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salicilatos e a crisoterapia não tem sobre ele qualquer acção; mas é favorà­
velmente influenciado pela medicação fosforada e pelos estrõqenos de síntese,
o que é contra a lóqioa, que indicaria a administração da testosterona, Isto
leva a admitir que as substâncias esteróides elaboradas pelas formações endó­
crinas desempenham um papel preponderante na nutrição do tecido conjuntivo
articular. e que o enfraquecimento de esse papel condiciona por vezes a apa­
rição de poliartrites crónicas.

Nos casos do A. o estrogeno utilizado foi o stilbestrol na dose diária
de 5 miligramas. por via oral; como mineralizante e psicotónico, um composto
fosforado. em injecções diárias. Nos doze casos tratados. bom resultado em dez.
não podendo definir-se com precisão as causas de insucesso nos dois outros
doentes. de sintomatologia semelhante aos que beneficiaram com a terapêutica
indicada.

Injecções endovenosas continuas e descontinuas

Uma determinada dose de um medicamento, adminístrada por injecção
endovenosa, pode ter consequências diversas segundo a maneira como for
admínistrada. Com experiências pessoais e evocando as de outros autores.
G. TARDIEU e colab. nota os perigos das injecções dadas em ritmo descontínuo
ou com exagerada velocidade (Presse Médicale, 4�1ll�1950). No cão. uma

injecção de mistura de tetraetilamónio e sulfato de atropína, dada fraccionada­
mente provoca queda da tensão arterial. ao passo que dada de uma só vez

eleva a tensão. Bloqueando o sistema neuroveqetativo sem provocar colapso
cardíaco. o animal. em respiração artificial. suporta muito melhor a procaína
quando dada descontínuadamente do que numa só injecção. embora esta levasse
mais tempo e correspondesse a uma dose menor. Por outro lado. o coelho
morre com uma injecção de 4 centigramas de procaína, em soluto a 5 %. na

veia da orelha. quando for dada com a velocidade de 10 cm" por minuto; se a

velocidade for de metade de esta. são precisos mais de 6 centiqramas para
o matar.

Os reflexos do sistema neurovegetativo e a acção de uma droga sobre
os tecidos são diferentes quando esta chega em afluxo maciço ou quando chega
lenta e regularmente. Na terapêutica por via endovenosa há que ter em conta
estes factos e procurar administrar os medicamentos lentamente e em ritmo

certo. ou. quando se trate de drogas tóxicas. repartir a dose por série de

injecções.
Estes factos sao conhecidos de há muito. mas não 'é inútil relerríbrá-los.

Só quem já teve diante de si acidentes graves. por motivo de uma injecção
endovenosa, sabe dar o devido valor a pormenores de técnica. na aparência
insiqnificantes,

Tratamento hétero·seroterápico da asma

A seroterapia (auto ou hétero) da asma tem sido utilizada como método
dessensibilizante ou de choque. R. BENDA & D. A. URQUIA propõe ernpreqá-la,
ern injecção única. segundo um conceito diverso: o de fornecer ao doente a pro­
tecção humoral que lhe falta e da qual resulta o seu padecimento. (La France
Médicale. 1950. N.o 3. Março).

A ideia partiu da observação de haver indivíduos com asma pura. que
apresentam crises pelo mais mínimo motivo; de outros em que a asma só se

manifestou depois de uma afecção brônquíca, pulmonar. cardíaca, renal. etc.;
e de outros em que a asma envelheceu e deixou de ter crises agudas. para
tomar carácter de bronquite espasmódica e secretória. Isto indica que há contra a

asma maior ou menor protecção. inerente a cada indivíduo. natural ou adquirida.
A experimentação verificadora fez-se na cobaia. injectando-lhe soro de

doentes de asma. de dispneicos sem asma típica. e de indivíduos sãos. Uma
injecção subcutânea de 1 a 2 ems de soro normal protege o animal contra o
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choque letal histarníníco provocado por meio de aérosoís ou de injecções intra­
medulares ósseas; mas essa protecção só incompletamente se forma quando o

SOro é de simples .dispneícos, e não existe se é de asmáticos puros, morrendo
o animal em virtude do choque, que não sucede nos outros casos.

O método terapêutico que empregam consta de uma injecção única de
2 ema, por via subcutânea, de soro de indivíduo dotado de protecção contra a

asma, tendo, evídentemente, o cuidado de estar isento de doenças rnreccíosas
transmissiveis e de não ter apresentado, nem ele nem ninguém de sua familia,
qualquer perturbação de natureza anafilática; preferem os dadores do grupo O,
e ocasionais, pois os soros dos dadores profissionais, por motivo das repetidas
colheitas de sangue, perdem o poder de protecção.

