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Conjectiuras

por FErRNANDO MAGANO
Prof. de Patologia Cirtirgica na Fac, de Med. do Porto.

(Continuagédo)

IX

Na fase aguda dos traumatismos. cranio-encefalicos, ndo é,
na realidade, um acidente frequente este da chamada «diabete
insipidax. :

Na grande maioria dos casos a moléstia diabética com sede
intensa estrutura-se em plena convalescenca traumatica e as mais
das vezes ja quando ao traumatizado se andam a prestar outras
assisténcias terapéuticas em relagdo com remanescéncias motoras,
sensoriais ou psicolégicas.

Em todo o caso convém recordar que mesmo na fase aguda,

em plena emediacdo do traumatismo, em momento de incons-
ciéncia, nas primeiras horas, a diabete insipida pode surgir —
e se surge ndo é bom sinal (a0 menos umas quantas observagoes
clinicas assim me parece deixar entrever).
: Claramente que o seu aparato sintomatico préprio, entao,
nas condigdes de agudeza traumatica e de inconsciéncia, é redu-
zido: incontinéncia vesical com diurese excessivamente abundante;
a bexiga sempre cheia e o escoamento extravazante, permanente,
continuo, horas e horas.

. |A alteragdo somatica geral de tms doentes, nestas condicdes
de superdrenagem urinaria, é tipica e impressionante, até pela
rapidez: em poucas horas como que se lhes funde a gordura; a
face desenha da manha para a tarde as eminéncias 6sseas e afun-
dam-se-lhe as covas; afilam-se es membros, o ventre retraido,
avultam as costelas; o sinistrado emagrece de um dia para o outro.

E sempre a diurese que ndo sofre pausa, até momentos antes
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198 FERNANDO MAGANO

da morte. Nunca vi que um tal fracturado, assim, em diabete
insipida aguda, durasse vivo muito tempo.

As autépsias, com uma frequéncia notavel, além de lesdes em
outros sectores e de outro significado (contusées encefalicas direc~
tas ou de foco contralateral, etc.) bem identificam, a convergir
com o sindromo clinico, francos focos de atrigao hipotalamica e
hematomas justa-selares — agressdes tecidulares directas ou na
vizinhanga meso-diencefalica, sempre naquela area que recente-
mente MORSIER apelidou de «zona de vulnerabilidade constante»
na encefalopatia traumatica.

Outro ponto: Igual significado prognéstico e igual topografia
de lesdes, quando, no meio da restante sintomatologia vegetativa
do traumatizado, se abre rapida uma crise de sudacgao.

O mesmo tipismo de abundéancia e de sequéncia: sudacdo
generalizada que surge brusca, permanece e se mantém acesa até
momentos antes do colapso; e igualmente com um especial ema-
grecimento que ali se realiza, como na diabete insipida, a olhos
vistos...

Nio andam juntos (— é melhor dizer que os ndo tenho
observado juntos — ) estes dois sintomas: diurese profusa, suda-
¢do copiosa; ou um ou outro.

No meio deste penoso quadro, algum elemento de melhor
prognostico, entretanto, se pode as vezes colher: se a crise, diuré-
tica ou sudoripara, sofre oscilacdes, isto €, se ha pausas, entdo,
guardados os restantes elementos do sindromo cranio-encefalico,
entdo o progndstico vital imediato ndo é tdo sombrio; esta evo-
lucdo ondulatéria é a amostra de que nem tudo, nos mecanismos
compensadores, esta destruido.

O elemento de prognéstico préximo nestes dois sintomas, nao
é tanto a sua intensidade; parece ser antes a brusquiddao com que
se instalam e a rapidez com que tomam altura.

Por um ou outro mecanismo, filtragem glomerular sem a
conveniente reabsor¢do tubular ou hipersecre¢io sudoripara, atinge
a depleccdo hidrica, miveis elevadissimos, que, necessariamente,
desorganizam todo o metabolismo. E a rapidez com que toda essa
drenagem se estabeleceu, ndo deixa tempo para o estabelecimento
capaz de mecanismos fisiologicos de compensagdo nem deixa mar-
gem para conveniente utilizacdo de meios terap@uticos parente-
rais. Volemia que diminui minuto a minuto, anidremia visceral:
colapso. -

Dir-se-ia, por comparanga, que esta agudeza de deplecgéo, de
rapido desequilibrio funcional, pde o mesmo problema de pro-
gnéstico que é de uso na hipertensdo craniana brusca: nao ja
tanto a sua altura como o seu insélito e agudo desnivel.

Quase de todo nos faltam neste capitulo da patologia trau-
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matica cranio-encefalica e neste especialissimo sector hipotalamo-
~hipofisario, os exames histo-patolégicos sistematicos que algum
tanto nos ajudem a definir as responsabilidades directas da
neuro-hip6fise, ou a participa¢do dos niicleos supra-6ticos e ven-~
triculares ou as interferéncias do feixe intermediario.

E esta ai todo um magnifico, e quase inexplorado campo de
estudo... que até aqui quase s se tem confinado, e muito rara-
mente, as descrigdes macroscopicas, Tudo isso de contusbes ou
de hematomas é ja muito grosseiro; muito antes, e por certo muito
mais frequentemente, houve a fase dos distirbios circulatérios, a
fase dos edemas intersticiais, mais que suficientes para motivar
disfungées. O momento das lesdes macroscopicas coincide com a
irreversibilidade — é ja, com frequéncia, definitivo., Mas, mesmo
assim, é necessario proceder a sua sistematizacido em bases de
neuro-histofisiologia «clinica.

Estes sindromos traumaticos convergem com os ja conheci-
dos resultados experimentais (trauméaticos & sua maneira) e com
os protocolos anatomo-clinicos das moléstias crénicas da mesma
regiao hipotalamo-hipofisaria: mas falta, na traumatologia, a defi-~
nicdo tecidular.

Devem-nos ter passado sob os olhos muitas «experiéncias» —
que nao soubemos aproveitar,

O terceiro elemento sintomatico, de igual filiacdo topografica
nestas condigdes de agudeza traumatica, a hiperpirexia, igual-
mente rapida no acender, esse, a febre alta, se surgiu, precedeu
os dois: mo méaximo da diurese incomprimivel ou no auge da
sudacio indomével, o termémetro desce — e com ele o ferido,
ferido de morte; ndo devem ter sido somenos para tal desfecho
as lesdes hipotalamo-hipofisarias.

X

Felizmente raro, nos adultos, mas estranho, muito estranho,
este sindromo palidez-hipertermia post-operatdria.

Estranho por todos os motivos: pela brusquiddao com que
surge, pela impossibilidade de previsdo, pela duvidosa eficiéncia
da terapéutica, pela muito dificultosa interpretagdo; e extraordi-
nariamente perturbante pela alta percentagem de letalidade que
acarreta.

Também, também a mim me ficara a atitude mental da
grande maioria: ouvira falar da «complicagdo» e estudara-lhe os
meandros nos livros de leitura; mas no outro livro, naqueloutro
volume, nunca redigido, que s6 a pratica ensina a ler — (tudo se
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improvisa menos a experiéncia, disse nao sei quem...) — nesse,
a pagina respectiva estava em branco, apesar dos sucessivos
capitulos ja folheados.

Em resumo, porque até certa data néo tivera a oportunidade
de o seguir de perto com todas as suas angtistias, tomava o aci-
dente descrito nos textos como uma curiosidade a mais que ndo
conta na rotina cirirgica.

Somos todos, mesmo hoje, todos quantos cirurgicamos, desta
mesma opinido e temos todos esta mesma posicao intelectual.

Até que... desprevenido... e dei entdo, mas s6 «a posteriori»,
todo o real e devido valor & frase de FREDERICK BOYCE redigida
a propésito deste mesmo sindromo: La frequéncia de este tipo de
muerte es muy variavle, y algunos cirujanos experimentados aun
niegan su existencia, aunque es frecuentemente interesante obser-
var el cambio en su punto de vista cuando la catastrofe ocurre en
su prépria presencia (%).

Catastrofe, é o termo. Onde ela ndo ¢é esperada e quando
menos se espera.

Nos adultos o sindromo tem sido descrito quase exclusiva-
mente em dois sectores da cirurgia: na operatéria sobre as vias
biliares externas, nas tire6idectomias.

Embora se lhe haja dado nomenclatura diversa em razdo da
patologia regional que mais de perto parece condiciona-lo — e
embora a interpretagdo patogénica haja sido diversa, em funcdo
principalmente das ineréncias funcionais em causa, o certo € que,
nas suas linhas mestras, o sindromo clinico se revela idéntico e
idénticas lesdes tem sido identificadas em um e outro sector da
jpatologia, quer biliar, quer tiredidea: fenémenos de citélise aguda
no figado e, mais tardias, lesdes glomerulares nos rins, arrastando,
de conjunto, insuficiéncias funcionais irremediaveis.

No caso de moléstias biliares, argue-se por doenga pré-exis-
tente, sub-clinica, no figado; no caso do padecimento tiredideo
hiperfuncional supde-se uma acgéo hormonal téxica, maciga, sobre
os elementos nobres do figado e seu sistema reticulo-endotelial.
Argue-se e supde-se.

Nao importa agora, por esta ou aquela simpatia de argumen-
tos, escolher ou eleger uma ou mais das hipotéticas substancias
toxicas que se incriminam, sem grande objectividade, como res-
ponsaveis directas da grave complicagdo post-operatéria.

Importa sim acentuar que, em igualdade (tanto quanto o termo
é valido...) de circunstancias patolégicas, de preparagdo opera-
téria, de técnica e de anestesia, de cuidados imediatos e de apre-

(*) E! papel del higado en la cirurgia. Buenos Aires, 1947, pag. 83.
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ciagdo de valores individuais (?7), surge, n3o se sabe em boa
verdade porqué, uma inopinada e estranha complicagio:

Ao redor e para la da vizinhanga imediata das quarenta e
oito horas, com ansiedade, sede de ar, e, sobretudo, impressionante
palidez que se imprime sibita; e a febre que se aviva, de manha
ou de noite (38°-39°,5-40°), trepando de hora a hora; entretanto,
sem modficacdes actisticas pulmonares, mas com taquicardia e
quebra tensional, uma agita¢do somatica singular (os membros que
nao param, a cabega daqui para ali, dedos que se esticam e encla-
vinham, flexdo e extensdo do térax, mioclonias fugases, um tré-
mulo subcutdneo aqui e mais além...); e, no principio, as vezes,
uma singular euforia entremeada de bruscos surtos emocionais;
mas, breve vem a modorra, de inicio em curtos periodos, logo mais
duradoura e mais funda; e em poucas horas, doze, dezasseis, em
plena hipertermia e irremovivel palidez, a catastrofe; e catastrofe
apesar de quantas medicagdes e suposta fisiopatologia do sindromo
tem indicado (glicose parentérica em altas doses, oxigenoterapia
continua, curtas transfusées (?), a vitamina B, manobras hipoter-
misantes, o iodo e os analépticos, etc.).

Por mais que se busque e rebusque ensinamento conveniente-
mente interpretativo — até para uma necessaria atitude de futura
profilaxia — havemos de confessar que mesmo nos modernos
autores de mérito e experiéncia, ndo o encontramos suficiente ().

De todo o estudo, em volumes sistematicos ou contribuicdes
nas revistas de crédito, quase sé fica, para além da descrigdo do
sindromo a violenta bem que incisiva frase de KARK AND SOUTER:
Death occurs too soon to be explained on an infection basis; too
late for surgical shock (*).

Justo: é muito cedo para incriminar infecgdes; é ja tarde para
incluir o chamado choque operatério directo; este ja ndo conta e
as infeccoes ndo tém ainda momento; o choque estd transposto
e os fenémenos infecciosos nio tiveram tempo...

Certo, aquele mesmo FREDERICK BOYCE muito nos previne e
muito insiste na possibilidade de antever o acidente através da
prova do acido hipirico ou prova de Quick, mesmo modificada,
porquanto para o autor, como para alguns outros, ndo parece
restar grande divida quanto & directa e primordial responsabili-
dade do figado nesta grave emergéncia. Mas se, para la dos
conceitos teorizantes, analisarmos serenamente as observagdes
clinicas, as possibilidades terapéuticas e seus resultados, se abs-

(') Ombredanne, 1929; L. Bobbio, de Turim, 1941; O. Lambref, de
Lille, 1943; Als. Figueras, de Barcelona, 1945; ]. Fine, de Harvard M.
School, 1949,

() In Mason and Zintel, Pre and Postoperative ftreatmenf, 1946,
pag. 381.
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trairmos do texto para nos acomodarmos mais de cerca aos resul-
tados e os compararmos, ndo colheremos, afigura-se-me, seguranga
alguma... «quod vitamy».

A literatura médica anglo-americana simplificou a nomencla-
tura desta especial moléstia post-operatéria descrevendo-a sinté-
ticamente com a apelagio de Liver-death.

E pronto, morte e morte por via do figado.

Um tratado recente, para sé mencionar um (Pathology-
~ANDERSON, 1948), por certo dos mais notaveis pela actualizagdo
e objectividade, 18 a menciona em curtas linhas e, curiosamente,
dela trata s6 a propésito das lesdes hepaticas no hipertireoidismo:
The hyperpirexia and some other clinical features of thyroid crisis
are similar to those found in so-called liver-deaths of different
origins (pag. 1062).

Diversa origem. Convém, é necessario, sublinhar este porme-
nor do texto: o sindromo da chamada insuficiéncia aguda do
figado, irremediavel , surge em situagdes diferentes. E na cirurgia,
no ambito da cirurgia geral, pode mesmo dizer-se ja, ndo é exclu-
sivo 'da operatéria biliar ou tiredidea. E esta ndo exclusividade que
nos pode valer para uma interpretacio menos circunscrita, quero
dizer de ambito mais largo e logo mais aproximado das suas
causas genericas.

Rebuscando bem: embora com apelativo diferente e expli-
cacdo adrede, meramente ocasional, ndo sera aéreo o dizer-se
que, este sindromo da palidez-hipertermia, o conheceram bem os
da cirurgia infantil; o topam os da cirurgia biliar; temem-no os da
cirurgia tire6idea; talvez dele se recordem os da cirurgia ginecol6-~
gica; ndo o ignoram os urologistas e lidam-lhe mais de perto os
neuro-cirurgioes. ..

Rebuscando bem, sem nos limitar-nos as ideias feitas, aos
habitos e as explicagdes da nossa oficina particular...

E pode até suceder que dessa rebusca sobrenade um outro
ensinamento: olhando para tras, 14 para aquele mundo de impres-
soes que o dia a dia da vivéncia cirtirgica deixa sedimentar sem
poder defenir, talvez possamos lembrar-nos, sem esfor¢o, que
hd na rotina operatéria, nos mais diversos sectores da técnica
visceral, muitos destes sindromos, mas frustes, as vezes mono-
sintomaticos, espontidneamente curaveis. Assim: um «acidente»
(sede de ar quase brusca; um acesso febril sibito, inexplicavel;
um surto de taquicardia...) sem ligagdo aparente com uma das
causas habituais do ciclo post-operatério imediato e ndo relacio-~
navel com moléstia anterior; uma «crise» mais longa, com um
vago caracter ondulatério, umas horas «nervosas», inquietantes...
sem ileo, sem fenémenos pulmonares, sem infecgdo, sem que se
deva suspeitar um desmando na técnica ou esteja em causa uma
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imprevidéncia de preparagio; mas sempre houve ali alguma coisa
que modificou o «ar» do operado, que lhe deu a tez um tom
palido que ndo havia, aquele indefenivel «ndo estd bem», soma-
tério, expressao de algo... que ndo se chegou a defenir e que se
foi quando a temperatura baixou e o pulso voltou & normalidade,
e 0 sono weio sossegar o doente... ¢ o operador.

Mas se a «complicacido» estoura total, de uma sé vez, e logo
vincada, auténtica palidez-hipertermia... entdo, as mais das vezes,
qualquer que haja sido o distrito onde incidiu a técnica, a com-
plicagdo segue, segue sempre sem que se entenda donde vem,
porque motivo vem e como eficientemente se ha-de debelar.

Rebuscando bem... tem-se a impressdo que o sindromo nem
é apanagio das cirurgias mais vulgarmente incriminadas, embora
ai se possa revelar mais nitidamente, nem é a raridade apontada:
sera uma espécie de acidente operatorio, inerente sempre a agres-~
sdo que o acto cirtirgico comporta, acidente que no comum dos
casos fica submerso, de onde a onde se entremostra fruste, e as
vezes, raras vezes, felizmente, se vinca na totalidade da sua
expressao sintomaética.

Que espécie de abalo é este? Ou, menos pretensiosamente,
donde parte? Que se passou antes das lesées hépato-renais?

Ha em todos estes sindromos, ou frustes, ou monosintoma-
ticos, ou defenitivos, completos, um elemento comum: a hiper-
pirexia brusca, ndo relacionavel com as causas habituais.

Entao: a brusquiddao da hipertermia, o seu particular desen-
volvimento que logo atinge nimeros altos, e a rapidez com que
se alteram as fungdes vegetativas dependentes do hipotalamo
(porque, com a palidez, a triade de taquicardia, taquipneia e
hipertermia é sequramente de responsabilidade directamente hipo-
talamica), deixam suspeitar que a agudeza do sindromo esteja em
relagdo predominante com um desequilibrio de fungdes encefalicas.
Esta suspeita talvez tenha ainda seu amparo se recordarmos que
entremeando o sindromo vegetativo surgem, por vezes, manifes-
tagbes neuro-psiquicas que ndo passam ‘despercebidas: em alguns
operados, um estranho estado euférico nada em relagdo com a
gravidade do seu «estado geral», dando ao operador a descon-
soladora observagdo de um doente que floresce na expressdo
verbal enquanto emurchece nas fungdes vegetativas; e, ainda,
precedendo a crise ou crises de modorra, os mesmos surtos emo~
cionais nada em relagdo com a actividade psico-emotiva anterior
a intervencdo, desconcertante pela novidade naquela pessoa que
o cirurgido julgava calma e equilibrada e que agora ndo vé porque
se alterou...

Nem é preciso, mesmo s6 para as fungdes vegetativas, que
estejamos a suspeitar «lesbes», pré-existentes ou advenientes no
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momento, porque bem se sabe hoje que simples modifica¢des cir-
culatérias acompanhadas ou ndo de edema intersticial sdo mais
que suficientes para o deflagar de perturbagdo das funcdes dien-
cefalicas. E até nem necessario é recordar que determinadas crises
de hiperbilirubinemia, que pela sua agudeza sdo também consi- -
deradas como sendo impelidas por mecanismos hipotalamicos,
acompanham com certa frequéncia a mesma comogdo cerebral,
ainda em casos onde, nas autdpsias, se demonstrou ndo haver
qualquer extravasamento sanguineo.

E assim, mas agora por outros caminhos, viriamos novamente
a tocar o problema hepatico, apenas deste modo como que secun-
dario, sem deixar de ser importantissimo, isto €, problema que
nesta concepgdo se viria a inserir num conceito mais geral, mais
alto e mais genérico do sindromo; doenca post-operatéria de ini-
cio nervoso, as vezes aguda, com incoordenacdo dos centros termo-
~-reguladores e biligénicos.

O que ndo se descortina, ¢ o motivo, ou a substancia se
se quiser, que acorda a «vulnerabilidade» dos mesmos centros
(para empregar a expressao de MurpHY) (); a causa individual,
anterior a técnica operatoria e para la do sistema organico que
a sofre...

Para comparagao, que ndo deixa de ser realmente para medi-
tar, relembremos a licdo que a este propdsito nos da a neuro-
~cirurgia:

Still another cause of postoperative fever, in a cranial case,
may be an upset of the heat regulating mechanism. This compli-
cation is encountered particularly in operations in and about the
third ventricle, and is usually due to some trauma to the hypotha-
lamic region where the heat regulating mechanism is thought to
be situated. Suche a hypothalamic 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 height, sometimes going as high as 105 ou 106
degrees, If it goes higher than this it is likely to be fatal (2).

Niao deixa de ser impressionante o parentesco sintomatico,
qualquer que seja a area operatéria, guardados os particularismos,
as indubitaveis fragilidades e as prementes obrigacdes técnicas.

Afinal: de mim, enleio de ideias que umas as outras se
pegam, perigosamente...; ignorancias ,feitas bem as contas.

(Continua).

(*) In Acute Medical Disorders, 1949, pag. 153.
(*) Sacus: The care of neurosurgical patient, 1945, pag. 247.
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Tuberculose cutinea

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

(Continuagéo)

IV — TUBERCULIDES

A — SARCOIDES HIPODERMICOS DE DARIER-Roussy

Em 1904 DARIER comunicou a Sociedade Francesa de Der-
matologia, e mais tarde ao Congresso de Dermatologia de Berlim,
a histéria dalguns casos de uma doen¢a a que deu o nome de
«Sarcéides subcutaneos» constituida por «nodosidades hipodér-
micas indolores, aflegmasicas, de evolugdo sub-aguda ou crénica,
nos quais encontrou uma estrutura tuberculéide»., A reproducao
de lesdes analogas em ratos a que injectou cloroformo-bacilina,
a reacgdo positiva a tuberculina em alguns dos doentes e a melho-
ria observada por efeito da tuberculinoterapia, levaram-no a clas~
sificar os sarcéides hipodérmicos no grupo 'das tuberculides nao
contendo bacilos, nem tuberculizando o cobaio.

