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Redewill, Potter e Garrison, da Marinha dos Estados Unidos
de América (Journal of Urology, Vol. XXII, No. 6, Dez. de
1929) demonstraram em 2053 casos que a glucosa com
Mercurochromo, intravenosamente, em solugdo fresca, au-
menta a propriedade bactericida do ultimo e reduz a sua
anafilaxia duas tergas partes, mantendo ao mesmo tempo
“uma bacteriostasis sanguinea muito eficaz contra toda a
espécie de infecgdo génito-urinéria, e estimula a formagdo
~ dos anticorpos especificos. Estes resultados conduzem com
as informagdes obtidas de uma infinidade de autoridades e
investigadores da Europa e da América do Norte e do Sul.
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SOBRE O DIAGNOSTICO E TERAPIA DA TOSSE
CONVULSA

POR

L. pe Castro FREIRE

I PARTE —DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce da tosse convulsa é problema que
sempre interessou e interessa o pediatra, o médico pratico. Por
um lado o isolamento do doente e o evitar assim a difusdo da
epidemia, por outro o desejo de actuar precocemente e mais
seguramente também, por meio da terapéutica especifica ou aes-
pecifica, sdo tudo questdes de alcance prdtico que tornam apre-
cidveis as tentativas de melhoria do diagndstico precoce. Se na
verdade as caracteristicas clinicas do inicioc da tosse convulsa,
aliadas ao conhecimento da origem da infecgdo, contigio intra-
familiar etc., tornam possivel, muitas vezes, o reconhecimento
da doenga no inicio, quantas vezes também, o clinico, na igno-
rincia daqueles elementos, em presenca de formas abortivas,
larvadas, de periodo catarral atipico e arrastado, hesita dias e
dias, ora inclinando-se contra, ora pr6, sem que mesmo a provo-
cagdo dos ataques possa elucida-lo.

Sdo dois os processos de que actualmente nos socorremos
para a elucidagdo dos casos duvidosos, ao lado da investigagdo
dos anamnésticos e do estudo clinico: a pesquisa cultural do
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bacilo de Bordet-Gengou, o método das placas, chamado, e o
exame hematologico.

O primeiro, relativamente facil de executar nos servigos bem
providos de instalagoes bacterioldgicas, torna-se menos pratico
quando incide num material ambulatério como o que enxameia a
nossa consulta externa; a éste mais facilmente se ajusta o exame
hematolégico.

Alguns autores, Gierthmiihlen, entre outros (Norddeutsch,
pediatr. Gesells. Hamburgo, 1930) reputam insatisfatérios os
resultados das placas de Pétri e subseqiientes culturas, dando
a preferéncia ao método hematolégico. Outros, como Sauer e
Hambrecht (Am. Journ. of Dis. of Child. Junho, 1931) ddo a
preferéncia no inicio, periodo catarral, ao método bacteriologico
(100 % de resultados positivos na 1.* semana, 40 % no inicio do
periodo paroxistico, diminuindo os casos positivos rapidamente
a seguir); as alteragdes hematoldgicas seriam menos precoces.
Lugase e Mac Leo (Lancet. N.° 5.526 — 1929) referem apenas 12
resultados bacteriolégicos positivos em 21 casos de tosse con-
vulsa averiguada, sendo a maior percentagem na 1.* semana.

Referiremos apenas de passagem, como elemento de ajuda
para o diagndstico precoce, a reacgdo intracutinea por meio da
vacina ou filtrado de cultura (Besredka), método de resultados
absolutamente inconstantes, como por mais de uma vez tivemos
ensejo de observar.

As alteragoes hematolégicas que caracterizam a tosse con-
vulsa, entrevistas por Frolich em 1897, sd@o nomeadamente a
leucocitose e linfocitose percentual. Vérios autores confirmaram
a seguir mais ou menos ésse achado, com valores varidveis tanto
para uma como para outra altera¢cdo. Crombie em 1908 estudou
o sangue branco nos diferentes estadios da tosse convulsa e em
24 casos ainda no periodo catarral encontrou o valor médio de
20.200 glébulos brancos com 36,6 % de neutréfilos e 609 de lin-
fécitos; apenas em 3 casos se apresentaram os leucdcitos abaixo
de 10.000; 1 caso atingiu o valor mdximo de 85.000; na 1.* se-
mana do periodo de estado encontrou a leucocitose com o valor
madximo de 68.000, mas teve também 1 caso de 8.000; num caso
apenas obteve granuldcitos percentualmente em nimero maior
do que os linfécitos; na convalescenga da-se em regra-a pouco e
pouco baixa dos glébulos brancos com volta da férmula a nor-
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malidade; nas formas croénicas e arrastadas notou ainda o mesmo
autor que a leucocitose se mantinha mais ou menos, sendo a lin-
focitose menos pronunciada; nos casos ligeiros, coqueluchette,
notou alteragdes do mesmo tipo, menos acentuadas; as formas
complicadas de pneumonia ddo em geral valores mdximos de
120.000 € mesmo 140.000 leucdcitos, mantendo-se por via de
regra a linfocitose. Crombie considerou estas alteragoes como
especificas, em relagdo com o agente infectante. Hess e outros
em contraposi¢do consideram-nas como de causa mecdnica, apa-
recendo sobretudo no periodo de estado e nas formas convulsi-
vantes, dando-se como que uma expressiao dos depdsitos centrais
dos linfécitos. Lash, Fischer e Miemitz (1925) numa série de
mais de 150 analises verificaram os trabalhos anteriores, mas
notaram auséncia de leucocitose em 20 % dos casos e de linfoci-
tose em 72 %. Reiche, Kuifting e Rieder encontraram as altera-
¢oes descritas no periodo catarral, mas igualmente em catarros
simples, na auséncia de tosse convulsa (?); as observagbes de
Heimann nao confirmam éste modo de ver. Naegeli refere-se a
neutrofilia no periodo catarral.

Duma maneira geral a grande maioria dos numerosissimos
trabalhos que sébre o assunto percorremos assentam em como
no periodo convulsivo e ji4 nas suas primeiras semanas existe
leucocitose e linfocitose relativa, sendo raras as excepgdes e po-
dendo considerar-se o exame hematolégico, sobretudo quando
positivo, de real valor diagnéstico.

Devem considerar-se essas altera¢Ges como toxico-infeccio-
sas e ndo como de natureza puramente mecdnica, ndo havendo
correlagdo entre a intensidade da doenca e o grau das mesmas
alteragoes. Nas formas complicadas (pneumonia) mantém-se as
mesmas alteragOes, segundo uns, ha aumento dos neutréfilos e
conservagdo do numero absoluto dos linfécitos, segundo outros.

No periodo catarral, segundo alguns autores, Baar e Stransky
entre éles, as excepgdes tanto a leucocitose como a linfocitose
sdo mais numerosas. Sauer e Hambrecht referem a existéncia
de leucopenia inicial, considerando a leucocitose e a linfocitose
apenas como caracteristicas do periodo de estado. Siegler, pelo
contrario, em 19 casos que estudou em periodo catarral encon-
trou com grande freqiiéncia leucocitose e linfocitose relativa.

E portanto para o periodo catarral, duas primeiras semanas,
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podendo a segunda englobar jd o inicio do periodo de estado, que
os pareceres divergem, no tocante ao exame hematolégico, e é
ésse precisamente o periodo de importdncia prédtica como dia-
gnostico, visto que € dos 8 aos 15 dias que os doentes nos pro-
curam pedindo um diagnostico seguro; até entdo, quasi sempre
o inicio da tosse passou como um catarro banal. Por outro lado
¢ justamente depois da primeira semana de tosse convulsa que o
diagnoéstico bacteriologico pode comegar a falhar.

Julgamos portanto digno de interésse o estudo e publicagdo
dos resultados do exame de sangue a que procedemos em 177
casos de tosse convulsa suspeita e subseqiientemente averiguada
ou ndo, procurando assim indagar do valor déste método para o
diagnostico precoce. Nos quadros onde ésses resultados estdo
coordenados, todos os casos etiquetados de tosse convulsa (T. C.)
sdo aqueles em que a evolugdo clinica ndo deixou dividas sdbre
a natureza da doenga. A grande maioria das observagoes foram
feitas entre os 8 e 15 dias de tosse, algumas no 1.° setendrio,
isto é, no periodo catarral e inicio do periodo de estado.

Dividimos a totalidade dos casos em dois grupos, um até a
idade de 5 anos, outro dai por diante; escolhemos esta idade de
separagdo por ser aquela em que, por via de regra, jd se apre-
senta na crianga a féormula hematolégica do adulto. Existindo
normalmente para o primeiro grupo linfocitose percentual, hd ai
que ter todo o cuidado na apreciagdo de alteragdes patoldgicas e
julgamos por isso que se deve atender ndo so ao valor relativo
mas também ao valor absoluto dos linfécitos. Nao ligamos espe-
cial interésse ao periodo do recém-nascido; € destituido de im-
portdncia no diagnéstico da tosse convulsa.

O primeiro grupo contém 144 observagoes (quadro I). O se-
gundo 35 observagoes (quadro II). O primeiro grupo € mais
numeroso mercé das condigdes do nosso material clinico, na
maioria constituido por criangas que vivem em precdrias condi-
¢oes de higiene, sujeitas portanto ao contdgio das doengas infec-
ciosas em baixa idade; de resto € neste grupo que mais nos
intereressa o diagnostico precoce da tosse convulsa, especial-
mente pela abundéncia dos catarros das vias respiratérias supe-
riores, pela freqtiéncia das adenopatias especificas e ndo especifi-
cas que bastante se prestam pela espasticidade da tosse a confusdo
com a tosse convulsa no inicio.
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Entre as observagdes do quadro I descontaremos, em 144 ca-
s0s, 22 de suspeita ndo confirmada de tosse convulsa. Ficam-nos
122 casos averiguadamente de tosse convulsa; nesses obtivemos
em 98 casos (80,8 %) andlises caracteristicas, isto €, com leucoci-
tose e linfocitose percentual; 84.000 foi o niimero mdximo de
globulos brancos encontrados (obs. n.” 115—15 dias de evolu-
¢30); 89 % a maior percentagem de linfocitos (obs. n.® 29 — 15
dias de evolugdo). Nas restantes 24 observagOes de casos averi-
guados de tosse convulsa (n.” 2, 9, 12, 23, 40, 55, 56, 58, 74,
79, 81, 82, 9o, 96, 99, 100, 101, 120, 123, 124, 127, 131, 135,
140), desequilibrio na conjugagdo dos dois elementos (leucocitose
e linfocitose); algumas vezes (n.® 2, 23, 123) leucocitose sem lin-
focitose percentual, as mais das vezes (n.” 12, 55, 56, 58, 74, 79,
82, 9o, 99, 100, 101, 120, 124, 131, 135, 140) linfocitose percen-
tual elevada com niimero. normal de glébulos brancos, ou mesmo
baixo relativamente a idade da crianga, (n.” ¢, 40, 81, 96, 127)
valores normais dos globulos brancos e linfécitos percentualmente
abaixo do valor normal para a idade. Relativamente ao numero
de dias de provdvel duragdo da tosse vemos que 3 casos ape-
nas com menos de 8 dias aparecem com andlises incaracteristicas
(obs. n.° g com 5 dias, n.° 56 com 3 dias, n.° go idem); todas as
outras andlises incaracteristicas aparecem com 8 dias e mais;
ndo ha portanto relagdo nitida entre o pequeno nimero de dias
de evolugdo da tosse e o ndo aparecimento de um hemograma
tipico, como por vdrios autores tem sido apontado; e, se ¢ certo
que a maior percentagem de andlises de sangue tipicas as encon-
trdmos depois dos 8 dias e sobretudo no fim do 2.° setendrio,
inicio do periodo de estado portanto, em muitos casos, porém,
verificdmos alteragdes caracteristicas jd na primeira semana (obs.
n.° 24 — 6 dias, n.” 28 — idem, n.° 33 —3 dias, n.° 38— 4 dias,
n.”* 8o e 83—6 dias, n.® 111 —3 dias, n.° 125 —6 dias, n.° 136 —
4 dias, n.° 141 —3 dias). Por outro lado, embora mais raramente
pudemos ver tosses convulsas, em geral benignas, é certo, com
mais de duas semanas de evolugdo apresentarem alteragdes pouco
caracteristicas (obs. n.° 135 — 15 dias, n.° 127 — 16 dias, n.° g6 —
1 més).

Se em lugar de tomarmos em consideragdo a linfocitose per-
centual, cuidarmos antes do valor absoluto dos linfécitos por

m. m., o que julgamos mais seguro no grupo das criangas até
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5 anos, pela existéncia da linfocitose fisiologica, devemos tomar
como valor absoluto normal aproximadamente o numero 6.000,
que corresponde a uma leucocitose de 12.000 para uma percen-
tagem linfocitdria de 50 %. Os 98 casos com alteragbes hemati-
cas caracteristicas ficam, escusado € dizé-lo, todos para cima
désse numero. Dos 24 ndo considerados como anilises caracte-
risticas s6 os n.*® 2, 9, 12, 40, 81, 82, 96, 99, 123, 124, 127 € 171
se apresentam com um numero absoluto de linfécitos abaixo do
numero 6.000, que estabelecemos como limite; sdo em nimero
de 12, mas na realidade as obs. n.°® 123 e 124 devem ainda ser
descontadas por se tratar de um caso complicado com febre e
bronquite, com alteragoes subseqiientes no aspecto do sangue
periférico; o n.° 40 ficou com diagnostico indeterminado por ndo
ter voltado a consulta; incluimo-lo, na duavida, entre os casos de
T. C. com andlise incaracteristica. Os 12 casos restantes, com
valores absolutos de linfocitos acima de 6.000, elevam a go %
aproximadamente a percentagem de analises caracteristicas em
casos averiguadamente de T. C.

Vejamos agora o.que se passa com o0s casos, em numero de
22, de suspeita ndo confirmada de T. C. (obs. n.”® 4, 6, 19, 21,
31, 35, 36, 42, 49, 57, 62, 65, 66, 67, 78, 87, 93, 116, 117, t1g,
137, 142). E 6bvio que se trata de catarros das vias respiratorias
superiores onde o nimero de leucocitos se pode apresentar mais
ou menos acima do normal, sendo por via de regra a leucocitose
mais acentuada nas infec¢oes agudas, febris (n.° 117 com 17.0c0,
137 e 142 com 18.000, 42 com 18.400, 4 com 26.000, 49 com
27.000 e 67 com 30.000); mas na grande maioria a percentagem
de linfocitos esta consideravelmente diminuida, visto como em
tais casos o aumento dos leucdcitos se faz a custa dos granulo-
citos; por isso na avaliagdo do numero absoluto dos linfécitos
apenas em 7 observagdes das 22 estudadas aparece o numero
absoluto de linfocitos acima de 6.000 (obs. n.** 4, 35, 42, 49, 87,
116 e 117), das quais 5 (n.” 4, 42, 49, 116 e 117) se referem a
infecgoes agudas febris. Ficam-nos portanto, excluindo ésses ulti-
mos casos de infecgoes agudas, apenas 2 casos de catarros beni-
gnos das vias respiratorias superiores, averiguadamente ndo de
T. C., com niimeros absolutos de linfocitos acima de 6.000 e res-
pectivamente 7.040 n.° 35 e 6.125 n.° 87.

Resumindo, diremos que para as criangas do 1.° giiinqiienario,

i
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com suspeita de tosse convulsa, examinadas sob o ponto de vista
hematolégico entre os 8 e os 15 dias, quanda as duas caracteristi-
cas leucocitose e linfocitose ndo estejam reiinidas, postas de parte
as infecgoes agudas das vias respiratorias, os valores absolutos
dos linfécitos acima de 6.000 e sobretudo acima de 8.000 sdo
fortemente caracteristicos no sentido afirmativo; nimeros abaixo
de 6.000 nao excluem a tosse convulsa, mas constituem raridade.

Passando agora ao estudo das criangas de mais de 5 anos
examinadas, como no grupo anterior, em periodo catarral ou
inicio do periodo de estado (quadro II), é de notar que de uma
maneira geral a leucocitose ¢ menos acentuada do que no pri-
meiro grupo. Em 35 casos, quantos se comportam no referido
quadro, tivemos 1 caso com 44.000 glébulos brancos, outro com
32.000, outro com 30.000, outro com 26.000 e outro com 24.000;
a grande maioria apresenta-se com uma leucocitose oscilando
entre 12.000 e 20.000. Casos de T. C. averiguada, com numero
de leucocitos abaixo de 12.000, sdo em nimero de 5 — 15,6 9,
(obs. n.* 5, 7, 12, 14, 21). A linfocitose mantém bem neste grupo
o seu valor como elemento de caracterizagdo; na T. C. averi-
guada com linfocitose percentual abaixo de 40 %/ apenas figuram
4 casos, 12,5 % (obs. n.”* 2, 4, 19, 30); abaixo de 30 °/p nenhum.
Na associagdo dos dois elementos de caracterizagdo, com leu-
cocitose inferior a 13.000 e linfocitose percentual abaixo de 40 9/,
apenas aparece 1 caso— 3,1 % (obs. n.° 19).

Na série dos 35 casos estudados os de suspeita nao confir-
mada de T. C. s3o em numero de trés:

Obs. n.° 10— leucécitos 13.200 — linfécitos 37 Y.

» » 28— » 11,200 — » 34 »
»  » 31— » 19.000 —  » 20 »

Mostram igualmente o valor do estudo hematologico na tosse
convulsa e assim, no grupo acima dos 5 anos, a associagdo de
leucocitose moderada acima de 13.000 e linfocitose percentual
acima de 40 %o confirma a suspeita de tosse convulsa.

As andlises neste grupo incidiram qudsi todas, como no pri-
meiro grupo, em tosses com 8 a 15 dias de evolugdo; no entanto
algumas observagGes, com menor nimero de dias, mostravam
ja alteragGes bem caracteristicas (n.” 1 e 6), ao passo que a obs.
n.® 19, com trés semanas de evolugdo, ndo apresentava as modi-
cages costumadas. ~
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Apreciado assim o valor do hemograma nos dois grupos em
que dividimos as nossas observagoes, convém agora estudar, no
conjunto, a influéncia que as complicagées e as doengas intercor-
rentes ou concomitantes venham a imprimir nesse aspecto.

Virios autores, Reich, Knipping e Ruder entre outros, obser-
varam que as infecgoes secundarias ndo alteram a reac¢do linfo-
citdria, transformando-a em mieloide; Austrian, no entanto, refere
um caso de crianga de 4 anos com tosse convulsa e pneumonia
com reac¢ao mieldide e Naegeli aponta a neutrofilia na pneumo-
nia complicando a tosse convulsa.

Na nossa estastistica os casos complicados ndo sdo numerosos.

A observagdo n.® 25 (quadro 1), T. C., com 8 dias de evolugdo, com bron-
quite difusa febril, apresenta 20.000 glébulos brancos e 669/, de linfocitos,
sem desvio para a esquerda nc hemograma. A observagdo n.® 26 (quadro I),
mesmo diagnoéstico, apresenta 20.000 globulos brancos, 659, de linfocitos e
um ligeiro grau de desvio para a esquerda (24 segmentados para 7 bastone-
tes). Observagdo n.® 33, do mesmo quadro, T. C., bronquite e depois bronco-
-pneumonia, em nenhuma das fases apresentou reac¢do mieloide, ou mesmo
desvio para a esquerda. A observagdo n.° 46, T. C., tuberculose evolutiva,
bronco-pneumonia, apresenta 24.000 leucécitos, 519, de linfocitos e acen-
tuado desvio para a esquerda (27 segmentados para 18 bastonetes). A obser-
vagdo n.® 55, T. C, e Kala-Azar ndo tratado com quatro meses de evolugdo,
com 13.000 globulos brancos e 38 9/, de linfocitos, mostra-nos bem a marca
da T. C. pela auséncia de leucopénia ; apresenta desvio para a esquerda (21
segmentados para 12 bastonetes). Observagao n° 72, T. C., colite disenteri-
forme, bronquite difusa e caquexia, apresenta 36.000 globulos brancos, 509/,
de linfocitos e desvio para a esquerda (20 segmentados para 11 bastonetes).
Observagdo n.® 85, T. C. post-sarampo com bronco-pneumonia, apresenta
16.400 globulos brancos, 679, de linfocitos, sem desvio para a esquerda.
Observagées n.°* 123, 124, T. C,, bronquite aguda gripal com lebre elevada,
mostra na altura da doenga intercorrente 20.000 globulos brancos, 259, de
linfocitos sem desvio para a esquerda; trés dias depois, na apirexia, 8.000
globulos brancos, 72 9/, de linfocitos. Observagdo n.2 135, T. C. com adenopa-
tia, apresenta 11.000 globulos brancos, 659/, de linfocitos, sem desvio para a
esquerda. Observagido n.° 4 (quadro 11}, T. C, bronquite difusa, mostra-nos
18.000 globulos brances, 329, de linfocitos, sem desvio para a esquerda.
Observagdo n.° 5 (quadro 11), T. C., tuberculose latente, dd-nos g.600 leuco-
citos e 56 9/, de linfocitos e ligeiro desvid para a esquerda.

De uma maneira geral mostram as observagoes, que destacd-
mos dos quadros I e II, estarem em concorddncia com os que
afirmam que na tosse convulsa, complicada ou associada, é a tosse
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convulsa quem imprime a marca do aspecto hematolégico, sobre-
tudo no que diz respeito a linfocitose; oscilagoes mais irregulares
aparecem no tocante ao numero dos leucécitos; como excepgdes
aparecem-nos ‘apenas as obs. n.” 123 e 4 (quadro II); recente-
mente observdmos um caso, que ndo figura nos quadros, de tosse
convulsa em crianga de 2 anos com bronco-pneumonia: leucdoci-
tos 84.000, linfocitos 74 %, neutrdfilos 24 % sem a menor reac-
¢do mieloide.

Independentemente de quaisquer complicagdes, o exame he-
matolégico, jd por ser feito muito precocemente, jd por se tratar
de formas muito benignas, abortivas, ou ja pelas condigoes de
constitui¢do da crianga, pode, como atrds dissemos, embora néo
com freqiiéncia, ser pouco caracteristico e tornar-se necessario
repetir a andlise 2, 3 ou mais dias depois para confirmar ou infir-
mar o diagnostico; eis 0 que aconteceu com 0s casos que a se-
guir relatamos: :

0. 8., 51/, anos.— Suspeita de T. C. 1.* analise (6 dias): leucocitos, 9.000;
linfocitos, 359/, ; monocitos, 8 %, ; neutrofilos segmentados, 52 %/y; bastonetes,
59/y; metamielocitos, 09/, ; mieldcitos, idem; eosindfilos e basofilos, idem.
A anilise ¢ pouco caracteristica, 2.* andlise, 7 dias depois : leucocitos, 18.000 ;
linfocitos, 37 %43 mondcitos, 6%, ; neutrofilos segmentados, 44 %, ; bastonetes,
59,3 metamielocitos, mielocitos e basofilos, 09, ; eosindfilos, 59; a evolu-
¢do clinica confirmou, como a 2.* analise, o diagnéstico de tosse convulsa be-
nigna.