Para verificação de este poder, começam por fazer a investigação da
sensibilidade de cobaias, 'submetendo-as a três ou quatro sessões de aerosois
de histamína, com três dias de intervalo; só os animais que mostram uma resis­
tência normal, ou seja os que apresentam o choque histarníníco 3 a 4 minutos

depois do começo da aplicação, são aproveitados para a prova. Esta faz-se
com a injecção de 1 a 2 cm' de soro e, uma hora depois, com a aplicação de
aerosois, que não devem, para que o soro mostre poder protector suficiente,
provocar o choque antes de decorrido, pelo menos, um quarto de hora a mais

que o tempo que mediava entre a mesma aplicação e o choque, na última apli­
cação anterior dos aerosois de histamina. Esta prova deve repetir-se algumas
vezes mais, de semana a semana; e . assim se escolhe um dador de soro com

boa capacidade protectora.
Depois da injecção do soro, os doentes sofrem uma exacerbação dos

fenómenos dispneicos, que dura horas ou dias; depois vem as melhoras ou a

cura. Esta, em 53 casos de asma verdadeira, foi observada 38 vezes; desapa­
rição das crises, subsístindo discreto estado dispenico, em 9 de esses doentes;
em 1 espaçaram-se as crises; em 5 não se verificou melhoria. O diagnóstico de
asma verdadeira foi confirmada, em todos os doentes, pela prova biológica na

cobaia, isto é por, nas condições indicadas, se veríficar que o soro do doente
não conferia qualquer protecção ao animal.

Em 15 bronquíticos crónicos e enfisematosos (com prova na cobaia de
resultado intermediário entre nítida protecção e ausência de esta), os resultados

.

não foram tão bons, pois só em 5 de observou a cura; noutros 5 persistiu
dispneia discreta; houve 1 de suspensão temporária dos sinais de doença; e

em 4 o resultado foi nulo.
No total dos 68 casos só dbservaram reacções desagradáveis em 3: febre,

cefaleia, urticária (transitórias).
Concluem os autores, dos trabalhos que empreenderam para explicar a

acção protectora do soro sanguíneo, que ela é devida à histamina provável­
mente contida na fracção globulínica; e por isso preferem os dadores do
grupo O, que tem maior teor de globulina que os dos outras grupos sanguíneos,
e rejeitam os dadores profissionais em que esse teor baixa. Dedicam-se agora
a definir a variedade de globulina em jogo no fenómeno, esperando que, sepa­
rada a fracção qlobulíníca apropriada, o método afirme mais positivamente
a sua eficácia.

Cronologia operatória no lábio leporino
LORENZO MIR y MIR, comentando as várias opiniões emitidas sobre as

datas em que devem operar-se os lábíos leporinos (Rev. Espanola de Pediatria,
v, 2, Março-Abril de 1949), justífica o critério que o guia e que é o seguinte:
quando a criança chega nas primeiras quarenta-e-oito horas de vida, operar
Imediatamente, salvo se o estado geral é muito mau ou o recémnascido sofre de
icterícia grave; quando chega mais tarde, operar na terceira ou quarta semana

de vida da criança,' excepto quando a fissura é parcial, pequena, permitindo a
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amamentação normal (caso em que pode esperar-se até que o lactente tenha
feito os seis meses de idade e passado portanto o período mais difícil da cria­

ção), ou ainda quando se trate de fissura dupla, que obriga a intervir o mais'
cedo possível. A intervenção é exclusivamente sobre o lábio, abstendo-se de

corriqír a procidência do intermaxilar, acto que dá desastres na maioria dos
casos: o defeito vai corriqindo-se com o tempo. O encerramento da fissura
óssea fica para mais tarde, para o ano e meio a' dois imos e melo, pois a sucção
tem muito maior importância, para a alimentaçâo da criança, do que a per­
feita deglutiçâo.

Estas indicações são úteis para o clínico geral, que deve mandar ao círur­
gião os lábios leporinos o mais cedo possível, para aplicação por este da con­

duta mencionada, que a pratica tem mostrado ser a mais conveniente.