Em 1914 RavauT e PAUTRIER, admitiram a etiologia sifilitica
dos sarcéides hipodérmicos e consideraram este grupo nosolégico
como um sindroma.

Sintomas clinicos — O inicio é insidioso, o doente por via de
regra s6 por acaso ao palpar os tegumentos mota a presenca de
tumores ou nodosidades com dimensdes dum carogo de cereja ou
de uma noz. :

As localizagbes mais frequentes observam-se ao nivel dos
flancos, regides lombares, coxas, pernas, bragos e antebragos,
excepcionalmente podem ter sede na cabega (couro cabeludo).
Sé muito raramente se ulceram.

Diagndstico — E necessario diferencia-los dos: 1) noédulos
sarcomatosos; 2) gomas tuberculosas e sifiliticas; 3) lipomas e
vaselinomas; 4) do eritema duro de Bazn.

SARCOIDES NODULARES DISSEMINADOS
Esta variedade é caracterizada pela existéncia de nédulos

situados na face de extensdo dos membros, por vezes com distri~
buicdo simétrica, em nimero elevado — 10, 20, 30, ou mais —
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podendo raramente localizarem-se no tronco ou face. A pele que
os cobre pode apresentar uma cor normal, résea, violacea ou cas-
tanha e distendida entre os dedos apresenta o aspecto de casca
de laranja.

Esta modalidade de sarcoides distingue-se dos hipodérmicos
pelo seu maior niimero e por evolucionarem por surtos.

B — DoENGA DE BESNIER-BOECK-SCHAUMANN

PAauTtriEr afirma, e com ele concordo inteiramente que se
outras afecgbes nao existissem, demonstrando ser necessario
substituir a velha dermatologia descritiva e morfolégica, por outra
baseada na histo-fisiologia e anatomo-patologia, esta doenca
bastaria s6 por si para o comprovar. A pele pode considerar-se
como um espelho em que se reflectem as imagens das mais diver-~
sas perturbacdes orgénicas.

No prefacio do seu interessante livro dedicado ao estudo
desta doenca diz que nada encontra de mais elucidativo da
moderna orientagdo dermatologica do que a histéria desta nova
reticulo-endoteliose. «Partindo da descricio de simples lesoes
dermatolégicas consideradas como bastante raras, em relacdo mais
ou menos afastada com a tuberculose, ela foi inicialmente o «lupus
pernio» de BESNIER-TENESsoON, depois o sarcéide de BoOECK, em
sequida a linfogranulomatose benigna de ScHAuMANN». Foi este
iltimo autor quem fez a sua sintese considerando-a como uma
doenca geral de multiplas localizagdes: cutdneas, pulmonares,
ganglionares, ésseas, glandulares, viscerais, oculares, etc. Estas
diversas localizacdes nem sempre acompanham as manifestagdes
cutaneas; as localizacdes ganglionares, pulmonares e 6sseas sdo
as que mais frequentemente se encontram associadas as lesoes
cutdneas.

Existem casos em que ndo ha lesdes cutdneas ou em que estas
s6 aparecem muito tardiamente; ndo mos devemos esquecer que
ha doentes em que as manifestagbes sdo inicialmente pulmonares.

Trata-se pois de uma doenga que ultrapassa largamente os
quadros de dermatologia para interessar todos os ramos da clinica:

A doenga de BESNIER-BOECK-SCHAUMANN é uma afec¢io do
sistema reticulo-endotelial, provavelmente infecciosa, de marcha
cronica e de evolucdo quase sempre benigna.

Histéria — Em 1889, BESNIER deu o nome de «lupus pernio»
a lesdes infiltradas, com o aspecto de placas difusas de cor vio-
lacea, aparecidas na face e dorso das maos num doente que apre-
sentava nos dedos uma tumefac¢do fusiforme de origem bacilar
«sinovite escréfulo-tuberculosa».

Trés anos mais tarde TENESSON confirmou a observagdo de
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BESNIER e estudou a doenga sob o ponto de vista anatomo-pato-
légico. A vitro-pressdo mostrou a existéncia de nédulos amarelados
na espessura das placas infiltradas, que TENESsoN identificou como
lupomas, considerando a afecgdo como uma forma clinica especial
do lipus tuberculoso.

Sem ter conhecimento destas observagées, dez anos mais
tarde (1899), BoEck descreveu uma dermatose a que deu o nome
de sarcoides cutdaneos benignos muiiltiplos, que se apresenta sob
trés formas clinicas diferentes: a) sarcoides de pequenos nédulos
ou lupdide miliar — constituida por lesdes do tamanho de cabe-
cas de alfinetes ou de ervilhas, muito numerosos, aparecendo
rapidamente, localizados de preferéncia & face e tronco; b) sar-
coides tuberosos — cujos elementos maiores do que o da forma
precedente podem atingir o tamanho duma noz e se disseminam
por toda a superficie cutdnea; c) sarcdides constituindo placas
infiltradas difusas — localizando-se sobretudo na face, dorso do
nariz e maos.

A estrutura histolégica destas lestes, formadas quase exclu-
sivamente por células epiteliides e algumas células de LANGHANS,
é para BoEck mais um argumento de relacionacdo dos seus sar-
céides com as tuberculides.

Em 1916, ScHAUMANN demonstrou a identidade entre o lipus
pérnio e os sarcoides em placa de BoEck. A verificagido das lesdes
ganglionares nos doentes com sarcéides levou-o a admitir tratar-se
duma linfogranulomatose «podendo ocasionar lesées em todos os
orgaos e cujas manifestagcdes cutaneas sdo lesdes denominadas
sarcoides».

De inicio admitiu que a doenga era ocasionada por um virus
desconhecido, mas como mais tarde tivesse encontrado bacilos
bovinos na expectoragio de um dos seus doentes passou a con~
sidera-la de origem tuberculosa.

Posteriormente PAUTRIER mostrou mos seus diversos tra-
balhos acerca destes assuntos a existéncia da enorme variedade
de manifestag¢des clinicas que esta afec¢@o pode revestir, provando
que alguns sindromas clinicos, até entdo de etiologia desconhe-
cida, como o de HEERFORDT devem ser englobados no quadro da
doenca de BESNIER-BOECK-SCHAUMANN,

Sinais clinicos — Vou procurar descrever rapidamente as
lesdes tais como se apresentam ao nivel dos diversos tecidos e
érgaos e tracar seguidamente, em esbogo, os principais quadros
clinicos 'que a doenga comummente reveste.

Lesées cutaneas — As mais frequentes sdo as trés variedades
que BoEck descreveu magistralmente:

a) Sarcéides de pequenos nédulos ou lupdide miliar —
Caracterizados pelo aparecimento rapido em poucas semanas, por
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vezes de um modo exantematico, sem fenémenos gerais, de nédulos
de cor rosa-amarelada, que rapidamente se tornam violaceos, do
tamanho de grdos de chumbo ou de uma ervilha. Bastante nume-
rosos, localizam-se especialmente a face, térax e ombros; as palmas
das maos e plantas dos pés sd@o geralmente poupadas. A locali-
zagdo ao couro cabeludo é rara. A evolucdo ¢ bastante lenta
arrastando-se durante anos, acabando por regressarem dando
lugar a manchas eritematosas ou pigmentares. Existe uma varie-
dade deste tipo de sarcéides de forma liquenéide.

b) Sarcéides de grandes nidulos ou lupdides tuberosos —
E a forma mais frequente das manifestacées da doenga ao nivel
da pele. As lesdes pouco numerosas ndo costumam ultrapassar
a dezena. Localizam-se sobretudo na cara, face de extensdo dos
membros superiores e tronco. Atingem por vezes o volume de
uma noz. S3o consistentes, a sua superficie ¢ lisa lem a cor vio-~
lacea com algumas telangiectasias, Ao fim dalguns meses o centro
deprime-se, toma um aspecto cicatricial, aparecendo a sua volta
um infiltrado lupiforme, Alguns destes sarcéides pelo seu aspecto
fazem lembrar os lepromas.

PAUTRIER descreveu uma variedade circinada deste tipo de
sarcéides num individuo portador de doengca de HEERFORDT.

O angio-lupéide de BrocQ-PAUTRIER ¢ uma variedade de
sarcéide tuberoso, localizado a raiz do nariz, aparecendo em
mulheres de mais de 40 anos — apresenta-se com o aspecto de
placas planas ou francamente salientes, arredondadas ou ovala-
res, de cor vermelha-violacea. Pela vitro-pressdo tomam uma cor
amarela.

c) Sarcoides infiltrantes difusos ou lipus pernio de BESNIER
— Representa a forma mais grave da doenga; frequente nos paises
Escandinavos e na Inglaterra, rara no resto da Europa. E nesta
variedade que se verifica a maior frequéncia de localizagdes dsseas,
pulmonares e glandulares.

A sede de predileccdo do lipus pérnio é na face, dorso do
nariz, magas do rosto e bochechas, que tomam uma cor violacea
brilhante. Os l6bulos das orelhas também sado frequentemente
atingidos. Os dedos das maos e pés apresentam-se tumefeitos,
violaceos, fazendo lembrar a espinha ventosa. Estas placas tém
evolucdo muito arrastada, podendo ulcerar-se parcialmente,
A vitro-pressdo permite descobrir alguns pequenos nédulos com
aspecto semelhante ao dos lupomas.

Existe uma variedade mais rara, erifrodermia sarcdidica —
caracterizada pela existéncia de placas eritematosas ou eritemato-
-escamosas mais Ou menos numerosas e extensas, que podem
chegar a recobrir a quase totalidade da superficie cutanea. Esta
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variedade pode coexistir com a forma tuberosa ou em placas das
afeccdes, ou ser a manifestacido tinica da doenca.

Anatomia patoldgica — Diz PAUTRIER que nas diferentes
variedades da doenca se encontra uma grande constancia de lesdes
anatomo-patolégicas dando uma imagem de tal modo caracteris-
tica que BoEck afirmava que um golpe de vista sobre uma pre-
paracdo bastava para fazer o diagnéstico.

As lesbes sdo essencialmente, podemos dizer quase exclusi-
vamente, dérmicas, A hipoderme se nalguns casos apresenta lesées
é porque se deixou invadir passivamente. A epiderme é poupada,
pode apresentar-se adelgagada, excepcionalmente atrofiada. O ini-
cio das lesdes tem lugar em torno dos vasos e nos espagos linfa-
ticos peri-vasculares, para se estender dai para o tecido conjuntivo
vizinho. Os elementos celulares encontrados ao nivel da lesdo sdo
representados por células epitelidides que se formam a custa dos
histiécitos dérmicos e por linfécitos. Entre as lesdes encontra-
mos colagénio intacto. As células gigantes sdo raras, em muitos
casos nap as encontramos.

O limite das zonas de infiltragdo é nitido, o colagénio &
absolutamente normal, ndo apresentando o menor vestigio de
inflamagdo. Porém, quando as zonas de infiltracio sdo extensas
e numerosas, chegando quase que a contactar entre si, podemos
ver nos intersticios de certos feixes trabéculas estreitas de cola-
génio, pequenas fiadas de linfécitos, histiécitos e células degene-
radas ja com tipo epitelidide.

Para outro facto desejo chamar a atengdo: — podemos por
vezes encontrar focos de infiltracao descendo até a hipoderme, néao
apresentando esta qualquer manifestagdo reaccional das células
adiposas tdo caracteristicas dos sarcéides dérmicos de DARIER-
-Roussy.

Diagnéstico — E susceptivel a confusdo da doenca de BEs-
NIER-BOECK-SCHAUMANN com lapus vulgar, sifilis terciaria e lepra.
Para bem diagnosticar a doenga ndo podemos considerar os
sarcoéides dérmicos apenas debaixo do critério exclusivamente
dermatolégico — como afecgio cutanea pura — temos que a enca-
rar como doenga geral, explorando os ganglios, radiografar os
pulmdes, ossos (mdos e pés), fazer exames oftalmologicos e
oto-rino-laringolégicos. etc.

Lesées mucosas — O conhecimento das lesdes mucosas acom-
panhando os sarcéides cutdneos, remonta a 1904, época em que
BoEck descreveu as frequentes manifestacdes da doenca ao nivel
da mucosa nasal; parecendo que em certos casos a localizacdo
mucosa era a primitiva. Assinalou também localizagdo aos labios,
mucosa bucal, abébada palatina, etc. As lesdes endonasais mani-
festam-se por coriza purulenta, catarro, etc. Estas lesdes locali-
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zam-se aos cornetos e ao septo sob a forma de infiltracdo difusa
ou de nédulos miliares de cor amarelo-acastanhada, pouco salien~
tes. Os nédulos podem ulcerar-se ocasionando a perfuragdo do
sepeto, Lesdes analogas se podem encontrar ao nivel da mucosa
faringea e epiglote.

Em Franca, segundo afirma PAUTRIER estas localizagbes sdo
raras, s6 as tem encontrado na mucosa masal.

Ao nivel destas lesdes existem na derme infiltrados abun-
dantes constituidos por células epitelidides e linfécitos.

Lesées osseas e musculares — As lesbes 6sseas foram des-
critas pela primeira vez por BESNIER num doente que julgava
sofrer de «espinha ventosa». A SCHAUMANN ficAmos devendo o
primeiro trabalho de conjunto sobre este assunto.

A monografia verdadeiramente fundamental acerca das lesoes
osseas € a que publicou JUNGLIN com o titulo «Osteite tuberculosa
multiplex cystica» entidade a que muitos ddo o nome de «doenca
de JUNGLIN». As lesdes quase se localizam exclusivamente aos
dedos das maos e pés. Umas vezes as lesdes 6sseas acompanham-se
de modificacdes da pele que recobre as falanges que apresenta
uma cor violacea; outras os dedos tém aparéncia absolutamente
normal e s6 a radiografia permite o diagnéstico. JUNGLIN sob o
ponto de vista radiolégico descreve 3 tipos fundamentais de lesdes:

Tipo I — Osteite quistica difusa — O osso apresenta um
aspecto lacunar ou ampular, a substincia compacta estd dimi-
nuida, a medula desaparecida, todo o osso esta cheio por alvéolos
ou quistos de dimensdes diversas;

Tipo II — Osteite quistica circunscrita — Caracterizada pela
presenca de pequenas cavidades quisticas bem delimitadas;

Tipo III — Estrutura reticular — Toda a falange se apre-
senta crivada de pequenas manchas, o conjunto reveste o aspecto
de uma rede fina e homogénea sem que seja possivel a diferen-
ciagdo entre a cortical e a medular. A evolugdo destas lesdes é
muito térpida, as vezes por surtos separados por largos periodos
de acalmia; o processo pode estacionar e até curar espontinea-
mente, Quase nunca causam perturbacdes acentuadas, sé quando
se formam quistos muito volumosos se podem verificar fracturas
espontaneas.

Ha casos em que as lesbes 6sseas podem preceder de anos
o sindroma dermatolégico. Nos miisculos podem existir muito
excepcionalmente leses sarcéidicas, PAUTRIER na sua monografia
cita casos de inflamacdo nodular de aparéncia tumoral que histo-
logicamente se verificou serem formados por células epitelidides
e linfécitos.

Lesées dos drgaos linféides e hematopoiéticos — Conhecidas
desde 1889, ano em que BESNIER publicou o seu caso de «lipus
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pérnio» em que havia adenopatia epitrocleana, BOECK e SCHAUMANN
também mencionaram a existéncia de adenopatias nalguns dos
seus casos. Em algumas das observagdes existem lesdes ganglio-
nares associadas as localizagdes pulmonares, com absoluta inte-
gridade dos tegumentos.

PAUTRIER, pde a hipétese da existéncia de formas puramente
ganglionares, sem qualquer outra manifestagdo, A adenopatia nao
¢ uma lesao que se verifique constantemente em todos os ‘casos
desta doenca. A auséncia de adenopatias ndo exclui, porém a exis-
téncia de lesGes ganglionares, tendo SCHAUMANN encontrado lesdes
histol6gicas caracteristicas em génglios aparentemente saos.

Quandd lesados os ganglios ndo estdo exageradamente
aumentados de volume, sdo duros, méveis, e indolores. Estas
adenopatias sdo independentes das lesdes cutdneas podendo veri-
ficar-se em diversos territorios, se bem que os mais frequentemente
atingidos sejam os ganglios epitrocleanos, os da axila e virilha.

O diagnéstico, facil quando a adenopatia se acompanha de
lesGes cutaneas, é bastante dificil quando se encontra isolada, e
s6 a biopsia permite fazé-lo com exactidao.

A arquitectura do ganglio esta profundamente alterada,
encontramos nos cortes histolégicos zonas de diversas dimensdes
constituidas por células epitelidides cercadas dum anel de colo-
génio. Ao longo das trabéculas conjuntivas e dos vasos existem
fiadas de linfocitos e plasmécitos, Em geral nao encontramos
células gigantes, se bem que por vezes nalgumas preparagdes
existam até em niumero relativamente elevado.

PAUTRIER chama a aten¢do para um facto a 'que liga grande
importancia teérica: a existéncia a periferia do ganglio, nas ilhotas
linfo-plasmocitarias. de células endoteliais descamadas, livres,
com o nicleo hipertrofiado, protoplasma acidéfilo, em via de
transformagdo em células epitelidides. Isto prova histologicamente
que as células epitelidides tém aqui manifestamente a sua origem
nas células reticulo-endoteliais do ganglio e ndo nas células da
linha linfatica, tratando-se portanto de uma reticulo-endoteliose
e nao de uma linfogranulomatose como julgava SCHAUMANN.

Lesées do baco — E frequente a existéncia de esplenomegalia,
geralmente discreta ndo chamando a atengao do doente. Ao lado
destes ha outros casos em que a esplonomegalia é muito acentuada,
constituindo o sintoma dominante, sendo muitas vezes dificil
estabelecer qual a sua verdadeira causa. Sob o ponto de vista
histolégico encontram-se alteragdes por vezes consideraveis notan-
do-se nos cortes intensa proliferacdo de células linféides e plas-
maticas.

No exame hematolégico é frequente observar-se mononu-
cleose.
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Lesées do aparelho respiratério — A localizagdo pulmonar é
uma das mais frequentes da doenca de B, B. S. As lesées pul-
monares podem aparecer secundariamente aos sarcoides cutidneos,
ou constituirem a localizacdo inicial da doenca. Por vezes sdo
absolutamente silenciosas, ndo existindo qualquer sintoma que
chame a aten¢do do doente e s6 sdo descobertas quando se pro-
cede ao exame radiolégico pulmonar. Em muitos casos existem
sintomas tais como: tosse, febricula, pequenas hemoptises, astenia,
emagrecimento, etc.

Examinando os doentes aos raios X podemos distinguir os
sequintes tipos de lesdes:

I — Lesdes hilares predominantes — Consistindo em adeno-
patias hilares uni ou bilaterais, O aumento dos ganglios pode ser
muito acentuado ou notar-se apenas alargamento do mediastino.
Geralmente existem infiltracdes inflamatorias peri-brénquicas.
Esta forma clinica pode encontrar-se no estado puro ou associada
a outras lesdes;

II — Les6es micro nodulares — Simulando a grantlia fria de
BurNAND e SAYE. As lesdes estdo disseminadas pelos dois pulmdes
se bem que mais acentuadas ao nivel das bases, sdo constituidas
por nédulos miliares, de contornos pouco nitidos, algumas vezes
unidas entre si por pequenos «tractos».

IIl — LesGes reticulares — Caracterizadas por infiltragdes,
peri-brénquicas e peri-vasculares que se dirigem da regido hilar
para a base e zona infra~clavicular, entrecruzando-se em rede de
malhas irregulares;

IV — Lesées de tipo marméreo — E digamos a acentuagdo
do tipo anterior. Existem além das malhas irregulares grandes
nédulos opacos que a primeira vista se confundem com cavernas.

Estes quatro tipos, a que podemos associar um quinto repre-
sentado pelas lesées pleurais, combinam-se entre si dando origem
a multiplas imagens radiograficas.

A evolugdo das lesdes pulmonares é muito térpida, podem
regressar e até desaparecerem completamente. Apresentam sur-
tos, durante os quais umas vezes se observam perturbagdes gerais
(emagrecimento, astenia, febricula) e outras, 6ptimo estado geral,
s6 a radiografia permitindo a verificagdo da existéncia de lesdes
e extensdo dos focos pulmonares,

O diagnéstico é bastante dificil nos casos em que ndo ha
lesdes cutdneas ou outras localizagdes da doenga de B. B. S.
Importa para o diagnéstico o reconhecimento do caracter térpido
das lesdes e a auséncia da sua evolug¢do no curso de radiografias
sucessivas. PAUTRIER acentua que uma imagem radiol6gica ofere-
cendo esta estabilidade deveria fazer suspeitar da existéncia de
uma doenga de B. B. S. de forma pulmonar.
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O doente devera ser minuciosamente examinado a fim de
procurarmos outros sinais de reticulo-endoteliose: exploracao dos
tegumentos, adenopatias, radiografia dos ossos das méaos e pés,
exame oftalmolégico, etc.