D. T., 4anos—Bronquite difusa com exacerbagdes e acalmias; suspeita de
T.C. de caricter benigno. 1.* andlise (tempo de T. C. dificil de precisar pela
existéncia de bronquite): leucocitos, 10.000; linfocitos, 41 %p; monobcitos, 3 9p;
neutrofilos segmentados, 469/, ; bastonetes, 4%/, ; eosinofilos, 69/y; andlise du-
vidosa. 2.* analise (14 dias depois continuam as suspeitas): leucécitos, 16.000;
linfocitos, 44 % ; monocitos, (9,3 neutrofilos segmentados, 42 9/, ; bastonetes,
50/y; eosinofilos, 39/;; a segunda andlise confirma a suspeita pela modifica-
¢do apresentada; dois irmdos da crianga comegam a tossir com o aspecto cli-
nico de tosse convulsa. 3.* andlise, 8 dias depois, em periodo de exacerbagdo
de bronquite; tosse convulsa confirmada pelo contdgio familiar: leucocitos,
19.000; linfocitos, 349),; monobcitos, 69,; neutrdfilos segmentados, 47 ;
bastonetes, 89/, ; eosinofilos, 5 %/,

Ao lado da leucocitose e linfocitose percentual um outro ca-
racteristico de tosse convulsa se imp6e no exame do sangue peri-
férico; € a auséncia de desvio para a esquerda no esquema de
Schilling, tanto no periodo catarral como no periodo de estado, e
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em geral até nos casos complicados e com doengas intercorren-
tes. Hd por vezes mesmo desvio para a direita se atentarmos
que fisiologicamente a crianga dos primeiros anos apresenta um
ligeiro grau de desvio para a esquerda. Este aspecto é absoluta-
mente confirmado pelos nossos casos; julgamo-lo, porém, des-
tituido de grande valor diagndstico, porquanto o desvio para a
esquerda nao aparece em geral nos catarros simples das vias
respiratorias superiores, que tantas vezes se prestam a confusio
com a T. C. no inicio; por outro lado pode aparecer nos casos
de T. C. com complicagbes bronco-pulmonares (vid. observagoes
acima citadas); apenas no diagnostico diferencial com a adeno-
patia trdqueo-brénquica, forma oculta, acompanhada de tosse
espdstica, a existéncia ou auséncia de desvio tem um certo signi-
ficado diagnéstico. Na associagdo da T. C. com adenopatia ou tu-
berculose oculta, como vimos atrds (obs. n.°® 135 e 5, quadro II),
o desvio para a esquerda ou ndo existe ou é pouco marcado pelo
predominio da formula da T. C.

Muito recentemente Rohr e Krieger chamaram a atengdo dos
clinicos sobre o valor da velocidade de sedimentacdo dos glébulos
rubros como elemento de diagndstico na tosse convulsa. Notaram
estes autores que a maior parte das vezes a V. S. se apresentava
com retardamento, a excep¢do dos casos de complicagdes, sobre-
tudo febris. Se &ste facto se confirmasse era mais um elemento
de valor a juntar aos outros sinais hematologicos que acima es-
tuddmos.

A V. S. normal na crianga oscila, como €é de todos sobeja-
mente conhecido, entre 6 a 12 mm. na primeira hora. Nos 32
casos de T. C. ou suspeita, em que pudemos estudar a V. S.
(quadro III), 8 vezes, em casos de T. C. averiguada, observimos
uma V.S. retardada, menos de 6 mm. na primeira hora; ésses ca-
sos eram,na verdade, casos de T.C. sem complicagao. Como na
série dos 32 casos, 24 constitue a totalidade dos casos de T. C.
sem complicagdo, verificdimos assim que o retardamento de V. S.
aparece apenas em 33 % dos casos. Dos restantes 16 casos
de T. C. averiguada 8 apresentavam valores normais de V. S.
Nos restantes 8 casos a V. S. era ligeiramente superior a nor-
mal, compreendidos entre 13 e 20 mm.; duas vezes apenas (obs.
n." 6 e 7) atingiu a V. S. os valores de 29 e 33 mm., casos igual-
mente de T. C. ndao complicada.
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Nos casos de T. C. complicada, em 2 de tuberculose latente
(0.°* 3 e 5, quadro II) a V. S. apresentava respectivamente o va-
lor de 10 e 20 mm., em 2 casos de bronquite aguda complicando
a T.C. (n.® 26 e 30, quadro I) a V. S. tinha o valor de 20 e
45 mm.; num caso de bronco-pneumonia complicando a T. C.
(n.° 46, quadro I) a V. S. era de 44 mm. Em 3 casos de suspeita
ndo confirmada de T. C. (obs. n.*® 4, 6, 21, quadro I), a V. S.
era respectivamente de 13, 15 e 68 (caso de infec¢do aguda com
tosse espasmodica).

Vemos assim que o estudo da V. S. por si s6 ndo pode cons-
tituir critério seguro para o diagnostico e apenas podemos dizer
que uma das caracteristicas da T. C. ndo complicada é ser a
V. S. normal, retardada ou ligeiramente aumentada.

CONCL.USOES

a) Ao lado dos anamnésticos, exame clinico e pesquisa bac-
teriolégica, o aspecto hematolégico constitue um elemento de
valor para o diagnodstico da tosse convulsa.

b) Embora as caracteristicas hematologicas sejam sobretudo
marcantes no periodo de estado, a partir do 1.° setendrio e em
muitos casos mesmo antes, jd nos podemos servir désse meio de
diagnostico com grande vantagem. Pela altura em que o exame
de sangue caracteriza a tosse convulsa, constitue um auxiliar da
prova bacteriolégica que comega a fraquejar, precisamente quando
aquele se valoriza.

¢) Em casos duvidosos € prudente repetir o exame de sangue
alguns dias depois.

d) O aspecto hematolégico caracteristico consiste em primeiro
lugar na existéncia de leucocitose e linfocitose; em segundo plano,
como elemento diagndstico de menos interésse, vem a auséncia
de desvio para a esquerda no esquema de V. Schilling e em mui-
tos casos mesmo desvio para a direita e o retardamento ou manu-
ten¢do dentro dos limites normais da velocidade de sedimentagio.

e) A importdncia do estudo do sangue como elemento de dia-
gnose faz-se sentir na primeira como na segunda infincia e na
idade da escola, embora além dos 5 anos as reacgdes sejam mui-
tas vezes menores do que em criangas de mais tenra idade e tendo
sobretudo valor a linfocitose nas criangas aquém dos 5 anos.
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/) Na idade de linfocitose fisiologica devemos atender sobre-
tudo a linfocitose absoluta, aparecendo raramente nimeros infe-
riores a 6.000 linfocitos por mm. c. em casos de tosse convulsa.

g) Em casos de complicagbes ou de doengas intercorrentes ¢
de notar a tendéncia para se manterem as caracteristicas essen-
ciais (reacgdo linfocitdria). O esquema de V. Schilling e a veloci-
dade de sedimentagdo sofrem naturalmente alteragoes consoante
a intensidade ¢ o tipo das complicagoes.
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QUADRO I1I — VELOCIDADE DE SEDIMENTACAO

- Nimeros : Dias | N." de V.8 | V.S

& dos quadros [ e II Idade Diagndetico de tosse | leucdc. L. macro | micro

1 1 do quadro 11| 5 anos ) R 65 G dias | 16000 49 | — 6 mm

L » I|3 =» |T.C. Andlise caracte-| 8 » 1g.ooo| 26| — | » »
ristica.

il 4l > B e | Infec¢ido aguda, tosse — 26.000| 16 | — |68 »
espdstica, suspeita
ndo confirmada de
TG

4 a2 i Y RS T.C. Anilise duvidosa. | g dias | 12.000| 34| — (15 »

il 68 ARy Suspeita ndo confir- = 1~6o0| 24| — [» »
mada de T. C.

6| 7 » » 9 |g meses 104(E5, 7 dias | 16400 64,5 — | 8 »

7 » » »|2 anos| T. C. Sem complica-| 8 » 16,000 | 63 | — |23 »
¢do.

8| 10 » » v |10 meses Gy S T D s o B F ) )

g [t » »| 1ano v o» 10 » |[34000[8 | — | 8»

1o | 12 » » »|3 anos | T. C. ligeira na evo-| 8 » 8.000| 57 [ — |16 »
lugdo.

1|13 » »  »|5 meses 70 (0 15 17.000 (75,5 — | 3 »

12 | 14 » » v pr w» » w 8 » 19.500 | 42 — |22

13 » »  11f51/,anos| T. C. Intrader. (man-| 8 » | 30.000| 77 | 10™™ |10 »
toux) a 1/5000 4+

14 | 17 » » 13 meses 1. C 10, % [20:000/] F2H| —re| 3in

1155 » » 1115 anos | T. C. Tuberculose la- [ 10 » 9600 | 56 | 23mm |20 »
tente inactiva.

16| 6 » » »|» » |T.C. Sem complica-| 4 » 17.000| 53 | — |29 »
¢do.

17| 7 » » »|6 » |T.C. Sem complica-| 8 » 8o00| 50 | — |33 »
¢do.

18 | 21 » » 1|8 meses| Suspeita ndo confir- — 9b00f 33 [ — [13 »
mada de T. C.

19 | 22 » » »|4 anos | T. C. ligeira na evo-| 8 dias| 16.000| 45 | — |20 »
lugdo.
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N3 dos :11;'181::;:51 ell ldade Diagddstico deDti‘;assse 1!:;:c§:‘ = n:’;ﬁ;} I::ic?o
20 | 23 » » 1| 1ano TG 15 dias | 16.000| 37 | — |1omm
2t | 24 » »  » |11 meses » » 6 » 20.000| 87 | — [ 6 »
22 | 25 » »  »|2 anos » » 8 » 22.000 | 66 | — 3 »
23 [ 26 » » »|7meses| T. C. Bronquite de ? 20.000 | 65,6] — [45 »

medios e finos bron-

quios.
24 | 27 » » »|4 anos Ey G 8 dias | 17.000 (55,5 6™ [ 5 »
25 | 28 » » v [18 meses » » G 28.400{ 77 | — 3 »
26 29 » » »|20 » » » 20 » 40.000 | 89 | — L)
37 [ g » » 1I{ 5 anos » » 12 » 19.000( 63 | — |16 »
28 | 30 » »  I|igmeses| T. C. Bronquite-febre [ 8 » 24.000| 8| — |20 »
29 | 46 » » »a8 » [T, C. Bronco-pneum. — 24000 51 | — |44 »
30 |igq » TR IR0y — 2680065 [ — | 6 »
31 [145 » LR [ A » » 15 dias | 23.000| 49 | — | » »
32 {146 » »  »[20 » » » » w» | 19200]| 74| — | 4 »




A ACQAO TOPICA DAS SUBSTANCIAS
HIPOGLICEMIZANTES
SOBRE OS CANCROS ULCERADOS DA PELE

POR
S. F. Gomes pa Costa

1

Em principios de 1931, publicimos nos C. R. de la Soc. de
Biol.,no Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas, e mais tarde
na Presse Médicale e na revista Tumori, os resultados dos nos-
sos estudos acérca da acgdo topica da insulina sdbre os cancros
da pele. Concluimos das observagoes que entdo apresentdmos,
que a insulina aplicada localmente, duas vezes por dia, sdbre os
cancros ulcerados da pele, determina a cicatrizagdo das ulceras
neopldsicas e a regressdo, pelo menos parcial, do tecido cance-
roso. As numerosas observagbes que fizemos desde entdo per-
mitem-nos confirmar absolutamente estas conclusdes prévias.
Dos 23 doentes de cancro ulcerado da pele (1), em que até hoje
fizemos a aplicagdo local da insulina s6bre as ulceragdes neo-
pldsicas, segundo a técnica que descrevemos, s6 4 ndo cicatriza-
ram por completo. Esses 4 doentes que tinham cancros ulcera-
dos da pele, jda de hda muito resistentes ao radio e aos raios X,
serdo objecto de um trabalho especialy juntamente com outras
observagbes de doentes nas mesmas condigoes.

Queremos fazer notar no entanto que, em muitos casos, as
recidivas de cancros cutdneos jd tratados pelo rddio ou pelos
raios X sdlo tdo sensiveis a ac¢do topica da insulina, pelo que
diz respeito a cicatrizagdo das ulceras neopldsicas, como os can-
cros cutdneos ainda ndo irradiados. As 2 primeiras observages

(1) Agradecemos a £r.a Dr.* D. Cristina Cunha o valioso auxilio que nos
restou na execugdo destas observagoes.
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que seguem sdo exemplos da possibilidade de cicatrizagdo pela
insulina das radio-recidivas de cancros da pele.

Osservacao I.—M. L. R., @, de 44 anos. (Observagdo n.® 4.708 do Instituto
Portugués de Oncologia).

Ha 22 anos aparecimento na regido frontal média de um nodulo pequeno
que se manteve muito tempo sem aumentar de dimensées. Em X-g28, a

Fig. 1

lesdo comegou a progredir e pouco tempo depois ulcerou. A doente veio en-
tdo pela primeira vez a consulta do Instituto. A biopsia (andl. histol. n.° 362
do 1. P. O.), feita nessa data, mostrou tratar-se de um carcinoma basocelular.
A lesdo foi tratada, primeiramente, com radio (filtro 1/2 mm. Pt., duragéo
20 horas, Mgl. 251,748 , Mcd. 2).

A ulcera neoplasica cicatrizou completamente depois déste tratamento,
mas 16 meses mais tarde a lesdo recidivou. A doente foi tratada de novo com
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riadio (filtro 1/2 mm. Pt., duragdo 20 horas, Mgl. 266,40 , Mcd. 2,00), mas
a nova ulceragdo ndo voltou a cicatrizar por completo; ficon sempre um
pequeno nodulo que se manteve estaciondrio até Xll-g3o, data em que
a lesdo voltou de novo a progredir. Por impossibilidade momentdnea de
tratar de novo a doente com rddio, a lesdo foi submetida a um tratamento
com raios X superficiais numa dose total de 30 H. Em 19-II-g31 (fig. 1),

Fid. 2

a ulceragdo mantinha-se ainda sébre a antiga cicatriz do radio com uma
forma irregularmente circular, de 1 cm. de didmetro, de bordos salientes
que sangravam facilmente ao toque. A biopsia feita entdo mostrou tratar-se
de um carcinoma mixto (andl. histol. n.® 2.443 do 1. P. O.). Em 25-1I a doente
comegou a fazer a aplicagdo local da insulina (Schering-Kahlbaum) na con-
centragdo de 1oo unidades clinicas para 5 c. c., duas vezes ao dia, Dois me-
ses mais tarde, a ulceragdo estava completamente cicatrizada (fig. 2).
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Osservacio I1. —J. C,, @, de 65 anos de idade. (Observagdo n.® 7.544 do
IR RO

A doente veio pela primeira vez 4 consulta do Instituto em €-VI-1g31.
Hé 6 anos aparecera-lhe no dorso do nariz uma pequena ulceragdo que cres-
ceu pouco a pouco. A data da observacido, notava-se no dorso e na vertente
direita do nariz uma ulceragdo de bordos irregulares, coberta de crosta es-
péssa e saliente, com 2,5 cm. por 1,5 de didmetro, que sangrava muito facil-

Fig. 5

mente. A biopsia (anal. histol. n.° 1.635 do 1. P. O.) mostrou tratar-se de um
carcinoma basocelular. A doente fez aplicagdes de radio (filtro 1/2 mm. de
Pt., duragdo 18 horas, Mgh. 799,20, Mcd. 6,00). Em 6-VIII, a lesdo estava
cicarrizada, mas recidivou, e em 27-1I notava-se na vertente direita do nariz
uma nova ulceragdo de 3 cm. de diimetro. A doente fez entdo tratamento
pelos raios X (dose total 1.200 r, duragdo 102 minutos, distdncia 50 cm., filtro
1/2 mm. de cobre, volt. 1go KV, Int. 4 mA). A lesdo ndo cicatrizou comple-
tamente e diminufu apenas muito levemente de dimensdes.
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Em r15-1V-1932 (fig. 3), a tdlcera neopldsica apresentava-se com uma
forma irregular, sangrava facilmente ao toque e cobria-se periodicamente de
uma crosta linear, facilmente destacdvel. A cicatrizacdo provocada pelos
raios’X mantinha-se estaciondria hd dois meses. A doente comegou a aplica-
¢do local da insulina, duas vezes ao dia, em 16-1V; passados doze dias, a
cicatrizagio estava completa (fig. 4) e assim se tem mantido até hoje,

Esta observagdo demonstra que a insulina, aplicada localmente sdbre as

Fig. 4

ulceragdes neopldsicas cutineas ndo completamente cicatrizadas pelos raios

X, acelera essa cicatrizagdo. A aplicagdo mesmo recente dos raios X, ndo
’ § phicag 3

parece tornar portanto uma ulcera cutiinea neopldsica insensivel & acgdo lo-

cal cicatrizante da insulina.

Como jd acentudmos, a cicatrizagdo de uma tulcera neopldsica
da pele ndo ¢ suficiente para que se possa concluir que a neo-
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plasia estd curada. O tecido neopldsico pode continuar a evolu-
cionar por baixo da cicatriz e portanto, passado algum tempo, a
lesdo recidiva, ou melhor, torna a ulcerar. Falamos nas nossas
primeiras comunicagdes de «regressdo parcial» do tecido neo-
plasico. Basedmos esta afirmagéo prévia nos resultados das ana-
lises histologicas que fizemos nas duas primeiras observages que
apresentdmos, depois da cicatrizagdo das ulceras. Mas, em al-
guns dos doentes que apresentdmos no ano passado, a cicatriza-
¢do das ulceras nao foi seguida da extirpag¢do da cicatriz. Quise-

'r_.....___,___ —— ___.__ s B _—._,_._.ﬂ

Fig. 5

mos verificar se, passado algum tempo sobre a cicatrizagdo das
Glceras neopldsicas da pele, provocada pela aplicagdo local da
insulina, o epitélio de neoformagdo da cicatriz ndo viria a parti-
cipar do processo neopldsico, com formagdo de uma nova ulce-
ragdo. Por outras palavras, ; qual o futuro das neoplasias ulcera-
das da pele, quando cicatrizadas pela aplicagao local da insulina ?
¢ Pode conseguir-se, pela aplicagdo local desta substincia, a desa-
pari¢do completa do tecido neopldsico de um cancro ulcerado da
pele, isto é, a cura dos carcinomas cutidneos ? Ndo temos ainda
observagoes de doentes de cancro ulcerado da pele, cujas tlce-
ras neopldsicas tenham sido cicatrizadas pela insulina com tempo
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suficiente para que possamos tirar conclusdes definitivas a @ste
respeito. E possivel, no entanto, que a regressdo do tecido neo-
pldsico dos cancros da pele se possa fazer por completo pela
aplicag@o local da insulina, como o prova a evolugdo da cicatriz
da lesdo de um dos primeiros doentes em que aplicimos local-
mente essa substincia. A ulcera neoplasica désse doente (fig. 5),
cuja observagio constituiu o ultimo dos casos que apresentdmos
na Soc. das Cienc. Méd., cicatrizou completamente pela aplicagdo
local de insulina, em Margo de 1931 (fig. 5'); actualmente, 77 me-

Fig. 5/

ses mais tarde, a cicatrizagio mantém-se perfeita (fig. 6) sem que
o doente tenha feito qualquer outro tratamento.

As doentes cujas observagoes constituiram o 3.° e 0 4.° dos ca-
sos, também apresentados na Soc. das Ciéncias Médicas, tinham
recidivas de cancros da pele jd tratados mais de uma vez pelo
radio ou pelos raios X.

Nestes doentes, a cicatrizagdo das tulceras neoplasicas, deter-
minada pela aplicacdo local da insulina, sé se manteve perfeita
durante aproximadamente 3-4 meses. Passado ésse espago de
tempo, as cicatrizes determinadas pela insulina comegaram a ul-
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cerar lentamente; as doentes foram operadas pouco tempo de-
pois. O mesmo aconteceu & doente cuja observagdo constituiu o
primeiro dos casos que apesentamos neste trabalho. A cicatriza-
¢80 da tlcera neopldsica dessa doente manteve-se perfeita du-
rante 3 meses, mas pouco tempo depois um traumatismo aci-

Figd, 6

dental provocou a -aparigio de uma nova ulceragdo neopldsica
(andl. histol. n.° 2443 do I. P. O.) sdbre a cicatriz anterior.
Mais tarde a doente foi operada.

Estas observagoes parecem provar que a insensibilizagdo pro-
gressiva dos cancros cutineos a ac¢do do rddio ou dos raios X,
ou por outras palavras, a rddio-resisténcia dos cancros da pele,
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determina também uma menor sensibilidade do tecido neopldsico
a acgdo da insulina, digamos uma insulino-resisténcia.

Estudaremos detalhadamente num outro trabalho, de colabo-
racio com o Dr. Bénard Guedes, as relagdes entre as acgoes do
radio, dos raios X e da insulina sobre os cancros da pele. Uma
observagdo do Prof. Gentil levou-nos, de acérdo com a interpre-
tagdo déste nosso Mestre, a admitir a hipétese de uma potencia-
¢do da acgdo dos raios X e do radio sébre os cancros ulcerados
da pele, determinada pela aplica¢do prévia da insulina. Mostrare-
mos que um cancro da pele absolutamente rddio-resistente pode
tornar-se sensivel a acgdo dos raios X e do radio pela aplicagdo
local e preliminar da insulina.

Como conclus@o prévia, haviamos emitido também a hipdtese
de que possivelmente os carcinomas basocelulares seriam me-
nos sensiveis a ac¢do da insulina de que os carcinomas planoce-
lulares. Com efeito, a andlise histolégica do fragmento da pele
onde primitivamente existira a ulcera¢do neopldsica da doente,
cuja observagdo apresentdmos como segundo caso na nossa comu-
nicagdo a Soc. das Ciéncias Médicas, apenas mostrou, pela apli-
cagdo local da insulina, uma ligeira regressdo do tecido neopla-
sico. Por outro lado, a cicatriz das tlceras neopldsicas dos
doentes dos 3.° e 4.° casos que entdo apresentdmos sO muito
lenta e dificilmente se fez, se atendermos as dimensdes primiti-
vas dessas lesdes. Ora dos 5 casos apresentados o ano passado,
0 2.°% 0 3.° e 0 4.° eram de doentes com carcinomas basoce-
lulares e dai a nossa conclusdo. De acérdo com os resultados
que obtivemos de entdo para cd em muitos outros doentes nas
mesmas circunstincias, julgamos poder atribuir hoje essa menor
sensibilidade a acg¢dio da insulina, mais a rddio-resisténcia das
neoplasias désses doentes de que a estrutura celular do carci-
noma.