Glossite e carências vitamlnlca.,

As inflamações e úlceras da língua, que aparecem em doenças por carên­
cias mais ou menos complexas (anemia perniciosa, anemia macrocítíca nutritiva,
anemia hipocrónica cónica, esprue, pelagra, etc.}, de há muito que procuram
relacionar-se com a falta de ingresso suficiente dos factores vitamínícos B. Este
problema foi recentemente esclarecido em parte por W. Brown, em dois tra­
balhos publicados no British Medical [ournel (23-w e lê-vi de 1949).

Em 4 casos, entre 7, de anemia perniciosa com língua de aspecto típico,
ª glossite apareceu depois do quadro hemático se ter normalizado com a admi­

nistração de extrato hepático, o que prova ser a glossite independente da carên­
cia em principio antipernicioso; mas curaram tais lesões com o emprego de

pantotenato de cálcio. Também foi eficaz, em dois de eles, o ácido nicotínico.'
Noutro doente, esta substância foi útil, mas a estomatite e a glossite recidiva­
ram, e então já não actuou, tendo tais lesões curado com a admínístração de
riboflavina. Num caso, antes de se fazer o tratamento da anemia, adminis­
traram-se, sem resultado, pantotenato, nicotinamida e riboflavina; a glossite
desapareceu depois, quando se empregaram os extratos hepáticos. O último
doente da série apresentou, durante o tratamento da anemia, o quadro típico
da distrofía por arriboflavínose, que desapareceu com a administração da res­

pectiva vitamina.
Narra, no segundo artigo, a história de um doente com esteatorreia, esto­

matite e glossite recidivante, durante os dois anos em que a afecção existia,
depois de haver sofrido uma ileocolostomia, Cada vez que a glossite aparecia,
debelava-se com o uso de pantotenato de cálcio, de extracto de levedura e

extractos de fígado purificados.
A conclusão a tirar é que a causa da estomatite e da glossite está na

carência de princípios do complexo vitamínico B2, devendo o principal papel
atribuir-se ao ácido pantoténico. É possível que, mesmo nas estomatites com

qlossítes, não dependentes de as discrasías atrás mencionadas, esta medicação
promova benefícios, aparecendo então as lesões da boca como manife-stações
frustes de esses estados de perturbação nutritiva.

A laxidão articular como pr6domo de reumatismo crónico

Entre os factores que intervém na produção do reumatismo crónico arti­
cular diz J. GRABER DEVERNOY (J. de Méd. de Lyon, 5-v-1949)., entram a'S per­
turbações da estática das articulações. Quer seja um sinal de predisposição,
quer seja já uma manifestação de um reumatismo que ainda não dá manífesta­
ções, o facto de um indivíduo apresentar, sem motivo que os justifique, sinais
de laxidão articular, deve fazer pensar no reumatismo crónico, o que serve

para indicar um tratamento activo, de eficácia mais provável, por ser preco­
cemente instituído.
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Como estabelecer o limite de ingressos pecuniários
para direito a assistência médica corporativa

No N." de Fevereiro passado de esta revista, rematei um pequeno artigo'
intitulado - Como combater a socialízação da medicina -, com as seguintes
palavras: «Creio que a questão deve pôr-se de esta maneira: reconhecimento'
da necessidade de estabelecer urn sistema de assistência aos que vivem em

estreita situação económica, e que, por não serem indigentes, não tem direito
a assistência gratuita; exclusão de esse sistema de todos os que podem servir-se
da clínica livre, embora, para os que não podem despender o bastante para
todas as despesas (honorários, medícamentos, exames radiológicos, análises­
laboratoriaís, aplicações fisioterápicas, etc.) a que porventura os obrigue o

estado de doença, se facilite a prestação de todos os serviços de que necessi­
tem, em harmonia com as suas possibilidades económicas. E porque creio que'
é aos médicos que compete estudar o assunto, para defesa dos superficiais inte-­
resses da medicina, aqui o procurarei analisar, com exemplos demonstrativos,
em contribuição, por modesta que sej-a, para formulação concreta das atitudes­
a tomar. Sem que indiquemos em números, com clara justíficação, as bases­
em que deve regrar-se o sistema, não é de admirar que os votos da classe­
não sejam atendidos».

Começo hoje a cumprir a promessa, abordando o problema do critério­
a adoptar para a definição de como deve considerar-se a debilidade económica.