Devemos por em pratica os testes a tuberculina, sendo a veri-
ficagdo de anergia a tuberculina, um argumento em favor da
doenca de B. B. S.

Lesées glandulares — De observagao menos frequente do
que aqueles que acabo de descrever, talvez em parte porque é
pouco conhecida a sua existéncia, ndo sdo procurados sistema-
ticamente. As glandulas salivares sdo as mais frequentemente
invadidas, As glandulas lacrimais também participam no processo,
isoladamente ou associadas a lesdes parotideas e sub-maxilares
realizando o sindroma de MickuLricz. Sempre que encontremos
um individuo portador deste sindroma devemos pensar na possi-
bilidade de se tratar da doenca de B. B. S.

Além destas citam-se casos em que estdo interessadas as
glandulas mamarias, os testiculos supra-renais e a tiredide.

Lesées viscerais — Pouco conhecidas encontrando-se o seu
estudo apenas esbocado. Foram até hoje descritos de lesdes renais,
hepaticas, do aparelho digestivo, coracdo, etc.

Lesées oculares — O seu estudo pertence aos oftalmologistas
razdo porque lhe faco apenas uma referéncia sumarissima, Geral-
mente estas lesdes localizam-se & conjuntiva, sob a forma de
nédulos do tamanho de cabecas de alfinetes as de um grao de
arroz. Por vezes sdo acompanhadas de fenémenos de irido-ciclite.
A doenca de HEERFORDT ¢ de todas as localizagdes oculares a
mais interessante: ¢ uma forma especial de uveo-parotidite sub-
~crénica caracterizada pela evolugdo térpida, febre moderada, nao
contagiosa, fazendo-se acompanhar em muitos casos de paralisias
de nervos cranianos, especialmente do VII par, mas outros nervos
podem ser atingidos, inclusive o pneumogastrico e o recorrente.

Etiologia — Neste capitulo reina confuséo e incerteza. BoECK
e DARIER defenderam a provavel etiologia tuberculosa da doenca.
Em 1919, ScHAUMANN, admitiu a possibilidade de se tratar de
uma linfo-granulomatose benigna, mas encontrando num dos seus
doentes de lipus pérnio o bacilo bovino na expectoragao passou
a perfilhar a origem bacilar.

Nos ultimos anos alguns autores brasileiros, com RABELO
Juinior a frente e o sueco SWEND LomBHOLT, baseados na analo-
gia dos sintomas clinicos e histolégicos com os observados na
lepra tuberculéide e nos sucessos terapéuticos obtidos com pro-
dutos anti-leprosos consideram a doenca de B. B. S. como uma
manifestacdo alérgica da lepra.

16
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Alguns dermatologistas ndo perfilhando qualquer destas
etiologias admitem a possibilidade da doenca ser causada por um
virus filtrante ainda ndo identificado.

Teoria tuberculosa — Para avaliar o valor desta teoria sera
recessario verificar a estrutura histolégica das lesdes, existéncia
de outras lesdes desta natureza; constatacdo de bacilos de Koch
ao nivel das lesdes, obtencio de uma cultura de bacilo de Koch
por sementeira de produto colhido por biopsia, inoculagio positiva
a animais partindo dum fragmento de tecido mérbido. Passando
em revista todos os dados colhidos pelos AA. que obedeceram
aos principios directrizes que acabo de expor conclui-se que ao
lado dum grande niimero de inocula¢bes negativas se encontram
algumas positivas.

Para alguns o facto de estes doentes na sua maioria apre-
sentarem anergia tuberculosa leva-os a pér de parte a origem
bacilar o que ndo nos parece defensavel em face da doutrina de
FELNER a que ja fiz referéncia (anticutinas). A anergia tuber-
culinica nao traduz sempre a falta de defesa organica, pode ser
em certos casos o testemunho de um estado de imunidade (anergia
positiva ou de cura).

Alguns AA. pretendem que esta doenga é uma tuberculose
hiperérgica que explicam da seguinte maneira: «Do mesmo modo
que a lepra tuberculdéide ¢ uma lepra nao habitada, abacilar, com
reaccdo tecidular alérgica, mas podendo posteriormente encon-
trar-se ao nivel das lesées o bacilo de HANSEN, a doenca de B. B. S.
pode ser considerada como uma tuberculose hiperérgica que desa-
parece quando se instala uma tuberculose novamente habitada».

Teoria leprosa — Esta teoria tem uma base epidemiolégica e
anatomo-patologica. E defendida principalmente pelos dermatolo-
gistas brasileiros que atribuem grande valor para defesa do seu
ponto de vista aos factos seguintes:

1) A lepra poder afectar simultineamente o sistema reti-
culo-endotelial da pele, ganglios, medula éssea, bago, etc.;

2) 'As lesoes cutaneas poderem revestir na lepra um caracter
sarcéidico;

3) Sob o ponto de vista histolégico podermos demonstrar
na lepra uma reacgédo epiteliéide pura;

4) Na lepra podem encontrar-se lesdes pulmonares e 6sseas
analogas as observadas na doenca de B. B. S.

Mas se no Brasil a etiologia leprosa pode ser admitida como
possivel outro tanto ndo sucede na maior parte dos casos
europeus.

Ha quem defenda, por exemplo KissMAYER, que a doenga
de B. B. S. é uma entidade nosolégica bem definida tendo por
causa um virus filtrante que até hoje ainda nao foi isolado.
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Diagnéstico — Deve fundamentar-se:

a) Na exploracido clinica sistematica a fim de descobrir as
diversas localiza¢bes possiveis da doenca: exame da pele e gan-
glios, radiografia do térax e ossos das mios e pés, exame oftalmo-
légico, do figado, baco, etc.

b) Evolucdo da doenca. Nao nos devemos esquecer que
existem casos em que localiza¢des inicialmente viscerais, ganglio-
nares ou mucosas, passam despercebidas, s6 surgindo tardiamente
as lesbes cutaneas, 6sseas e pulmonares caracteristicas.

¢) Reaccdo a tuberculina. A reaccdo de MaNTOUX utilizando
as diluicées de 1 °/,, a 1 °/, é negativa na maioria dos casos.
A positividade da reacgdo nao permite no entanto excluir a hipé-
tese de estarmos em presenca da doenca de B. B. S.

E necessario fazer a destringa entre as lesdes cutaneas obser-
vadas e as sifilides tuberosas, o lapus tuberculoso, as leprides
tuberculéides, etc.

A forma de inicio pulmonar confunde-se facilmente com a
tuberculose, tanto mais que pode acompanhar-se de febre, ema-
grecimento, astenia, hemoptises, etc. A auséncia do bacilo de Koch
na expectoragdo e a apari¢do ulterior de lesdes cutdneas ou gan~
glionares permitem fazer o diagnéstico.

Evolucdo — Variavel conforme os casos. As formas cuta-
neas especialmente a variedade em placas infiltradas difusas tém
uma marcha crénica muito prolongada. As lesdes pulmonares
evolucionam por surtos, umas vezes acompanhadas de sintomas
gerais, outras sdo absolutamente silenciosas conservando os doen-
tes em 6ptimo estado geral. Ao fim de um tempo mais ou menos
longo, 2 ou 3 anos, desaparecem sem deixar vestigios inclusive as
lesdes pulmonares e 6sseas. As lesdes oculares também podem
evolucionar favoravelmente. Os casos em que se encontram lesdes
idas glandulas salivares, da doenca de HEERERORDT, ¢ em geral
todos aqueles em que faltam as lesdes cutineas evolucionam em
poucos meses para a cura.

PAUTRIER enquanto a evolugdo distingue duas formas:

1) Com predominio das lesdes cutaneas — evolugao crénica
podendo persistirem as manifestacdes durante 12, 15 ou mais
anos;

2) Com predominio de lesdes localizadas a outros érgaos
que nao seja a pele, ou em que esta ndo ¢ pelo menos ini-
cialmente atingida — as lesdes regressam por completo em pouco
tempo.

Prognéstico — Qualquer que seja a variedade clinica em
causa a caracteristica fundamental da doenca é a benignidade.
S6 muito excepcionalmente pode ocasionar a morte, quase sempre
motivada por doenga intercorrente (tuberculose), localizagdo a
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6rgdo de grande importdncia vital, ou grande extensdo das
lesdes.

C — Laprus ERITEMATOSO

Conhecido ja desde os trabalhos de RoYER, publicados no
principio do século Xix tem sido designado por diversos nomes.

LANGLET reduz as suas manifestacdes a 3 grupos:

1) Fendémenos vasculo-conjuntivos — De todos os mais
importantes e que se observam com maior constancia traduzindo-se
por um eritema uniforme ou com telangiectasias.

2) Fendémenos epiteliais — De diversa intensidade e locali-
zados a parte central do eritema, Traduzem-se por hiperqueratose,
chegando por vezes a originar uma carapaga, ou por pontuagoes
localizadas aos orificios glandulares.

3) Fenomenos de regressdo cicatricial.

Estes 3 tipos de lesdes encontram-se combinados de diferentes
modos, podendo faltar todos menos o eritema.

Sintomatologia — E essencialmente constituido por placas
réseo-avermelhadas, dispostas simétricamente ou disseminadas,
localizando-se principalmente na face. Estas manchas desapare-
cem por vitro-pressdo. Quando predomina a hiperqueratose este
processo recobre as lesdes na sua quase totalidade s6 se notando
o rubor a periferia. Ao lado dos casos em que se observa quera-
tinizacdo existem outros em que a pele se encontra adelgacada e
atrofiada.

Variedades clinicas — 1) Eritema centrifugo simétrico — E a
forma mais benigna da doenga. Caracteriza-se pela superficiali-
dade das lesoes, tendéncia & simetria, predominio do eritema e do
edema. Pode desaparecer sem deixar cicatriz, mas recidiva facil-
mente.

As lesdes tém tendéncia a estender-se para a periferia. Evo-
lucionam por surtos agravando-se na primavera e verdo. A sede
das lesdes é caracteristica — ocupam o dorso do mariz, magas do
rosto e palpebras. As lesdes. podem confluir constituindo a cha-
mada forma em vespertilio que faz lembrar um morcego com as
asas abertas,

Pode curar sem deixar cicatriz ou no local sede das lesdes
aparecer uma cicatriz superficial esbranquigada. Quando locali-
zado ao couro cabeludo origina alopecia definitiva como conse-
queéncia da destruicdo dos foliculos pilosos.

2) Lapus eritematoso [ixo — Tem predileccdo pela face,
onde produz lesdes profundas, distribuidas geralmente sem sime-
tria ocasionando por via de regra a producdo de mutilagdes e
cicatrizes semelhantes as do lipus vulgar,
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A lesdo tipica 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 periferia existem escamas gordas ou secas.

Entre as suas variedades convém citar os herpes cretaceo de
DEVERGIE no qual se pode distinguir uma parte central branca
e dura e outra periférica de contorno vermelho ao nivel do qual
a raspagem da origem a escamas pulvurulentas.

Também as mucosas (labios, mucosa jugal, abébada palatina,
lingua, etc.) podem ser sede de lipus eritematoso.

Evolucdo e progndstico — A marcha da doenca é variavel
consoante a forma clinica, o individuo e as épocas do ano.

O eritema simétrico centrifugo — cura sem deixar cicatrizes
ou provoca cicatrizes brancas superficiais. As lesdes podem rea-
parecer depois de estarem aparentemente curadas. Estes surtos
sdo frequentes durante a primavera e verdo. O lipus eritematoso
fixo tem uma evolugdo semelhante @ do lipus vulgar podendo no
entanto curar espontdneamente mais frequentemente do que este.
Aparece geralmente nos individuos com idade compreendida entre
cs 25 e os 40 anos. Observa-se mais frequentemente na mulher do
que no homem. A luz solar desempenha papel importante no seu
aparecimento e localizagao.

Anatomia patologica — Podemos descrever 3 espécies de
lesées no lipus eritematoso: vasculares — que sdo as que apare-
cem inicialmente; infiltracdo celular, que se acompanham de des-
truicdo do colagénio e da elastina; reaccées epiteliais — causadas
por este duplo processo lesional.

Acessoriamente existem lesdes glandulares destrutivas., As
lesdes variam consoante a forma clinica e o periodo de afecgao.
Iniciam-se pela derme e mantém-se ai localizadas durante muito
tempo. Ao nivel da epiderme existem fenémenos de hiperqueratose
ou de paraqueratose.

Etio-patogenia — Este assunto tem suscitado grandes polé-
micas entre os dermatologistas nos Congressos da especialidade.
Em 1934, no Congresso de Dermatologia realizado em Liao, a
origem tuberculosa foi admitida pelos relatores que se ocuparam
do assunto mas nao reuniu a unanimidade de votos dos dermato-
logistas presentes, tendo alguns formulado a opinido de que a
etiologia sifilitica e estreptocécica eram admissiveis.

As perturbagdes circulatérias localizadas a face (por causas
atmosféricas, perturbagdes gastro-intestinais e do aparelho geni-
tal, etc. desempenham um papel predisponente favorecendo a
fixacao local de micrébios, ultra-virus ou toxinas virulentas, A luz
e o frio actuam como causas ocasionais.
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Teoria tuberculosa — Assenta em argumentos clinicos, biolo-
gicos, bacteriol6gicos e experimentais.

a) Argumentos clinicos — O lipus eritematoso observa-se
principalmente em individuos portadores de tuberculose pulmonar,
ou em que nos ascendentes existiram 'tuberculoses e a sua evolu-
¢do no sentido da melhoria ou agravamento esta directamente em
relagdo com a maneira como evolucionam as lesdes pulmonares.
Pode coexistir com outras formas de tuberculose cutanea e gan-
glionar.

b) Argumentos biolégicos — Reacgao local e focal a tuber-
culina; reaccdo de Vernes positiva (argumento de pouco valor).

c) Argumentos bacteriolégicos e experimentais — A pes-
quisa do bacilo de Koch nas lesdes tem sido sempre negativa.
A inoculacdo de fragmentos de lesdes obtidas por biopsia, tem-se
revelado positiva num ntimero relativamente restrito de casos. Os
resultados obtidos por hemocultura em meio de LOEWENSTEIN sdo
muito contraditérios — parece que o ntumero de hemoculturas
positivas é maior nos casos de lipus eritematoso do que no lipus
vulgar, A explicacdo deve encontrar-se no facto de no hipus vulgar
o germe em causa ser o bacilo de Koch na sua forma adulta, fixa
nos tecidos, raramente acompanhada de bacilemia; enquanto que
se supde que o lupus eritematoso é devido a uma forma filtrante
capaz de mais frequentemente invadir o sangue.

Teoria sifilitica — Os partidarios da etiologia sifilitica tam-
bém baseiam os seus argumentos em dados de diversa ordem:

a) Reaccoes sorolégicas — A reaccio de Wassermann é
positiva em certos casos desta doenca; e o tratamento especifico
mostrar-se benéfico ¢ um argumento da etiologia luética.

Alguns que combatem esta etiologia dizem que quando a
reaccao de Wassermann é positiva se trata de casos de associagao
~ sifilitico-tuberculosa. GouGeroT liga grande importancia ao
papel que o terreno heredo-sifilitico pode desempenhar e afirma
ter encontrado frequentemente hibridos sifiliticos-tuberculosos.

Teoria estreptocécica — E principalmente admitida pelos der-
matologistas anglo-americanos. Baseia-se esta teoria em provas
indirectas: coexisténcia de lipus eritematoso com focos de estrep-
tococcia — o que é assaz criticavel por este germe se encontrar no
tegumento como saproéfita banal e nem em todos os casos se obser-
varem estes focos de infecgdo; reaccao local a vacinagdo especi-
fica, cura pela vacinoterapia estreptocécica — argumento também
criticavel por a sua acgdo se poder atribuir apenas ao choque
proteico a que da lugar.

As provas decisivas — presenca de estreptococos ao nivel
da lesdo e reproducdo experimental da dermatose pela inoculacédo
dos microbios ou das suas toxinas — faltam.
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V — LUPO-ERITEMO-VISCERITES MALIGNAS

Sdo hoje conhecidos e encontram-se descritos casos em que
coincidem erupgdes eritematosas e lesdes viscerais ocasionando
um quadro mérbido, de prognéstico grave, muitas vezes fatal.

Kaposi descreveu o liipus eritematoso agudo caracterizado por
erupgdo, febre atingindo por vezes 40°, artralgias, por vezes der-
rames articulares, manifestacées pleuro-pulmonares e cerebrais,
estado tiféide, por vezes coma ocasionando a morte em nimero
elevado de casos.

OsLER, em 1904, publicou um trabalho em que descrevia casos
de eritemas, umas vezes simples, outras polimorfas, acompanhados
de sintomas diversos de localizacdes viscerais sem localizagoes
endocardicas e hemocultura negativa,

LiBEMAN-SACKS, descreveu em 1924 um sindroma com as
seguintes caracteristicas fundamentais: endocardite verrugosa val-
vular e endocardite parietal com ou sem pericardite, glomérulo~
-nefrite difusa, poliartrite, lipus eritematoso, lesdes ulcerosas nas
mucosas, sintomas gerais de infeccdo com anemia secundaria e
hemocultura negativa. Mais tarde LIBEMAN conclui que a endocar-
dite ndo é um sintoma essencial da doenga.

BAaEHZ, num trabalho que publicou em 1931 acerca das com-
plicac6es renais no sindroma de LIBEMAN-SACKS, conclui tratar-se
«dum processo mérbido sisteméatico afectando os capilares e as
mais finas ramificagdes da arvore vascular, em que agentes toxicos
originam inflamag@o, proliferacdo e necrose do endotélio vascular».
Em dois dos seus casos nao existia endocardite e dai o ele concluir
Gue esta localizagdo néao é essencial, falta nalguns casos em que se
encontram as caracteristicas lesdes cutineas, renais, serosas, etc.

Em 1947, Lian, SiGNIER, DUPERRAT e SARRACIN criaram a
designacio lupo-eritemato-viscerites-malignas para designar estes
casos 'que esta englobado o sindroma de LIBEMAN-SACKS.

Podemos em resumo dizer que sob esta designacdo se encontra
compreendida uma doenga cujas caracteristicas mais importantes
sao constituidas por o conjunto ou por alguns destes sintomas:
febre, poliserosites, endocardite, nefrite, lesdes eritematosas da
pele; evolucdo maligna, frequentemente existem remissdes mas a
morte surge em poucos meses ou anos (').

(Conclui no préximo nitmero).

(') HARGRAVES encontrou na medula esternal dos dentes de lipus erite~
matoso agudo polinucleares neutrofilos contendo uma inclusdo volumosa de
substincia nuclear. HASENICK e SUNDBERG encontraram-na no sangue periférico
em nimero tanto mais elevado quanto mais grave é o estado do doente.
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Terapéutica das Leucémias Agudas

Comentario a-propésito de 3 casos tratados
por substitui¢do total de sangue (?)

por ALMERINDO LESSA

I. Introdugio.

II. Trés histérias clinicas.
III. Conceito de leucémia aguda.
IV. Orientagéio terapéutica possivel.
Repouso moral e fisico.
Higiene rigorosa das cavidade e da pele.
Regime dietético apropriado.
Controlo da balanga hidro-mineral.
Luta contra as infecgdes secundérias.
Luta contra as hemorragias e a anemia
Tratamentos «de espera®, também chamados leu-
cocitopoiéticos ou leuco-reguladores, incluindo os
meios cariostaticos.
. Tratamentos «ocasionaisy.

V. Conclusdes.
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I. INTRODUCAO

«Pode parecer paradoxal consagrar uma conversa ao trata-
mento da mais inexoravel das doengas do sangue». Foi com esta
frase que J. DEBRAY iniciou, o ano passado, no Hospital Bichat,
a sua lido sobre o tratamento das leucémias agudas; é com ela
que eu comego, igualmente, esta comunicagdo. A doenga conti-
nua impiedosa e, apesar dos progressos recentes, nada faz prever
que se tenha encontrado ja o seu remédio: «ndo se conhece uma
s6 leucémia aguda curada», escreve BENHAMOU no seu tratado
de sangue, publicado ha cinco meses. Com raras excepgoes (de
diagnéstico ou interpretagdo discutivel ou ainda em observagao),
os tratamentos s6 conseguiram acg¢des paliativas. Pude em 3 doen-
tes recentes ensaiar, com excepgdo dos antifélicos (que, contudo,
ainda foram aplicados nas duas tltimas semanas de existéncia de
um deles), os mais preconizados meios terapéuticos: um durou
9 dias, outro 29 e outro 39.