Por acaso em todas as observagbes que apresentimos até
agora de carcinoma basocelular radio-resistente a cicatrizagdo
completa pela insulina foi de curta duragdo.

A observagdo que segue ¢, pelo contrdrio, um exemplo de
cicatrizag@o rdpida e duradoura de um carcinoma basocelular ja
radio-resistente, pela aplicagdo local de insulina.
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Osservacio [11,— . 8., 9, de 6g anos. (Observagdo n.2 6.633 do I. P. O.),
A doente veio pela primeira vez a consulta do I. P. O. em 21-1l-g30. Ha
6 anos, formagdo de uma pequena borbulha sdbre a asa esquerda do nariz,
Fez tratamento com raios X, que em nada influenciou a evolugdo da lesdo.
Quando veio 4 consulta a doente apresentava na asa esquerda do nariz uma
pequena zona de ulceragdo plana, arredondada, com cérca de 3 mm. de dia-

Fid. 7

metro. A biopsia (andl. histol. n.? 1.420 do 1. P. O.) mostrou tratar-se de um
carcinoma basocelular. Fez depois tratamento com rddio gque também ndo
deu resultado algum. Em 15-XIl-931 notava-se na extremidade do nariz e
parte da asa esquerda uma crosta espéssa, facilmente destacdvel, deixando
ver uma ulceragdo irregularmente arredondada, com 2 por 2,5 cm. de lar-
gura, de bordos planos, e que sangrava com facilidade (fig 7). A doente
comegou a fazer aplicagdo local da insulina (Schering-Kahlbaum) duas
vezes a0 dia em 16-11-g31. Em 10-I-g32 a ulceragdo (fig. 8) estava completa-

<
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mente cicatrizada e assim se tem mantido desde entdio (hd oito meses) sem
qualquer outro tratamento.

Nas primeiras observagdes que fizemos estudando a ac¢dio da
insulina, quando aplicada localmente sdbre as ulceragdes neopld-
sicas da pele, empregdmos esta substidncia na concentragdo de

Fig. 8

100 unidades clinicas por 5 c. c. Vimos que, na maioria dos casos,
a cicatrizago das ulceras neopldsicas provocada por essa subs-
tdncia comegava pelos bordos da ulcera limitando cada vez mais
a superficie a cicatrizar, de modo que, quando a cicatrizagdo era
qudsi completa, a parte ainda ndo cicatrizada correspondia a parte
central da primitiva tlcera, Contudo, em alguns casos, a cicatri-
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zagdo pode fazer-se uUnicamente a partir de uma determinada
regido da periferia.
Apresentamos, como exemplo, a observagdo seguinte :

Osservacio 1V.— M. R. G., 9, de 70 anos. (Observacdo n.” 6.282 do
RO
A doente veio pela primcira vez 4 consulta em 12-X-g31. Ha 8 anos for-

Fig 9

mara-se na pilpebra inferior do 6lho direito, junto & comissura externa,juma
ulceragdo que progrediu lentamente, cobrindo-se por vezes de uma crosta
facilmente destacavel. A data da primeira observagdo (fig. g, notava-se na
parte externa da palpebra inferior direita, e estendendo-se para a regido
geniana correspondente, uma tlcera irregularmente rectangular de 1,5 cm.
de lado. A biopsia feita nesta data mostrou tratar-se de um carcinoma
basocelular (anal. histol. n.° 2.8¢g8 do 1. P. O.).
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A doente comegou a tazer a aplicagdo local da insulina duas vezes ao
dia a 14-X-931. Um més depois, a ulceragdo estava em via de cicatrizagdo
completa. Nesta doente, que ndo pudemos continuar a seguir por ter abando-
nado a consulta, a cicatrizagdo da tlcera neopldsica fez-se apenas a partir
do bordo inferior da tlcera (fig. 10).

Por vezes a cicatrizagdo das tlceras neopldsicas pela aplica-
¢do local da insulina pode fazer-se, ndo a partir dos bordos da

Fig. 10

ulcera, mas pelo aparecimento, no meio da superficie ulcerada,
de pequenas zonas de epitelizagdo, com o aspecto de gotas de
estearina, cujo desenvolvimento ¢ confluéncia determinam mais
tarde a cicatrizagdo completa. Observdmos éste aspecto parti-
cular de cicatrizagdo (que serd reproduzido noutro trabalho) numa
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doente do Prof. F. Gentil, com um carcinoma ulcerado da mama
esquerda, inoperavel, cuja observagdo detalhada publicaremos
mais tarde.

Em todas as observagbes que apresentimos até agora usa-
mos a insulina na concentragdo de 1oo unidades clinicas para

Fig. 11

5c. c. de solvente. Em alguns doentes que observamos ultima-
mente ensaiamos também a aplicagdo local da insulina sébre os
cancros ulcerados da pele, mas empregando essa substincia em
concentragdo mais forte. A observagado que segue pode ser tomada
como tipo dos resultados que obtivemos.
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Osservacio V.—M. E. B.,, ¢, de 52 anos. (Observagdo n.» 6.751 do
[RIGE),

A doente veio pela primeira vez & consulta do Instituto em 26-XI-g28.
Contou que, tendo desde ha 6 anos um sinal escuro na asa direita do nariz,
éste se transformara havia pouco numa ulceragdo que s6 muito lentamente
aumentara de dimensées. A doente apresentava entdo na asa direita do nariz
uma ulceragdo de cérca de 1,5 cm. de didmetro, arredondada, sangrando

Fig. 12

muito facilmente e de bordos um pouco salientes. A biopsia (anal. histol.
n.° 452 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um carcinoma basocelular. Fez tra-
tamento pelo rddio (filtro 1/2 mm. Pt, duragdo 30 horas, Mgh 394,26 , Mcd
3,00). A lesdo cicatrizou. Voltou de novo a consulta em 4-VIIl-g30, com
uma recidiva, com uma nova ulceragdo também de 1,5 cm. de didmetro,
coberta de uma crosta espéssa. Fez nova série de aplicagbes de rddio (filtro
1/2 mm. Pt, duragdo 3o horas, Mgh 3gg,60 , Mcd 3,00). A lesdo cicatrizou de
novo, mas voltou a reproduzir-se em 19-XII-g31. Nessa data a doente apresen-
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tava (fig. 11) na asa direita do nariz uma ulcera irregularmente triangular,
com 1 cm. de lado, ligeiramente saliente, sangrando facilmente. A aplicagdo
local da insulina, em soluto concentrado a 400 unidades clinicas por 5 c.c.
(preparado a partir da insulina Schering-Kahlbaum), comegou a 15-1-g32. Em
29-1-932, a tlcera estava completamente cicatrizada (fig. 12), mas por baixo
do epitélio de neoformagio da cicatriz, que nesta doente era muito ténue,
conhecia-se perfeitamente, por transparéncia, o tecido neoplasico do fundo da
primitiva tlcera. A lesdo desta doente manteve-se cicatrizada até o princi-
pio de Maio, data em que a cicatriz ulcerou

Esta observagdo mostra bem as diferengas de actividade da
insulina sébre o tecido neopldsico da profundidade da Ulcera e
sobre o cpitélio pavimentoso estratificado dos bordos, cuja proli-
feragdo dd origem, na grande maioria dos casos, ao epitélio de
neoformagdo que cobre a dlcera e constitue mais tarde a cicatriz.

Pensdmos que, empregando a insulina localmente numa con-
centragdo maior, poderiamos obter uma ac¢do mais enérgica desta
substdncia sobre a regressdo do tecido neoplasico, e dai maiores
probabilidades de cura completa da neoplasia. A observagdo que
acabamos de resumir mostra que a acgdo da insulina, em gran-
des doses, sobre as ulceras ncoplisicas da pele, ndo € tdo sim-
ples como se poderia pensar. Jd na primeira comunicagdo emi-
tiramos a hipotese de que, em certos casos, a insulina aplicada
localmente poderia determinar uma cicatrizagdo muito rapida da
ulceragdo neopldsica; nesse caso, o epitélio de neoformagio da
cicatriz, desenvolvendo-se rapidamente, impediria que a insulina
chegasse directamente a contacto com o tecido neopldsico da
profundidade da dlcera, durante o espago de tempo necessario
para que a regressao do tecido canceroso se fizesse completa-
mente. Essa cicatrizagdo rdpida dificultaria a acgdo directa e
prolongada da insulina sobre as proprias células neopldsicas.
A observagdo que acabamos de resumir confirmaria esta hipé-
tese que serd mais detalhadamente estudada noutro trabalho.

Como resultado das observagbes que fizemos até agora em-
pregamos actualmente a insulina, em todos os casos de doentes
de cancro ulcerado da pele em que queremos usar essa substdn-
cia, sob a forma de soluto na concentragdo de 200 unidades cli-
nicas para 5 c.c.

Em alguns doentes ensaidmos a insulina localmente sobre as
ulceras neopldsicas, sob a forma de pomada.
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Osservacio VI.—J. A, d, de 44 anos. (Observagdo n.® 5,958 do 1. P. O.).

Este doente apresentava, em 21-VII-g31, uma recidiva operatoria de um
carcinoma basocelular (andl. histol. n.° 2,716 do I. P. O,, feita 3 meses apos a
operagio), da comissura interna do 6lho esquerdo e da pele vizinha do nariz
(fig. 13). Experimentamos neste doente a aplicagdo local da insulina sob a
forma de pomada (na concentragdo de 60 unidades clinicas por 3o grs. de
excipiente), que nos foi oferecida pelo Prof. Fornet (Saarbruecken) para estes
estudos. A aplicagdo local desta pomada, duas vezes ao dia, comegou a

Fig. 13

26-VII-g31. Vinte dias mais tarde a ulceragdo neopldsica estava completa-
mente cicatrizada (fig. 14). Actualmente, 1.3 meses mais tarde, a cicatriz con-
tinua perfeita (fig. 15), sem que o doente tenha feito qualquer outro trata-
mento. Apenas se nota a cicatriz operatoria.

Osservacio VIL.—D. M., 4, de 74 anos. (Observagdo n.° 5.468 do 1. P. O.).
Inicio da doenga ha cérca de 3 anos pelo aparecimento na vertente
direita do nariz de uma pequena ulceragdo que sangrava facilmente e que
passado pouco tempo comegou a alastrar. A primeira biopsia, feita a 16-V-g31



A AC(;RO TOPICA DAS SUBSTANCIAS HIPOGLICEMIZANTES 707

(andl. histol. n.® 2.502 do I. P. O.), mostrou tratar-se de um carcinoma baso-
celular. Em 28-V-g31, a lesdo foi extirpada com faca diatérmica mas ndo
chegou a cicatrizar completamente. Uma nova biopsia, feita a 4-VI-g31 (andl.
histol. n.° 2.564 do I. P. O.), mostrou que a extirpagdo do tecido neopldsico
ndo fora completa. O doente foi de novo operado a 19-X11-g31; ainda desta
vez a cicatrizagdo ndo se fez completamente. Uma nova biopsia (anal. histol.
n.° 3.140 do L. P. O.), feita a 23-X1I-g31, mostrou ainda a existéncia de carci-

Fig. 14

noma mixto. O doente apresentava entdo uma ulceragao na pele da vertente
direita do nariz (fig. 16), iniciando-se 1 cm. para dentro do dngulo interno
da orbita correspondente, irregularmente rectangular, medindo aproximada-
mente 1 cm. no sentido horizontal e 2 cm. no sentido vertical; bordos ligeira-
mente proeminentes, indolores, moles, sangrando facilmente. Neste doente, a
aplicagdo local da insulina, duas vezes ao dia, foi feita primitivamente sob a
forma de pomada Fornet (simples), concentrada a 3o unidades clinicas por
3o grs. Trés meses depois do infcio do tratamento, a 15-111-g32, a ulceragdo
estava meio cicatrizada. Apenas metade da primitiva dlcera neopldsica es-
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tava coberta de epitélio de neoformagdo, em continuagdo directa com o epi-
t¢lio da pele vizinha da parte inferior da lesdo. Neste caso, a cicatrizagdo
ndo se fez regularmente a partir de toda a periferia da tlcera, mas simples-
mente a partir do bordo inferior.

A pomada vulgar de insulina (Fornet) que experimentimos primeiro foi
entdo substitufda por uma outra pomada de concentragdo 4 vezes superior
(120 u. ¢./30) que nos foi fornecida também pelo Prof. Fornet. Duas semanas

Fig. 15

depois (31-111-g32) toda a ulceragdo estava cicatrizada (fig. 17); os bordos
salientes da primitiva lesdo tinham desaparecido por completo. Hoje, 5 meses
mais tarde, a tlcera continua cicatrizada, sem qualquer outro tratamento,
e a cicatriz apresenta um aspecto idéntico ao da pele normal dessa regido.

Osservacio VIII.— M. R. 8., 9, de 46 anos. (Observagdo n.° 7.250 do
I.P. 0.).
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O doente veio pela primeira vez a consulta do Instituto em 15-11-1932.
Tinha tido, havia entdo 5 semanas, uma furunculose na regido geniana es-
querda. Mais tarde, os furinculos confluiram aparecendo entdo uma massa
proeminente, pouco dolorosa, do volume de uma améndoa. Fez-se biopsia
que mostrou a existéncia de um carcinoma planocelular. (Anal. histol. n.° 3.317
do I. P. O.).

Quando o doente comegou o tratamento notava-se na regido geniana

Fig. 16

esquerda uma ulceragdo irregularmente rectangular, com 2 cm. de altura por
7 mm. de largura maxima. A insulina foi aplicada sdbre esta ulceragdo sob a
forma de pomada Fornet (4 vezes concentrada). A cicatriz comegou a fazer-se
pela extremidade inferior da lesdo; 3 semanas depois as 3/5 partes inferiores
estavam cicatrizadas. Nessa data, a pomada foi substituida por uma outra
mais concentrada (0,4/30) feita com insulina bruta (Fornet). A cicatrizagdo
da parte da lesdo ainda ulcerada fez-se ripidamente. Um més depois, a ul-
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ceragdo estava completamente cicatrizada (fig. 18), mas a parte superior da
cicatriz apresentava-se muito mais transparente que a parte inferior, dei-
xando ver facilmente por transparéncia os tecidos da profundidade. Os resul-
tados obtidos neste doente usando a pomada de insulina muito concentrada
sdo absolutamente idénticos aos que obtivemos na Obs. V, em que empre-
gdmos um soluto também muito concentrado de insulina.

Fid 17

Destas trés tltimas observagGes pode concluir-se que a insu-
lina sob a forma de pomada cicatriza também, por aplicagio lo-
cal, os cancros ulcerados da pele. De uma maneira geral, pen-
samos que a concentragdo mais conveniente da pomada para
esta aplicagdo ¢ a de 200 unidades clinicas para 3o grs. de exci-
piente. Jd vimos que a concentragdo da pomada usual do comér-
cio é fraca para estas aplicagdes. Pode concluir-se também que
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a insulina aplicada sob a forma de pomada em concentragdes
muito elevadas pode cicatrizar rapidamente as ulceras neoplasi-
cas da pele, mas em pouco influéncia o tecido neoplisico da pro-
fundidade, porque possivelmente, sob a influencia dessas doses
muito elevadas de insulina (1), o epitélio de neoformagio da cica-

Fig. 18

triz se desenvolve muito rapidamente, isto €, porque nessas con-
digoes a cicatrizagdo da ulcera neopldsica ¢ muito rédpida.
Antes de resumirmos alguns factos novos que observimos

(1) Se, como diz Ahlgren, 1 mg. de insulina equivale a 15 unidades cli-
nicas, a concentragdo da pomada mais forte que empregamos equivale a 6.000
unidades (!) por 3o grs. de banha,
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ultimamente, ndo queremos deixar de notar que a aplicagdo lo-
cal da insulina influencia também benéficamente a evolugdo das
lesGes precancerosas da pele. A observagdo que segue € um
exemplo desta acgdo.

Osservacgio IX.— A. M. P, S., 2, de 72 anos. (Observagdo n.° 7.820 do
I P. 0)).
Hd 2 meses aparecimento na regido geniana esquerda, logo por baixo da

Fig. 19

palpebra inferior do 6lho correspondente, de uma pequena perda de epiderme,
que pouco a pouco alastrou atingindo uma zona irregularmente rectangular,
com 1 cm. de comprimento por 1/, cm. de largura (fig. 19). A biopsia (anal.
histol. n.° 3.523 de I. P. O.) feita apanhando uma grande parte da lesdo ndo
mostrou ainda sinais evidentes de transformagdo maligna. Temos, no entanto,
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a certeza clinica de que se tratava de uma neoplasia cutinea, em via de for-
magdo. O doente comegou a fazer a aplicagdo da insulina sob a forma de
pomada (feita com insulina bruta Fornet) concentrada a o,1/30 (1.500 unida-
des clinicas por 3o) a 28-1V-g32. Duas semanas depois, a lesdo estava com-
pletamente cicatrizada (fig. 20), e assim se tem mantido.

A hipétese fundamental de que partimos, para o estudo da
acgio da insulina sdbre as neoplasias ulceradas da pele, foi a se-
guinte : a insulina aplicada localmente favoreceria a utilizagdo dos
hidratos de carbono pelas células cancerosas, mas por um meca-
nismo diferente do que ¢ habitual a estas células. Possivelmente,
sob a acg¢iio déste firmaco, as células neopldsicas metaboliza-
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riam os hidratos de carbono, ndo por glucolise, mas, segundo o
mecanismo normal de utilizagdo dos hidratos de carbono, sob a
ac¢do da insulina. Poder-se-ia pensar também que, necessitando
as células neoplisicas para o seu desenvolvimento de uma grande
quantidade de hidratos de carbono, a metabolizagdo usual déstes
corpos provocada pela insulina determinaria uma caréncia rela-
tiva de hidratos de carbono em relagdo as células neopldsicas, a
qual determinaria portanto mds condigées para o desenvolvi-
mento do processo neopldsico.

Se esta hipotese é verdadeira, ¢ natural admitir que toda e
qualquer substincia que tenha uma acgdo hipoglicemizante sufi-
cientemente intensa deve determinar a cicatrizagdo das ulceras
neoplasicas da pele, quando aplicada localmente sébre as ulcera-
¢oes. As observagbes que seguem confirmam absolutamente es-
tas ideas.

Entre as substdncias cuja ac¢do hipoglicemizante estd hoje
demonstrada, a guanidina tem um interésse especial debaixo do
ponto de vista que nos ocupa, porque, segundo Collip, Lakanal,
etc., esta substdncia ou seus derivados fariam parte da férmula
de constituigdo da insulina. A insulina, segundo ésses autores,
seria constituida por uma mistura de polipeptideos e de nume-
rosas moléculas de derivados da guanidina. E interessante notar
ainda que a precipitagdo e a purificagdo da insulina e da guani-
dina sdo obtidas pelo emprégo de um mesmo reagente, ¢ dcido
dinitronaftolsulfénico (Frank, Stern e Nothmann, Kossel, etc.).

A acgao hipoglicemizante da guanidina foi demonstrada pri-
meiramente por Watanabe, em coelhos. Os resultados obtidos
por éste autor foram depois confirmados por Underhill e Blater-
wick, Bakucz, Gergens e Baumann, Gordon, Cannis, etc. Por ou-
tro lado, Hummel e Pribram estudaram em especial a acgdo an-
titoxica da glucose nas intoxicagbes pela guanidina, com idéntico
resultado.

Experimentimos éste composto sob a forma de pomada na
concentragdo de 1/30. Julgamos interessante comunicar que a
guanidina, aplicada sdbre os cancros ulcerados da pele, provoca
a cicatrizagdo das ulceras neopldsicas, como demonstra a obser-
vagiio seguinte,
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Osservacio X. — 1. M., @, de S0 anos. (Observagdo n.° 7.104 do 1. P. O.).

A doente foi observada na consulta do Instituto em 2g-I-g32. Notava-se
entdo (fig. 21), na vertente esquerda do nariz, uma ulcera um pouco proemi-
nente, irregularmente circular, com 1 cm. de didmetro, de bordos salientes,
fridvel, sangrando facilmente ao toque, e com uma evolugdo de 7 meses.

Fig. 21

A biopsia (andl. histol. n.® 3.252 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um
carcinoma basocelular (das glindulas sebdceas).

A doente comegou a aplicagido local da pomada de gnanidina (concen-
trada a 1/30), sdbre a ulcera neopldsica, duas vezes por dia, em 5-II-g32.
Em 28-11I-g32 (fig. 22), essa ulceragdo estava cicatrizada e assim se mantém
ainda 5 meses depois.

Muitos derivados da guanidina, sobretudo derivados metila-
dos, tém sido estudados debaixo do ponto de vista da sua acgdo
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hipoglicemizante por Bischoff, Sahyem e Jong, por Kumagai,
Sui-iti, Kaivai e Schikinami, Dubbin e Corbitt, Noel Paton e
Findlay, Heyde, Fuchs, Weichardt e Schwenk, Klinger, Fiihner,
Cannis, Koch, Langley, etc. Os resultados mais interessantes fo-
ram obtidos por Frank, Nothmann e Wagner, com a descoberta

da decametildiguanidina, conhecida com o nome de «sintalina B»,
(Schering-Kahlbaum), cuja acg¢o antiglicostirica € hoje corrente-
mente usada em terapéutica.

Mostrdramos jd, numa comunicagdo a Sociedade Portuguesa
de Biologia (1928), que a pomada de sintalina B, empregada lo-
calmente sdbre as tlceras varicosas pode determinar a cicatriza-



LisBoA MEpica

eregumil b

Fernandez

Alimento vegetariano completo a base
de cereais e leguminosas

Contém no estado coloidal
Albuminas, vituminas aclivas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfalos naturais).

Indicado como alimento nos casos de intolerancias
gastricas e afeccbes intestinais. — Especial
para criangas, velhos, convalescentes

e doentes do estomago.
Sabor agradavel, facil e répida assimilagdo, grande poder nutritivo.

FERNANDEZ & CANIVELL — MALAGA
Dagositarios : GIMENEZ-SALINAS & ¢ *

240, Rua da Palma, 246
LISBOA

METODO CITOFILACTICO DO PROFESSOR PIERRE DELBET

Comunicacies feitas as sociedades cientificas ¢ em especial a Academia de Medicina de Paris.

Sessics de 5 de Junho, 10 de Julho, 13 de Novembro de 1928 ; 18 de Marco de 1930.