*

Evidentemente, as necessidades pecuruarias de um agregado familiar'
dependem do seu nível de vida. O que para uns é larga suficiência, para.
outros não chega para certa parte, maior ou menor, das despesas correntes,
mesmo abstraindo das sumptuárias. Os hábitos da classe profissional a que
pertence o chefe da familia fazem variar as necessidades. Um empregado de
escritório ou um trabalhador manual não tem as mesmas despesas com habi-·
tação e vestuário. O empregado não pode ir para o serviço com indumentária
igual à do operário; não pode ir, como este vai para a oficina, com um fato­
-macaco, ou coisa parecida. E a diferença de vestuário acarreta a necessidade­
de habitação de maior categoria, embora modesta.

Isto, que é sabido por toda a gente, e tem de aceitar-se como um facto
a atender na avaliação das necessidades económicas, sofre, por outro lado, urna­

correcção em sentido inverso. Geralmente, o trabalhador manual precisa de
uma ração alimentar mais abundante que o empregado de escritório, de pro­
fissão sedentária, e portanto tem de fazer, lóqicamente, mais despesa com ao

alimentação.
Foco estes dois casos, o do empregado de escritório e o do operário de

oficina ou fábrica, por serem os mais diferenciados; sem dúvida, há profissões.
interrnediárias, no ponto de vista que nos interessa, mas não é prático multi­
plicar os exemplos de situações diversas, que podem fàcilmente intercalar-se
entre aquelas duas, consideradas como extremos .

...-:""ê-.
O problema pode pois resolver-se, verificando, para cada um dos dois.

�
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oasos, quais as necessidades pecuniárias para um viver de suficiência higiénica.
/
..:�rl,.;::�e social. E, uma vez apurados os quantitativos, escolher o mais alto como limite­

., :�:"
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'Ft admíssibilidade à assistência em questão.
�.;._.: � �
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Os encargos de um indivíduo filiado num sindicato dependem (como aliás
para outro qualquer) do número de pessoas que tem de sustentar, por viverem
a expensas suas. A medida que essa número cresce, com ele aumentam todos
-os gastos, de casa, de alimentação, de vestuário, de tudo o mais. De aí a neces­

.sidade de entrar em linha de conta com esse factor na avaliação do referido

.llmíte económico.
Além de isso as despesas por individuo sustentado divergem com a idade,

principalmente; as crianças, à medida que vão crescendo, fazem maior despesa,
.sobretudo em alimentação e vestuário, e os velhos fazem menor gasto à medida
que os anos thes pesam. Não basta dizer-se que um chefe de família tem a

seu cargo tantas bocas: é preciso saber, pelo menos, as idades de elas.

Depois, há outro elemento a entrar em jogo: o auxílio pecuniário que
algumas ou algumas das pessoas a cargo do chefe de família pode trazer à
economia do agregado. Muita vez, principalmente na cLasse obreira, há uma

mulher ou uma filha menor, que trabalha fora e traz para casa importâncias
que não dão para a sua quota-parte da despesa caseira total, mas que ajudam
a satisfazê-la. Numa economia reduzida ao indispensável, essa participação, se

bem que pequena, não é desprezível.
Por outra parte, pode a família não ter apenas os recursos que provém

<lo trabalho, por ter rendimentos de outra qualquer origem. E, em boa razão,
deve contar-se com isto na avaliação de que se trata. Não é juste que um

empregado que ganha quantia correspondente ao limite da admíssíbílídade à
.asslstêncía, mas que tem rendimentos de capital empregado que a fazem subir
muito por além de esse limite, beneficie de serviços que pode pagar em regime
-de assistência livre.

Como se vê por estas singelas considerações, não é simples resolver o

problema em questão. Para achar a solução justa há que apurar, com a maior
exactidão possível, as despesas a fazer nos vários casos enunciados, para
estabelecer o limite financeiro que se quer determínar. Esta a base fundamen­
tal. teórica. Na prática, tem de aplicar-se consíderando os ingressos econó­
micos do agregado familiar do sindicado, para verificar se não alcançam, ou

.se excedem, aquele limite.

Os procedimentos a adoptar para atingir estes objectives são, pois, de
-duas ordens: � avaliação, com exemplos concretos, das despesas dos índíví­
duos e suas famílias: registo dos ingressos pecuniários de cada agregado familiar.

O primeiro procedimento requer cálculo dos gastos indivíduais e colectivos
'de cada família, considerados indíspensáveis para regular viver. O segundo
depende de inquéritos a fazer em cada caso, tal como se pratica já para diver­
.sos ramos de serviço público.

*

Não consente o limitado espaço de que disponho agora, que entre hoje
na exposição do que sobre o assunto posso trazer. Ficam as linhas que aqui
-deixo como prólogo de essa exposição, a inserir em próximos números.