(*) Com. a Soc. Ciénc. Méd. de Lisboa, em 7 de Margo de 1950.
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Como todos os médicos que por esse mundo se ocupam com
enfermidades do aparelho sanguineo pergunto-me, ansiosamente,
¢ que poderemos fazer por estes enfermos. Revi a esse propésito
a bibliografia internacional, interroguei pessoalmente alguns dos
homens, como DAMESHEK, BEssis e RoHR, que, para o momento
actual, representam a maior experiéncia; dou nesta nota sucinta
as conclusdes a que cheguei.

II. TRES HISTORIAS CLINICAS

Comego por apresentar, embora resumidamente, as histérias
clinicas dos trés tultimos doentes que tratei:
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a) Historia N.°

M. A, B, P., 2, de 22 anos:

43
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leucémia aguda (fig.

1). Prodromos de

20 dias com eestado infeccioso indeterminado, iniciando-se a sintomatologia

M.A.B.P.Q,Ba D, 19 ancs, 11-X-1949
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Fig. 2

caracteristica em 26 de Setembro, sequida de morte em 24 de Outubro, ou seja,
ao cabo de uma evolugdo aguda de 29 dias. Terapéutica com transfuses de
sangue total (de volume varidvel entre 250 e 500 cc.), uma exsanguino-trans-
fusdo de 98 % (fig. 2), penicilina, soro fisiolégico, analépticos, cardioténicos,
extractos supra-renais, vitaminoterapia, etc. Morreu em estado hemorragico
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profuso (petequias, sufusdes generalizadas, hemorragia das conjuntivas, etc.),
e ictericia.

b) Histéra N.° 2.

E. C., 2, 35 anos: leucémia hiperaguda (fig. 3). Prédromos de 10 dias,
quase despercebidos, com ligeira angina e estado sub-febril. Sintomatologia
aguda em 14 de Novembro e morte em 23 do mesmo més, ou seja, 9 dias depois.
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Tratamento com exsanguino-transfusdo de 98 9 (fig. 4) e penicilina.
Morreu de hemorragia cérebro-meningea.

c) Histoéria N.° 3.

A. A, &, 19 anos: leucémia aguda (fig. 5). Prodromos de 25 dias, com
dores articulares de tipo reumatéide, no ombro direito e estado sub-febril. Sin-
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tomatologia aguda a partir de 18 de Outubro e morte 39 dias depois. Trata-
mentos com penicilina, pentanucleétidos, vitaminoterapia, estrégenos, veneno
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de cobra, antifélicos, transfusdes e uma exsanguino-transfusio de 95 % (fig. 6).

Morreu em estado hemorragico profuso (piirpura, melenas, hematiria e
caquexia).
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[II. CONCEITO DE LEUCEMIA AGUDA

Nao se sabe sequer se a designagdo «leucémia aguda» é
correcta; por isso alguns Autores designam a doenga por «leucé-
mia chamada aguda» e outros por «leucose maligna». Na verdade,
embora a situagdo seja quase sempre aguda, oferece por vezes
um aspecto subagudo ou até «polifaseado» — o que, em dultima
analise, pode consistir numa evolugdo ciclica prolongada. Desde
@as primeiras descricbes de EBsTEIN (1889) e de FrRAENCKEL (1895)
pouco se adiantou no seu conhecimento, a ndo ser no que respeita
a individualizagdo das formas oligo ou monosintomaticas e a uma
correcta interpretacdo do quadro hematolégico.

Quanto a designagdo de maligna, isso implica a aceitacdo
dum «conceito neoplasico» que a meu ver nao esta demonstrado;
porque a verdade é que se desconhece a sua etiologia e que
tanto esse como qualquer outro dos conceitos etiolégicos propos-
tos — infeccioso, endécrino, nutritivo (carencial) ou téxico — mao
pode até hoje ser demonstrado como verdadeiro; como tao-pouco
se pode verificar a importancia de quaisquer factores hereditarios.
E se é certo que incidem, sobretudo, entre os 10 e os 40 anos de
vida, nao foi possivel estabelecer qualquer relacdo entre o seu
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aparecimento e certas predisposi¢bes tdo importantes como o sexo,
a raca, a profissdo ou o estado anterior de saiide. No entanto, &
forcoso reconhecer que duas das teorias propostas: a infecciosa
e a neoplasica, provocaram os melhores esquemas terapéuticos
de que ainda hoje dispomos.

AAcC. é.Ap D, 19 anos, 26-X1-1949
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G. MARANON, no seu recente tratado de diagnéstico, define
o estado leucémico como uma reacgdo constitucional anormal do
sistema hemopoiético ante uma agressao infecciosa ou téxica.
Rep6e, assim, o problema no pé onde o haviam deixado STEN-
BERG e FERRATA e abre de novo todas as possibilidades de confu-
sao entre estados leucémicos e estados leucemoéides (como resposta
a agentes irritantes, infecciosos ou téxicos), como ja Rietti obser-
vara, em 1938, na sua célebre monografia; pois na maior parte
dos casos, se ndo em todos, a infeccdo é secundaria & doenga,
¢-lhe consequente. Contudo, este errado conceito gerou uma ati-
tude terapéutica e profilactica importante: a penicilinoterapia con-
tinua, unico processo de contrabalancar a granulocitopenia que
abre o organismo leucémico a todas as infecgdes. A teoria neopla-
sica tem a seu favor o aspecto citolégico anarquico do sangue e
as «coincidéncias» nos mesmos doentes de leucémias e cancros
(como nos casos publicados por Varap, P, E. WEILL, AUBERTIN,
Poinso, PITTALUGA e PICARD), e tanto assim que ASKANAZY, numa
revisdo publicada em 1940, considerando como definitivamente
adquirido esse conceito, explicava as diferencgas existentes entre
leucoses e cancros por uma disposicdo especialissima das células
da medula é6ssea, que, ao contrario de quaisquer outras, podiam
circular pelo sangue sem provocarem a neoformacao de tecidos,
servindo as formas tumorais, tal a leucosarcomatose, como exem-
plos de formas de passagem.

Doenga sibita e proteiforme, apenas se lhe podem indicar
os diacriticos essenciais; leucocitose com predominio de células
embrionarias, evolugdo clinica rapida com sinais infecciosos hemor-
ragicos e de invasdo polimorfa por infiltragdo dos varios tecidos
do corpo, nomeadamente bago, medula éssea e ganglios linfaticos.
A morte sobrevém por infecgdo, discrasia ou hemorragia visceral
em 2 a 9 semanas, conhecendo-se mesmo casos fulminantes de
«exitus» em 8 a 15 dias (em 9 dias em um dos meus doentes).

Mesmo que se alargue o critério, ndo se conhecem remissées
espontaneas ou terapéuticas com mais de 24 meses, sendo bem
possivel que muitas dessas remissdes caibam a diagnésticos erra~
dos por confusdo com formas agudas de anemia perniciosa, agra-
nulocitose, escorbuto, piirpura infecciosa, angina diftérica, mono-
‘citose ou estados leuceméides.

-Nos melhores casos, da-se uma remissdo mais ou menos
rapida logo que se institui o tratamento; melhora o estado geral,
a febre cai, as hemorragias param e as tumoragdes ganglionares
e esplénicas regridem. Ao fim de alguns dias ou semanas a cito-
logia do sangue periférico aparece equilibrada e o préprio mielo-
grama pode normalizar-se. Infelizmente, embora melhore o tempo
o verdo é de S. Martinho: bom, mas de pouca dura. No entanto,
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foi a propésito destas remissdes que BERNARD DREYFUS, na sua
revisdo de 1948, chamou a atengdo para o valor da associagao
terapéutica: hemoterapia + penicilina. O pior é que algumas
semanas ou meses depois se verificam recaidas, que sd3o entdo
mais rebeldes ao tratamento que o surto inicial.

Em altima analise, como entidade pluripotencial e capaz de
atingir todos os tecidos de origem mesenquimatosa, podemos resu-
mir toda a sua sintomatologia a 3 ordens de fenémenos:

I

Fenomenos de metaplasia, fazendo sobressair num sistema
uma determinada variedade celular. Acaba-se a «harmonia» e o
aparelho sanguineo produz, predominantemente, uma determinada
espécie de células: de ai a leucocitose miel6ide, linféide ou mono-~
citica, embora nas formas agudas seja tal distingdo pouco de con-~
siderar.

II

Fenomenos de hiperplasia celular, por multiplicagdo intensa
do tecido leucémico, donde as hipertrofias ganglionares, do bago,
do figado e dos ossos.

111

Accdo conjugada dos dois fenémenos, que provoca a pas-
sagem para o sangue circulante de células ndo maduras (que no
geral apenas se encontram nos 6rgdos hemoformadores e de la
nao saem), e acelera as hiperplasias iniciais.

IV. ORIENTACAO TERAPEUTICA POSSIVEL

Comentar a terapéutica hoje possivel, ou indicada, para as
leucémias agudas, é, em derradeira anilise, estudar a evolugio
das diversas experiéncias terapéuticas nas leucémias crénicas e
deduzir por extensdo (mais que por confirmagio), quais desses
tratamentos se podem aplicar nas formas agudas. Ora, se é certo
que podemos ensaiar o ataque directo do tecido leucémico, a ver-
cdade é que o que nés conseguimos debelar sdo apenas os sinto-
mas. Porque, hoje por hoje, qualquer que seja o aspecto clinico
ou hematolégico e quaisquer que sejam os agentes terapeuticos
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18 de Abril de 1948, Schweiz. Ztschr. Tuberk.
5, 391 (1948).
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p-aminosalicilico.» Determinagao, reparti-
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« Quimioterapia da tuberculose com o
4cido p-aminosalicilico.» Schweiz. Med.
Wschr. 78, 1219 (18.12.1948).
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de que dispinhamos, s6 podemos atacar os sinais exteriores e as
complicagdes, que sdo, como disse:

I. Prolifera¢do indefinida do 6rgdo leucocitico, gerando
desarmonia e por vezes leucocitose no sangue circulante, leuco~
blastose nos 6rgdos hematopoiéticos e tumefac¢des ganglionares,
esplénicas e 6sseas;

II. Aplasia nas outras trés séries, o que conduz respectiva~
mente a anemia — por aplasia do 6rgédo eritrocitico; & discrasia —
por aplasia do 6rgdo trombocitico; e & infec¢do secundaria — por
aplasia do é6rgao granulocitico.

E dada a unidade de todas estas séries, é impossivel estabe-
lecer uma ordem selectiva na apresentagdo dos diferentes meios
de tratamento, que procurarei, con-tudo, submeter a uma orien~
tagdo geral.

Assim, o médico que for chamado para tratar uma leucémia
aguda, deve ter presente que o esquema terapéutico hoje possivel
compreende

Repouso moral e fisico.

Higiene rigorosa das cavidades e da pele.
Regime (dietético apropriado.

Controlo da balanca hidro-mineral. -
Luta contra as infec¢bes secundarias.
Luta contra as hemorragias e anemia.
Tratamentos «de espera», também chama-
dos leucocitopoiéticos ou leuco-reguladores.
Tratamentos «ocasionais».

mmO 0w

L@

A. Repouso moral e fisico

O repouso moral e fisico, que constitui uma das leis mais
importantes de qualquer terapéutica, é sobrelevante aqui pelo
caracter «fatal» da doenga, cujo desfecho pode ser precipitado
por uma crise de cansago ou de pavor.

B. Higiene rigorosa das cavidades e da pele

Sé assim se pode fazer a profilaxia das infec¢des secunda-
rias, a que uma grande baixa de granulécitos abre as portas do
organismo. Deve ser executada com os anti-sépticos correntes,
incluindo o sabdo, mas sem traumatizar. Contudo, a limpeza
cirirgica duma cavidade (por exemplo: extraccdo de dentes ou
de focos amigdalinos sépticos), s6 em iltimo caso é que deve ser
consentida, e sob grande cuidado.

17
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C. Regime dietético apropriado

Em principio, a dieta deve ser variada, ampla, rica em pro-
teinas (dieta de albumina de ovo, de Rhoads), e hidratos de
carbono e completada com vitaminas C, do complexo B e, possi-
velmente, D,, variando com o apetite, que pode manter-se exce-
lente até aos tultimos dias.

D. Controlo da balanca hidro-mineral

Deve fornecer-se grande quantidade de agua e de electré-
litos, tanto por via digestiva como para-digestiva, controlando
uma vez por semana a hemoconcentracdo e a reparticio dos
electrélitos no sangue e na urina., Verificar também o funciona-
mento renal.

E. Luta contra as infec¢ées secundarias

Os melhores resultados tem sido obtidos com a penicilina,
qgue se deve empregar em doses diarias altas, entre 800.000 a
1 milhao de unidades por dia e por fodo o tempo que persista a
agranulocitopenia, ainda que a temperatura se haja ja normali-
zado. Compensando o deficit de neutréfilos, limpa as sobre-
infeccbes e as necroses sépticas, como as da buco-faringe e a
isso se deve limitar a sua acgdo, embora em certos casos, como
num de DEcourrt, se houvesse notado como que uma espécie de
efeito directo sobre as células-maes da medula.

F. Luta contra as hemorragias e a anemia

A par das infecgbes, sdo as hemorragias as mais graves
complicagées duma leucémia aguda, tao graves e extensas que
assumem muitas vezes um aspecto predominante, sob a forma de
petéquias generalizadas, equimoses, hematomas, epistaxis, hema-
tiria ou hemorragias internas: um dos meus doentes teve por
duas vezes crises hemoptoicas; outro morreu com uma hemorra-
gia cérebro-meningea. Felizmente, dispomos hoje de um extenso
arsenal anti-hemorragico, tanto para acg¢do local como geral, que
bem prescrito permite dominar a maior parte dessas manifes-
tagoes.

Sao todos bem conhecidos e podem classificar-se da seguinte
maneira:
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I. De accdo geral

Helioterapia.

Soros hemostaticos.

Coaguleno e similares.

Azul de toluidina.

Protamina.

Venenos de cobra.

Vitaminas K e C. 3
Ferro.

Extractos de figado.

Sangue.

by

SOPNI U LN

—

II De acgédo local
Todos os antecedentes e, ainda:

1. Causticos quimicos.
2. Pedacos de miisculo.
3. Substancias absorventes.

1) A helioterapia, natural ou artificial, foi ensaiada por
NAEGELI, com fins antihemorragicos, porém, sem qualquer resul-
tado sobrelevante, ao contrario dos 2) soros hemostéficos ou do
3) coaguleno e produtos similares, com os quais se conseguem
algumas vezes, sobretudo do inicio, bons resultados. 4) O azul
de toluidina — cloridrato de dimetil-tolutionina — que tem a pro-
priedade de neutralizar os anticoagulantes organicos, opera resul-
tados terapéuticos que ndo sdo de todo maus, embora inferiores
aos que se obtém com o 5) salmino-sulfato (protamina), que
segundo os investigadores norte-americanos neutralizaria uma
substancia semelhante & heparina, existente no sangue leucémico
e principal responsavel pelas hemorragias destes doentes. Apli-
ca-se gota a gota na dose de 2,5 a 8 mgrs. por quilo de peso,
dissolvidos em 250 a 500 cc. de soro fisiolégico. 6) Os venenos
de cobra (de Bothrops atrox, Daboia russelli e Ancistrodon pisci-
vurus), sdo poderosos coagulantes e possivelmente os tinicos sobre
que podemos descansar, Num dos meus doentes consegui domi-
nar, por duas vezes, em 24 horas, de uma ocasido uma crise de
escarros hemoptéicos e de outra uma hemoptise, com veneno de
Bothrops atrox. As aplicagdes de 7) vitaminas K e C, de 8) ferro,
de 9) extractos de [igado ou paratiredide e de 10) sangue, por
qualquer modalidade e via, ndo merecem referéncias especiais:
constituem meios auxiliares importantes para corrigir as altera-
¢bes quantitativas e qualitativas do sangue, mas ndo representam,
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neste campo, qualquer valor especial. BINET e DEROT ainda pen-
saram, em certa altura, que poderiam obter resultados terapéuticos
um tanto especificos com os extractos de figado e paratiredide,
mas as suas esperancas experimentais ndo receberam qualquer
confirmagdo clinica. No que respeita aos tratamentos locais,
podem, na verdade, obter-se bons resultados com a aplicacao de
1) céausticos quimicos ou de pedagos de 2) miisculo, por exemplo
de pombo; mas os melhores sdo, a meu ver, os que se conseguem
com as 3) substancias absorventes como a espuma de fibrina.

G. Tratamentos «de espera», também chamados leucocito-
poiéticos ou leuco-reguladores, incluindo os meios carios-
taticos.

A. Meios fisicos

1. Irradiagdes externas.
2. Irradiagdes intra-cavitarias.
3. IrradiagGes intersticiais.
3') com tério e derivados.
3”) com isétopos (P®, Na*, Mn®™ e Au™).
4. Piroterapia.

B. Meios quimicos

Arsénio.
Benzol e associados.
Coélquico.
Acido paraminobenzéico.
Uretano,
Mostardas nitrogenadas,
Benzo-antracenos.
Antagonistas,

a) estrogéneos;

b) antifélicos.

Oo N O L 1D

C. Meios biolégicos

Vitamina D,

Medula éssea normal.
Extractos de urinas,

Soro antireticular cito-téxico.
Sangue.

el

A. Meios [isicos
1) Irradiagées externas

Em principio, as aplicagdes de RX estdo contra-indicadas, ja
que provocam uma queda brutal dos eritrocitos e dos granulécitos
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antes que se modifique a leucocitose; por consequéncia, agravam
a tendéncia hemorragica da doenga, acelerando a sua evolugao
fatal (Derot, BeEaujarp, RIVET). No entanto, o seu emprego
sera util em todos os casos de sindroma compressivo do medias-
tino, como tnico meio para aliviar o doente (assim, num dos alti-
mos casos de CROIZART), e talvez seja admissivel ensaia-los
nos surtos agudos das leucémias crénicas, Mas devem aplicar-se
com prudéncia, em doses fracas e espassadas e sob cuidadoso e
periédico controlo hematolégico. Podem ser ministrados sob as
seguintes modalidades:

a) Roentgenterapia local, dos ganglios cervicais ou medias-
tinicos, dependendo a radiacdo da maior ou menor profundidade
das lesdes em relagdo a pele;

b) Roentgenterapia segmentar, assim chamada, ou por
abranger grandes superficies como todo o térax ou todo o abdomen
(segqundo a terminologia norte-americana), ou por irradiar siste-
matica e sucessivamente varios campos ou regides do corpo, com
excepcdo da cabeca e das extremidades (segundo a terminologia
francesa);

¢) Roentgenterapia total (tele-roentgenterapia ou «spray»),
irradiando simultaneamente todo o corpo nu, ou s6 metade de
cada vez, ou todo o corpo com excepcdo da cabeca, mios e pés,
segundo a férmula de «radioterapia dirigiday de PAwLOWSKI;

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

e) Radiacdo externa por radio, método ensaiado sobretudo
nas grandes adenites mesentéricas.

2) Radiagao intra-cavitaria, indicada apenas em certos casos
de grande invasio da boca, vagina, nasofaringe ou recto.

3) Radiagao intersticial, sem indicagdo, por ndo se tornar
preciso um contacto tdo intimo com as estruturas, pois o tecido
leucémico é muito sensivel & irradiagao.

Todas estas formas de irradiagdo, sobretudo o «spray» ou
«pulverizagio», tem revelado resultados apreciaveis nos casos
crénicos, tanto mieléides como linféides, mas nulos nas formas
agudas. Esse era o estado da questdo quando comegaram as apli-
cagdes com tério e com isétopos, que obrigam a rever o problema.

3’) com tério e derivados

Obtém-se introduzindo no organismo diversos produtos de
desintegracdo do tério, como mesotério, radiuntério, tério X, ou
diéxido coloidal de tério (torotraste). Tem as mesmas vantagens
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das irradiagdoes com RX ou radio, mas o inconveniente de aumen-
tar os efeitos téxicos das irradiagbes por retengdo no organismo
de substdncias radioactivas.

3”) com isotopos (P*, Na*, Mn* e Au'®)

a) O [ésforo radioactivo (P*), constitui um bom elemento
para irradiagbes internas. Aplica-se sob a forma de fosfato acido
de sddio tornado isoténico e que tem uma acgdo electiva sobre
as areas infiltradas por tecido leucémico. E um liquido que emete
raios B, activos num raio de 2™ ¢ se obtém por indugdo da molé-
cula de fésforo vermelho. Apresenta-se com as vantagens de ser
1) um medicamento simples, 2) com acgdo por assim dizer selec-~
tiva sobre os 6rgaos e tecidos leucémicos, 3) com grande disper-
sdo radiante embora de 4) pequena penetragdo, 5) transporte
facil, 6) ac¢do demorada mas ndo tanto que seja téxica (pois ndo
cria sensibilizagdo), e 7) poupando a irradiagdo da pele.