DELBIASE

ESTIMULANTE BIOLOGICO GERAL
POR REMINERALIZACAO MAGNESIANA DO ORGANISMO
Unico produto preparado segundo a formula do Professor Delbet,
PRINCIPAIS INDICACOES :
PERTURBACOES DA DIGESTAO — INFECCOES DAS VIAS BILIARES
PERTURBACOES NEURO-MUSCULARES — ASTENIA NERVOSA
PERTURBACOES CARDIACAS POR HIPERVAGOTONIA
PRURIDOS E DERMATOSES — LESOES DE TIPO PRECANCEROSO

PERTURBACOES DAS VIAS URINARIAS DE ORIGEM PROSTATICA
PROFILAXIA DO CANCRO

DOSE : 2 a 4 comprimidos, todas as manhds, em meio copo de agua.
LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE GENERALE

D" Ph, CHAPELLE — 8, rue Vivienne, PARIS
Représentante em Portugal : RAUL GAMA, rua dos Douradores, 31, LISBOA

Remete-se amostras aos Exmos, Senhores Clinicos que as requisitarem.



LisBoA MEpica

0
Antidiarreico

.Mo | Contém todos os

glicosidos da raiz de Uzara na
mesma propor¢do em que se en-
contram na planta.

Propriedades

Tem acgdo exci-
tante sobre as terminagbes nervo-
sas do simpatico. Resolve, por
conseguinte, 0s espasmos, sem pro-
vocar, como o Opio, atonia intesti-
nal por paralisia da musculatura
lisa.

Indicagoes

Diarreias de todas
as etiologias, tenesmos, espasmos,
dismenorreias, etc.

Doses

Licdr: 30 gotas, 3 vezes
por dia; Comprimidos: 3*comprinui-
dos, 3 vezes por dia. Creangas até
aos 12 anos: meia dose. Creangas
de peito: /s de dose.

SOCIEDADE-UZARA,
MELSUNGEN.

\PETON

SIRAN

CONTRA A TOSSE

COMPOSICAO :
Sulfogaicolato de potassio (6 %),
xarope de hortela pimenta com-
posto, adicionado de acido thimico
e de extracto de tomilho.

sesmanel

TEMMLER — WERKE
BERLIN — Johannisthal

BROSEDAN

Medicamento szdante, de toda
a confianc¢a, com elevada percen-
tagem de vitaminas de levadura

TEMMLER — WERKE
BERLIN — Johannisthal

Poderoso desinfectante vagi-
nal — O protector ideal
para a mulher, co-
nhecido desde
ha 25 anos,

Temmler-Werke, Berlin-Johannisthal

Depositarios exclusivos : HENRIQUE LINKER L.%, Lishoa, Rua D. Pedro V, 34



A AC(_:.-\D TOPICA DAS SUBSTANCIAS HIPOGLICEMIZANTES 717

¢do completa dessas ulceragbes, mesmo quando elas sdo insen-
siveis a acg¢do topica da insulina.

Estuddmos também agora a acg¢do local da sintalina B sdbre
as neoplasias ulceradas da pele. A observagdo que segue mostra
que éste composto € também susceptivel de, por aplicagdo local
e em determinadas concentragdes, provocar a cicatrizagdo de pe-
quenas ulceras neopldsicas.

Figd. 23

Opservagio XI.—J. A. V., 4, de 65 anos. (Observ. n.? 7.301 do I. P, 0.).

O doente veio a consulta do I. P. O., pela primeira vez, em 19-11-g32,
Aparecimento hd 4 anos, na asa esquerda do nariz, de uma ulceragdo indo-
lor que tem crescido sempre, a-pesar-dos vérios tratamentos que fez. Essa
ulceragdo cobria-se de vez em gquando de uma crosta que algum tempo de.
pois caia, deixando uma superficie sangrante.
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Em 22-11-g32 (fig. 23), notava-se na asa esquerda do nariz uma ulceragdo
irregularmente ovoide com 1,5 cm. de didmetro maior, de bordos nitidos,
duros e proeminentes, sangrando facilmente ao toque.

A biopsia feita em 23-1[-g32 Yandl. histol. n.° 3.31g do L. P. O.) mostrou
tratar-se de um carcinoma das glindulas sebdceas.

O doente comegou a aplicagdo local (2 vezes por dia) da sintalina B sob
a forma de pomada concentrada inicialmente a o,1-0,2/30, no dia 26-11-g32.

Fig. 24

A ulcera comegou a cicatrizar lentamente e, dois meses depois, 3/4 partes es-
tavam cicatrizadas. Aumentdmos entdo a concentragdo da pomada até o0,4/30.
A pomada de sintalina B nesta nova concentragdo mostrou uma acg¢do des-
favordvel sdbre a evolugdo da cicatrizagdo e assim voltdmos mais tarde a
usar uma pomada de concentragdo mais fraca (0,2/30). Em 15-V-¢32, a tlcera
estava completamente cicatrizada (fig. 24). Pelas razdes que exporemos noutra
comunicagdo (para estudar a potencia¢do da acgio dos raios X pela aplica-



A ACGAD TOPICA DAS SUBSTANCIAS HIPOGLICEMIZANTES 719

¢do local e prévia de substancias hipoglicemizantes), €ste doente foi depois
irradiado. Mais tarde voltaremos a esta parte do nosso trabalho.

Estudamos e estamos estudando também a acgdo local de va-
rios outros derivados da guanidina sobre as ulceragbes neoplasi-
cas da pele. Das observagbes que fizemos até agora, podemos
concluir ja que alguns désses derivados, tais como a acoina e a
agmatina, se mostraram inactivos por aplica¢@o local sébre os
cancros ulcerados cutineos, provavelmente por a sua acgdo hipo-
glicemizante ser pequena.

Entre os firmacos que antigamente foram empregados na te-
rapéutica da diabetes, o opio e a morfina ocupam um lugar es-
pecial. A ac¢do antiglicostrica déstes compostos, alternadamente
negada e confirmada, foi demonstrada mais recentemente por
Kaufmann, Naunyn, v. Noorden, Landergreen, Petren, Holm,
.Ahlgren, etc.

Tivemos ultimamente ocasido de estudar detalhadamente al-
guns alcaloides do 6pio debaixo do ponto de vista que nos ocupa.
Os resultados dessas observagoes foram tdo interessantes, e sob
certo aspecto tao confirmativos da nossa hipotese fundamental de
trabalho, que os exporemos um pouco mais detalhadamente.

Os alcaldides do 6pio, cuja acgdio local sdbre as ulceras neo-
plasicas da pele estudimos até hoje, foram a morfina, a codeina,
a tebaina e a heroina. Além déstes compostos estuddmos tam-
bém a fenantrena, composto de onde derivam os principios acti-
vos do opio que enumerdamos.

De entre éstes alcaloides, o primeiro que ensaidmos foi a
morfina. A observagdo que segue resume perfeitamente os re-
sultados que obtivemos com é&ste alcaloide.

Osservacio XII.—A. R. S., d, de 37 anos. (Observ. n.° 7.198 do 1. P. O0.).

O doente veio a consulta do Instituto em 6-Il-g32. Hd 7 anos apareci-
mento no dorso do nariz de uma ulceragdo indolor, pruriginosa, que pouco
cresceu desde entdo. A ulceragdo apresentava-se (fig. 25) com uma forma
irregularmente circular, com 1 c¢m. de didmetro, indolor, sangrando facil-
mente ao toque, de bordos salientes, e coberta em parte por uma crosta fa-
cilmente destacdvel. Um pouco para baixo da ulceragdo principal notavam-
-se ainda duas ulceragées mais pequenas.

A biopsia (andl. histol. n.? 3.274 do I. P. O.) mostrou rratar-se de um
carcinoma basocelular.
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O doente comegou o tratamento a 16-11-g32. Experimentamos a acgdo da
morfina neste doente, aplicando esta substincia sob a forma de pomada (duas
vezes ao dia) sobre as ulceras neoplasicas. Inicialmente usamos uma po-
mada de morfina concentrada a o,1-0,2/30. Passado pouco tempo as tlceras
pequenas estavam cicatrizadas. 1 més depois (3-1V), a maior parte da tlcera
grande estava também cicatrizada. Experimentdmos entdo uma pomada de

Fig. 25

concentragdo mais forte, 0,5/30, que, ao contrdrio da anterior, ndo mostrou
ter qualquer acgdo favoravel sobre a cicatrizagdo da tlcera. Notdmos, pelo
contrdrio, que a parte ja cicatrizada pela acgdo local da morfina, em doses
pequenas, tornara a ulcerar, e que a neoplasia aumentara um pouco de volu-
me. O doente voltou a fazer a aplicacdo da pomada de concentragdo mais
fraca e a ulceragdo voltou a cicatrizar (1g-1V-g32, fig. 26).

Julgamos interessante acentuar que em muitos casos o 6pio e a morfina
ndo manifestam uma acgdo hipoglicemizante, mas, pelo contririo, uma acgdo
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hiperglicemizante. Esta inversdo da acgdo do opio e da morfina &, para
muitos autores, uma questdo de dose (Cannon, Mc lver e Bleiss, Stewart e
Rogoff, Danielson, etc.). Julgamos poder atribuir também a esta inversdo da
acgdo da morfina sdbre a glicemia a inversdo dos resultados que observdmos
experimentando éste alcaloide em doses pequenas e em doses maiores sdbre
as neoplasias cutdneas, Quando se ensaia a.morfina em doses hipoglicemi-

Fid. 26

zantes, a acgdo local desta substdncia sobre as ulceras neopldsicas ¢ uma
acg¢do cicatrizante, favorecendo a regressdo da lesdo. Pelo contrdrio, a mor-
fina, em doses mais elevadas, tendo portanto uma acg¢do hiperglicemizante,
so desfavoravelmente influencia, por aplicagdo local, a evolugdo das neopla-
sias cutdneas.

Julgamos serem estes factos um exemplo bem demonstrativo do bom
fundamento da hipotese em que basedmos estas observagdes.
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Estuddmos também auma outra doente a acgdo da codeina
sobre as neoplasias ulceradas da pele. A observagdo que segue
¢ um exemplo dos resultados que se podem obter pela aplicagdo
local dessa substancia.

Fig. 27

Opservacio XIIl.—T. A, N, 9, de (o anos. (Observagdo n.° 7.716 do
L)L)

A doente veio a consulta do Instituto, em 13-1V-g32. Hd 1 ano que tinha
na face do lado direito uma pequena mancha vermelna, que, passado algum
tempo, ulcerou cobrindo-se de uma crosta delgada que por vezes se desta-
cava para de novo se tornar a formar. Quando comegou o tratamento a ulce-
ragdo apresentava-se irregularmente arredondada, com 1 cm. de didmetro e
sangrava facilmente ao toque (fig. 27). A biopsia (andl. histol. n.° 3.497 do
1. P. O.) mestrou tratar-se de um carcinoma mixto, plano e basocelular,
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A doente comegou a fazer a aplicagdo local de codeina sob a forma de
pomada na concentragdo de 0,2-0,3/30, em 13-1V-g32. As aplicagGes desta
pomada sobre a ulceragdo neopldsica foram feitas também duas vezes ao dia.
Em 26-1V-g32 (fig 28), a ulceragdo estava completamente cicatrizada e as-
sim se tem mantido de entdo para ci.

Fig. 28

Numa outra série de doentes experimentdimos a ac¢io das
pomadas de heroina, de tebaina e de fenantrena, sébre ulceras
neopldsicas da pele. Ensaidmos estas substincias em concentra-
¢Oes iguais as que usdmos quando estuddmos as acg¢oes topicas
da morfina e da codeina. Mas, quer nestas concentragoes, quer
em concentragdes maiores ou menores, as pomadas de heroina,
de tebaina e de fenantrena mostraram-se sempre inactivas quando
aplicadas localmente sébre as tlceras neopldsicas.
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Segundo Ahlgren, de entre os alcaloides do 6pio, s6 a mor-
fina e a codeina podem ter uma acgdo hipoglicemizante. A he-
roina e a tebaina ndo influenciam a glicemia. Os resultados que
obtivemos estudando a acgdo topica dos alcaldides do dpio so-
bre as ulceras neopldsicas da pele estdo absolutamente de acérdo
com os resultados obtidos por Ahlgren, e com a base tedrica de
que partimos para estas observagoes.

Julgamos interessante acentuar também que a acgdo hipo-
glicemizante de alguns alcaldides do opio parece estar ligada a
algumas particularidades da constituigdo quimica dessas subs-
tincias. Se estudarmos as formulas (Schépf) de constituigdo
quimica da morfina, da codeina, da heroina e da tebaina veri-
ficamos que:

Morfina Codeina
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Heroina Tebaina

— Na férmula da morfina hd 3 dtomos de O : o primeiro (in-
diferente) estd ligado aos dtomos de carbono 4 e 5; o segundo
faz parte do grupo fendlico OH ligado ao dtomo de carbono 3;

o terceiro atomo de O faz parte do grupo alcodlico > C < gHa
ligado ao dtomo de carbono 6. Além disso existe uma dupla li-
gacgdo entre os dtomos de carbono 7 e 8.

— A codeina difere unicamente da morfina na substitui¢do do
atomo de H do grupo fendlico OH por CH 3.

— A heroina € a diacetil-morfina: o radical fenélico e o ra-
dical alcodlico foram ambos acetilados.

— Na tebaina os dois radicais OH da morfina foram metila-
dos e 2 dtomos de H mudaram de posigdo; a dupla ligagdo en-
tre os dtomos de carbono 7 e 8 desaparéceu.

E natural portanto concluir que se a morfina e a codeina tém
acgdo hipoglicemizante, e a tebaina e a heroina ndo tém esta
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acgdo, a propriedade de baixar o agicar do sangue deve estar
ligada a presenga na molécula désses derivados da fenantrena de:

1 — O radical >C < SH' ligado ao atomo de carbono 6.

2 — Uma dupla ligagdo entre os dtomos de carbono 7 e 8.

Por outro lado verifica-se que a presenga de um radical CHs
ligado ao grupo fendlico (da posigdo 3) ndo exclue a existéncia da
ac¢do hipoglicemizante.

Em resumo: a morfina e a codeina, possuindo nas suas mo-
léculas as particularidades de constituigdo quimica, das quais
parece derivar a ac¢do hipoglicemizante désses compostos, in-
fluenciam favoravelmente pela sua aplicagdo local a evolugdo das
neoplasias ulceradas da pele. Pelo contrdrio, a heroina e a te-
baina, ndo possuindo estas particularidades de constituigdo qui-
mica, ndo tendo portanto propriedades hipoglicemizantes, ndo
tém nenhuma influéncia favordvel sébre a evolugdo dos cancros
ulcerados da pele. A acgdo cicatrizante das neoplasias cutineas
ulceradas provocada pela aplicagdo local de certos alcaldides do
opio, derivados da fenantrena, dotados de acg¢do hipoglicemi-
zante, estaria portanto em ultima analise ligada a presenca na

molécula désses compostos de um radical > C <OI‘I, ligado ao

atomo de carbono 6 e de uma dupla ligagio entre os dtomos de
carbono 7 e 8. Estas observagbes sdio mais um interessante
exemplo das relagbes tantas vezes demonstradas, que existem
entre a constituigdo quimica e as acg¢bes farmacoldgicas e tera-
péuticas.

A acgdo hipoglicemizante da ergotamina (Sandoz), constatada
por Farber, Lesser e Kipf, Moretti, Seidel, Buffano e Maisini,
Eda Genichiro, Shpiner, Rigé6 e Veszelszky, etc., em animais e
por Nitzescu, Seidel, Bucciardi, Bouckaert e Schaus, Corbini,
Coelho e Oliveira, Trincdo, etc., em homens, foi igualmente ex-
perimentada por nés em cancros da pele.

A ultima observagdo que hoje apresentamos é bem demons-
trativa dos resultados que observdmos.

Osservacao XIV. —L. C. L., 9, 51 anos. (Observagio n.® 6.g19 do
1. P.0O)).

A doente veio pela primeira vez 4 consulta do Instituto em 14-I-g32,
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Aparecimento hd 8 meses, na vertente direita do nariz, de um pequeno nodulo
indolor, como a cabega de um alfinete. Uma escoriagdo acidental transfor-
mou ésse nodulo numa ulcera¢do que tem alastrado ultimamente. A data da
observag¢do (fig. 29), notava-se na vertente direita do nariz, sensivelmente a
meio, uma ulceragdo ovoide, medindo 1 cm. no sentido horizontal por 0,5 cm.
no sentido vertical. Bordos proeminentes, duros, indolores, fundo coberto

Fig. 20

por uma crosta facilmente destacdvel e sangrando. A biopsia (andl. histol.
n.® 3.200 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um carcinoma basocelular.

A ergotamina foi experimentada inicialmente nesta doente sob a forma
de pomada na concentragdo de o,1-0,2/30. A cicatrizagdo comegou rapida-
mente. Duas semanas mais tarde aumentamos a concentragdo da pomada
até o,4/30. Esta nova concentragfio mostrou-se desfavordvel: a pequena su-
perficie ulcerada que existia ainda, depois da aplicagdo local da pomada de



728 Liseoa MEgpica

concentragdo mais fraca, aumentou de dimensdes e portanto voltdmos a em-
pregar a pomada de ergotamina de concentragdo mais fraca.

Em 5-111-932 (fig. 30) a cicatrizagdo da tlcera neopldsica era pratica-
mente completa. Julgamos interessante recordar aqui as observagdes de Rigo,
Laszlo et Veszelsky, de Lesser e Kipf, etc. Segundo estes autores as doses
pequenas de ergotamina sdo hipoglicemizantes; pelo contrdrio, em doses

Fig. 30

maiores, a ergotamina, ou ndo rem acg¢do alguma sobre a glicemia ou provoca
hiperglicemia.

Encontramos ainda, nesta inversdo da acgdo da ergotamina
sobre a glicemia, a explicagdo da acgdo das doses pequenas e das
doses maiores desta substincia sobre os cancros ulcerados da
pele. Estas observagdes confirmam mais uma vez a hipotese ori-
ginal de que partimos para estes estudos.
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Destas observagdes julgamos poder concluir que as substdn-
cias hipoglicemizantes podem determinar, por aplicagdo local, a
cicatrizagdo das tulceras neopldsicas da pele, desde que as doses
tenham sido bem determinadas e que a sua ac¢do hipoglicemi-
zante seja suficientemente acentuada. Mas, de facto, nenhuma das
substincias estudadas por nos até hoje (e muitas outras estamos
experimentando) parece susceptivel de substituir a insulina para
esta aplicagdo.

Pelo que diz respeito ao mecanismo intimo desta acglo, ex-
poremos noutras publicagdes os resultados a que chegamos, es-
tudando a respiracdo, a glucélise, as propriedades de oxidagdo e
de reducdo, etc., das células cancerosas, e a influéncia que sbbre
as actividades fisiopatologicas especiais dessas células tém as
‘substdncias hipoglicemizantes. Da mesma maneira, alguns outros
factos interessantes que observdmos recentemente serdo objecto
de outros trabalhos de proxima publicagao.

(Instituto Portugués de Oncologia e Insti-
tuto de Farmacologia e Terapéutica da
Faculdade de Medicina de Lisboa).

L’ACTION DES SUBSTANCES HYPOGLYCEMIQUES,
PAR APPLICATION LOCALE,
SUR LES CANCERS ULCERES DE LA PEAU

RESUME

L’Auteur a demontré, dans des publications antérieures (C. R.
de la Soc. de Biol., Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas,
Presse Médicale, Tumori) que l'insuline, appliquée localement
sur les cancers ulcérés de la peau, détermine la cicatrisation des
ulcéres néoplasiques et la régression, au moins partielle, du tissu
néoplasique.

Les nombreuses observations faites depuis lors ont confirmé
absolument ces conclusion préliminaires. L’A. a traité jusq'au-
jourd’hui 23 malades de cancer ulcéré de la peau, par 'applica-
tion locale de I'insuline. Il a obtenu la cicatrisation compléte par
I'insuline dans 1g cas. Les autres 4 cas n'ont pas cicatrisé com-
pletement; a la fin des applications, ils restaient encore quelques
ulcérations, trés petites, que l'insuline seule ne parvenait pas a
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cicatriser. Il s’agissait de malades dont les cancers cutanés
avaient été déja soignés plusieurs fois par les rayons X et par le
radium, et qui étaient devenus radiorésistants depuis longtemps.
L’A. fait remarquer que les cancers de la peau acquiérent, par
I'action locale préalable de l'insuline, des propriétés trés intéres-
santes en rapport aux rayons X et au radium; ils sont sensibili-
sés a l'action de ces agents thérapeutiques. Ces faits seront étu-
diés en détail dans d'autres publications. Toutefois il ne faut pas
conclure que les cancers radiorésistants sont toujours insensibles
a l'action locale de l'insuline. Les deux premiéres observations
présentées dans ce travail montrent qu'il est possible de cicatri-
ser aussi des cancers radiorésistants, par I'action locale de I'insu-
line. La régression du tissu néoplasique des cancers cutanés par
Iinsuline est démontrée par I'évolution des cicatrices des malades
soignés il y a 15 et 17 mois par cette application; ces cicatrices
se conservent parfaites depuis ce temps, sans que les malades
aient fait aucun autre traitement depuis la fin des applications de
insuline. L’aspect histologique des cancers de la peau ne sem-
ble pas avoir d’influence sur la sensibilité de ces néoplasies a
I'action de linsuline.

Par contre, la radiorésistance des cancers cutanés peut déter-
miner une diminution de la sensibilité de ces néoplasies a I'action
de linsuline et méme, on peut le dire, une «insulinorésistance».

Aprés avoir présenté des observations qui démontrent les
faits resumés, 'A. décrit aussi des aspects particuliers de la cica-
trisation des néoplasies cutanées soignées par I'insuline et les ré-
sultats qu'on peut obtenir en employant des concentrations trés
fortes de cette substance. Dans ce cas on peut obtenir des cica-
trisations trés rapides des ulcéres néoplasiques, mais la cicatrice
est trés mince et le tissu néoplasique continue son évolution au
dessous de I'épithelium de néoformation. De nouvelles observa-
tions montrent que les lésions précancereuses sont aussi sensi-
bles a P'action locale de I'insuline et que cette substance peut
étre essayée aussi sur les cancers de la peau, avec succes, sous
la forme de pommade.

L’A. a basé ces observations sur les travaux de Rondoni, de
Warburg et des auteurs qui ont confirmé les résultats de leurs
expériences. L'insuline appliquée localement sur le tissu néopla-
sique determinerait l'utilisation des hydrates de carbone par les
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célules cancéreuses, par un mécanisme différent de celui que leur
est habituel, pas par glycolyse, mais en suivant le proccés nor-
mal dutilisation des hydrates de carbone par les céllules; on ou-
tre, on peut penser que l'insuline determinerait localement une
carence rélative des hydrates de carbone dont les céllules cancé-
reuses ont besoin pour se développer. Si cette hypothese est
vraie, toutes les substances douées d’action hypoglycémique doi-
vent cicatriser les ulcérations néoplasiques de la peau, par appli-
cation locale, pourvu que cette action hypoglicémique soit suffi-
samment forte. EEn fait, I'A, démontre, avec des observations de
malades de cancers de la peau, qu'ils cicatrisent par l'action lo-
cale de la guanidine, de la synthalina B, de la morphine, de la
codéine et de l'ergotamine. Encore des substances, telles que la
morphine et 'ergotamine, dont 'action sur la glycémie dépend
des doses employées, montrent des actions tout-a-fait inverses
sur la cicatrisation des ulceres néoplasiques de la peau, lorsqu’on
éssaye, sur les mémes cancers, la dose hypoglycémique et la dose
hyperglycémique.