Tratarei primeiramente do cálculo das despesas mínimas com os sequin­
tes ramos de gasto individual e familiar: habitação (renda, conservação, lím­

peza, iluminação), alimentação (géneros, culinária, louça), vestuário e calçado,
roupas de casa, tnansportes, outras despesas. Isto para os dois casos acima
referidos. Depois, feitos os arredondamentos, para determínação do pretendido
.límlte, veremos como poderá fazer-se a sua aplicação.

A. GARRETT
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
CAPÍTULO PORJ"UGUÊS DO «AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS». �

Realizou-se em Coimbra, em 18 de Março último, a La reunião científica de
esta agremiação, da presidência do Prof. A. Vaz Serra. Foram apresentados
9"5 seguintes trabalhos: Novos elementos nos estudos enqiocerdioqréiicos, por
Lopo de Carvalho e Carlos Vidal; A técnica da enqiocsrdioqceiía, por Ayres
de Sousa; Demonstrsções de enqiocerdioqcsiie, por Lopo de Carvalho Filho;
Um caso de obstrução brônquice por corpo estranho, por Costa Quinta; Evo­
lução de lesões cevitéries, por António de Araújo: Forças actuantes, sobre, as
cavidades, por Lopo de Carvalho Cancela e Lopo de Carvalho Filho; Dois
casos de adenoma btônquico, por Ferreira dos Santos; Dois casos de quisto
hidético tratados por lobectonia superior, por Belo de Morais; Surpresas de
ginástica respiratória em lesões de atelectasia coniro-leterel, por Jorge Santos;
Angina de peito em sifilíticos jovens sem sintomatologia electrocerdioqcéiice
fora das crises, por Luís Providência; Pneumotórax refeito após doze anos de
interrupção, por Justino Girão; Estreptomicina e pericerdite com derrame, e

Resultados do pneumoperitoneu, por A. Vaz Serra. Foram eleitos, para o pró­
ximo ano" presídente e vice-presidente do Capítulo, respectivamente os

Drs. Ladislau Patrício, e António Araújo.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA. � Sessões efectuadas no correntz
ano, em Lisboa: Lin[oblastoma folicular, sua posição no conjunto das entidades
nosoloqices do sistema linfático, por Jorge Horta (24-1). Tratamento do Kala­
-ezer pela Pentamidina e pele Glucentine, por Fraga de Azevedo e Alvaro
Amado; O diagnóstico do Kale-ezec pela hemoculture, por Fraga de Azevedo;
Um caso de complexo primário com disseminação hematogénica evoluindo em

várias etapes, por Manuel Farmhouse; Um caso de siderose pulmonar idio­
pática tratada pela esplenectomia, por Mário Cordeiro (I-m).

No Núcleo do Norte (Porto): Um caso de anemia de Lederer, por Dia­
rnantíno Santos; Sobre um caso de ertoqriiose conqéniie, por Carlos Areias;
Tratamento da púrpura pela vitamina E, por Fonseca e Castro (21-1). Um caso

de febre de causa oculta, por Laura Moreno; Sobre a estteptomicinn na tosse
convulse, por Lopes 'dos Santos; Tumores de Wilson, por Armando Tavares
(H-lI). Iniiltredos pulmonares, devidos a infecção das vias aéreas superiores,
por Pinto Nunes (31-m).

INSTITUTO PORTUGUÊS DE ONCOLOGIA. �A par da sene de conferências
noticiada no N." de Março, presseque um curso de especialização, de cujas
lições se encarregou o Prof. Dr. Alvaro Rodrigues.

CURSO SOBRE ENDOCRINOL GIA. � Orqanízado pela Sociedade Médica dos
Hospitais Civis, com a colaboração da Sociedade Portuguesa de Endocrínolo­
gia, efectuou-se nos dias 10 a 19 de este mês, destinado a divulgar os conhe­
cimentos actuais sobre este departamento clínico. A lição inaugural foi profe­
rida pelo Prof. Gregório Marafion, que falou sobre «Tendêncías actuais da
!!ndo�rinologia» .

CONFERÊNCIAS SOBRE INTERESSES PROFISSIONAIS. � O Conselho 'Reqíonal
do' Porto da Ordem dos Médicos instituiu' uma série de conferências sobre
assuntos de interesse profissional, que foi iniciada pelo Dr. A. Veloso de Pinho,
que versou o seguinte tema: Imposto profissional da classe médica; causas da
sua irresolução e bases da sua sol�ç.�-.....
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