A sua aplicagio experimental em ratos leucémicos, comecou
em 1936, sendo logo sequida de aplicag¢do clinica per os ou por
via endovenosa nas doses de 1-2 milicuries por semana durante
4 a 8 semanas, podendo repetir-se (cada milimetro ciibico contém
0,5 a 0,3 milicuries). Deve evitar-se a sua aplicagio durante o
periodo reprodutor, porque lesa as células germinativas; além
disso, tem-se verificado anemias aplasticas apds o tratamento.
Segundo” diferentes autores, como Rouqugs, PEscumA e Kar-
NOSFKY tem-se mostrado ftil nas leucémias mieléides crénicas e
na policitemia vera, mas nulo nas leucémias agudas (resultados
dos tltimos onze anos, de 1937 a 1947, sequndo LAWRENCE), onde
as aplica¢des foram até sempre sequidas de agravamento da ane-
mia, da trombopenia e, correspondentemente, das hemorragias.

As aplicagdes de b) sédio radioactivo (Na?*) baseiam-se nos
mesmos principios do P, e os resultados apresentados por Evans
e col. coincidem exactamente com os obtidos com aquele is6topo;
c mesmo se passa com o c¢) manganés radioactivo (Mn®?) dado
por via e. v. em solucdo coloidal de gelatina, ¢ com o d) ouro
radioactivo (Au'®®), que embora mais activo e rico que os ante-
riores, emanando além de raios i, raios Y, ndo proporcionou resul-
tados superiores.

A 4) piretoterapia, sob a forma de malaria inoculada, foi
ensaiada por LEMAIRE sem resultados.

B. Meios Quimicos

1) O arsénio, ensaiado por NAEGELI e ROSENTHAL a seguir
aos trabalhos iniciais de ForkNERr (1930), demonstrou produzir
resultados razoaveis nas leucémias crémicas, se for utilizado até
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as doses toxicas, mas nulo nos casos agudos, M. WINTROBE, num
trabalho publicado em 1950, refere que o arsenifo de potassio
(licor de Fowler) é duas vezes mais util nas leucémias mieldides
cronicas que o simples arsénio (doses de 0,3 cc., trés vezes por
dia, com sumo de laranja logo apés as refeicdes, repousando
10 dias e recomecgando em sequida. Dose de manutencdo = 0,3 a
0,6 cc. trés vezes por dia). Resultados semelhantes foram os
obtidos por P. E. WEILL com 2) o benzol e derivados, como o
arseno-benzol, que ainda por cima se revelaram toxicos e neu-~
tropénicos.

O 3) célquico, foi introduzido nesta terapéutica por J. BEr~
NARD, Aplicado nas doses de 1 mg. de 3 em 3 dias, por via intra-
medular, provocou sempre intensa reacgdo blastica dentro de boa
tolerancia geral, mas com resultados terapéuticos nulos. Quanto ao
4) écido paraaminobenzdico, dado sob a forma de para-amino-
-benzoato de sédio, por ZARAFORETIS e col, na dose de 2 grs.
cada 2 horas (segundo um esquema de tratamento como o utili-
zado nas ricketzioses), demonstrou resultados razoaveis na leu-
cémia mieléide crénica, mas nulos na leucémia aguda.

5) O etil-carbamato, ou uretana, foi sintetisado ha mais de
100 anos, mas s6 recentemente é que PATTESON e col. revelaram
que tem efeitos inibidores sobre o tecido leucoblastico com resul-
tados terapéuticos que CrRAVER, BERMAN e col., GArArDO, HirscH-
BOECK e col.,, e outros, confirmaram como bons nas leucémias
mieléides crénicas, tanto por via digestiva como para-digestiva,
em doses variando de 3 a 6 grs. por dia. A quantidade total para
obter bons resultados é de + 150 grs., podendo manter-se depois
com pequenas quantidades: 0,5 a 2 grs. por dia. Apresentando
como vantagens o baixo pre¢o e a facil aplicacdo, acarreta, no
entanto, certos perigos, nomeadamente no sentido de anemia
aplastica e de necrose hepatica, Nas leucémias agudas s6 WATKINS
e col., e PODESTA, conseguiram até hoje alguns resultados hema-
tolégicos (4 casos) interessantes.

A partir dos trabalhos da escola inglesa de PETTERS e col.,
feitos inicialmente, durante a II Grande Guerra, com o maior
segredo, trés espécies de 6) mostardas nitrogenadas tem sido
aplicadas no tratamento das leucémias: o cloridrato de dimetilbi-
namina, o SK 136 ¢ o SK 137:

a) cloridrato de dimetil-bis (beta~cloroetil) amina HNZ, que
ensaiado por CRAVER, RHoADS, Luikart, CASTEX, etc., apresen-
tou resultados variaveis nas leucémias mieléides crénicas 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, ou
com intervalos maiores);

b) bicloridrato de 1:3 propanodiamino N N N’ N’ tetrakis
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(2 cloroetilo) ou SK 136, que BEERDRENAL e col. aplicaram
segundo as doses acima referidas e com que dizem ter conse-
guido 3 remissGes completas em 19 casos de leucémia aguda;

c) bicloridrato de 1:3 propanodiamino 2 cloro N N N’ N’
tetrakis (2 cloroetilo), ou SK 137, cujos resultados foram ainda
menos nitidos que os obtidos com as mostardas anteriores, e com
que se verificaram psicoses téxicas, pelo que as mostardas nitro-
genadas ficam apenas como elementos terapéuticos para a doenga
de HoGDKIN, principalmente nos casos refractarios aos RX e con-~
tra a dor éssea (0,01 mg. por quilo de peso e por dia).

Paradoxalmente, mas como era de prever, ENGELBRETH-HoLM
e col. conseguiram numa leucémia crénica uma remissdo, que a
data da sua comunicagdo passava de 18 meses, com um dos mais
poderosos agentes carcinégenos que se conhece: o 7) 9-10 dime-
til 1-2 benzo-antraceno. Outros antracenos tém sido estudados,
mas ignoro se ja alguma vez se empregaram em casos agudos.

Os estudos de cancerizacdo experimental ensinam que ¢ possi-
vel obter efeitos &) antagonistas por meio de hormonas tendo
propriedades morfogenéticas contrarias, e impedir assim, com uma
hormona antagonista, o aparecimento de tumores em cuja etiolo-
gia uma hormona desempenha um papel causal. Em clinica tem-se
conseguido, por esse meio, resultados paliativos contra certos can-
cros de prostata, e foi por analogia com o que se tem constatado
sobre os efeitos antagonistas dos diferentes hidrocarbonetos can-
cerigenos, que se admitiu que a actividade anti-neoplasica de cer-
tas a) substancias estrogenas, resultaria, por antagonismo, duma
competicdo, no interior das células, entre moléculas quimicas
tendo constituigdes similares. Além disso, os oestrogéneos sao
considerados como substincias que além de estimulantes especi-
ficos sexuais sao estimulantes do metabolismo geral, influen-
ciando todos os tecidos do organismo. Foi por extensdo destes
raciocinios que foram aplicados no tratamento das leucémias,
tanto por via entérica como parentérica, na dose de 4 a 5 mgrs.
por dia (1 mgr. de 4,4’ dihidroxil —«:p diestilestilbeno, corres-
ponde a 10.000 u. i. de hormona folicular). Num dos meus doen-
tes consequi, assim, ao fim de uma semana, uma notavel redugdo
do bago e dos ganglios. No geral a tolerancia ¢ boa.

Até 1946, ano da sua sintese, designava-se por acido félico,
um factor de crescimento ou agente impuro, cuja natureza qui-
mica se desconhecia: era o acido ipterilglutanico (A P G) a partir
de cuja sintese se passaram a preparar outros produtos analogos,
descobrindo-se, em seguida, que alguns deles apresentavam a
estranha propriedade de lhe serem contrarios, 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 animais de laboratério sintomas de caréncia em A P G. Rece-
beram a designagdo geral de b) antifdlicos.

Verificados ‘entdo certos principios experimentais:

1) que os tecidos cancerosos sdo ricos em APG (Loo e col.;
PoLLACK e col.);

2) «que a administracio de APG em altas doses acelera o
crescimento dos tumores experimentais e encurta a sobrevivéncia
dos animais seus portadores (LEWISHON e «col.);

3) que os animais em caréncia de APG sdo incapazes de
desenvolverem o sarcoma de Rous (LITTLE e col.);

4) que os antagonistas do APG inibem o crescimento de
tumores mamaérios transplantados (HiGGINs e col.);

5) que a administragdo de APG ou seus homélogos parece
acelerar no homem a evolucdo da leucémia aguda (observacdo de
FARBER e col. em 200 autépsias de doentes de leucémias agudas
tratadas com acido-félico)

~ o seu emprego terapéutico foi sugerido nas afecgoes
malignas e na leucémia aguda, tinica entidade mérbida que agora
nos interessa considerar. As primeiras drogas foram fornecidas
a FARBER por SUBBAROW e col. e o principio teérico da aplicagao
pode expressar-se assim: as células leucémicas contém &cido
télico, essencial para o seu crescimento e podem, portanto, ser
inibidas se o substituirmos por um antagonista biologicamente
inerte, Os antagonistas (') mais correntes sdo a «aminopterina»
~ acido 4 aminopteril-glutanico; o An-Fol ou R — &cido pteril
aspartico; o Met-Fol — acido metil pteréico; e o Amino An-Fol
~ acido 2 amino pteril aspartico. (Também sdo conhecidas as
propriedades antifélicas de certos compostos vizinhos da purina
e da pirimidina, mas desconheg¢o se foram ensaiados neste campo
de tratamentos). Durante estes tltimos trés anos, de 1947 a 1949,
fizeram-se numerosos ensaios terapéuticos cujos resultados ime-
diatos ja publicados constam do quadro da pagina seguinte.

O produto mais utilizado foi a aminopterina nas doses de
0,5 a 1 mgr. por dia e cujos efeitos parecem ser independentes
da via de administragdo,

Em resumo: == 30 a 50 % de remissoes de 1 a 12 meses,
mas no geral inferiores a 3 meses; == 50 a 70 % de casos ndo
melhorados ou piorados pelas complicagbes ou acidentes toxicos
do tratamento — lesdes ulcerosas da mucosa digestiva gerando
estomatites, intolerdncia gastrica, enterite e sensagdo geral de
queimadura; infiltragdes hemorragicas da pele; leucopenia; alo-

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

AUTORES NUMERO DE CASOS RESULTADOS
y 10 0/y de melhoras hematolégicas.
Meyer 1947 43 35 0/ de doentes piorados.
100 0/ de recaidas antes de 3 meses.
Farber 16 700/g de melhoras hematol6gicas e
1948 clinicas durante mais de 3 meses,
Stickney 18 4509y de melhoras por tempo ndo
1948 determinado.
st 55 0/y de remissées clinicas e hema-
SERNR zo\gn 11 tol6gicas por tempo mnio deter-
minado.
Farb 60 500/, de remissées clinicas e hema-
ALSeh 1949 (inclui os estuda- tolégicas, por tempo ndo deter-
dos de 1948) minado.
Diatent 34 0/; de remissées clinicas e hema-
AMENCE 1949 35 tolégicas, por tempo ndo deter-
minado.
> 54 S een
Stickney . . 7 0/g de remissées completas (clinicas
1949 (‘“‘"‘é“‘:‘l"gig;’m ¢ hematoldgicas até 4 meses).

pécia; lipotimias, etc. — complicacdes e acidentes que s6 diminui-
ram um tanto com o uso do a-metopterin que é 10 vezes menos
téxico embora conserve a mesma capacidade terapéutica,

Dado o 'desconhecimento em que ainda nos encontramos
quanto a etiopatogenia de doenca, ndo é possivel apresentar-se
uma «explicagdo» suficiente para o «modo terapéutico» dos anti-
folicos. Contudo, segundo a maioria dos autores, ndo se trataria de
normalizar uma leucopoiese anarquica, mas sim de impedir a pro-
liferacdo dos elementos blasticos malignos e criar condiges (de
sobrevivéncia e outras), que permitam esperar o regresso a uma
leucoeritropoiese normal e quantitativamente bastante & custa da
proliferacdo de elementos normais que tivessem resistido a inva-
s@o leucémica. J. MESSERSCHMITT, ao fazer-se eco deste raciocinio
dos experimentadores norte-americanos, na sua magnifica tese de
ALGER, sugere (com o que estou de acordo), que a ser assim este
modo de acgdo se aproximaria do que se visa com a forma maxima
de Hemoterapia — que é a exsanguino-transfuséo.
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Que conclusdes gerais se podem tirar, neste momento, da apli-
cacdo dos antifélicos nas leucémias e, de um modo particular, nas
leucémias agudas? Em primeiro lugar, que o niimero de casos
tratados ndo é ainda suficientemente representativo, dadas as
dificuldades em obter as drogas, cuja aquisi¢do ndo é livre e cer-
tos institutos guardam ciosamente em cofres fortes; em segundo
lugar, que nos devemos esforcar por tratar com elas o maior
niimero de doentes possivel, ja que, embora os resultados colhi-
dos ndo sejam optimos, parece, contudo, serem melhores que os
obtidos anteriormente com outros tratamentos e, nesse sentido,
até, s6 as remissoes obtidas com a Hemoterapia por certos auto-
res franceses e italianos, se lhes podem igualar, tanto mais que
as conclusées por comparacdo ndo podem ser «exclusivas» a
favor de uma «explicacdo terapéutica pelos antifélicos», dado
que == 50 % dos doentes apresentados nas séries que expusemos
acima receberam além dos antifélicos outros tratamentos, nomea-
damente com sangue, RX, antibi6ticos ou regimes alimentares
especiais. No que respeita mais particularmente & experiéncia ja
obtida nos casos de leucémias agudas, os resultados ndo sdo téo
animadores: IDAMESHECK, em 16 casos, obteve apenas ligeiras
remissdes em 4; REINHARD, em 7 casos, melhoras apenas sintoma-
ticas em 4; os resultados apresentados de C. C. Sturais (que nao
pude consultar), na sessdo anual da Associacdo Médica Ameri-
cana, parece serem ainda piores, embora ele conclua, como eu ja
manifestei também, que, mesmo inseguros e por vezes desagra-
daveis, os resultados obtidos com os antifélicos sejam para o
momento actual os melhores que ja se conseguiram.

C. Meios Biologicos

Com a aplicacdo de 1) vitamina D, na dose de 15 mgrs.
diarios per os, durante 30 ou mais dias, DEsMoNTs diz ter obtido
resultados significativos, vendo cair a leucocitose e subir o niimero
de polinucleares neutréfilos; mas os seus resultados precisam de
ser controlados. Por outro lado, J. BERNARD, ensaiou em alguns
doentes com leucémia crénica, a inclusao intra-medeular de
2) medula 6ssea normal, com resultados nao significantes. Os
3) extractos de urina de doentes com formas leucémicas contra-
rias, ensaiados por MILLER e col. (apés terem demonstrado a exis-
téncia na urina de doentes leucémicos de acidos mielocéntricos e
linfocéntricos capazes de produzirem metaglasias especificas) e
ainda por JIMINEZ DE ASUA e col. com urinas de doentes com leu-
cémias mieléides em doentes com leucémias linféides, ndao revela-
ram também qualquer resultado terapéutico. Do mesmo modo, o
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4) soro anti-reticular citotéxico de Bogomolets (A. C. S.), pre-
parado especialmente para doentes leucémicos por KANOFskY a
partir de bagos humanos, revelando embora sempre bons resul-
tados imediatos, estes ndo se prolongaram por tempo significante,
embora DAvis e col. afirmem terem colhido bons resultados em
leucémias (0,5 cc. no 1.° dia, 1 cc. no 4.° dia, 1,5 cc, no 7.2 dia,
repetindo a mesma férmula cada 40 dias).

Quanto aos 5) tratamentos hemoterdpicos, que comegaram
por ser, primeiro, um simples processo paliativo para o com-
ponente anémico, sabemos que se apresentaram depois com
objectivos mais amplos, digamos curativos da doenga; trata-se
principalmente de trabalhos oriundos das escolas -médicas fran-
cesa, italiana e suica e tem sido aplicados sob qualquer destas trés
modalidades: transfusées simples, perfusGes e exsanguino-trans-
fusées. Com fins anti-anémicos, alguns autores, e até grandes tra-
tadistas, aconselham completar a ac¢io da hemoterapia com opo-
terapia hepatica e gastrica e sais ferruginosos e arsenicais.

Com simples transfusdes de 300 a 500 cc. os resultados
foram sempre paliativos e ainda recentemente P. VALERY Rapot
apresentou uma série de 7 com resultados terapéuticos nulos.

As perfusdes de 500 cc., dia sim dia ndo, ja forneceram
melhores resultados, pois a filtima série de 11 casos de CroizaT
& REvoL, assim tratada, mostrou em 4 remissbes clinicas e no
sangue circulante, sequidas contudo de recaidas dentro de 1 a
3 meses. Com as exsanguino-transfusdes o caso parece apresen-
tar-se diferentemente.

Tendo-se verificado que as grandes transfusdes e, nomea-
damente, as exsanguino-transfusdes (pelo menos em alguns casos,
entre os quais o primeiro assim tratado), actuaram ndo s6 sobre
os sintomas hemorragicos e a anemia, mas geraram até verdadei-
ras remissdes clinicas e hematolégicas, tanto no sangue periférico
como na medula, pensou-se que:

a) a sangria subtrairia do organismo células malignas e
outros elementos prejudiciais (produtos da necrose aguda dos
leucoblastos, segundo a expressao de CHEVALLIER);

b) a transfussdo forneceria substancias anti-leucémicas, ou
anti-leucosicas — anticonpos antileucoblasticos, segundo a designa-
cdo de BEessis & BERNARD; e

c) o método permitiria sobretudo criar «condigdes de
espera».

Se estes principios fossem verdadeiros, a «substituicdo total
de sangue» realiza-los-ia de uma s6 vez e em grande volume. Ora
este tratamento ja foi praticado, que eu saiba, em mais de 100 doen-
tes sem que as remissdes clinicas e hematolégicas fossem supe-
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riores a == 25 % e ultrapassando 18 meses: nos meus casos a
morte sobreveio em menos tempo. Mas é inegavel que noutros
os resultados foram muito melhores. Por via dessa irregulari-
dade, certos AA. pensam que isso pode atribuir-se a ser a capa-
cidade antileucoblastica do sangue muito variavel de indivi~
duo para individuo, portanto de dador para dador. O método
merece ndo ser esquecido, tanto mais que a Hemoterapia, com
fins paliativos ou curativos, terad que ser sempre, por via da reper~
cussao eritropénica e trombopénica da doenga, um componente
fatal no tratamento da leucémia aguda.

Com o advento dos antifélicos os bons resultados algumas
vezes obtidos com a exsanguino-transfusdo foram esquecidos. Ora,
convém recordar que em Dezembro de 1949, numa segunda
série de 60 casos assim tratados, BEssis e col. apresentaram
21 remissbes completas com duragdo de 1 a 16 meses; 30 remis-
sbes parciais, tanto clinicas como hematolégicas, de 1 a 18 meses;
e 9 casos sem qualquer resultado terapéutico., E uma percenta-
gem assim elevada de remissdes clinicas e hematolégicas ultra-
passa os calculos de uma simples coincidéncia, De resto, em 99 %
cos casos houve pelo menos uma melhoria do estado geral. Por
cutro lado, como notava C. AUBERTIN, recentemente, deve subli-
nhar-se que as remissbes obtidas por exsanguino-transfusdo sdo
sempre mais nitidas que as obtidas por ndo importa que outros
meios.

A este proposito abro um paréntese para levantar e rebater
uma questdo, qual é a da pouca tolerdncia que teriam os leucé~
micos para a hemoterapia. A afirmagdo vem na maior parte dos
autores alemdes austriacos, como JAGIC, SPENGLER & KrLima, e
nos Estados Unidos WINTROBE ainda recentemente se fez eco
dela. E dada a reputagdo destes autores, e porque isso nao é ver-
dade, convém esclarecé-la.

Tenho tratado pessoalmente muitos leucémicos crénicos e
alguns leucémicos agudos e nunca verifiquei que a percentagem
de reacgbes ou as dificuldades em encontrar sangue terapéutico
sorologicamente compativel e estavel fossem maiores do que nos
restantes doentes. Os graficos anteriores (figs. 2, 4 e 6), que repre-
sentam o comportamento das pressbes arteriais e venosa, pulso,
temperatura, movimentos respiratérios e reacgdes intercorrentes
durante as exsanguino-transfusdes, ndo revelam nada de extraor-
dinario. Sdo as que sucedem correntemente durante a aplicagdo
de tdo grandes volumes de sangue estabilizado, como tenho
verificado noutras circunstancias. Pode afirmar-se, pois, que a
maior parte dos leucémicos toleram bem as transfusdes embora
seja de temer que os doentes com megabacos ou diateses hemor-
ragicas avangadas apresentem reacgbes com maior frequéncia.

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 bucofaringeas, etc. Assim
Moure & LEiBovicl, tiveram num caso de priapismo por hema-
toma de incisar 0os corpos cavernosos.