Les alcaloides de 'opium qui n'ont pas d’action hypoglycémi-
que, n'ont pas non plus aucune action favorable sur les cancers
de la peau. L’A. présente aussi des particularités de la constitu-
tion chimique de la morphine e de la codéine qui peuvent étre
rélationnées avec l'action hypoglycémique, c’est-a-dire avec l'ac-
tion cicatrisante de ces composés sur les cancers de la peau.

De nombreuses expériences faites pour étudier le mécha-
nisme intime de I'action de l'insuline, et en général de toutes les
substances hypoglycémiques, sur les cancers ulcérés de la peau
(respiration, glycolyse, pouvoir oxy-reducteur, etc., du tissu néo-
plasique) seront publiées dans d'autres travaux.

(Institut Portugais d’Oncologie et Institut
de Pharmacologie et de Thérapeutique
de la Faculté de Médecine).
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Como se sabe, os disembriomas complexos ou teratomas,
que se localizam com relativa freqiiéncia ao nivel das glindulas
sexuais ou da regido sacro-coccigea, s6 muito raramente se en-
contram fora destas zonas.

Os proprios tumores congénitos sacro-coccigeos nio se apre-
sentam vulgarmente a observagdio. Na literatura médica por-
tuguesa colhem-se duas observagbes do Prof. J. A. Pires de
Lima (1) — acompanhadas do estudo histolégico detalhado feito
pelo Prof. Lourengo Gomes —uma do Prof. Almeida Garrett (2)
e outra do Dr. Fonseca e Castro (3). Ao Dr. Julio Fonseca (4) se
deve a descri¢do sumdria dum caso da mesma natureza.

Muito mais raros, porém — excepcionais, poder-se-ia dizer —
s@o os teratomas de localizagdo mediastinica e, sobretudo, cervi-
cal. P. Lecene e A. Mouchet, num trabalho de ha poucos anos (5)
citam apenas, de teratoma cervical, as observagdes registadas
por Flesh e Winternitz em 1905, por Hunziker em 1gog, por
Kimura, na sua tese, em 1910 e por Ehlers em 1913. M. Fevre
e P. Pavie (6) publicaram recentemente uma observa¢do concer-
nente a uma crianga de 25 dias, em que o tumor, do tamanho
duma laranja e com &xito operado, era ja perceptivel ao nascer.

Em um dos dois casos que Lecéne e Mouchet descrevem, o
tumor, do volume duma pequena batata, encontrava-se acima da
farcula esternal e internava-se no mediastino anterior; no outro,
tinha o tamanho duma laranja e ocupava a metade direita do
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pescogo. Dizia o primeiro respeito a uma rapariguinha de sete
anos, era o segundo relativo a uma crianga do sexo masculino
de dois anos de idade.

Segundo a descrigdo geral que estes autores ddo, os referi-
dos teratomas observam-se em criangas com a idade de algumas
semanas a 7 ou 8 anos e preferem, em regra, a parte inferior do
pescogo, apresentando-se bem encapsulados e perfeitamente iso-
lados dos 6rgdos da regido. « Ces tumeurs — ajuntam — ne détermi-
nent pas, en général, de troubles de compression sérieux mais
doivent cependant étre enlevées, au méme titre que les autres
tumeurs congénitales du cou. Leur structure histologique, tres
curieuse, permet de les rapprocher en tous points des tératomes
de la sphére génitale. La présence de tissu nerveux a I'état d’ébau-
ches souvent informes, mais trés nettement reconnaissables sur
les coupes, est une des particularités les plus remarquables de
ces néoplasmes».

A perfeita delimitagdo e a fraca aderéncia aos orgdos vizi-
nhos facilitam a enucleagdo progressiva do tumor; esta enuclea-
¢do —a que, afinal, se resume a intervengdo operatoria — verifi-
cou-se espontdneamente, no curso do trabalho de parto, no caso
que a seguir se descreve.

Dados clinicos. (G. de Azevedo). — Trata-se dum feto do sexo masculino,
filho de A. R., de 27 anos, casada, costureira, desta cidade, a qual deu entrada
no Servigo de Obstetricia (Prof. Morais Frias) em 31 de outubro findo.

Sem notdveis antecedentes familiares, oferecia esta mulher, primigesta,
no seu passado: primeira menstruagdo aos 106 anos, interlinios irregulares,
leve dismonorreia de tipo ovérico. De fraca constituigdo, acusa um sofrimento
pulmonar, com hemoptises (hd g anos) e freqiientes emissées de escarros he-
moptoicos. Todavia, diga-se de passagem, o exame fisico do aparelho respi-
ratorio nio revelou a existéncia de lesées em evolugdo, resultando negativa a
pesquisa de bacilos de Koch na expectoragdo, como negativa fora a reacgdo
de Wassermann no sangue.

Exame obstétrico. — Ultima menstruagdo de 6 a 15 de Abril. O fundo do
utero, dificilmente palpdvel por defesa enérgica da parede abdominal, parecia
estar a 3o cm. do bordo superior da sinfise pibica. Bacia normal. Ndo foi pos-
sivel ouvir os ruidos do coragdo fetal.

Ao 4.° més de gestagdo teve uma pequena hemorragia, acompanhada de
dores no ventre e que cessou espontdneamente. As hemorragias reaparece-
ram, porém, hd cérca de 15 dias.

No momento do exame queixa-se a paciente de dores que parecem pro-
prias dum trabalho de parto avangado; e, de facto, pelo toque verifica-se:
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colo extinto, dilatagdo completa, membranas intactas e fortemente tensas.
Impossibilidade de tactear a apresentagdo. Pulso normal.

Em face dos dados colhidos pelo exame, resolve-se lacerar largamente as
membranas. Ao proceder-se a esta manobra, sai uma grande quantidade de
liguido amnibtico, a0 mesmo tempo que os pés do feto surgem na vulva.
Muito pequeno, o corpo facilmente se exterioriza até a extracgdo da cabega
ultima, que oferece uma inesperada resisténcia; insistindo-se um pouco, con-
segue-se completar a extrac¢do.

O feto nasce vivo, notando-se logo a presenga duma larga bolsa, vazia,
do lado esquerdo do pescogo. Passado pouco tempo, com a deguite, era ex-
pulso um tumor que, juntamente com o feto (que poucas horas teve de vida)
se enviou ao Laboratorio de Anatomia Patologica, onde um de nos (A. Ta-
vares) os estuda devidamente,

Aparte o tumor e as modificagdes morfologicas déle dependentes, o feto
é bem constituido, pesa 1.380 grs. e tem 41 cm. de comprimento.

Uma larga cavidade (fig. 1) ocupa toda a metade esquerda do pescogo,
estendendo-se da clavicula a4 base do crdnio, sendo limitada, em grande ex-
tensdo, pela pele, de aspecto e cor normais, excepto ao nivel da laceragdo,
onde ela ¢ mais fina e violdcea. No fundo desta cavidade — preenchida pelo
tumor enucleado no momento do parto— fazem saliéncia os feixes do m.
esterno-cleido-mastoideu cobertos de delgado folheto aponevrotico. Conduto
laringo-traqueal um pouco desviado para a direita.

Deformagdo e atrofia considerdvel do ramo montante da mandibula, do
maxilar superior e do zigoma esquerdos, as quais se podem apreciar na prova
radiogrdfica junta (fig. 2) devida ao Prof. Roberto Carvalho. Artrofia da paro-
tida.

A autopsia do feto nio revelou outras alteragoes dignas de registo.

Exame macroscapico do tumor. — Aberto por um corte perpendicular ao
eixo maior e que o interessa em qudsi toda a espessura, apresenta-se o tu-
mor sob a forma duma massa ovéide, irregularmente lobulada, com salién-
cias arredondadas de todo o tamanho.

E envolvido e parece bem limitado por uma cdpsula desigualmente es-
péssa e resistente, consoante os pontos examinados, e provida de alguns vasos
de grosso calibre. Uma parte da superficie vé-se percorrida por uma espécie
de corddes esbranquigados, endurecidos pelo formol, os quais aderem & ca-
psula e em determinados pontos se enrolam sobre si mesmos, formando pe-
quenos novelos. O volume do tumor excede o tamanbo da cabega do feto
(eixo maior = 15 cm.; eixo menor = g,5 cm.; perimetro = 34 cm.). Péso =
650 grs.

Algumas das saliéncias que irregularizam a sua superficie correspondem
a cavidades que encerram um liquido seroso e limpido nalgumas, de cor car-
regada, escura, noutras; uma das maiores encontra-se aberta e por completo
vazia. De onde em onde, pequenos cistos de paredes espéssas contém uma
pequena quantidade de liquido viscoso. Qutras saliéncias correspondem a
massas solidas resguardadas em cavidades de cuja parede facilmente se iso-
lam, constituindo como que nédulos enucleados.
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Fig. 2
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A superficie dos cortes praticados, o aspecto do tecido neoplésico ¢ es-
sencialmente variavel de zona para zona, impossibilitando, em razdo da sua
complexidade, uma descrigdo precisa. Ha partes constituidas por um tecido
mole, de aspecto esponjoso, acinzentado nuns pontos, mais ou Mmenos aver-
melhado noutros, com aparéncia gordurosa nos restantes; certas zonas ofe-
recem consisténcia mais firme, carnosa e, disseminadas no meio destas mas-
54s, encontram-se |')le't85 dl.ll'ﬂﬁ, Carlilugineas ou Osseas.

Todavia, o que desde logo prende a atengdo, ao exame mesmo superficial,
¢ a presenga de partes fetais que vamos agora descrever.

Sio, em primeiro lugar, dois membros inferiores rudimentares que se
véem emergir da massa neopldsica na fig. 1. O mais desenvolvido (fig. 3 a)
compreende um pé, algo torcido sobre o seu eixo e medindo 20 mm. de com-
primento por 8 mm. de largura ao nivel das articulagées metatarso-falingi-

Fig. 3

cas, Um sulco longitudinal, pouco profundo e perceptivel apenas na face
plantar, esboga a bipartigdo: adiarte parte do 3.° espago interdigital, atrds
ndo ultrapassa o meio do érgdo. Pela palpagdo dd-se conta de vdrias pegas
duras, nalgumas das quais o escalpélo entra com facilidade; por transparén-
cia reconhecem-se as pegas que constituem o esqueleto normal do pé: as do
tarso articuladas entre si e com os 5 metatarsianos continuados pelos dedos
todos independentes e com falanges distintas.

Com c pé, revestido como as demais pegas por pele fina, articulam-se
duas formagdes (osseas na parte média, cartilagineas nos extremos) achata-
das, irregulares, separadas no meio por um espago — que uma membrana
fina, mas resistente, preenche — em contacto e articuladas entre si nas ex-
tremidades. Estas duas pegas Osteo-cartilagineas, que representam o esque-
leto da perna muito deformado, unem-se superiormente a uma outra formagdo
cartilaginea continuada, por sua vez, por um pequeno 0sso, correspondente
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porventura ao fémur e a que se prendem duas novas pegas osteo-cartilagineas
muito 1rre;,u1are> e articuladas entre si.

O outro meio inferior rudimentar, que ao lado déste se encontra, & re-
presentado (fig. 3 &), por um pé¢, com abébada plantar bem desenbada, es-
bdgo de desdobramento do fallux e sindactilia dos 3.° e 4.° dedes. Tem a face
dorsal deformada, mede 14><11 mm. e estd em conexdo, posteriormente,
com varios nodulos cartilagineos bastante desenvolvidos.

. Ndo longe déste, hd um pequenino apéndice (comprimento = 13 mm.) de
consisténcia dura, cartilaginea, e cuja extremidade bipartida simula perfei-
tamente as extremidades ungueais de dois dedos (c).

Também em conexdo com pegas Osteo-cartilagineas articuladas entre si,
véem-se dois novos apéndices (d), um dos quais tem a forma dum pé rudi-
mentar com 5 dedos, o maior independente, os restantes parcialmente solda-
dos. O outro apéndice, anexo a &te, ¢ mais informe, lembrando um pé sin-
ddctilo.

Além destas, uma outra formagdo existe (e) com pequeninos nodulos
cartilagineos e dois apéndices reduzidos e disformes, representando também
segmentos terminais de membros (superiores? inferiores?) com sindactilia,

A dissec¢do minuciosa permitiu ainda isolar do tumor formagdes tubu-
losas, cisticas e organoides existentes a superficie ou ocultas no seu interior.

Entre as primeiras devemos referir, em primeiro lugar, os corddes si-
nuosos a que ja aludimos ; esbranquigados, endurecidos pelo formol e enrola-
dos sobre si mesmos, formando pequenos novelos, com aderéncia das paredes
em contacto, encontravam-se a superficie da massa neopldsica, aderindo a
capsula limitante, num ou noutro ponto. Isolam-se e desdobram-se com cui-
dado (fig. 4 B). A sua secgdo mostra tratar-se de canais de parede espéssa e
providos de pregas na cavidade; esta contém um codgulo esbranguigado.
Depois de curto trajecto, os canais, que sdo abertos nas extremidades e en-
volvidos por uma membrana fina e ricamente vascularizada, bifurcam se e as
duas partes resultantes da bifurcagdo, encostadas, descrevem varias sinuo-

sidades.
Semelhante a &ste hd um outro canal (4) que também sdbre si mesmo

se enrola, de onde em onde, apresentando, porém, aderentes a parede, pe-
quenas vesiculas (C) de tamanho varidvel (de 2 a 12 mm. de didmetro) de
contetdo claro, viscoso; por vezes, elas ligam-se ao canal por um curto pe-
diculo, que ndo & perfurado, mas macigo. Hd-as também formadas, por es-
tenose, na propria continuidade do canal.

Das formagées ocultas no seio do neoplasma destacaremos uma massa
de aspecto glandular, vermelho-acastanhada, que um canal separa em duas
partes bem distintas morfologicamente (P): uma espéssa,ovalar, com 21 mm.
de comprimento por g mm. de largura mdxima, dividida em dois lobos por
largo e protundo sulco; outra, ldmina irregularmente quadrildtera, medindo
28 >< 23 mm.

A cada uma destas porgées distribue-se um pequeno canal proveniente
do que entre elas corre e que, a seu turno, tem relagdo de continuidade com
outro mais largo ainda (7 mm. de calibre) em que se langam também os
condutos ha pouco descritos e de que adiante daremos a conhecer a estrutura,
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Exame histologico. — Em virtude do aspecto extremamente variavel do
tumor segundo as regides, praticimos um certo numero de cortes, tdo ex-
tensos quanto possivel ¢ interessando pontos diferentes.

Ao exame microscopico dos cortes verifica-se que a massa neopldsica
composta de variadas espicies de tecidos, alguns déles bem diferenciados e
dispostos entre si por forma a constituirem verdadeiros 6rgdos ou paries de
orgdos, outros com caracteres embriondrios e, por vezes, de dilicil reconhe-

Fig. 4

cimento. Como as formagoes se dispéem sem ordem, ndo se pode sistemati-
zar a sua descrigdo.

Tecidos de natureza conjuntiva constituem o estroma, que se apresenta,
em grande parte, com o aspecto de tecido mucoso, mais ou menos vascula-
rizado ; os nodulos cartilagineos, arredondados, de estrutura hialina, geral-
mente de tipo tetal, sio muito abundantes; lobulos adiposos dispersos; raros
nicleos Gsseos ou ostedides.

Em muitos pontos se encontram feixes de fibras musculares lisas, isola-
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dos, sem orientagdo definida on, pelo contrario, formando camadas bem indi-
vidualizadas na parede de cavidades adiante descritas.

As fibras musculares estriadas, muito mais raras, agrupam-se em feixes
de importancia varidvel em volta de certas massas cartilagineas.

Abundantes formagées epiteliais distribuem-se por toda a parte e com os
mais variados aspectos. Jd a um exame superficial dos cortes se dd pela pre-
senga de numerosas cavidades, tubulosas ou cisticas, isoladas ou aglomera-
das, com revestimento epitelial muito varidvel (uni- ou pluri-estratificado,
de elementos achatados, cibicos ou cilindricos) consoante os pontos obser-

Figd. 5

vados, as vezes na mesma cavidade ou tubo. Pelas suas caracteristicas, mui-
tas das formagées sdo susceptiveis de identificagdo.

Assim, encontram-se esbogos do tubo digestivo, representados pelos ca-
nais sinuosos e esbranquig¢ados, perceptiveis ao exame macroscopico e a que
aludimos oportunamente: a mucosa que reveste interiormente estes condutos
forma numerosas pregas, com o aspecto de vilosidades intestinais nos pontos
em que o epitélio cilindrico, que possue abundantissimas c¢lulas caliciformes,
ostenta nitida orla cuticular. A parede do canal tem uma submucosa bem
desenvolvida e uma tinica muscular espéssa desdobrada em duas camadas
sobrepostas (longitudinal e circular, a primeira interna em relagdo a segunda)
de fibras lisas. Trata-se, certamente, de ansas intestinais; notam-se também
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cortes dum canal resvestido de epitélio pavimentoso estratificado, com basal
nitida, fibras musculares lisas e glindulas incluidas na parede (es6fago?) e
bem assim um esbogo glandular de tipo salivar e inclusdes epiteliais repro-
duzindo vérios aspectos de gomos adamantinos.

Representam o aparelho respiratorio as formagées de aspecto glandular,
a que acima nos referimos a propésito do exame macroscopico, e os canais
que a elas levavam (fig. 4 P). Estes sdo estruturados como um canal triqueo-
-bronguico (fig. 5): mucosa de epitélio cilindrico estratificado e ciliado,
corion provido dalgumas fibras musculares lisas agrupadas em delgados fei-

—

Figd. 6

xes; dispersos pelo corion, na espessura da limina conjuntiva e entre os
nodulos do esquleto cartilagineo, cortes de glindulas sero-mucosas.

As massas anexas oferecem (fig. 6) a estrutura do pulmdo feral: peque-
nas cavidades vesiculares ou alveolares muito numerosas, forradas duma
fila continua de células cubo-cilindricas com ntcleo ovalar ou arredondada
muitos déstes alvéolos sdo achatados, com a cavidade por vezes reduzida a
simples fenda virtual. Serve-lhes de suporte um tecido conjuntivo pouco
denso e muito rico de vasos sanguineos. De onde em onde, cortes de tubos
com os caracteres de brdnquios e bronquiolos.

O conduto largo, em que o canal triqueo-brénquico se langa, possue
uma mucosa de epitélio cilindrico andloga ao do esbdgo intestinal descrito,
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mas as pregas sdo muito menos desenvolvidas e, no cérion, espésso e rica-
mente vascularizado, existem fibras musculares lisas que nalguns pontos se
condensam, desenhando uma muscularis mucosee. Externamente, duas cama-
das musculares (externa, circular e interna, longitudinal) reforcam a parede
do canal em dois tergos do seu contdrno.

As formagdes epidérmicas sio relativamente pouco abundantes : algumas
cavidades microcisticas limitadas por um epitélio pluriestratificado, do tipo
epidérmico fetal, sem queratinizagdo; esbogos de foliculos pilosos e de glin-
dulas cutineas em virios graus de desenvolvimento.

Finalmente, na grande maioria dos cortes predominam francamente os

Fig. 7

esbogos do sistema nervoso central, representados (fig. 7) por formagdes neu-
ro-epiteliais de notavel polimorfismo, reproduzindo vdrias fases da diferen-
ciagdo, a partir da imagem tipica do neuro-epitélio original (tubos ou vesi-
culas com revestimento cilindrico simples). Em certos pontos, o revestimento
epitelial, embora conserve a disposi¢do radiada, estratifica-se, os contornos
celulares esbatem-se e os elementos adquirem, progressivamente, os caracte-
res de espongioblastos. Noutros, correspondentes a um periodo mais avangado
da histogénese, a cavidade central dos tubos neuro-epiteliais desaparece e
constituem-se massas de células em proliferagdo difusa; algumas sdo de na-
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tureza puramente nevroglica, outras apresentam numerosas células ainda
mal diferenciadas.

Algumas cavidades sdo limitadas por uma assentada regular de células
do tipo ependimario, com o ntcleo basal e citoplasma apical ornado de nu-
merosos cilios, por vezes aglutinados. Noutras ainda, o revestimento forma
pregas de estrutura idéntica a4 das vilosidades vasculares dos plexos coroi-
deus embriondrios.

De onde em onde constata-se a presenga de troncos nervosos de fibras
amielinicas.

Além das formagdes que acabamos de descrever e que sem grande es-
fdrgo se reconhecem, outras se apresentam de duvidosa ou dificil interpreta-
¢do, Conta-se entre elas uma massa consideravel de células epiteliais com
contornos nitidos, protoplasma vacuolar, finamente grameloso em volta do
nicleo arredondado, as quais se orientam em corddes separados por capila-
res bem desenvolvidos. A arquitectura lembra a duma glindula endécrina,
mas ndo nos aventuramos 2 ir mais além na identificagio do esbdgo.

Em suma, trata-se dum tumor teratéide muito complexo, em
que os trés folhetos embriondrios encontram larga representagio,
como ¢ proprio dos tumores desta categoria. Mas tem éste caso
a particulariza-lo, a par da localizagdo e volume, em verdade
excepcionais, a sua elevada organizagdo. Néle se encontram ex-
tremidades inferiores bem desenvolvidas, ao lado doutras mais
rudimentares, ansas intestinais, canal trdqueo-brénquico e pul-
mdes, 6rgdos estes individualizados a ponto de ter sido possivel
isold-los pela dissecagdlo.

O exame histolégico pds em evidéncia outras formagoes, es-
cialmente nervosas, que em manifesto predominio ocupam mul-
tiplas e vastas zonas da massa neopldsica.

Esta representa, assim, um embrido incompletamente desen-
volvido e incluso, como parasita, na regido cervical do autosita.

Estamos, pois, em face duma verdadeira monstruosidade du-
pla por inclusdo, pertencendo o exemplar a tribu III dos mons-
tros duplos parasitdrios de I. Geoffroy Saint-Hilaire (7), isto é,
ao grupo dos parasitas inclusos (endocimianos) género dermo-
cimo, dada a sua situagdo superficial.

No dizer do célebre teratologista, é a cabega, muito rudimen-
tar e mais ou menos informe, a parte mais constante, por vezes
até a Unica que se pode distinguir na massa do parasita. Em
certos casos, pelo contrdrio, ndo se reconhece aquele segmento,
mas apenas diversas porgoes de membros ou algumas visceras
imperfeitas.
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No tocante a localizagiio, I. Geoffroy Saint-Hilaire conhecia
pela literatura cérca de uma duzia de dermocimos, dos quais um
implantado na regido epigdstrica, outro no pubis e os restantes
na parte posterior e inferior do tronco. A pdg. 3og cita, qualifi-
cando-o de emuito imperfeitamente conhecidos», um caso relatado
por Daubenton e respeitante a uma crianga nascida com um tu-
mor cervical, que continha cabelos e uma massa semelhante a
intestinos,

O Prof. J. A, Pires de Lima (8)—que pdde estudar um mons-
tro endocimiano (também dermocimo) vivo, com fixagdo do pa-
rasita na parte inferior do dorso e no flanco direito —cita a
observagio portuguesa de inclusdo completa na cavidade abdo-
minal (endocimiano endocimo) registada por Burnay e Sousa, e
recorda ainda o caso de inclusdo fetal localizada no baixo ventre
dum homem de 32 anos e com éxito extraida por uma interven-
¢do praticada em Lamego, pelo cirurgido Lourengo Pereira da
Rocha, em 1834. A &ste Gltimo caso fez larga alusdo o Prof. Her-
nani Monteiro (9 e 10).

Encontram-se freqiientemente nos embriomas esbogos do ca-
nal respiratério. A um de nds proporcionou-se o ensejo de veri-
car a sua existéncia em dois teratomas cisticos do ovdrio que
teve ocasido de estudar (11 e 12) e Koucky (13) informa que, de
100 casos por éle observados, 20 apresentavam segmentos de
traqueia ou uma das suas divisoes.

A presenga de esbogos alveolares €, pelo contririo, muito
rara, excepcional, ao que parece. J. Montpellier (14) cita, em
1920, apenas trés casos, que considerava unicos na literatura,
devidos a Slagenhiufer, Gessner e Pepere; num tumor do testi-
culo extirpado a um individuo de 25 anos péde, a seu turno,
encontrar formagGes traqueais, bronquicas e pulmonares, e iden-
tificar ainda a cavidade pleural.

Rudimentos do aparelho respiratério, compreendendo esbo-
¢os alveolares, observavam-se também num caso de teratoma
sacro-coccigeo publicado por G. Bolognesi (15) em 1g22.

Trabalho do Laboratério de Anatomia
Patoléogica (subsidiado pela Junta de Edu-
cagio Nacional) e da Clinica Obstétrica
da Faculdade de Medicina do Pdrto.
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A propoésito do artigo
CIRURGIA DAS ULCERAS GASTRO-DUODENAIS

POR

Amaxpio PinTo

publicado no n.° 4 da «Lisbhoa Médica», recebemos a se-
guinte carta:

Ex.™ Sr. Director do jornal Lisboa Médica

Nido permitindo a ordem de servigo n.° 556 que os funcio-
ndrios dos Hospitais tratem na imprensa assuntos a estes res-
peitantes, enviou o Sr. Dr. Azevedo Gomes a esta Direcgo
Geral, com o pedido de inquérito, cépia da parte de um artigo,
publicado no jornal Lisboa Médica, de Abril Gltimo, em que
foram feitas diversas afirmacGés sobre servicos do Banco de
S. José, de que ao tempo era director.

Fez-se a averiguag¢do pedida e do respectivo relatério cons-
tam as seguintes conclusdes:

«Nio se provou que o Sr. Dr. Azevedo Gomes tivesse arre-
banhado doentes para a sua enfermaria.

Nio se pode afirmar que esteja provado que algumas vezes o
Sr. Dr. Azevedo Gomes tivesse dificultado a entrada a doentes
a pedido dos directores de enfermarias, havendo vagas nas en-
fermarias déstes, em nimero superior as destinadas a urgéncia.

Pela informago da Estatistica Clinica verifica-se que também
na enfermaria do Sr. Dr. Azevedo Gomes havia avantajado nu-
mero de doentes indesejdvers.

As proporgdes em que estavam distribuidos pelas enfermarias,
as circunstincias que motivaram uma desigual distribui¢do, em
fungao das vagas existentes e do movimento do Banco, tornam
duvidosa qualquer conclusao que do facto se pretendesse tirar».

Peco pois a V. Ex.* a fineza da publicagdo desta carta no pri-
meiro nimero do seu conceituado jornal Lishoa Médica, para o
justo e devido esclarecimento do assunto.

Com muita consideracido se subscreve de V. Ex.t

Mt.° Att.°
O enfermeiro-mor dos Hospitais Civis de Lisboa,

Jodo Nepomuceno de Freitas.
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O valor terapéutico do sbro antipneumonico tipo I, administrado por
via muscular. (The terapeutic value of intramuscular dosage of tipe I
pneumococcus anti sera), por T. CurpHEY € H. BarucH. — The Jour. of E x-
per Med. Vol. 55. N.° 6.

A eficiéncia terapéutica do sdro antipneumococico tipo I tem sido ve-
rificada no emprégo qudsi exclusivo déste sdro por via intravenosa, a tnica
considerada como mais propria para introdugdo déste agente terapéutico,

Aparte um trabalho de Cecil Baldwin, acérca da injecgdo subcutdnea do
soro de Huntoon, nio se tem feito a comparagdo do valor desta via com
a via intravenosa, tanto na doen¢a experimental como na afecgdo espontinea
do homem.

Os autores propéem-se estudar em termos comparativos os resultados
do tratamento sérico na infec¢do pneumonica experimental do coelho, por
injecgdo intravenosa e intramuscular, & concluem:

«A acgdo do sbro antipneumonico por via intramuscular sdbre uma in-
fecgdo experimental intradérmica no coelho, é equivalente 4 que demonstra
éste mesmo sdro introduzido por via intravenosa, desde que o grau de ba-
cteremia nio seja excessivamente elevado.

O efeito bactericida imediato do séro dado por via intramuscular ¢ igual
ao que revela a mesma dose désse sdro por injecgdo intravenosa nas formas
ligeiras e moderadas de bacteremia.

No tratamento da pneumonia lobar humana o método intramuscular s6
poderd aconselhar-se depois de estudos clinicos convenientes,

Morais Davip.

Estudo bacterioldgico dos exsudados tuberculosos dsteo-articulares e
ganglionares. (Etude bactériologique des exsudats tuberculeux ostéo-
articulaires et ganglionaires}, por M. e G. Mozer. — An. de I'Inst. Pasteur,
T. xrvi N.° 6. 1932,

Os autores examinaram, no decurso dos ultimos 12 anos, um total de
4.800 exsudados de lesGes tuberculosas externas e apresentam os resultados
désses exames,

A pesquisa do bacilo de Koch, depois homogenizagdo do exsudado puru-
lento obtido pela primeira pungdo, dd go Y, de resultados positivos.

No pus de abcessos anteriormente puncionados a percentagem de resul-
tados positivos & muito inferior.
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A demonstragdo do bacilo de Koch pela cultura do pus ém meios de
Dorset-Lubenau e de Pétragnani corresponde sensivelmente 4 prova da ino-
culacdo na cobaia.

Nos casos de pus infectado a identificagdo do bacilo de Koch deve fazer-
-se pela inoculagdo a cobaia e pela sementeira depois da homogenizagdo li-
geira do pus. Em 29 estirpes estudadas sob o ponto de vista da determinagdo
da variedade humana ou bovina do bacilo tuberculoso apurou-se a presenga
do bacilo humano em 22, de bacilo bovino em 4 e tipo intermedidrio em 3.

Clinicamente, os tipos humano ou bovino ndo afectaram gualquer in-
tluéncia sbbre a evolucdo das lesges.

Entre os agentes de infecgdo secunddria merecem particular referéncia
o estafilococo e o estreptoco. A infecgio pelo estreptococo apresenta Lm
significado de maior gravidade do que a do estafilococo.

Morais Davip.

O tratamento da pneumonia lobar pelo séro de Felton. (Treatment of lo-

* bar pneumonia by Felionw’s serum), por J. Cowan, A, HarringToN, R. Crui-
cksHANK, D. CutHBerTsoN e J. FLEMiNG. — The Lancet. 2 de Junho de
1932,

O trabalho refere os resultados da seroterapia antipneumococica em uma
serie de 155 casos.

O nimero limitado de casos clinicos explica a impossibilidade de avaliar
correctamente o valor de um determinado método de tratamento desta doenga
o trabalho ¢ uma simples contribui¢do para a apreciagdo final do problema,

Na infecgdo com o pneumococo tipo I o sbro baixou a mortalidade em
cérca de 509, encurtou o periodo febril da doenga, mas ndo diminuiu a to-
xemia nem evitou a aparigdo de complicagdes.

Na infecgdo com o tipo 11, que ¢ de uma maior malignidade do que a
infecgao do tipo I, as doses simples e duplas de sdro ddo resultados de in-
terpretagao dificil.

A mortalidade nos casos com culturas positivas do sangue ¢ maior do
que nos casos sem bacteremia. Este facto contudo ndo explica a diferenca
que se encontra na evolugdo dos casos de tipo 11 e tipo I que mostram uma
percentagem sensivelmente igual de hemoculturas positivas.

Morais Davip,

Os resultados da tiroidectomia na doenga de Graves. (The results of
thyroidectomy for Graves's disease). (Artigo editorial), Lancet. 2 de Junho
de 1932,

Reproduzimos algumas passagens déste artigo.

O tratamento cirtrgico da doenga de Graves tem melhorado rapidamente
no decurso dos altimos 15 anos. As dificuldades tém-se desbastado uma apos
outra e simultdneamente a mortalidade tem vindo a reduzir-se. A par disto, a
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introdug o do soluto de Lugol no tratamento pre e post-operatério tornou o tra-
tamento operatorio em 2 ou trés tempos um facto de ocorréncia excepcional.
Uma das principais conquistas, porém, vem da conduta dos proprios doentes,
que consentem hoje um tratamento cirirgico muito mais precoce, em condi-
¢oes muito menos desesperadas do que aquelas em que o cirurgido era cha-
mado a intervir nos tempos que passaram. A operagdo no bocio exoftalmico
transformou-se de uma operagdo geralmente considerada como perigosa em
uma operag¢do relativamente benigna nas mios de um cirurgido familiar com
a doenga.

As altimas estatisticas da Mayo Clinic mostram a sua mortalidade bas-
tante inferior 0,5 /.

Uma baixa mortalidade ndo ¢ so por si elemento decisivo na escolha do
tratamento cirurgico de qualquer doenga. Os resultados finais do tratamento
contam também, e com grande péso, na sua apreciagdo.

Actualmente na América fazem-se reiterados esforcos no sentido de
coleccionar informagées referentes a uma mais larga série de casos.

Os relatorios da Associagdo Cirdargica Americana de 1931 trazem dois
artigos de interésse sob o ponto de vista da prognose final na cirurgia da ti-
roideia,

O primeiro do Dr. Thomaz Joyce acérca da cirurgia da tiroideia, é um
ensaio para o estudo da condigdo actual de 1.066 casos de bocio operados
durante os anos de 1925, 1926 e 1927, discriminados assim: 444 casos de
doenga de Graves primdria, 410 casos de doenca de Graves secundaria, 200
casos de bocio atoxico, 7 casos de carcinoma e 5 casos de tiroidite. De 500
doentes de quem poderam obter informagées tardias, 809, continuavam bem
de satide e aptos para o trabalho, 16,5 continuavam com uma disposigdo fa-
voravel e 359, tinham morrido.

O outro trabalho sobre os resultados terminais da tiroidectomia pelo
Dr. Frederick Coller e Dr. Eugene Potter e um estudo de 1.200 casos de bocio
tratados entre os anos 1925 € 192q.

Destes 1.200 doentes apenas 733 foram apurados para o estudo da marcha
tardia da doenga; 207 tinham doen¢a de Graves primadria, 273 doenga se-
cunddria e 184 bocios atoxicos, g1,5%, déstes doentes continuavam com
uma capacidade fisica normal, pdsto que em alguns permanecessem certos
sintomas residuais dd doenga, tais como exoftalmo, sintomas cardiacos
subjectivos, 8,2/, continuavam no mesmo estado ou tinham obtido apenas
melhoria tempordria da sua doenga e 1 doente tinha piorado com a inter-
vengao.

A estatistica indica que a tiroidectomia pode competir favoravelmente
nos seus resultados com intervengées cirurgicas compardveis. Ndo ¢ possivel
fazer comparagbes com outros métodos de tratamento que ndo sejam cirar-
gicos porque ¢ preciso ter em conta também a selecgdo dos casos com os di-
versos processos de tratamento.

Hd doentes que se repdem inteiramente por meio do simples repouso ou
de indicagdes médicas e hd outros em que os resultados conseguidos por meio
das irradiagbes sdo tdo bons como os que se véem depois da tiroidectomia.
Aquelas medidas terap€uticas sdo muitas vezes eficazes nas formas ligeiras
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da doenga e nas suas fases iniciais, mas a tiroidectomia parece ser o unico
tratamento a empregar nas formas mais graves e de evolugdo mais antiga.

s g Morais Davip.
Cancro do seio. (Cancer of the breast), por G. WarL' er T. yLor. — Int. Abst.
of Surg. Julho 1932.

Este artigo constitue o sumario do trabalho sébre o cancro do seio pre-
parado pelo comittee on the treatment of malignant diseases.

O problema & abordado nos seus multiplos aspectos, clinico, patologico
terapéutico, etc,

Conclusées :

E evidente que cérca de 30, de todas as operagées radicais conduzem a
uma sobrevivéncia média de 5 anos. As recorréncias do mal continuam a ser
possiveis durante um tempo mais largo. Nos casos sem repercussido axilar as
curas sobem a 709%, A priori parece que as radiagées post-operatorias
diminuem o numero das recidivas locais; o efeito que estas radiagées
tém sobre o desenvolvimento das metdstases fora do campo irradiado ndo é
por emquanto de facil apreciagdo. Muitos dos relatorios mais entusiastas das
radiagées profilicticas provém de clinicas onde hd uma alta incidéncia de
recidivas locais. Conclue-se em apuro final que as radiagGes profildcti-
cas exercem um efeito benéfico ¢ melhoram os resultados operatorios.

Ndo se pode estabelecer uma indicagdo para preferir as radiagbes ao
acto operatorio, nos casos operdveis.

A concorddncia ¢ completa a-proposito da indicagdo das radiagées nas
formas de neoplasia primdria inoperdvel e nos casos de neoplasia recorrente,
posto que mesmo nestas condigées fique em divida qualquer influéncia defi-
nida sobre o prolongamento da vida de doentes em tais condigdes.

Morais Davip.

Roentgenterapia na poliomielite. (Roentgen therapy in poliomyelitis. Cur-
rent Comment). — Jour of Am. Med. Ass. 18 Junho 1932.

Os médicos franceses, principalmente, recomendam éste tratamento. Ou-
tros autores europeus condenam-no. Lenz e Jungeblut verificaram que nas
tormas de doenga experimental, em macacos, na fase preparalitica e parali-
tica o tratamento ndo revela qualquer efeito salutar.

Morais Davip.

Acérca do diagnostico da esclerose coronaria. (Zur diagnose der Coro-
narsklerose), por Ernst Zapek. — Klin. Woeh, N.° Jo. 1432,

O diagnodstico da esclerose corondria ¢ fécil se o médico tem ocasiao de
observar ataques tipicos de angina pectoris ou o quadro da oclusdo corondria
aguda descrito por Sternberg constituido por colapso, descida da tensdo ar-
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terial, pericardite epiestenocdrdica, temperatura subfebril, leucocitose, erc.
Mais dificil se torna a tarefa se s6 se tem como recurso a anamnese forne-
cida pelo doente.

£ de conhecimento banal que numa grande percentagem das escleroses
corondrias constatadas na autopsia ndo houve sinais clinicos durante a vida.

Da maior ou menor rapidez de oclusdo do vaso, da formagdo de circula-
¢io colateral, da diversa localizagdo do processo dependem os sinais clinicos.
listes, vio com todas as transigdes, do incomodo imperfeitamente fixado sub-
jectivamente nas regides precordial e epigdstrica, ao quadro alarmante da
trombose corondria.

As queixas vagas do primeiro caso confundem-se muitas vezes com as
dos neurasténicos ; no segundo caso importa freglientemente fazer o diagnos-
tico diferencial com outras situagdes agudas (perfuragdo duma tlcera gis-
trica, pancreadite aguda, etc.).

O A. traz a sua contribui¢do ao diagnostico da esclerose corondria, rela-
tando o resultado de 50 observagdes estudadas sob os pontos de vista clinico,
radiogréfico, electrocardiagréfico, ¢ necropsico (14), insistindo nos ensina-
mentos que a electrocardiografia e a radiografia podem fornecer em casos
duvidesos.

Em situagées clinicamente. graves o electrocardiograma pode ser com-
pletamente normal (6 obs proprias), mas hd determinadas alteragges electro-
cardiograficas que se apresentam com tal freqii€ncia na esclerose corondria
que se lhes deve conceder valor diagnostico. Descritas primeiro por Pardee,
tém sido corfirmadas por vérios AA. ¢ sdo-no agora por Zadek. Consistem,
ora num desvio da linha isoeléctrica normal, para cima e para baixo da li-
nha zero, entre as oscilagées inicial e final do complexo ventricular (intervalo
R T), ora no aparecimento dum acidente T negativo e acentuado com o in-
tervalo S T de convexidade para cima.

O primeiro déstes aspectos corresponde, segundo Zadek, a infartos do
miocardio recentes com horas ou poucos dias, emquanto o segundo & mais
fregiiente nos infartos mais antigos.

Fora da esclerose corondria sdo raros tais electrocardiogramas. Em 500
pessoas cardiacas e sds, estudadas sob &ste ponto de vista, o A. sO num caso
(dexdrocardia sem queixas cardiacas) encontrou as modificagées descritas no
infarto recente. Mais freqiiente ¢ o T negativo com intervalo S T convexo
para cima que observou vdrias vezes noutras doengas cardiacas; mas a sua
mais constante observagdo na esclerose corondria ¢ valioso auxiliar diagnos-
tico em casos duvidosos.

Esta ainda por explicar o mecanismo destas modificagées electrocardio-
grificas, mas ndo lhe deve ser alheio a freqiiente oclusdo do «Ramns des-
cendens» da corondria esquerda que irriga a ponta do coragdo

A maior freqiiéncia da lesdo na corondria esquerda — nas 14 autopsias
do A. a lesdo era 12 vezes a esquerda e 2 vezes a direita — explica também a
raridade das alteragbées do ritmo cardiaco nos infartos do miocdrdio, que,
quando presentes, depbem a favor de lesdo corondria direita.

Dos seus estudos radiogrificos o A. conclue:

Que, com muita freqiiéncia, o aneurisma da ponta do coragdo, conse-
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gliéncia da esclerose corondria, se traduz na radiografia por um arredonda-
mento ¢ dilatagdo da ponta do coragdo, 1al como se encontra na insuficiéncia
adrtica ¢ na hipertonia descompensada, e que, excluidos tais quadros, éste
sintoma ¢ uma importante indicagdo de lesdo corondria nas insuficiéncias
cardiacas EllOI[‘IEICumEﬂIC pouco CII]TEI?'-.

ULiveEira MacHADO.

Necroso das oxtremidades na policitemia verdadeira. (Extremitdien-
nekrose bei Polycytacmmia vera), por F.Becken. — Klin. Woch. N.° 3o.
1932.

Comunicagdo de um caso de policitemia (H = 136 9/, Gl. r = 8.qg2.000)
tipo Vaquez, com esplenomegalia e sem hipertensdo, num homem de 72 anos
que durante 5o trabalhou com tintas de chumbo, sem nunca apresentar si-
nais de saturnismo.

O interésse da descri¢do consiste na necrose parcial de alguns dedos da
mdo, lesdo raramente descrita na literatura da policitemia e considerada

¢lo A. como consegliéncia do aumento de viscosidade sanguinea e nio de
perturbagdes vasculares.

O doente morreu com um cancro primitivo do figado que ndo deve ter

relagdo alguma com a policitemia,
OriveEira MacHADO.

Sobre as alteragdes dos globulos vermelhos nas doongas do figado.
(Uber verdnderungen der roten Blutkérperchen bei Lebererkrankungen),
por H. ScHuLTEN e B. MaLamos. — Klin. Wech. N.° 32. 1932,

Os AA. chamam a atengdo para as variagdes morfologicas dos globulos
rubros nas doengas hepaticas difusas, admirando-se da pouca curiosidade
que tal estudo tem merecido.

Tais modificagées das dimensées dos globulos — que por serem muito
acentuadas ndo podem ser atribuidas a érro de método — aproximam o san-
gue déstes doentes dos de anemia perniciosa progressiva em remissio medi-
camentosa pelo figado e traduzem-se por um aumento do didmetro médio
dos globulos, e inuitas vezes também do volume médio ¢ do valor globular.

OUs AA. ndo decidem se tal semelhanga ¢ mera coincidéncia ou corres-
ponde a razoes patologicas analogas.

Nas doengas da vesicula e na estase hepdtica por insuficiéncia circulato-
ria as dimensées dos globulos atingem apenas o limite superior dos valores

normais.
Oriveira MacHADO,

Acérca da patologia funcional do figado no «delirium tremens» alcoolico.
(Zur funktionellen Pathologie der Leber beim «Delirium Tremens» alkc-
holicwn), por H. Binswancer. — Klin. Woch. N.° 32. 1932.

Descri¢do minuciosa da bibliografia do assunto, de que ressalta a impor-
tdncia dada por gudsi todos os AA. as alteragGes hepdticas no delirium tre-
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mens, que alguns vdo a ponto de afirmar fundamental para a produgdo do
quadro.

O A. ensaiou varias provas de estudo funcional do figado em 8 casos de
deliritm tremens alcoolico, ndo encontrando modificagdes constantes e por-
tanto concludentes — a-pesar-do numero reduzido de observagdes — sendo
pela prova de insulina.

Faltou-em todos éles a hiperglicemia post-insulinica, o que deve ser in-
terpretado como conseqiiéncia dum empobrecimento do figado em glicogéneo.

O A. acentua que, embora tal diminui¢do do glicogéneo hepatico nio
deva ser considerada como causa do delirium tremens, mas talvez como um
sintoma, pois que a prova continua sendo negativa passado o delirio, o trata-
meanto constituido por injecgdes de sdro glucosado e insulina ¢ de maxima
eficacia.

OrivEira MacHADO.

A hiperglicemia post-insulinica em clinica. (La hiperglucemia postinsuli-
nica en clinica), J. Surds v Forns. — Rev. Med. de Barcelona. N.° 10a.
1g32.

O grande nimero de provas laboratoriais propostas para estudar a capa-
cidade funcional do figado ¢ demonstragdo evidente da pouca utilidade cli-
nica da maioria delas. }

O A. aprecia a prova preconizada e defendida por Biirger. Este supde
que o grau de hiperglicemia que se observa poucos minutos apds a injec¢do
de insulina, e que precede a hipoglicemia, ¢ indicador da riqueza do figado
em glicogéneo, e, por isso, optimo elemento de apreciagido da capacidade
funcional daquele 6rgio.