CONCLUSOES

1. Desconhecendo ainda a natureza etiolégica da doenca,
ignoramos, por conseguinte, os meios seguros de a combater.
No entanto, deve reconhecer-se que os conceitos «infeccioso» e
«neoplasico», abriram novos horizontes a sua terapéutica.

2. A avaliagio judiciosa e «selectiva» dos resultados conse-
guidos com as terapéuticas que sucessivamente tém sido ensaiadas
(¢ nomeadamente com sangue ou anti-félicos), fica perturbada
pela possibilidade dos erros de diagnéstico e da existéncia de
remissdes espontineas (?). No entanto, a observacio de remis-
sbes a seguir a tratamentos prova, pelo menos, que o processo é
susceptivel de reversibilidade, sob a acgdo de estimulos especi-~
ficos, que convém mndo esquecer.

3.. No entanto, sdo de reprovar as terapéuticas, como o0s
benzéis, a uretana e em certa medida as irradiagdes, ndo tanto por
serem inoperantes como por serem perigosas. Na indicagdo das
irradiagdes sdo mais de considerar a anemia, e a perda do peso,
os sinais de compressdo e desconforto, como aumento do bago ou
dos ganglios, que o aumento dos leucécitos, cujo niimero em si
nem incomoda nem pesa.

4. Todos os restantes meios terapéuticos podem ser utili-
zados, ficando a juizo do clinico a sua prescri¢do (possibilidades
do mercado, sensibilidade do doente e tipo de leucémia).

5. Contudo, deve ser, por assim dizer, obrigatério o
emprego da penicilina, dos antifélicos e da hemoterapia sob uma
destas duas formas: perfusio ou exsanguino-transfusdes repetidas.

6. Embora todo o tratamento seja paliativo e ndo esteja
provado que prolongue a vida, «torna-se extremamente impor-
tante ndo alarmar o doente nem com excessivas palavras nem com
excessivos medicamentos. Alguns tém sido fulminados pelos seus.
hiperzelosos médicos (M. WINTROBE).

Comecei com um pensamento de J. DEBRAY; terminarei com
outro, de R. KRACKE: «para combater os inimeros problemas que
a leucémia aguda nos apresenta é necessario que o clinico mobi-
lize todas as suas armas», Esta comunicacio representa, para o
dia de hoje, o balanco analitico dessas forgas.
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REVISTAS E BOLETINS

AMATUS LUSITANUS, VII. — N.° 6, Ag., 1949: Obstru-
¢do intestinal por diverticulo de Meckel, por J. R. Bello de Morais;
O problema da cromotropia da parede vascular e das mastzellen
peri-vasculares, por ]. ]. Mendes Fagundes; Ferida do coragdo,
por J. R. Bello de Morais.

OBSTRUGAO INTESTINAL POR DIVERTICULO DE MECKEL. —
A deficiente involu¢do do canal onfalo-mesentérico condiciona
varias modalidades lesionais, das quais a mais frequente é a que
resulta da regressdo completa do segmento periférico, persistindo
permeavel a porgdo relacionada com o ileon. Quando se da o
contrario, forma-se uma fistula umbilical, em regra de pequenas
dimensdes, em fundo de saco, por vezes dando lugar a pequenos
tumores umbilicais. A falta completa de involugdo, com fistula
entérica umbilical do recémnascido, é rara. A obliteragdo parcial,
com encerramento dos topos distal e proximal, conduz & formagio
de tumor quistico, de contetido mucoso, de grande importancia
clinica, pelas complicagdes a que esta sujeito, e pela dificuldade
de diagnéstico diferencial com outros tumores quisticos.

O A. apresenta um caso de obliteragdo do topo umbilical,
em que um volumoso diverticulo ileal, permeavel em todo o tra-
jecto, provocou uma dupla torsdo do ileon em torno de ele, com
sinais bruscos de obstrucdo intestinal.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, II.
~ N.2 5, 1949: Tratamento das hemorragias retroplacentares,
por D. Pedro da Cunha e Jorge Braz; Hipertermias infantis, por
Sainz de los Terreros; Trombose do canal arterial de um recém-
nascido, embolia da mesentérica superior, por ]J. de Oliveira
Campos; Tests de ovulacdo, sua aplicacdo na terapéutica da este-
tilidade, por Jorge Braz; Tuberculose macronodular do miométrio,
por J. de Oliveira Campos; Os casos de cestose da segunda
metade da gravidez na Maternidade Dr. Alfredo da Costa, por
Pedro da Cunha; Eclampsia, por Kirio Gomes e A. Vaz Guedes;
Pielonefrite gravidica silenciosa bilateral colibacilar e Pielonefrite
puerperal bilateral de evolugdo rara, por Machado Macedo.

HIPERTERMIAS NA INFANCIA. — As criangas, mais que os adul-
tos, apresentam hipertermias que ndo estdo ligadas a doenga
infecciosa, febril, por ndo estar ainda em formacdo o aparelho
requlador da temperatura, que esta na regido hipotalamo-hipofi~
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saria, e portanto ser imperfeita e 1abil a termo-regulagdo. Alguns
casos que confirmam esta nogdo: em duas criangas, coincidindo
com a desregulagdo térmica, apareceu um sindroma adiposo~
~genital; noutra, desvios enormes da temperatura, indo até 42°
e 34°, sem alteragio do pulso e da respiragdo, e sem qualquer
sinal de padecimento, além das sensacdes de calor ou de frio.
Interessante notar a benéfica ac¢do que teve na termo-desregula-
¢do dos dois primeiros doentes a mudanga de clima, o que mostra
a influéncia da meteorologia, ainda pouco considerada geralmente,

EcLampsia. — Revendo os conhecimentos actuais sobre a
natureza desta situagdo, concluem os AA. que é um estado pato-
légico em que predominam as alteragdes vasculares, de arteriolite
pré-capilar, provocada por um produto téxico (talvez idéntico a
menotoxina de Menkin) e conjugada com deficiéncia hormonal,
estrogénica e progestogénica. Sdo estes trés os factores, inter-
influenciando-se, da eclampsia; continua a ignorar-se qual o pri-
meiro a entrar em jogo e qual a causa do desiquilibrio inicial.

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINE-
COLOGIA E CIRURGIA, II, 1949. — N.° 5 (Set.-Out.) : Cirur-
gia plastica, por A. Nunes da Costa; Os exames de laboratério
na pratica clinica, por Jeorge Herrmann. N.° 6 (Nov.-Dez.):
A favor de uma classificagdo universal das anomalias uterinas,
por Alberto Costa; Tratamento cirirgico da tuberculose pulmo-
nar, por C, Price Tromas; Tratamento ciriirgico das fistulas ano-~
~rectais, por Fausto Pimentel; Problemas de clinica e terapéutica
obstrétricas: salpingite aguda, por Albertino da Costa Barros.

TRATAMENTO CIRURGICO DA TUBERCULOSE PULMONAR. — Re-
duz-se, em geral, ao tratamento da caverna pulmonar. A caverna
ndo é apenas a prova da persisténcia do mal; é também usual-
mente a causa de essa persisténcia, e deve pois encerrar-se. Nao
falando da ressec¢do, o tratamento resolve-se pela oclusio do
bréonquio que da entrada & caverna, eliminando a traccdo que
sobre ele exerce o movimento da inspiragdo; pode obter-se activa
ou passivamente. O relaxamento passivo consegue-se pelo repouso
no leito, que faz diminuir o nimero e a amplitude dos movimentos
respiratorios; a estenose funcional pode tornar-se organica, isto é,
fazer-se a oclusio da caverna, Activamente, efectua-se permi-
tindo que se opere a retractibilidade normal do pulmao; é o que
faz o pneumotérax artificial completo, que consegue assim curar
95 por cento das cavernas, Se este ndo pode conseguir-se, por
aderéncias, o corte de estas pode tornar completo um pneumo
incompleto. No processo de relaxamento obtido pelo pneumo-
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térax artificial extrapleural e pela toracoplastia, tenta-se reprodu-
zir as condigdes do pneumotérax intrapleural, sendo no primeiro
evidentemente assim, e no segundo por combinagdo da ressecgdo
das costelas com mobilizagdo do apex no plano extrafacial.

As indicagdes do pneumotérax extrapleural sdo: lesdo recente,
caverna pequena (méaximo de 4 a 5 cm. de didmetro), estado do
doente que ndo deva excluir a toracoplastia. Esta é preferivel,
porque é operagdo de resultado definitivo, e o pneumotérax impoe
vigilancia especializada do doente, com certo risco de infecgdo
no espago pleural; s6 durante a operacdo, o A. decide se o pneumo
deve ser levado a cabo, por facil descolamento, ou substituido
pela toracoplastia. As indicagdes de esta sdo mais dificeis de esta-
belecer, dependendo da quantidade de tecido pulmonar afectado
¢ do grau de actividade das lesdes; todos os casos com lobo supe-
rior cavernoso sdo candidatos & toracoplastia, se forem julgados
contra-indicados para outras formas de terapéutica. A mortali~
dade geral imediata foi de 10,9 %, e nao difere muito do pneumo-
térax extrapleural para a toracoplastia; no grupo favoravel de
doentes, o A. teve para esta interven¢do uma mortalidade inferior
a 5 %. A mortalidade tardia foi de 9,9 %, e ocorre nos casos de
lesées severas bilaterais.

Um plano de acgdo definido deve ser tragado pelo clinico
desde o inicio, utilizando o método de tratamento mais simples
que oferega probabilidades de éxito; se fracassa ndo deve hesi~
tar-se em propor intervencdo maior, pois um pneumotérax artifi~
cial imperfeito é a causa mais vulgar do empiema, e este duplica
o perigo da situacdo do enfermo.

ACTA ENDOCRINOLOGICA ET GYNECOLOGICA,
II, 1949. — N.* 6: O diagnéstico precoce do cancro do colo do
atero (estudo colposcdpico, histolégico e citolégico), por C. Strecht
Ribeiro; Alcances e limitacées da prova de Robinson-Power-Kepler
no diagndstico da insuficiéncia supra-renal, por J. M. Caiiadell,
E. Piera e A. Casanueva; Breves consideracées sobre um caso de
«uterus bicornis unicollis», por J. Reis Maya; Sobre a doenca
microquistica do ovario, por Mario Cardia. — III, 1950 — N.° 1:
Os quistos do corpo tiroideu, por Albert Netter; O diagndstico
precoce do cancro do colo do ttero (continuagdo), por C. Strecht
Ribeiro; Eugenésia pre-matrimonial, por A. Castillo de Lucas;
Vaginites por tricomonas, por Mario Cardia e Alberto Miranda.

VAGINITES POR TRICOMONAS. — Muitas leucorreias sdo devi-
das a presenca de estes protozoarios, que se véem facilmente no
microscopio, examinando, entre lamina e lamela, uma gota de
exsudato misturada com outra de soro fisiolégico, e um pouco de
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corante, para tornar visiveis as formas enquistadas, as quais se
devem geralmente as recidivas. A afecgao apresenta-se ao médico
quer na forma aguda, quer j4 na subaguda ou crénica, em que
apenas hé corrimento seropurulento, muito resistente aos trata-
mentos.

Os AA. expde a rotina terapéutica seguida no Dispensario
de Higiene Social do Porto. Verificada a existéncia do parasita
no corrimento, determina-se o pH, que indicara a acidificagao ou
a alcalinizacdo do meio vaginal. Insuflagdo de pés de argirol
lactosado a 1 %, e & noite, durante seis dias, depois de irrigacao
vaginal de limpeza e neutralizagdo do meio, introdugdo de 6vulo
de argirol, Passados esses seis dias, novo exame; se os tricomonas
nao aparecem, mem mesmo enquistados, outra semana de uso
dos o6vulos, confirmando-se a auséncia do parasita terminado
este periodo; se aparecem, recomeca-se o tratamento inicial. Nos
casos de infestacdo leve ou de média intensidade, as doentes
curam dentro de 1 a 3 semanas, sendo raras as recidivas; quando
a infestacdo ¢ abundante, as curas ddo-se, ao fim de um més, na
percentagem de 90 %.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, II, 1949, N.° 4
(Quarto trimestre): Um caso de anemia de células [alciformes
com invulgares alteragGes neuroldgicas e Osseas num portugués
branco, por Carlos Trincdo e Frederico Madeira; Pectus escava-
tum, por R. Belo Morais; Hérnias traumaticas da parede abdo-
minal, por José de Borja Aratjo; Ganglioneuromas do sistema
nervoso central, por Lobo Antunes; Anélise da accdo antibacte-
riana, por H. Mec. Ilwain; A nufricio das bactérias, por Paul
Fildes; Novos medicamentos, por Mendes Leal; UUma rara asso-
ciacdo: doencas de Lutembacher e de Roger, por A. Torres
Pereira; Um caso de endocardite subaguda pelo estreptococo
viridans tratado com estreptomicina, por Luis Abecassis; O mela-
noma pediculado acrémico, por M. Caeiro Carrasco; Os testes
cutdneos na pratica dermatolégica, por E. Sidi e S. Dobkévitch;
Utrticaria pigmentar, por A. Ramos Chaves; A propdsito do tra-
tamento ciriirgico das estenoses linfogranulomatosas do recto,
por Guilherme da Silva Pereira; Jodo Avelar Maia de Loureiro,
por José Cutileiro; A propdsito de laboratérios de saitde publica,
por Arnaldo Sampaio; Determinacdo da idade, do sexo e da
antiguidade de enterramento em restos cadavéricos, por ]. Russel
de Azevedo Neves; Considerages sobre o bocejo, por Diogo
Furtado; Um caso de hematoma espontaneo intracerebral curado
ciriargicamente, por H. de Paula Nogueira; A accdo da vita-
mina E num caso de hipertrofia congénita do piloro, por Estévao
Samagaio; A influéncia das viroses varioliformes sobre a tuber-
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culose pulmonar, por A, P. Yglésias de Oliveira; A anestesia num
caso de quistectomia por quisto hidatico do pulméo, por E. Lopes
Soares; Aspectos oftalmoldgicos das aracnoidites opto-quiasma.-
ticas, por Henrique Moutinho ¢ E. Monteiro Grilo; A histeote-
rapia em oftalmologia, por Sousa e Faro: Algumas consideragées
sobre o IV Congresso Internacional de Oto-rino-laringologia, por
Carlos Larroudé; Colesteatoma recidivante da mastdidea exteriori-
zado espontaneamente para a regido parotidiana, por |, A, Cam-
pos Henriques; Otite colesteatomatosa complicada de trombofle-
bite e meningite purulenta difusa, por J. A, Campos Henriques;
Defeitos posturais do joelho e pé por lesées da tibia, por José
Botelheiro; Ultra-sons e ultrasonoterapia, por F. Formigal Luzes;
Técnica de angiocardiografia experimental, por Jaime Celestino
da Costa e J. Mendes Fagundes; A Abreugrafia na profilaxia das
doencas cardio-pulmonares, por Jilio Cunha de Abreu; Demons-
tracdo histoquimica da actividade hidrometil peroxidasica da
granulacdo especifica dos leucdcitos eosindfilos, por Sérgio de
Carvalho; Aspectos da deteccdo citoquimica de algumas fosfa-
tases 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 anos, que sofrera de aborto infectado, dez
meses antes, apresentou febre e pontada na base do hemotérax
esquerdo e no hipocondrio do mesmo lado, com prolongamento
para o flanco e regido lombar, o que levou a internar-se com
oito dias de doenca. A doente, emagrecida, de palidez cianética,
apresentava de notavel as alteragdes cardiacas: frémito pré-sisto-~
lico na ponta, refor¢o do primeiro tom na ponta e do segundo
pulmonar, sopro audivel em todos os focos mas principalmente
na ponta, sopro diastélico no segundo espaco esquerdo com pro-
pagagdo para baixo. Ventre vagamente doloroso a palpacdo das
fossas iliacas e hipocéndrio esquerdo. Bago palpavel, doloroso e
mével, Febre de tipo continuo, entre 37,5 e 38,5. Anemia hipo-
crémica. A radiografia do térax mostrou coragdo mitral e nada
em actividade do lado pulmonar. O electrocardiograma mostrou
blogueio ffocal do ramo direito.

Diagnosticada a endocardite, mas sendo as hemoculturas
negativas, foi medicada com sulfadiazina e penicilina, durante
duas semanas, sem resultado. Entdo, uma nova hemocultura reve-
lou estreptococos viridans. Aumentada de 100 mil para 200 mil
unidades de 3 em 3 horas a dose da penicilina, a doente piorou,
obrigando o seu estado a duas transfusdes de sangue.

Pesquisou-se a sensibilidade do germe a penicilina e viu-se
que com 50 unidades ainda se desenvolviam colénias. Iniciou-se
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o tratamento com estreptomicina, em doses de 4 gr. de oito em
oito horas e depois de seis em seis horas, aumentando-se para
500 mil unidades a dose da penicilina. A temperatura desceu
rapidamente, normalizando-se dentro de duas semanas; as hemo-
culturas foram negativas desde essa data. A doente recebeu, em
35 dias, 67 grs. de estreptomicina, A doente manteve os sinais
clinicos e electrocardiograficos, mas ficou sem febre, podendo
entregar-se ao seu trabalho caseiro, apenas com certo cansago e
dispneia de esforco.

Este caso confirma a necessidade de se apurar a sensibili-
dade do germe a penicilina, para se estabelecer o tratamento por
este antibiético. Ndo se pdde determinar no caso presente a sen-
sibilidade & estreptomicina, ficando-se na diavida de esta ter
actuado directamente sobre o estreptococo ou indirectamente,
sensibilizando-o a ac¢@o da penicilina.

CoNSIDERAGOES SOBRE 0 BOCEJo. — O bocejo patolégico apa~
rece por acessos como manifestacio de histerismo ou, o que é
mais raro, como equivalente epiléptico, e nas criangas, precedendo
o sono, como tradugdo de receio, evitando adormecer, Crises de
bocejo aparecem por vezes na encefalite epidémica; mas lesbes
de lobo frontal o bocejo observa-se frequentemente, Na hipo-~
glicemia as crises de bocejo coincidem com a queda do agticar
do sangue, O bocejo, reflexo muito particular, desencadeia-se
por mecanismos psiquico, humoral, ou mesmo [fisico (como no
caso, que motivou este trabalho, em que era provocado por movi-
mentos da espadua, em doente com forma ascendente e grave
de paralisia infantil), desconhecendo-se as vias e centros através
dos quais passa.

ViramiNa E NA HIPERTROFIA CONGENITA DO PILORO. — Num
caso tipico de hipertrofia congénita de piloro (vémitos espasticos,
sem bile, repetidos apés cada mamada, obstipagdo e oliguria,
ondas peristalticas visiveis na regido epigastrica, onde se palpava
uma pequena tumefacg¢do), a administragdo, por via intramus-
cular, de 30 miligramas diarios de vitamina E pura, logo nos pri-
meiros dias produziu a diminui¢do dos vomitos, desaparecendo
completamente em duas semanas, e restabelecendo-se o estado
normal de nutrigio do lactente em menos de um més; o peso
subira de 2.700 grs. para 6.900. Varias terapéuticas, anterior-
mente ensaiadas, haviam sido inoperantes. A vitamina E veio
enriquecer o arsenal do tratamento médico de esta afecgdo, que
goza de uma impopularidade injustificada; o tratamento ciriirgico
estd indicado quando os vomitos se iniciam muito precocemente,
quando a desidratagdo é acentuada, ou na probabilidade de infec-
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

A. SEzARY — Dermatologie. 268
pags., 118 figs. (Massen, Edit., Paris,
1949 — 520 fr.).

Quarta edicdo de um livro que logo
ganhou larga expressdo, alids mere-
cida, porque inicia na pritica dermato-
l6gica, ensinando a examinar as lesGes
e ligd-las ao diagndstico das entidades
morbidas. Nesta edicdo introduziu o
autor as modernas aquisi¢oes no domi-
nio da patologia e da terapéutica der-
matolégicas, ficando assim actualizada.
As figuras que acompanham o texto séo
bem escolhidas, reproduzindo os aspec-
tos das principais dermatoses, comple-
tando, pois, a sua descrigéo.

James L. GAmBLE — Custitution chi-
mique, physiologie et pathologie du
liquide extra-cellulaire. 182 pégs., 52
quadros (G. Doin, Edit., Paris, 1949 —
500 ir.).

Obra cldssica nos Estados Unidos,
publicou-se agora em francés, tradu-
zida por F. A. Velay. Tratado de
fisiopatologia geral do meio interior,
humoral, interessa biologistas, quimicos
e médicos, sobretudo a estes no que
toca os campos da patologia da nutri-
¢fio, endécrina e renal.

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

Estudo critico e experimental das
écnicas e teorias da radiestesia médica.

PrROF. TANON — Les maladies de
I’appareil cardio-vasculaire et les ma-
ladies du sang. 216 pégs. (Vigot Fra-
res, Edit., Paris, 1949 — 500 fr.).

Segunda edigiio deste volume, que
faz parte da colecgéio «Le guide thé-
rapeutique du médecin praticien», des-
tinada a dar, resumidamente, as nogoes
principais relativas ao tratamento das
afeccoes de cada departamento orga-
nico. Este volume estd escrito dentro
dessa orientacdo, com suficiéncia.