Forns utilizou a seguinte técnica:

Apos quatro dias de regime fixo — para que os resultados sejam compa-
rdveis — e em jejum de 12 horas, determina a glicemia antes e 5, 10, 15 € 20
minutos depois da injecgdo intravenosa de meia unidade de insulina por quilo
de péso. Depois da Gltima colheita de sangue injecta também por via intra-
venosa 20 c¢. ¢. dum soluto de glicose a 209/, ¢ dd uma refei¢do rica em hi-
dratos de carbono. Seguindo esta norma, so raramente observou fenémenos
hipoglicémicos, nunca de gravidade.

O estudo ¢ baseado em observagdes de individuos normais, doengas he-
paticas variadas — cirroses, neoplasias, atrofias agudas e subagudas, icteri-
cias catarrais, etc. — e doengas extra-hepdticas — hipertiroidismo, mixedema,
doenga de Addison, diabetes.

Conelue o A.:

Dentro de certos limites, o schock insulinico ¢ um bom indicador da
quantidade de glicogéneo hepdtico, porém, nunca com a absoluta proporcio-
nalidade admitida por Biirger. :

Observam-se curvas [rancamente patologicas em individuos completa-
mente sdos a par de resultados normais em muitos casos de doengas hepdti-
cas, facilmente diagnosticadas pela clinica.
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Embora susceptivel de ulteriores investigagoes, o A. cré que a prova da
hiperglicemia inicial post-insulinica ndo tem valor clinico.

Oviveira MacHabo.

Sobre a acg¢ao da paratormona — Hormona de Collip. ( Uber die wirkung
des parathormones — Collipsches Hormon!, por E. Hormaxn. Klin. Woch.
N.2 32. 1932.

O A. relata os eleitos da administragio prolongada de paratormona
nos animais de laboratorio e descreve as lesées histologicas. Produz-se, se-
gundo H., uma calcificagdo de numerosos 6rgdos, muito parecida, até pelos
orgdos preferidos — rim, coragdo, estomago, intestinos, pulmido ¢ vasos —
a que se obtém por administragdo execessiva de vitamina D (envenenamento
pelo vigantol).

OLIVEIRA MACHADO.
O tratamento da coreia com nirvanol e luminal. (Die Behandlung der

Chorea mid Nirvanol und Luminal), por A. FLescu. — Med. Klin. N.* 1q9.

1932,

Ao tratamemd, indiscutivelmente eficaz, da coreia com o nirvanol, pro-
posto por Roeder, Pfaundler e Riedschel, tém sido apontados virios inconve-
nientes graves, O A. ensaiou, em vez daquele, o luminal, quimicamente se-
melhante, de sintomatologia toxica andloga — exantema, febre ¢ eosinofilia —
ndao observando com as doses empregadas nenhum dos efeitos desastrosos
do nirvanol.

Administrou sob a forma de luminaletas — 0,135 a 0,180 diariamente -~
até aparecimento do exantema ou até o 15.° dia, no caso de €ste ndo aparecer
até essa altura.

Os resultados terapéuticos sdo idénticos aos obtidos com o nirvanol, ndo
impedindo, como &ste, o aparecimento de recidivas.

B OvriveElra MacuADO.
A reacg@o de Manoiloff. (La reaccion de Manoiloff), por PEbro CoLusl
(Oviedo). — Revista Espaiola de Obstetricia y Ginecologia. Afio xvi
Mayo 1932. N.° 197. Pdgs. 203-210,

Posto que tenham decorrido apenas uns meses desde que Manoiloff comu-
nicou no Archiv f. Gyndikologie a sua reacgdo serologica para o diagnostico
da gravidez, existem j4 publicados numerosos trabalhos sdbre a mesma. O A.
modificou ligeiramente a técnica de modo a facilitar a leitura. Do resultado
da sua experiéncia concluiu o A. que a reacg¢do de Manoiloft durante o pri-
meiro trimestre da gravidez dé um numero de resultados de interpretagdo
muito dificil, para ndo dizer impossivel, mesmo com tubo testemunha. Pensa
que, com a sua modificagdo, estas reacgbes duvidosas, se ndo as fez desa-
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parecer, fé-las diminuir extraordinariamente. A reac¢do de Vanoiloff, durante
o segundo e terceiro trimestre, ¢ de uma exactiddo qudsi matematica.

Durante o puerpério a reacg¢do ¢ positiva, enfraquecendo vagarosamente
até que ao fim do més, em média, desaparece a positividade. O carcinoma
do colo, corpo do titero e mama deu, tanto antes como depois do tratamento
com radio, reacgdo negativa.

Nio encontrou afecgdo ginecologica alguma que mostrasse constdncia
em dar reac¢do positiva e atribue a defeitos da técnica as reacgdes duvido-
sas aparecidas nessas afecgdes.

Parece ao A. que a sua modificagdo ¢ de maior sensibilidade do que a
reac¢do de Manoiloff.

E necessdrio trabalhar com tubo testemunha.

O A. trabalhou com alguns produtos opoterapicos, mas ndo obteve resul-
tados dignos de mengdo.

MENESES.

O tratamento da linfadenite tuberculosa do pescogo na infancia, (Die
Behandlung der Lymphadenitis tuberculosa colli im Kindesalter), por
Kurr Ocusenws (Chemnitz). — Fortschritte der Therapie. 1932. H. 10.
Pag. 3og.

O rratamento consiste em aplicagdes de raios ultravioletas (gerais,
nunca parciais), 6leo de figados de bacalhau, cilcio e abundante alimentagdo
com legumes. Além disso fric¢des regulares com a ectebina de Moro, alter-
nadamente em ambos os lados da parte anterior do térax, que o A. reputa
muito importantes.

O A. recomenda muito éste preparado, que sem duvida alguma reputa o
preparado de eleigdo, entre os preparados de tuberculina, para a infancia,
Pée de parte em absoluto as injecgdes de tuberculina. O processo tuberculoso
cura, com éste tratamento, 0 maximo dentro de trés meses.

Quando se fizerem na mesma ocasido os banhos de raios ultravioletas e
as fric¢Ges com ectebina, primeiro fazer aqueles e depois esta. Com éste
método, tanto os casos fistulizados como os ndo fistulizados. de tuberculose
dos génglios cervicais, se podem curar em relativo pouco tempo.

MENESES

Resultados afastados da descapsulag¢ao e desinervacao renal. (Risul-
tati lontani della decapsulagione e denervagione renale), por V. Lozz
(Roma). — Il Policlinico Secgdo cirirgica. 15 de Fevereiro de 1932. N.o 2,

O A. procurou tirar as suas conclusées sobre os efeitos a distdncia da
descapsulagdo e da desinervagdo renais, assunto que tem sido muito debatido,
examinando 20 doentes jd operados, e estabelecendo as suas condigoes actuais.

Ndo houve uma unica marte post-operatéria, num material de 2 desiner-
vagoes e de 18 descapsulagdes. Quanto aos resultados tardios houve morte
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em dois casos, e noutros dois persistiu a sintomatologia, apos melhoras
fugazes.

Em 75, dos casos a cura clinica foi prolongada, sem alguma acgdo tar-
dia de sofrimento renal.

Para explicar o efeito da descapsulagio, deve admitir-se uma acgdo
vaso-motora sobre o sistema vascular do parénquima renal que, pela melhor
circulagdo, acaba por receber uma melhora anatdomica e funcional.

Como conclusdo pode dizer-se que essas duas operagdes 1€m o mesmo
efeito vaso-motor sobre o sistema vascular do rim e que ndo tém ncnhuma
acgdo prejudicial, nem imediata nem tardia. A descapsulagdo, no caso de
anuria reflexa, actua imediatamente para o restabelecimento das diureses, e
nas nefrites cronicas hematuricas dolorosas ¢ actualmente a intervengdo de
elei¢do; na perinefrite adesiva com dor pode trazer vantagens imediatas e
definitivas, dando resultados imediatos e longinquos satisfatorios.

ol MenNEsES.
Cifose dolorosa com anomalia dos discos intervertebrais. (Cyphose dou-
lourcuse avec anomalie des disques intervertébraux), por Henny e KETEL-
panT (de Bruxelas). — Bulletins et Mémoires de la Société Belge d'Ortho-
pédie. Tomo 1v. N.° 4. Junho 1932, Pédgs. 94-97.

Os AA. apresentam um interessante caso clinico, bordando algumas con-
sideragoes sobre o diagnostico diferencial, cujos topicos ¢ muito util trans-
crever.

Individuo de 74 anos queixando-se de dores ao nivel da coluna lombar,
sobretudo acentuadas com o caminhar e quando o doente passa da posigdo
deitada para a posigdo de pé. Antecedentes sem importdncia. Quando estd
sentada ou deitada ndo sente as dores. Estas resistem ao salicilato e dimi-
nuem com o calor.

Saliéncia da coluna dorsal, depressdo da coluna lombar, e saliéncia do
sacro, que estd desviado para a direita.

Nio ha escoliose. A coluna dorso-lombar ¢ imovel. Dor a pressdo da
coluna lombar, que tem aumentado mas se tem mantido naquela regido.
Ndo hd atrofia muscular, e existe'um edema do pé esquerdo e da coxa es-
querda, com abaixamento da prega glitea. Reflexos normais.

Os restantes aparelhos normais.

A radiografia permite ver discos intervertebrais d'l regido dorso-lombar
em forma de lentes biconvexas. A 12.* dorsal parece achatada no centro, a
sua altura & igual a um térgo da altura da vértebra acima. E biconvexa, se-
parada da vértebra supra e infrajacente, por discos intervertebrais biconvexos,

A 1.2 lombar mostra altura normal, mas o bordo superior e inferior & biconcavo.
A 2.* lombar reproduz a imagem dJ 12.0 dorsal mas a sua altura ¢ igual a me-
tade da altura da vértebra vulgar, o disco superior estd achatado em cima
e convexo em baixo. Na parte inferior, entre a 2.° e 3. lambares, ha um
disco biconvexo. A face inferior da 3.* lombar ¢ cdncava, mas menos do
gue na 12.* dorsal e 2,2 lombar. A imagem do disco intervertebral compreen-
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dido entre a 3.2 e 4.* lombares ¢ igualmente biconvexo. A 4." lombar tem tam-
bém uma superficie superior concava. Os discos intervertebrais ndo estdo
calcificados, sdo lenticulares, ndo hd nodulos de Schmorl, os espagos interver-
tebrais ndo estdo diminuidos de altura. As vértebras estdo descalcificadas, as
epifises vertebrais ndo apresentam saliéncias 6sseas. O ligamento anterior
ndo estd calcificado.

Para alguns, éste doente foi classificado como tendo uma deformidade,
e para outros trata-se de leses adquiridas. A primeira enfermidade que vem
ao espirito no caso duma doente de 74 anos ¢é a cifose senil, mas esta ¢ dolo-
rosa, O tér¢o anterior dos discos intervertebrais das vértebras dorsais sdo entio
atacadas por necrose e acabam por se ossificar, No reumatismo vertebral hi
também vértebras em didbolo, mas sdo verticais: os corpos estdo alargados
nos bordos superiores e inferiores, ¢ hd osteofitos nos corpos vertebrais e nos
discos. Ha diminuigdo dos discos e esmagamento das vértebras lombares. As
dores sdo continuas, de cardcter nevrilgico, muito fortes de manhd, suportd-
veis durante o dia. O rdquis apresenta osteofitos disseminados e irregulares.
Na doenga de Bechterew & necessdirio um trauma numa pessoa apresentando
préviamente uma cifose. Ndo h4 calcificagdo do ligamento anterior. A platies-
pondilia exige outras deformidades congénitas que aqui ndo hd. Todavia,
LLance descreve trés tipos: 1.° — o de Purti, de raquisquise posterior; 2.° —
somatosquise ou esquise anterior; 3.° — um grupo em que as vértebras estido
separadas por discos biconvexos anormalmente espessos com corpos em lente
bicdncava. Todavia, muitos autores exigem como cardcter importante os
discos intactos. Na doen¢: de Pierre Marie existe uma osteopatia rarefa-
ciente e uma ossificagcdo do menisco e dos ligamentos. As outras articulagées
estdo mais ou menos anquilosadas. A cifose da coluna acompanha-se de ossi-
ficagdo dos ligamentos posteriores. O riquis apresenta-se como um arco con-
tinuo, sem gibosidade. A ossificagdo dos ligamentos amarelos & perfeitamente
visivel sobre o bordo das vértebras que estdo transparentes.

As dores tém localizagoes diversas. Sdo continuas, aumentadas pelo frio,
a humidade e a pressio.

No caso que apresentam, as dores eram cronicas, localizadas a coluna,
estando intactas as outras articulagdes.

Para a doenga de Kwnmel-Verneuil seria necessario um trauma violento
(Nota do R.) seguido dum periodo de remissdo, ¢ emfim um periodo de dores.

Aqui toda uma série de discos estd alterada.

Os negplasmas da coluna dariam uma imagem bosselada. A sifilis verte-
bral da osteodfitos, atinge sobretudo a regido cervical e dd a osteite conden-
sante.

No mal de Pott a deformidade ¢ angular, o disco estd apertado (pincé),
perde a sua transparéncia e as epifises tém contornos bagos ao nivel das su-
perficies limitantes dos corpos vertebrais. Iste caso parece dever ser colo-
cado entre os casos de discos mais ou menos esféricos que sdo tidos por
deformidades apenas caracterizdveis pela radiografia.

A série de pequenos quadros clinicos dos sindromas semelhantes torna o
artigo de muito proveitosa leitura,

MENESES.
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Degenerescéncia combinada subaguda da medula. Alteragdes conse-
cutivas a4 hepatoterapia. Estudo histo-patoldgico. (Subacute combi-
ned degeneration of the cord. Changes following liver therapy. A histopa-
thologic study), por C. Davison.— Archives of Neurology and Psychiatry.
Pdg. 1195. Dezembro de 1931.

Estudo andtomo-clinico de 17 casos de anemia perniciosa com degene-
rescéncia combinada subaguda da medula. Sete déstes doentes foram tratados
pelo método de Whipple. S6 houve melhoria clinica em dois casos. Anato-
micamente a prolifera¢do glial progressiva apresentava-se nitida em todos
os doentes submetidos a hepatoterapia. Essa modificagdo ndo se observava
nos doentes ndo tratados.

O aspecto dos cilindros-eixos ¢ das bainhas de mielina é histologica-
mente 0 mesmo em todos os casos.

ALMEIDA Lima.

LesOes dos cornos laterais da medula na acrodinia, na pelagra e na
anemia perniciosa. (Lesions in the lateral horns of the spinal cord in
acrodynia, pellagra and pernicious anemia). Bulletin of the Neurological
Institute of New York. Vol. 1. N.° 3. Pag. 506. Novembro de 1g31.

Descri¢do andtomo-patologica das lesGes dos centros nervosos num caso
de pelagra, num caso de acrodinia e em cinco casos de anemia perniciosa.
Em todos estes casos os autores encontraram lesdes importantes dos cornos
laterais da medula lombar e dorsal, juntamente com lesdes a outros niveis.
Todas estas lesées se caracterizavam por uma diminui¢cdo de células e de
fibras, com notdvel prolifera¢do nevroglica. Os autores invocam as relagdes
das células dessas regides com os neurones que ligam a medula ao sistema
simpidtico para explicar as perturbagées vaso-motoras e esplincnicas que
sdo de observagdo comum nas trés espécies de doengas consideradas.

ALMEIDA LiMa.

Degenerescéncia palidal progressiva. Novo sindroma clinico patold-
gico. (Progressive pallidal degeneratione. A new clinico-pathologic sy n-
drome), por N. W. WINKELMAN. — Archives of Neurology and Psychiatry.
Janeiro de 1932,

Observagdo clinica de dois irmdos que apresentavam um sindroma cli-
nico constituido por retinite pigmentar, rigidez extra-piramidal iniciada na
adolescéncia e de desenvolvimento progressivo, amimia ¢ disartria mas sem
quaisquer movimentos involuntarios.

A autopsia do mais velho (no qual o sindroma era mais acentuado) mos-
trou uma degenerescéncia do pdlido e da substincia negra pars reticularis
com exclusdo de quaisquer outras alteragées do cérebro (em particular do
estriado) ou da medula. O A. propée para éste sindroma a designagdo de
adegenerescéncia palidal progressiva», admitindo que a rigidez sem tremor




REvisTA pos Jornais DE MEDICINA 759

pode ser o tnico sintoma de uma lesdo do sistema palidal e que o pdlido e a
porgdo reticular da substincia negra fazem, filogénicamente e ontogénica-

mente, parte de um mesmo sisteéma.
ALMEIDA Liva,

Inervacao dos vasos intracerebrais. (Inira-cerebral vascular nerves), por
W. PenFIELD. — Archives of Neurology and Psychiatry. Pag. 3o0. Janeiro
de 1932,

A inervagdo dos vasos cerebrais ¢ assunto ainda em discussdo. Servin-
do-se de uma técnica e de um método de impregnagdo especiais, o A. mos-
tra que as artérias intracerebrais e intramedulares sdo inervadas do mesmo
modo que os vasos da pia-mdter e que os dois plexos sdo continuos. Sendo
assim, sob o ponto de vista morfologico, a existéncia de retlexos vaso-moto-

res cerebrais apresenta-se como possivel.
ALMEIDA LiMa,

Sintomas nervosos funcionais na encefalite epidémica cronica. (Fun-
ctional nerve symptoms in chronic epidemic encephalitis), por H. 1. ScHon.—
Acta Psychiatrica et Neurologica. Vol. vii. Fasc. 1 e 2. 1932,

A encefalite, dvenga orgiinica, pode-se manifestar pelo aparecimento de
nevroses funcionais.

Certas manifestagées da afecgdo podem revestir o aspecto de perturba-
¢oes consideradas at¢é hoje como fenOmenos histéricos, insistindo o A. na
importancia déstes factos sob o ponto de vista do estudo da histeria ¢ da
origem de algumas das suas manifestagoes.

ALmEiDa LiMa.

A percentagem de albumina no liquido céfalo-raguideo dos esquiso-
frénicos. (Der Einweingehalt des Liguors bei Schizophrénie), por TorsTEN
SoNpEN. — Acta Psychiatrica et Neurologica. Vol. vi. Fasc. 4. Pdg, 565,
193 1.

Mostra o A. que na maior parte dos casos de esquisofrenia se encontra
uma percentagem anormal de albumina no liquido céfalo-raquideo.

Observa-se, especialmente, um aumento de albumina no liquido dos es-
quisofrénicos dementes e nos casos antigos e cronicos, sendo raro ésse argu-
mento nos recentes e benignos. Nos casos de esquisofrenia onde ndo éxistem
fenomenos nitidamente demenciais a percentagem de albumina apresenta-se,
em regra, normal. Como esta ultima categoria de doentes mostra também
algumas particularidades sob o ponto de vista da evolugdo da doenga, pare-
cendo ser néles as taras hereditdrias um factor de importéncia, pode-se
supor que se trate de um grupo especial de psicoses esquisofrénicas des-
tinguindo-se etiologicamente da grande massa das esquisofrenias, e que pos-
sivelmente se aproximam, sob o ponto de vista etiologico, do grupo das psi-
coses maniaco-depressivas,

ALMEIDA L1MA.
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Os fibroblastomas meningeas parasagitais. (The parasagitial meningeal
Jfibroblastomas), por CuarLEs Evrseerc — Bulletin of the Neurological
Institute of New York. Vol. 1. N.° 3. Pdg. 38y. 1931.

O A. qualifica de parasagitais os fibroblastomas meningeas aderentes a
foice do cérebro, ao seio ou & dura-mater adjacente. Numa estatistica de
767 tumores cerebrais verificados pela operagdo ou autbpsia, os meningio-
mas apresentaram-sé com uma percentagem de 13 0/, constituindo os menin-
giomas parasagitais 24,5 %/, dos meningiomas. Estes tumores parasagitais re-
cebem a sua vascularizagdo principalmente das artérias cerebral anterior e
cerebral posterior.

O seio longitudinal, assim com as artérias e as veias que rodeiam o tu-
mor sdo deslocadas. Estas alteragdes dos trajectos vasculares sdo de grande
importdncia para o cirurgido. O autor discute os problemas que estes tumo-
res podem apresentar ao neuro-cirurgido e descreve as técnicas empregadas
para a sua extirpagdo.

ALMEIDA Lima,

Frequéncia e significacho dos sintomas cerebelosos nos tumores dos
lobos frontais. (The frequency and significance of cerebellar symptoms
in tumors of the frontal lobes), por C. C. Hare, — Bull. of the Neurologi-
cal Intitute of New. York. Vol. 1. N.? 3, Pag. 532. 1931,

Do estudo de 50 casos de doentes portadores de tumores frontais, verifi-
cados na intervengdo cirlrgica ou na autopsia, salientam os AA. os seguintes
factos.

Nestes 50 casos 45 ndo tinham sintomas cerebelosos. Nestes 43, 43 eram
de tumores unilaterais, 2 de tumores bilaterais.

Cinco doentes apresentaram sintomas cerebelosos nitidos, em quatro
déstes doentes havia lesdes bilaterais, no quinto tanto a sintomatologia como
a ventriculografia faziam presumir a existéncia de uma lesdo bilateral.

Os casos anteriormente descritos na literatura t€m sido interpretados a
luz de duas teorias propostas para explicar o aparecimento de sintomas cere-
belosos no decurso da evolugdo dos tumores frontais. Uma destas teorias atri-
bue essas perturbagbes a lesdo da via fronto-ponto-cerebelosa. A outra ex-
plica-as pela compressdo a distdncia do cerebelo. As descrigdes anatomicas
das vias fronto-ponto-cerebelosas parecem demonstrar que estas se originam
em células do cortex frontal, dirigindo-se em seguida para trds, muito proximo
da linha média, até aos nucleos pontinos, donde neurones secunddrios se diri-
gem para o hemisfério cerebeloso do lado oposto, havendo também um pe-
queno namero de fibras de trajecto homo-lateral. O A. discute o papel possi-
vel da compressdo cerebelosa a distincia e da hipertensdo intracraniana em
geral. Depois de uma severa critica de todos os factores que concorrem para
o problema, conclue que os sinais cerebelosos dos tumores dos lobos frontais
devem ser devidos a lesdo das vias fronto-ponto-cerebelosas.

Teoricamente se estas vias sdo atingidas s6 de um lado, as vias hetero-
-laterais podem desempenhar um papel compensador a tal ponto que as per-
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turbagdes cerebelosas ndo se apresentem. Estas so se revelam quando as
duas vias sdo mais ou menos atingidas ndo havendo substituigdo possivel.

As perturbagoes cerebelosas podem ser bilaterais, ou homo ou hetero-
-laterais em relagdo a neoplasia.