MauRrice AUBRY — Chirurgie de
I'oreille, du nez, du pharynx et du
larynx. 966 pédgs., 729 figs. (Masson,
Edit., Paris, 1949 — 1.200 fr.).

Os oto-rino-laringologistas conhe-
cem bem a obra reputada de Georges
Laurens, cuja 3.2 edigdo estava hd
muito esgotada. O seu colaborador
M. Aubry retomou-a, actuvalizou-a, e
agora aparece em 4.2 edigdio, com o
mesmo completo plano das anteriores.

H. GReNET — Conférences cliniques
de médecine infantile, 276 pdgs. (Vi-
got Freres, Edit., Paris, 1949 — 600 fr.).

Reproduz-se, em 3.2 edigdo, o ter-
ceiro volume da série, que justamente
granjeou tdo grande divulgacdo, que
alguns volumes se esgotaram em pouco
tempo. Por ser obra conhecida de todos
os pediatras dispensa indicagéio do con-
teddo.
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cao, devendo preferir-se o tratamento médico quando a doenga
ja tem semanas, como no caso presente.

INFLUENCIA DAS VIROSES VARIOLIEORMES SOBRE A TUBERCULOSE
PULMONAR. — A varicela, a herpes-zoster, a vacina anti-varidlica
e a variola, ndo tem qualquer influéncia, favoravel ou desfavo-
ravel, sobre a evolugdo da tuberculose pulmonar.

ULTRA-SONOTERAPIA. — As ondas que impressionam os nossos
ouvidos tem uma frequéncia que varia entre 16 e 16.000 Hz por
segundo. Acima de este limite deixam de ser ouvidas: sdo os
ultra~sons, ou ondas ultra-sonoras. Os aparelhos produtores de
estas ondas trabalham com poténcias variaveis, que vao até
60 watts; mas doses superiores a 45 watts sdo dificilmente supor-
tadas, mesmo mantendo o gerador em constante movimento, As
aplicagdes com intensidades baixas sdo de ordinario indolores;
as intensidades elevadas provocam sensacdo de calor, de picadas,
e até de dor intensa, Ha duas formas de aplicagdo, a estavel e a
labil; qualquer de elas requer perfeita adaptacdo da superficie
do emissor com a pele da regido onde se aplica, ou, ndo sendo
esta possivel, a propagac¢do na dgua morna em que se mergulhe
a cabeca ultra-sénica, A duracio de cada sessdo é de cinco a
dez minutos; sessdes diarias ou trisemanais; 10 ou 12 sessdes sdo
suficientes para obter o resultado desejado, quando o método opera.

A acgdo dos ultra-sons é: analgésica, excitante da circula-
¢éo, anti-inflamatéria, e destruidora de certos grupos celulares
quando empregada com intensidades suficientes para a produzir.
As indicagdes repartem-se por casos em que se trata a regido
doente e por aqueles em que se procura uma acgdo reflexogénea
ou simpatica, Nos primeiros estdo principalmente: nevralgias,
celulites, paquidermite e hipodermite, sinusite e perialveolite,
espondilites e espondiloses, artrite sacro-iliaca, anquiloses fibro-
sas, sindroma do escaleno, parestesias nocturnas, exoftalmia. Por
acgido reflexogénea: arterite obliterante, esclerodermia, osteopo-~
rose, diencefalite, causalgia, asma, elefantiases, espasmos vesicais,
piléricos ou intestinais. Muitas outra situagdes tem colhido bene-
ficios com a ultra-sonoterapia, mas as indicacdes positivas sé
poderdo estabelecer-se depois de passada a fase de entusiasmo
de todos os métodos novos, na qual se lhe atribuem virtudes que
o futuro ndo confirma.

Sado contra-indicagdes: os ossos em periodo de crescimento
(pois produz perturbagdes irreparaveis), o ttero gravido (pois
provoca desenvolvimento exagerado dos ossos do feto), as glan-
dulas genitais, os ganglios simpaticos cervicais nos cardiacos, o
coragdo dos afectados de este 6rgao, os doentes da retina.
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REVISTA LUSO-ESPANHOLA DE ENDOCRINOLO-
GIA E NUTRICAO, II, 1949. — N.° 3: Alteracées cardiacas
na insuficiéncia supra-renal grave, por Eduardo Coelho; O lugar
das supra-renais na génese da diabetes mellitus, por José Luis R.
Candela. N.° 4: Aspectos metabélicos da cirrose hepatica, por
Fermin Querol; Contribuicdo ao estudo da diabetes insipida, por
Mariano Alvarez Coca.

ASPECTOS METABOLICOS DA CIRROSE HEPATICA. — Nos come-
¢os do século, a ideia dominante era a de ser a cirrose hepatica
o resultado da acgdo directa de toxicos, exégenos ou endogenos,
e nesse conceito se recomendava uma dieta leve, sem gordura e
com escassos proteicos, poupando trabalho ao figado; ou seja a
dieta de hidratos de carbono, fornecedora do glucogénio hepatico,
o grande protector da célula. Os resultados eram precarios.

A observacdo da coincidéncia da cirrose com a deficiéncia
alimentar, principalmente em proteicos, levou a considerar o papel
de estes, sem deixar de reconhecer-se a acgdo protectora dos
glicidos, e verificou-se a importancia de certas vitaminas e dos
factores lipotrépicos, ou seja das substdncias que previnem a
acumulagdo de gordura no figado e facilitam a sua saida, acumu-
lagdo que experimentalmente se provou ser a primeira fase da
cirrose atrofica. As investigagdes quimicas mostraram Jue 0S
factores lipotrépicos mais importantes sdo a colina, a metionina
e a cistina, sendo o mais completo a metionina, pois este amino-
-acido realiza inteiramente essa funcdo. Outros protectores sdo
o complexo B e os extractos hepaticos. Sobre estas no¢oes Patek
instituiu um regime que se compde de 140 grs. de proteinas,
365 grs. de hidratos de carbono e 175 de gordura, num total de
3.500 calorias distribuidas principalmente por carne, leite, ovos,
fruta e vegetais frescos. A maioria dos autores reduz a quanti~
dade de gordura; o A. assim procede. Ha quem adicione factores
lipotrépicos a dieta, mas também ha quem os considere desne-
cessarios, pois a alimentacdo os leva em quantidade suficiente.

O A. tratou 11 cirréticos graves, com ascite, sequindo a
orientacdo citada, e obteve 3 remissdes e 4 melhorias; o que, dado
o estado das lesdes, pode considerar-se bom resultado.

Se os efeitos da dieta lipotrépica sdo evidentes, se os concei-
tos que a ditaram assentam em bases experimentais, a verdade é
que é duvidoso que as nog¢des actuais sobre a deficiéncia nutritiva
na patogenia da cirrose hepatica, provocando a acumulagdo de
gordura, sejam inteiramente justas. O polimorfismo anatémico e
sintomatico das cirroses de tipo portal, e a diversidade das causas
que podem invocar-se na histéria dos doentes, levam a essa
davida.
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JORNAL DO MEDICO. — N.° 371 (4-m-1950): Algumas
consideragcées sobre a cirurgia intratoracica, por José Filipe da
Costa; A vocacgdo cirirgica do Prof. René Leriche, por René
Delange; Antropometria escolar, por Lopes Parreira. N.© 372
(11-m1) : Profilaxia da tuberculose pela B. C. G., por Jaime Pereira
de Carvalho e Jodo Guimardes de Carvalho, N.° 373 (18-m):
Como tratar a epididimite tuberculosa, por Carlos Leite; A vida
cientifica do Prof. Egas Moniz, por Eduardo Coelho. N.° 374
(25-m1) : Variacées dos miisculos da drbita, por ]J. Reis Maya;
Contribuicdo para o estudo do sistema vascular pelo método da
benzidrina, por Gian C. Bressan.

CoMO TRATAR A EPIDIDIMITE TUBERCULOSA. — O A, é partida-
rio da ressec¢do precoce do epididimo, desde que o diagméstico
seja feito com precisdo. Assim se poupard o testiculo, se evitara
a castra¢do, a reservar para os casos em que Se deixou avangar
a lesdo, com tentativas de tratamento médico, que sdo ineficazes;
entdo, o epididimo estd fundido ao testiculo, trajectos fistulosos
abrem-se na bolsa escrotal, e ndo ha outra solugdo que extirpar
tudo, fazer a operagdo radical. A resseccio do epididimo deve
fazer-se com as precaucdes necessarias para conservar ao testiculo
a sua funcio de glandula de secrecdo interna; a ressec¢ao do
canal deferente s6 estd indicada quando apresenta lesdes. Devem
os clinicos convencer-se de que é um erro fazer perder tempo
aos doentes contemporizando com o receio de uma intervengdo
que é mais simples e menos arriscada que uma apendicectomia,
por exemplo, e que salvara o testiculo, condenado & ablacdo dei-
xando evolucionar o mal.

LIVROS E OPUSCULOS

ACTUALIDADES BIOLOGICAS. Vol. xxu, Lisboa, 1949. — Con-
feréncias realizadas no passado ano, no Instituto Rocha Cabral:
A [isiologia da contrac¢do uterina, por Joaquim Fontes; A cito-
quimica, por A. Celestino da Costa; 40 anos de culturas de teci-
dos, por ]J. M. Pires Soares; Novos aspectos de metabolismo dos
lipidos, por Jodo Tapadinhas; Reprodugdo e vitaminas B, por

D. Pedro da Cunha.

CenTro DE CarpioLoGiA DE ColMBRA (Suas actividades
durante o ano de 1949). Coimbra, 1950. — Antecedendo as infor-
macdes sobre a vida do Centro no ano findo, insere este opiisculo
o trabalho: Programa estacional de luta contfra a cardiopatia e
de assisténcia médico-social ao cardiaco, por Joao Porto. Nele
trata dos seguintes pontos: A doenc¢a do coragao é irreversivel;
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E impossivel a prevencio ou profilaxia da maioria das afecgdes
cardiacas; O cardiaco exige simultaneamente assisténcia médica
e social; Oportunidade de se comegar entre nés a assisténcia
médico-social; E nao faltam as possibilidades de prosseguir; Tera-
péutica ocupacional, modalidade de assisténcia social (meios de
ordem privativa, através a organizacao corporativa, através do
Estado); Diferencas entre Instituto Nacional de Cardiologia e
Instituto de Assisténcia Nacional aos Cardiacos; Como proceder
para o diagnéstico funcional da cardiopatia; A cardite reumatis-~
mal aguda ou subaguda exige cuidados especiais. Traga, pois, este
trabalho, apoiando-se em sucessivas noc¢des de ordem clinica,
do .que ha a fazer para minorar a sorte dos cardiacos, em pro-~
veito social.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MEDICAS. 3.° Quadrimestre de
1949; por Tomé de Lacerda e Anténio de Lacerda, com a cola-
boragdo de Frederico Madeira e Rosado Pinto; Lisboa, 1950. —
Na forma dos volumes anteriores, compendia algumas dezenas
de trabalhos publicados em revistas nacionais e estrangeiras nos
meses de Setembro a Dezembro de 1949, todos sobre patologia e
terapéutica clinica, ocupando um total de 184 paginas.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Sindrome de Roemheld (crises anginosas por flatuléncia

A propésito de um caso tipico de este sindrome, MArIO PANTALINI, em
El Dia Médico (27-u1-1950) chama a atencdo para a importancia do diagnéstico
diferencial com o sindrome corondrio acompanhado de flatuléncia, pois o
prognéstico é diametralmente oposto e o tratamento inteiramente diverso. O caso,
interessante por mostrar a eficicia da terapéutica, resume-se do modo seguinte:

Uma mulher de 63 anos, viiva, doméstica, que sempre fora obstipada,
tendo-se medicado com laxantes varios, que depois abandonou por ja nfo
darem o desejado resultado. A prisdo de ventre, durante dias, ndo a incomo-
dava; s6 a defecacfio era dolorosa, por rigidez Jas fezes. Aos 47 anos, entron
na menopausa, come¢ando entdio a sentir baforadas de calor, palpitagdes pre-
cordiais, bola esofdgica, arrotos ruidosos e grande flatuléncia; mudanca de
caracter, para tristeza, com insénias, A obstipacio passou nessa altura a acom~
panhar-se de flatuléncia, que aumentava & medida que tardava a defecagéo, e
melhorava com esta.

Ha cinco anos teve forte choque emotivo, por falecimento do marido, e a
flatuléncia exagerou-se, aparecendo-lhe profundas dores epigéstrico-cordiais,
guando nio conseguia arrotar suficientemente, De ha um ano para ca, surgi-
ram acessos de brusca dor precordial e submamaria esquerda, com sensagdes
de angustia e constricdo, que a nio deixavam respirar, aor que se estendia
para o brago esquerdo. Isto durava minutos, terminando quando conseguia dar
uma série de arrotos. Observou que os arrotos vinham mais depressa colo-
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cando-se em decibito ventral, e de esta forma conseguia abreviar a duracio
dos acessos. Algumas vezes, ao aparecerem as crises dolorosas, estas rapida-
mente cessavam quando sentia umas bolas dolorosas, mobilizarem-se no qua-
drante superior esquerdo do ventre e a seguir expulsava grande quantidade
de gases pelo anus. As iltimas crises foram particularmente violentas, a ponto
de ndo lhe permitirem provocar os arrotos, o que fazia prolongar o acesso,
com sensagdo de paragem do coragdo e, por momentos, perda da consciéncia.

O exame clinico mostrou que o ventre estava distendido na parte supe-
rior, com timpanismo exagerado na regido epigastrica e quadrante superior
esquerdo, gargolejo no cego ascendente, leve dor & pressdo, sobretudo em cima
e a esquerda. Nos outros aparelhos nada de notavel; apenas os reflexos tendi-
nosos exagerados e leve trémulo das mios.

Ao observar a doente, o A. deteve-se mais no exame do coragdo; isto
provocou um choque emotivo, pois a doente tinha muito receio de qualquer
afecgdo cardiaca. Produziu-se entfio um acesso doloroso, que aproveitou para,
durante ele, fazer um electrocardiograma e uma tele-radiografia toracica.
O primeiro foi normal para a posi¢do do coragdo, e a segunda mostrou: enorme
camara de ar gastrica que empurrava o diafragma e deformava a imagem do
coragdo, aerocolia tdo grande que segmentos do célon se tinham introduzido
no espago hépato-diafragmatico separando a sombra do figado do hemidia-
fragma direito; grandes massas de ar ocupavam todo o abdémen superior.

Uma série de arrotos suspendeu a crise. Novo electrocardiograma mos-
trou outra vez auséncia de qualquer lesdo das coronarias, e na radiografia
viu-se diminuicdo da cAmara de ar do estdmago, descida do hemidiafragma
esquerdo e menor deslocamento do coragdo, persisténcia da aerocolia.

O exame do sistema neuro-vegetativo pelo método de Daniolépolu reve-
lou anfotonia, com predominio do para-simpatico; o que predispde a transtor-
nos funcionais das visceras.

Neste caso, a flatuléncia foi facil de corrigir, por se tratar de uma obsti-
pada inveterada: alimentos ricos em celulose, equilibrando-se com adeguada
quantidade de proteicos, para que a flora microbiana proteolitica antagonise a
sacarolitica, que ¢ a maior produtora de gases. Se o aumento de residuo do
contetido do célon ndo for suficiente para regularizar as defecagbes, os laxantes
preferiveis sdo as mucilagens que se embebem de agua e nio sdo digeridas;
a vaselina liquida, com agar-agar para corrigir o inconveniente do seu corri~
mento pelo esfincter anal, serve de adjuvante.

» Convém evitar as emogdes; a sedagdo, particularmente nocturna, com bar-
bitiricos ou brometos, é muito conveniente.

A prétese dentdria, bem adaptada, concorre para evitar a degluticdo de ar.

Para obter a expulsio dos gases do célon a massagem abdominal, no
sentido do trajecto célico, da as vezes grande resultado; quando a doente sente
a iminéncia de uma crise, a introdugio de uma sonda rectal é de efeito imediato.

Finalmente, ha uma medida da mais alta importancia: a oxigenoterapia.
A tensdo dos gases nos capilares circulatérios, em relagdo com a dos gases do
conteido intestinal, obriga & passagem de estes para a corrente circulatéria,
sendo eliminados pelo pulm&o. Feita com uma mascara de aviador, em varias
sessoes durante o dia, reduz o meteorismo, notavelmente. A ginastica respira-
téria activa, sempre que a idade da doente a permita, é procedimento excelente
em todos os casos de flatuléncia.

Com um tratamento assim prescrito, a doente passou a sentir-se mais
bem disposta e as crises ndo reapareceram. 3

Foi ROEMHELD quem, em 1912, descreveu o sindrome de falso <angor
pectorisy por acumulagio de gases nas vias digestivas, sobretudo no estémago,
com marcada elevacdo do diafragma. A deslocacdo do coragdo, quando este &
irritavel, reagindo facilmente aos estimulos de origem visceral e psiquica, expli~

19
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cam a produgio dos acessos dolorosos. Dietrich e Schwiegk, insuflando um
pequeno baldo de borracha, colocado na porcdo inferior do eséfago, a altura
do hiato diafragmatico, excitando assim o vago, observaram a diminui¢do da
circulagdo corondria, que voltava & normalidade esvaziando-se o baldo. Bergman
pensava que o sindrome é provocado por pequenas hérnias diafragmaticas do
estémago, dilatado por gases e empurrado para cima pela pneumatose do célon.
O que parece mais plausivel é dever-se, na maioria dos casos, a elevagio
brusca e intensa do diafragma, que é um 6rgdo ricamente inervado e com
conexdes nervosas com os nervos intercostais e braquiais, além da citada acgéo
directa sobre o coragdo e sobre o vago.

Para provocar a crise sfio necessirios dois factores: grande aerocolia
que distenda o diafragma e sirva de plataforma a ac¢do de um estdmago dila-
tado, e aerogastria brusca promovida por ingestdo rapida de grande gquanti-
dade de ar,

A relagio entre os fenémenos de flatuléncia gastrica e intestinal e as
crises anginosas, com cessagdo de estas pela expulsio de grande quantidade
de gases, esclarece o diagnostico; a simples existéncia das duas ordens de factos
nfo exclui a afeccio corondria, de prognéstico sombrio, ao passo que o da
falsa angina por meteorismo é sempre benigno.

Quase todos os casos sdo em mulheres; estas sofrem muito menos que
os homens da angina coronariana. As emogdes despertam frequentemente as
crises; por isso as de temperamento emotivo apresentam o sindrome mais fre-
quentemente. A menopausa, pelas altera¢bes neuro-vegetativas e psiguicas que
lhe estdo ligadas, favorece o seu aparecimento; como no caso presente.

Novocalnizagd@o nas pleurisias post-pneumotérax

Na Revue de la Tuberculose (N.** 7-8 de 1949), A. LEvy-VALENSI
& A. PErez publicam os bons resultados que obtiveram com injecgdes de
20 cm.? de novocaina a 2 9, didrias, repetidas até a cessacdo da dor, norma~
lizagdo da temperatura e desaparicio do derrame. Em 40 casos, sendo 25 de
pleurisia consecutiva & colapsoterapia e 15 & secgdo de aderéncias, tr\eram
24 de éxito completo, 4 de melhoras e 12 fracassos.

Os casos de sucesso foram aqueles em que o tratamento comegou dentro
das primeiras quarenta-e-oito horas da doenca; ora como a regressdo rapida
e espontdnea de estas pleurisias s6 se observa em cerca de 14 % dos casos,
deduzem a vantagem do novocainizagdo, que alids é método inécuo 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 ndo cederem aos procedimen-
tos habitualmente usados.

Reumatismo prostéatico senil

No homem pode aparecer, ao comecar da velhice, uma poliartrite com-
paravel ao reumatismo da menopausa da mulher, com um aspecto e uma evo-
lugo particulares. J. MiCHEZ estuda esta afecgfo, apresentando quatro casos
caracteristicos (Bruxelles Médical, 22-1-1950), de uma série de doze.

Habitualmente precedido por fenémenos distiricos e por dureza da prés-
tata, sempre se acompanha de estas altera¢cbes guando instalado. Clinicamente
caracteriza-se por edemas das articulagdes distais, a que se sucede uma fibrose
invasora dos tecidos periarticulares; envelhecimento rapido e alteragdo brutal
do psiquismo, Assemelha-se por um lado aos reumatismos infecciosos (simetria
das lesdes, sinais gerais de decadéncia orgénica, exagero da sedimentagfo dos
glébulos), e por outro aos reumatismos degenerativos (coincidéncia com a
senescéncia, osteoporose precoce e integridade das entrelinhas articulares, con-
trastando com a importancia dos fenémenos fluxiondrios); ainda se aproxima
dos reumatismos endocrinicos, pela eficicia da hormonoterapia. Com efeito, os
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salicilatos e a crisoterapia ndo tem sobre ele qualquer ac¢io; mas é favora-
velmente influenciado pela medicagio fosforada e pelos estrogenos de sintese,
o que é contra a légica, que indicaria a administraciio da testosterona. Isto
leva a admitir que as substincias esteréides elaboradas pelas formacdes endé-
crinas desempenham um papel preponderante na nutricdo do tecido conjuntivo
articular, e que o enfraquecimento de esse papel condiciona por vezes a apa-
rigdo de poliartrites cronicas.

Nos casos do A. o estrogeno utilizado foi o stilbestrol na dose diaria
de 5 miligramas, por via oral; como mineralizante e psicoténico, um composto
fosforado, em injecgdes diarias. Nos doze casos tratados, bom resultado em dez,
nio podendo definir-se com precisdo as causas de insucesso nos dois outros
doentes, de sintomatologia semelhante aos que beneficiaram com a terapéutica
indicada.

Injecgdes endovenosas continuas e descontinuas

Uma determinada dose de um medicamento, administrada por injecgdo
endovenosa, pode ter consequéncias diversas segundo a maneira como for
administrada. Com experiéncias pessoais e evocando as de outros autores,
G. TarpiEu e colab. nota os perigos das injec¢Ses dadas em ritmo descontinuo
ou com exagerada velocidade (Presse Médicale, 4-m-1950). No cdo, uma
injeccio de mistura de tetraetilaménio e sulfato de atropina, dada fraccionada-
mente provoca queda da tensdo arterial, ao passo que dada de uma s6 vez
eleva a tensdo. Blogueando o sistema neurovegetativo sem provocar colapso
cardiaco, o animal, em respiracdo artificial, suporta muito melhor a procaina
quando dada descontinuadamente do que numa sé injecgdo, embora esta levasse
mais tempo e correspondesse a uma dose menor. Por outro lado, o coelho
morre com uma injecgdo de 4 centigramas de procaina, 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, sdo precisos mais de 6 centigramas para
o matar.

Os reflexos do sistema neurovegetativo e a acgdo de uma droga sobre
os tecidos sdo diferentes quando esta chega em afluxo macico ou quando chega
lenta e regularmente. Na terapéutica por via endovenosa ha que ter em conta
estes factos e procurar administrar os medicamentos lentamente e em ritmo °
certo, ou, quando se trate de drogas toxicas, repartir a dose por série de
injeccdes.

Estes factos sdo conhecidos de ha muito, mas ndo € intil relenibra-los.
S6 quem ja teve diante de si acidentes graves, por motivo de uma injecgdo
endovenosa, sabe dar o devido valor a pormenores de técnica, na aparéncia
insignificantes.

Tratamento hétero-seroterdpico da asma

A seroterapia (auto ou hétero) da asma tem sido utilizada como método
dessensibilizante ou de choque. R. Benpa & D. A. Urquia propde emprega-la,
em injecgdo tinica, sequndo um conceito diverso: o de fornecer ao doente a pro-
tecgdo humoral que lhe falta e da qual resulta o seu padecimento. (La France
Meédicale, 1950, N.° 3, Margo).

A ideia partiu da observacdo de haver individuos com asma pura, que
apresentam crises pelo mais minimo motivo; de outros em gue a asma s6 se
manifestou depois de uma afecgdo brénquica, pulmonar, cardiaca, renal, etc.;
e de outros em que a asma envelheceu e dJeixou de ter crises agudas, para
tomar carécter de bronquite espasmédica e secretéria. Isto indica que ha contra a
asma maior ou menor protec¢do, inerente a cada individuo, natural ou adquirida.

A experimentacgdo verificadora fez-se na cobaia, injectando-lhe soro de
doentes de asma, de dispneicos sem asma tipica, e de individuos sdos. Uma
injec¢do subcutinea de 1 a 2 cm’ de soro normal protege o animal contra o
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choque letal histaminico provocado por meio de aérosois ou de injec¢des intra-
medulares dsseas; mas essa protecgdo s6 incompletamente se forma quando o
soro é de simples dispneicos, e ndo existe se é de asmaticos puros, morrendo
o animal em virtude do chogque, que ndo sucede nos outros casos.

O método terapéutico que empregam consta de uma injecgiio tinica de
2 em®, por via subcutinea, de soro de individuo dotado de protecgdo contra a
asma, tendo, evidentemente, o cuidado de estar isento de doencas intecciosas
transmissiveis e de ndo ter apresentado, nem ele nem ninguém de sua familia,
qualquer perturbagdo de natureza anafilatica; 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 protecgéo.

Para wverificagio de este poder, comecam por fazer a investigagio da
sensibilidade de cobaias, submetendo-as a trés ou quatro sessdes de aerosois
de histamina, com trés dias de intervalo; s6 os animais que mostram uma resis-
téncia normal, ou seja os que apresentam o choque histaminico 3 a 4 minutos
depois do comego da aplicagdo, sdo aproveitados para a prova. Esta faz-se
com a injeccdo de 1 a 2 cm® de soro e, uma hora depois, com a aplicacio de
aerosois, que nio 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 aplicagdo e o choque, na ultima apli-
cacfo 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 injeccio do soro, os doentes sofrem uma exacerbacdo dos
fenémenos 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-
ricdo das crises, subsistindo discreto estado dispenico, em 9 de esses doentes;
em | espacaram-se as crises; em 5 ndo se verificou melhoria. O diagnéstico de
asma verdadeira foi confirmada, em todos os doentes, pela prova biolégica na
cobaia, isto é por, nas condi¢des indicadas, se wverificar que o soro do doente
nao conferia qualquer protecgio ao animal.

Em 15 bronquiticos crénicos e enfisematosos (com prova na cobaia de
resultado intermediario entre nitida protecgdio e auséncia de esta), os resultados
nfo foram tdo bons, pois s6 em 5 de observou a cura; noutros 5 persistiu
dispneia discreta; houve 1 de suspensdo temporaria dos sinais de doenga; e
em 4 o resultado foi nulo.

No total dos 68 casos s6 observaram reacgdes desagradaveis em 3: febre,
cefaleia, urticaria (transitérias).

Concluem os autores, dos trabalhos que empreenderam para explicar a
accdo protectora do soro sanguineo, que ela é devida & histamina provavel-
mente contida na frac¢do globulinica; e por isso preferem os dadores do
grupo O, que tem maior teor de globulina que os dos outros grupos sanguineos,
e rejeitam os dadores profissionais em que esse teor baixa. Dedicam-se agora
a definir a variedade de globulina em jogo no fenémeno, esperando que, sepa-
rada a fraccdo globulinica apropriada, ¢ método afirme mais positivamente
a sua eficicia.

Cronologia operatéria no Iabio leporino

Lorenzo Mir ¥ MR, comentando as wvarias opinides emitidas sobre as
datas em que devem operar-se os ldbios leporinos (Rev. Espariola de Pediatria,
v, 2, Marco-Abril de 1949), justifica o critério que o guia e que é o seguinte:
quando a crianga chega nas primeiras quarenta-e-oito horas de vida, operar
imediatamente, salvo se o estado geral é muito mau ou o recémnascido sofre de
ictericia grave; quando chega mais tarde, operar na terceira ou quarta semana
de vida da crianca, excepto quando a fissura é parcial, pequena, permitindo a
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amamenta¢do normal (caso em que pode esperar-se até que o lactente tenha
feito os seis meses de idade e passado portanto o periodo mais dificil da cria-
¢do), ou ainda quando se trate de fissura dupla, que obriga a intervir o mais
cedo possivel. A intervencio é exclusivamente sobre o ldbio, abstendo-se de
corrigir a procidéncia do intermaxilar, acto que da desastres na maioria dos
casos; o defeito vai corrigindo-se com o tempo. O encerramento da fissura
dssea fica para mais tarde, para o ano e meio a dois anos e meio, pois a sucgdo
tem muito maior importancia, para a alimentagdo da crianga, do que a per-
feita deglutico.

Estas indicagdes sdo iiteis para o clinico geral, que deve mandar ao cirur-
gido os labios leporinos o mais cedo possivel, para aplicagdo por este da con-
duta mencionada, que a pratica tem mostrado ser a mais conveniente.

Glossite e caréncias vitamlnlcal'

As inflamacdes e ulceras da lingua, que aparecem em doengas por carén-
cias mais ou menos complexas (anemia perniciosa, anemia macrocitica nutritiva,
anemia hipocrénica cénica, esprue, pelagra, etc.), de ha muito que procuram
relacionar-se com a falta de ingresso suficiente dos factores vitaminicos B. Este
problema foi recentemente esclarecido em parte por W. Brown, em dois tra-
balhos publicados no British Medical Journal (23-iv e 18-vi de 1949).

Em 4 casos, entre 7, de anemia perniciosa com lingua de aspecto tipico,
a glossite apareceu depois do quadro hematico se ter normalizado com a admi-
nistracdo de extrato hepatico, o que prova ser a glossite independente da carén-
cia em principio antipernicioso; mas curaram tais lesdes com o emprego de
pantotenato de calcio. Também foi eficaz, em dois de eles, o acido nicotinico.
Noutro doente, esta substincia foi 1til, mas a estomatite e a glossite recidiva-
ram, e entdo ja ndo actuou, tendo tais lesdes curado com a administragdo 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 hepaticos. O ultimo
doente da série apresentou, durante o tratamento da anemia, o quadro tipico
da distrofia por arriboflavinose, que desapareceu com a administracdo da res-
pectiva vitamina.

Narra, no segundo artigo, a histéria de um doente com esteatorreia, esto-
matite e glossite recidivante, durante os dois anos em que a afecgdo existia,
depois de haver sofrido uma ileocolostomia. Cada vez que a glossite aparecia,
debelava-se com o uso de pantotenato de célcio, de extracto de levedura e
extractos de figado purificados.

A conclusdio a tirar é que a causa da estomatite e da glossite esta na
caréncia de principios do complexo vitaminico B2, devendo o principal papel
atribuir-se ao acido pantoténico. E possivel que, mesmo nas estomatites com
glossites, ndo dependentes de as discrasias atrds mencionadas, esta medicacdo
promova beneficios, aparecendo entdo as lesdes da boca como manifestacGes
frustes de esses estados de perturbacdo nutritiva.

A laxiddo articular como prédomo de reumatismo crénico

Entre os factores que intervém na produgfio do reumatismo crénico arti-
cular diz J. GraBer Devernoy (J. de Méd. de Lyon, 5-v-1949)., entram as per-
turbagdes da estitica das articulagSes. Quer seja um sinal de predisposigio,
quer seja ja uma manifestacdo de um reumatismo que ainda ndo da manifesta-
goes, o facto de um individuo apresentar, sem motivo que os justifique, sinais
de laxiddo articular, deve fazer pensar no reumatismo crénico, o que serve
para indicar um tratamento activo, de eficicia mais provavel, por ser preco-
cemente instituido.
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Como estabelecer o limite de ingressos pecuniarios
para direito a assisténcia médica corporativa

No N.° de Fevereiro passado de esta revista, rematei um pequeno artigo
intitulado — Como combater a socializagdo da medicina —, com as seguintes
palavras: «Creio que a questdo deve pér-se de esta maneira: reconhecimento:
da necessidade de estabelecer um sistema de assisténcia aos que vivem em
estreita situagdo econémica, e que, por ndo serem indigentes, ndo tem direito
a assisténcia gratuita; exclusdo de esse sistema de todos os que podem servir-se
da clinica livre, embora, para os que nio podem despender o bastante para
todas as despesas (honorarios, medicamentos, exames radiolégicos, analises
laboratoriais, aplicagdes fisioterapicas, etc.) a que porventura os obrigue o
estado de doenca, se facilite a prestagdo de todos os servicos de que necessi~
tem, em harmonia com as suas possibilidades econémicas. 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 contribui¢do, por modesta que seja, para formulagdo concreta das atitudes
a tomar. Sem que indiquemos em nidmeros, com clara justificagdo, as bases
em que deve regrar-se o sistema, nfo é de admirar que os votos da classe
nio sejam atendidos».

Comego hoje a cumprir a promessa, abordando o problema do critério
a adoptar para a definigdo de como deve considerar-se a debilidade econémica.

Evidentemente, as necessidades pecuniirias de um agregado familiar
dependem do seu mnivel de vida. O que para uns é larga suficiéncia, para
outros nio chega para certa parte, maior ou menor, das despesas correntes,
mesmo abstraindo das sumptuarias. Os habitos da classe profissional a que
pertence o chefe da familia fazem wvariar as necessidades. Um empregado de
escritério ou um trabalhador manual nio tem as mesmas despesas com habi-~
tagio e vestuario. O empregado nio pode ir para o servico com indumentaria
igual a do operdrio; ndo pode ir, como este vai para a oficina, com um fato-
~-macaco, ou coisa parecida. E a diferenca de vestuario acarreta a necessidade
de habitagdo de maior categoria, embora modesta.

Isto, que é sabido por toda a gente, e tem de aceitar-se como um facto
a atender na avaliagdo das necessidades econémicas, sofre, por outro lado, uma
correccdo em sentido inverso. Geralmente, o trabalhador manual precisa de
uma ragdo alimentar mais abundante que o empregado de escritério, de pro-
fissdo sedentaria, e portanto tem de fazer, logicamente, mais despesa com a
alimentagdo.

Foco estes dois casos, o do empregado de escritério e o do operario de
oficina ou fabrica, por serem os mais diferenciados; sem divida, ha profissdes
intermediarias, no ponto de vista que nos interessa, mas ndo é pratico multi-
plicar os exemplos de situagdes diversas, que podem facilmente intercalar-se-
entre aquelas duas, consideradas como extremos.

O problema pode pois resolver-se, verificando, para cada um dos dois
casos, quais as necessidades pecunidrias para um viver de suficiéncia higiénica.
. e social. E, uma vez apurados os quantitativos, escolher o mais alto como limite-
dg admissibilidade a assisténcia em questdo.



INTERESSES PROFISSIONAIS 259

Os encargos de um individuo filiado num sindicato dependem (como alids
para outro qualquer) do ntimero de pessoas que tem de sustentar, por viverem
a expensas suas. A medida que essa nimero cresce, com ele aumentam todos
os gastos, de casa, de alimentac¢do, de vestuario, de tudo o mais. De ai a neces-
sidade de entrar em linha de conta com esse factor na avaliagdo do referido
limite econémico.

Além de isso as despesas por individuo sustentado divergem com a idade,
principalmente; as criancas, 4 medida que vio crescendo, fazem maior despesa,
sobretudo em alimentagdio e vestuario, e os velhos fazem menor gasto a medida
que os anos lhes pesam. Nio basta dizer-se que um chefe de familia tem a
seu cargo tantas bocas; é preciso saber, pelo menos, as idades de elas.

Depois, ha outro elemento a entrar em jogo: o auxilio pecunidrio que
algumas ou algumas das pessoas a cargo do chefe de familia pode trazer a
economia do agregado. Muita vez, principalmente na classe obreira, ha uma
mulher ou uma filha menor, que trabalha fora e traz para casa importancias
que ndo ddo para a sua quota-parte da despesa caseira total, mas que ajudam
a satisfazé-la, Numa economia reduzida ao indispensavel, essa participagdo, se
bem que pequena, ndo é desprezivel.

Por outra parte, pode a familia ndo ter apenas os recursos que provém
do trabalho, por ter rendimentos de outra qualquer origem. E, em boa razio,
deve contar-se com isto na avaliagdo de que se trata. Ndo é justo que um
empregado que ganha quantia correspondente ao limite da admissibilidade a
assisténcia, mas que tem rendimentos de capital empregado que a fazem subir
muito por além de esse limite, beneficie de servigos que pode pagar em regime
de assisténcia livre.

Como se vé por estas singelas consideracbes, ndo é simples resolver o
problema em gquestio. Para achar a solugio justa ha que apurar, com a maior
exactiddo possivel, as despesas a fazer nos varios casos enunciados, para
estabelecer o limite financeiro que se quer determinar. Esta a base fundamen-
tal, teérica, Na préitica, tem de aplicar-se considerando os ingressos econd-
micos do agregado familiar do sindicado, para verificar se nfo alcangam, ou
se excedem, aquele limite.

Os procedimentos a adoptar para atingir estes objectivos sdo, pois, de
duas ordens: — avaliacio, com exemplos concretos, das despesas dos indivi-
duos e suas familias; registo dos ingressos pecunidrios de cada agregado familiar.

O primeiro procedimento requer calculo dos gastos individuais e colectivos
de cada familia, considerados indispensaveis para regular viver. O segundo
depende de inquéritos a fazer em cada caso, tal como se pratica ja para diver~
sos ramos de servigo publico.

*

N&o consente o limitado espago de que disponho agora, que entre hoje
na exposi¢do do que sobre o assunto posso trazer. Ficam as linhas que aqui
deixo como prélogo de essa exposigio, a inserir em préximos nimeros.

Tratarei primeiramente do calculo das despesas minimas com os seguin-
tes ramos de gasto individual e familiar: habitagdio (renda, conservagdo, lim~
peza, iluminagéo), alimentagdio (géneros, culindria, louca), vestudrio e calgado,
roupas de casa, transportes, outras despesas. Isto para os dois casos acima
referidos. Depois, feitos os arredondamentos, para determinagdo do pretendido
limite, veremos como podera fazer-se a sua aplicagdo.

A, GARRETT
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CapiTULO PORTUGUES DO «AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS», —
Realizou-se em Coimbra, em 18 de Margo dltimo, a 1." reunido cientifica de
esta agremiacio, da presidéncia do Prof. A. Vaz Serra. Foram apresentados
os seguintes trabalhos: Novos elemenfos nos estudos angiocardiograficos, por
Lopo de Carvalho e Carlos Vidal; A técnica da angiocardiografia, por Ayres
de Sousa; Demonsfragées de angiocardiografia, por Lopo de Carvalho Filho;
Um caso de obstrugdo brénquica por corpo estranho, por Costa Quinta; Evo-
lugdo de lesGes cavitarias, por Anténio de Araijo; Forgas actuantes sobre as
cavidades, por Lopo de Carvalho Cancela e Lopo de Carvalho Filho; Dois
casos de adenoma brénquico, por Ferreira dos Santos; Dois casos de quisto
hidatico ftratados por lobectonia superior, por Belo de Morais; Surpresas de
ginastica respiratéria em les6es de atelectasia confro-lateral, por Jorge Santos;
Angina de peito em sifiliticos jovens sem sinfomatologia electrocardiogréafica
fora das crises, por Luis Providéncia; Pneumoférax refeito apés doze anos de
inferrupgdo, por Justino Girdo; Esfrepfomicina e pericardife com derrame, e
Resultados do pneumoperitoneu, por A. Vaz Serra. Foram eleitos, para o pré-
ximo ano, presidente e vice-presidente do Capitulo, respectivamente os
Drs. Ladislau Patricio e Anténio Aratjo.

SociepADE PoRTUGUESA DE PEDIATRIA. — Sessdes efectuadas no correntz
ano, em Lisboa: Linfoblastoma folicular, sua posicdo no conjunto das enfidades
nosolégicas do sistema linfatico, por Jorge Horta (24-1). Tratamenfo do Kala-
-azar pela Pentamidina e pela Glucantine, por Fraga de Azevedo e Alvaro
Amado; O diagnéstico do Kala-azar pela hemoculfura, por Fraga de Azevedo;
Um caso de complexo priméario com disseminagdo hematogénica evoluindo em
varias etapes, por Manuel Farmhouse; Um caso de siderose pulmonar idio-
pética tratada pela esplenectomia, por Mario Cordeiro (1-m1).

No Niicleo do Norte (Porto): Um caso de anemia de Lederer, por Dia-
mantino Santos; Sobre um caso de arfogrifose congénita, por Carlos Areias;
Tratamento da piirpura pela vitamina E, por Fonseca e Castro (21-1). Um caso
de febre de causa oculta, por Laura Moreno; Sobre a estreptomicina na fosse
convulsa, por Lopes dos Santos; Tumores de Wilson, por Armando Tavares
(24-n). Infiltrados pulmonares, devidos a infeccdo das vias aéreas superiores,
por Pinto Nunes (31-m).

InsTiTuto PorTuGufs DE ONCOLOGIA. — A par da série de conferéncias
noticiada no N.° de Margo, prossegue um curso de especializagdo, de cujas
ligdes se encarregou o Prof, Dr. Alvaro Rodrigues.

CuRrso SOBRE ENDOCRINOLOGIA. — Organizado pela Sociedade Médica dos
Hospitais Civis, com a colaboragdo da Sociedade Portuguesa de Endocrinolo-
gia, efectuou-se nos dias 10 a 19 de este més, destinado a divulgar os conhe-
cimentos actuais sobre este departamento clinico. A li¢do inaugural foi profe-
rida pelo Prof. Gregério Marafion, que falou sobre «Tendéncias actuais da
endocrinologia».

CONFERENCIAS SOBRE INTERESSES PROFISSIONAIS. — O Conselho Regional
do Porto da Ordem dos Médicos instituiu uma série de conferéncias 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 irresolu¢do e bases da sua solugio.._
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