O aparecimento déstes sintomas cerebelosos ¢ importante sob o ponto
de vista diagonoéstico e da intervengdo cirirgica.

Em resumo, deduz-se déste estudo que a teoria de Elzberg ¢ satisfatoria,
devendo a sintomatologia cerebelosa dos tumores do lobo frontal ser provo-
cada pela lesdo directa ou indirecta dos dois lobos frontais por um ou por
vdrias neoplasmas que interrompam bilateralmente as conexées fronto-ponto-
-cerebelosas.

ALMEIDA Lima.

Zona e varicela, por GouGEroT e Bournier. — Bull. de la Soc. Frangaise de
Dermatologie et Syphiligraphie. N.° 8, Pag. 1331. 1931.

Descrigdo de um caso de zona intercostal numa crianga de 13 anos, que
aos 7 tinha tido varicela. Os AA. fazem notar o facto de a varicela apresen-
tada ha 6 anos ndo ter imunizado contra a zona; factos como éste sdo favo-
raveis a hipotese da dualidade das duas doencas, e contrdrios a teoria da
unicidade do virus.

ALMEIDA Lima.

Um caso do zona familiar, por Goucerot ¢ BourmiEr. — Bull. de la Soc.
Frangaise de Dermatologie et Syphiligraphie. N.° 8, Pag. 1330. Novembro
de 1931.

Descrigdo de dois casos de zona na mesma familia, mdi e filha, com
vinte dias de intervalo.
ALMEIDA L1MA.

Tratamento das atrofias oOpticas tabéticas pelo enxdfre coloidal, por
L. WinkLErR. — Journal of Nervous and Mental Deseases. Vol. 73. N.° 3.
Pag. 276. 1931.

Descrigdo detalhada do tratamento de alguns casos de tabes com atrofia
dos opticos por meio de injecgées intramusculares de uma mistura de bis-
muto e enxdfre coloidal. Os AA, dizem ter obtido notdveis melhoras dos doen-
tes assim tratados.

ALMEIDA LiMa,

Lesoes medulares na doenga de Hogdkin. (Spinal cord changes in limpho-
-granulomatosis), por ArtHUR WEIL. — Archives of Neurology and Psy-
chiatry. Pag. 1009. Novembro de 1931.

Estudo de 44 observagées clinicas colhidas na literatura, nas quais sdo
apontadas lesGes da medula no decorrer da doenga de Hogdkin. A estes casos
junta o A. trés observagbes andtomo-clinicas suas.
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Em 859/, dos casos, a medula era comprimida pela invasdo do canal ver-
tebral pelo tecido granulomatoso.

Em 79/, dos casos, apresentando paraplegia, mas nos quais tinha sido
instituido tratamento radioterdpico, so se enccntrou tecido cicatricial no
canal raquidiano.

Em 4%, dos casos uma encéfalo-mielite infecciosa explicava a sintoma-
tologia neurologica encontrada.

Em 2 casos encontrou-se um  processo siringomiélico. A hipotese que a
doen¢a de Hogdkin possa produzir uma toxina capaz de produzir uma dege-
nerescéncia combinada dos cordées medulares, 4 semelhanga do que sucede
na anemia perniciosa, deve pois ser abandonada.

Em 809/, dos casos o processo patologico passava-se ao nivel do segmento
dorsal da medula.

O tratameato deve ser a radioterapia combinada as laminectomias, mas
tratadas ou ndo, as complicagdes nervosas da doen¢a de Hogdkin termi-
nam pela morte num periodo maximo de seis meses apos a instalagdo da
paraplegia.

ALMEIDA LiMa.

Diagnostico em vida de um caso de cistercecose cerebral. Dados forne-
cidos pelo liquido céfalo-raquideo. (Reperti del liguido cefalo-raqui-
diano e diagnosi in vita di cisticercosi cerebrale), por UcurciEr: Curzio.—
Rivista de Neurologia. Ano 1v. Fasc. v. Pag. 447. 1931.

Descrigdo de um caso clinico cuja histéria fazia pensar na possibilidade
de se tratar de um caso de cistercecose ; o exame do liquido céfalo-raquideo,
mostrando uma nitida eosinofilia, veio tornar quasi certo o diagnostico.

O A. insiste sobre a importincia de um exame citologico cuidado do
liquido céfalo-raquideo nestes casos.

ALMEIDA LiMa,

As relagles entre os espagos subaracnoideos e perineurais. (An obser-
vation on the relationship of the subaracnoid and perineural spaces), por
C. G. Dyke e M. Deesy. — Bull. of the neurological institute of New- York.
Vol. 1. N.° 3. 1931.

Relato da observagdo de uma doente a quem injectaram lipiodol nos es-
pagos subaracnoideos, julgando os AA. poderem afirmar que um liquide injec-
tado num local passa aos espagos perineurais das raizes raquidianos numa
notavel extensdo. Pensam que os pretensos espagos linfdticos perineurais
ndo devem ser considerados canais linfaticos no sentido habitual, mas sim
elementos do sistema que tem a seu cargo a absorgdo do liquido céfalo-
-raquideo.

ALMEIDA Lima.
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O tratamento do tétano pela avertina. (Avertinbehandlung bei tetanus),
por J. HErBrAND. — Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 24. 1,)32.

Refere o A. um caso de tétano, no qual empregou, além do soro e do sul-
fato de magnésio, a avertina por via rectal. A dose usada foi de 0,08 por quilo
e nas 24 horas, durante 10 dias, que foi o tempo durante o qual foi mais in-
tensa a contractura muscular.

Ndo apareceram indicios de lesdes renais ou hepdticas que esta substin-
cia tivesse provocado. E mais um caso com bom resultado a juntar ao ni-
mero ja grande dos publicados, depois que Liwen empregou com sucesso
éste processo.

J. RocHETA.

Progressos na terapéutica da pielite gravidica. (Fortschritte in der the-
rapie der Graviditdtspyelitis), por H. NanGoks. — Fortschritte der thera-
pie. Heft. 11. 1932.

A pyelitis gravidarum é um quadro morbido bastante fregiiente, por ve-
zes confundido com outros muitos diferentes, e que em geral cede depressa a
terapéutica apropriada. Esta consiste, para os casos de pouca e média gra-
vidade, em diuréticos suaves, antissépticos urindrios e repouso na cama. Mas
como casos hd, que apresentavam de inicio um bom prognostico e se modi-
ficam para pior, e ainda porque as recidivas sdo vulgares, sem esquecer que
a estes processos se devem ndo raras vezes outras perturbagdes renais tar-
dias, & de toda a conveniéncia que o tratamento inicial se faga de molde a
garantir, tanto quanto possivel, uma cura completa. Assim aconselha o A. o
0 seguinte:

1.> dia: alimentagdo pouco abundante, simples e pobre em cloreto de
sodio. Pouco liquido.

2.° ao 4.° dia: dieta séca, pobre em sal marinho, nio bebendo por dia
mais do que 300 cem. de liquido. Como farmacos urotropina e salicilato de
sodio, @4 1 gr. por dia e dcido fosfarico a 309,

5.2 dia: alimentagdo normal ¢ ingestdo moderada de liquidos.

6.2 e 7.2 dias (periodo da diluigdo): medicagdo nula, alimentagdo normal
e ingestdo de liquidos em abundincia; pelo menos 2 a 3 litros de chd por
dia (chd de tilia, de uvae ursi, etc ).

Este tratamento dietérico-medicamentoso pode repetir-se 2 ou mais ve-
zes, entremeadas pelas respectivas pausas. A-pesar-do bom eleito obtido so-
bre o estado geral, & raro que éste processo consiga o desaparecimento dos
germes (na maioria o colibacilo).

Por isso, para se alcangar uma cura bacterioldgica, devemos associar a
vacinoterapia — auto-vacina — que deve ser injectada em doses progressiva-
mente crescentes.

Nanjoks admite ainda, como circunstincia altamente favordvel para o
aparecimento da pielite, a atonia do uréter condicionada pelas toxinas gravi-
dicas, e déste modo tem empregado como adjuvante as injecgbes de Tone-
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phin, que, tendo uma fraca ac¢do sobre a musculatura uterina, actuam, pelo
contrdrio, qudsi relativamente sobre os musculos lisos dos ureteres.

J. RocHETA.

Diarreias post-operatdrias e o seu tratamento com a efetonina-Merck.
(Ueber postoperative Durchfille und deren Behandlung mit Ephetonin
Merck). por D MavruscHew. — Miinchener Mediginische Wochenschrift.
N.° 26. 1932.

As diarreias post-operatorias sdo condicionadas pela irritagdo peritoni-
tica que se origina nas interven¢des do abdomen. Por isso, tal qual acontece
nas peritonites, dilatam-se primeiramente os capilares das ansas intestinais,
que assim permitem depois uma transudagdo considerdvel para a luz do canal
digestivo. Por ndo se tratar portanto duma diarreia do tipo catarral & que
éste sintoma ndo ¢ influénciado pelos meios antidiarreicos usualmente em-
pregados. Mesmo o Opio costuma agravar a situagdo,

Clinicamente as diarreias post-operatorias caracterizam-se pelo apareci-
mento no 6-8 dia depois da operagdo e tomam rapidamente um aspecto de
evacuagdo aquosa, com uma freqliéncia de 1o a 15 vezes por dia, sem te-
nesmo e muitas vezes sem dores.

Objectivamente meteorismo acentuado e ocupando todo o ventre. A evo-
lugdo dura em geral dez dias e o prognostico ¢ sempre benigno.

Partindo das nogdes patogénicas mencionadas, empregou o A. a efeto-
mina, e das suas experiéncias conclue em resumo:

a) A efetonina actua electivamente no diminuido tonus dos capilares in-
testinais, no sentido duma vaso-constric¢do. Prova-o o facto, muitas vezes
observado, da terminagdo brusca da diarreia.

b) A acgdo da efetonina sobre os capilares ¢ muito mais intensa que so-
bre a tensdo arterial; pequenas doses do farmaco provocam éfeitos seguros.

¢) Além disso possue sobre os primeiros uma ac¢do mais duradoura que
sobre a segunda :

O modo de aplicagdo ¢ por injecgdo subcutdnea (50 mlg.) e bastam em
geral 2 injecgbes por dia; quando se ndo obtenham resultados ¢ desnecessi-
rio aumentar as doses,

Na maioria das vezes sdo casos nos quais se desenvolve uma peritonite
de mau prognostico. E assim a efetonina também pode servir com ésse in-
tuito.

J. RocHETA.

O tratamento do hidrocelo. (Zur Hydrogelen behandlung), por M. Friep-
Mann. Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 25. 1932.

Datam j4 de alguns anos as tentativas para a cura do hidrocelo por pro-
cessos mais simples do que os que actualmente se empregam €m cirurgia.
Tem-se sucessivamente empregado vdrias substincias injectdveis no saco,
com o fito de lie soldar os respectivos folhetos: tintura de iodo, soluto de
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Lugol, cloroférmio, alcool, solugdes de ergotina, etc., e todos se tém abando-
nado, a-pesar-de algumas curas obtidas, pelas dores que provocam e reacgéoes
inflamatorias que produzem que obrigam por vezes ao aleitamento durante
mais de uma semana.

O A. refere as suas experiéncias com o emprégo da calorose a 6o,
uma mistura de varios sacarideos, e que foi adoptada primeiramente por
Nobl no rratamento das varizes. Partinlo do principio de que a irritagdo
da tanica vaginal era idéntica 4 provocada no endotélio venoso, resolveu
Friecdmann empregar €ste produto, mas somente nos hidrocelos adquiridos,
quere dizer, naquelas formas que ndo tém comunicagiio com a cavidade
abdominal.

A técnica empregada ¢ a seguinte: esvazia-se em primeiro lugar o liguido
por perfuragio do saco no ponto de maior deciive, e tanto melhor quanto
mais completamente, Em seguida injec¢io de 10 gramas de calorose a 6o %
e fixagdo dos testiculos por ligadura compressiva. Por vezes, a injecgdo &
acompanhada de dores que se transmitem ao longo do canal deferente e que
sio em geral de curta duragdo. A injecgio segue-se, nalguns casos, um der-
rame irritarivo que ¢ conveniente puncionar passados, em média, oito dias.

J. RocHETA,

O problema de lestes duradouras do aparelho circulatorio apos difte-
ria grave. (Zur Frage der Dauerschiddigung de Kreislaufapparates
nach Schwerer Diphteria), por A. F. Hecur. — Wiener Klinische 1Wo-
chenschrift. N.° 28. 1932.

E geral a opinido de que as lesdes orgdnicas provocadas pela toxina
diftérica retrocedem sempre por completo restitutio ad integrum,

O A. passou em revista alguns casos seus e apresenta outrgs tirados da
literatura médica que provam a inexactiddo daquela doutrina, embora das
suas observagdes se conclua que sido realmente raros os casos de lesées car-
diacas que se tenham instalado depois da infecgdo diftérica. Aconselha, para
evitar erros, a repeti¢do freqiiente de electrocardiogramas, visto que estes
permitem com seguranga o contréle da evolugido das perturbagdes cardiacas,
ndo s6 para uma imediata progressdo mas também na andlise do retrocesso
curativo. Se persiste uma modificagdo do electrocardiograma deve excluir-se
uma cura completa, sem esquecer que pode dar-se a morte repentina em
casos com electrocardiograma normal.

Sobre a questdo de saber se as lesGes observadas sdo devidas ao bacilo
diftérico e respectivas toxinas ou as infecgdes mixtas que acompanham sem-
pre a difteria maligna, nada se pode dizer com seguranga. As experiéncias
em animais parecem provar que a toxina diftérica é incapaz de provocar
uma miocardite € por isso ndo deve ser responsdvel pelas lesGes duradouras
observadas. Resta saber se a morte provocada pela mesma toxina se nio
deva explicar por lesées vasculares que ela produza.

J. RocHETA,
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Investigacoes clinicas sébre o problema das afecgdes Jatentes do fi-
gado. (Klinische Untersuchungen iiber die Frage des latenten Lebers-
chadens), por H. Kaik. — Deutsche Mediginische Wochenschrift N.° 28,
1932

A prova de Bergmann-Eilbott, empregada para avaliar a insuficiéncia
hepitica, tem obtido por parte dos autores que dela se tem ocupado uma
quasi unanimidade de opini6es sdbre o seu valor. Entre nés houve ja quem a
empregasse (D. Furtado e F. Costa) e pena & que ela se nio tenha introdu-
zido e generalizado nas nossas clinicas.

Kalk, que trabalha no servigo de Bergmann, procurou seguir, por inter-
médio desta prova, a evolugdo da célula hepdtica lesada no processo da
ictericia simples. Para isso esperou que a ictericia estivesse no declinio e de-
saparecesse a bilirrubintria para evitar os erros que pudessem surgir.

Os resultados a que chegou podem resumir-se: durante o periodo do de-
clinio da ictericia, a bilirrubina injectada & muitas vezes excretada com maior
celeridade do que no periodo em que a ictericia tem qudsi desaparecido e
aparentemente estd curada a doenga. Na maioria dos casos, verifica se algu-
mas semanas mais tarde um relentamento na excre¢io e que pode manter-se
por um periodo #as vezes longo, o que prova que a célula hepitica nio
readquiriu completamente o seu equilibrio funcional.

J. RocHETA.

A hormona tireotropa do lobo anterior da hipdfise. (l/ber das 1hyreo-
trope Hormon de Hypophysenvoadeslappens), por K. Jusgmann e W,
ScHOELLER. — Klinische Wochenschrift. N.° a8, 1932,

Os AA. empregaram cobaios para as suas experiéncias, tendo verificado
que pela injecgdo de solutos aquosos de extractos do lobo anterior da hipofi-
se, séca ou fresca, se provocava sempre modificagdes histologicas da glin-
dula tiroideia. Procuraram em seguida obter em toda a sua pureza o elemento
que actua especificamente sGbre esta glindula, o que conseguiram. Descre-
vem as suas propriedades fisicas e quimicas e demonstram que a hormona
tireotropa nio & idéntica & hormona gonadotropa que se encontra no mesmo
lobo nem se encontra em qualquer dos preparados que désse lobo se encon-
tram no comércio,

Em virtude dos trabalhos apresentados por Hofmann e Anselmino, ten-
dentes a demonstrarem a existéncia -dum centro hipofisdrio lipo-regulador,
os AA. ndo verificaram em ratos, depois de prévia injecgdo desta hormona,
qualquer influéncia que ela tivesse nos corpos cetdnicos do sangue.

A hormona pura ¢ bem tolerada pelos cobaios, e animais que estiveram
submetidos 4 sua acg¢do constante, durante alguns meses, mostram em rela-
¢do com os testemunhos uma diminuigdo de péso insignificante.

J. ROCHETA.

CENTRO GIENCIA VIVA
NIVERSIDADE COIMBRA .



O SIGNIFIOCADO BIOLOGICO DA OBRA
DE HUGHLINGS JACKSON

POR

Epvarpo CoELHO

Selected writings of John Hughlings
Jackson :

Vol. 1. On epilepsy and epileptiform convulsions.
Edited by James Taylor. 500 péags: Londres, 1g31.

Vol. n. Evolution and dissolution of the nervous
system. Speech, various papers. Address and Lectu-
res. Edited by James Taylor. 510 pags. Londres,
1932,

Ao lermos o ano passado o 1.° volume dos trabalhos neuro-
logicos do clinico eminente que fora Hughlings Jackson, quise-
mos deixar para a leitura do 2.° volume, saido ha trés meses dos
prelos; o ensaio que pretendiamos tragar sobre a sua obra.

A publicagdo déstes dois grossos volumes constitue, como es-
creveu Sir James Crichton-Browne, no proémio, the payement of
a debt long over due to Jackson’s memory, and to medical science.
Com o volume ja publicado em 1925 (Neurological Fragments,
Oxford Medical Publication), temos o essencial da obra de Jack-
_son, que publicara para cima de 400 memorias originais de neu-

“rologia.
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Deixamos de parte os seus estudos sdbre diferentes comar-
cas das afecgGes nervosas para nos referirmos especialmente a
dois principios basilares da neuropatologia, que sdo as duas
grandes concepg¢des de Jackson: - o problema da afasia, e aevo-
lucdo e a dissolucao do sistema nervoso, que constituem a parte
fundamental déstes dois volumes. O primeiro encerra na sua so-
lugdo um problema de ordem psicolégica; o segundo constitue o
trabalho de maior fendéncia filosofica de Jackson. O valor dessas .
duas concepgdes foi de grande alcance para a neuropatologia e
sobretudo para a patologia funcional, como hoje é compreen-
dida. !

O primeiro, problema que avulta das investiga¢bes de Jack-
son € @ste: a consciéncia € um fendmeno vital ; dai o significado
bioldgico do fendmeno psicologico.

Ji em 1922 tornamos conhecida, entre nds, a obra désse pa-
tologista que, segundo afirma Arnold Pick no livro que dedica a
Jackson (1), ¢ o pensador mais profundo do século x1x, em neu-
ropatologia ¢ em psicologia. No nosso livro — Das relacdes do
estado cerebral com o estado mental — mostramos que essa obra,
tao esquecida e da qual nunca ouviramos falar, antecipara mui-
tas conclusdes importantes de recentes investigacoes experimen-
tais do sistema nervoso; ela teve a sua continuagdo nos estudos
de Monakow relativos ao critério biolégico da evolucdo da fun-
¢do mervosa e da funcao psiquica, e nos trabalhos de Head sobre
0 problema psicolégico da afasia.

Para o estudo que, entdo, fizemos servimo nos da colectiinea
da obra de Jackson reimpressa por Head em 1915, no Brain.

Vamos respigar alguns passos do que hd 10 anos escrevemos
no nosso livro s6bre as duas grandes concepgdes de Jackson:

Afirma Head, no segundo capitulo da sua tese (Aphasia and
Kindred disorders of Speech, § 2.°, apresentada ao Congresso
de Filosofia de Oxford, de 1920, e publicada in Brain, n.° 2,
vol. xLu1, 1920), que jd em 1879, quando toda a gente pontificava

(1) A. Pick. Die agrammatischen Sprachstrungen; Studien zur psy-
chologischen Grundlegung der Aphasielehre, I Teile, Berlim, 1913,
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que ‘os fenomenos da-afasia tinham a suficiente e necessdria ex-
plicagio na destrui¢do das’'imagens auditivas e visuais, Jackson
reconhecia que as imagens e os processos inconscientes, dos
quais elas dependem, se conservam intactos nos afsicos.

Quando se pregunta a um afdsico: — «; 0 seu nome é Jo@o ?»
Ele responde: enfios. Se o instigarmos a que pronuncie a pala-
vra «ndo», €é incapaz de o fazer. Se a seguir lhe preguntamos:
«; Tem cem anos?s Invariavelmente responde-—ndo». Afirmamos-
-lhe: «Diga - ndo». Nao hd maneira de pronunciar esta palavra
automaticamente. :

Este exemplo, que ¢ bem frisante, mostra que a hipétese da
destruicdo das imagens estd em completo antagonismo com a
observagdo escrupulosa, e com a correcta e sd interpretagdo dos
factos. :
Por isso, referindo-se a &sse exemplo, diz Jackson que hd
trés graus na articulagdo da palavra ndo:

a) Uso automdtico, acompanhando um estado emotivo; &) in-
termedidrio, ainda um pouco automdtico; c) voluntdrio, expri-
mindo uma modalidade mais elevada, que certos doentes néo
empregam.

A destringa entre o auionmz‘uo e o roluntario ¢, para Jack-
son, essencial nos afédsicos.

Quando pedimos a um doente que nos mostre a lingua, e éle
ndo consegue fazé-lo, ndo hd movimento mais voluntdrio do que
ésse, diz o eminente neurologista.

Entrementes, mexe-a se qualquer migalha se mete entre os
dentes— accdo automdtica — embora éste fenémeno parega pa-
radoxal. A lingua ndo estd paralisada; o doente deglute e muitas
vezes agarra-a com os dedos para auxiliar os movimentos que res-
pondem as nossas preguntas.

A linguagem normal compoe se, para Jackson, de duas for~
mas distintas, mas inseparaveis: infelectual, ou poder de reali-
zar proposigoes ; b) emotiva, ou expressio de sentimentos.

Estas duas formas estdo separadas na afasia. E o poder de
formar proposi¢oes que estd afectado e ndo ¢a memoria das pa-
lavras ou a faculdade da linguagems.

Jackson aplica a nocdo de evolucao, recebida de Spencer,

- neurologia, e cria o conceito de dissolucdo, em 1884, que intro-

duz na neuropatologia. Para estudarmos um caso de afasia, a
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importincia dessa nogfio ¢ fundamental: 1) Hd perda da lingua-
gem intelectual (a mais voluntdria), com persisténcia da lingua-
gem emotiva (a mais automatica), A sua mimica ¢ reduzida por-
que faz parte da linguagem intelectual ; os gestos conservam-se
porque sao manifestacoes emotivas. 2) A conservag@io do sim ou
ndo, num grande numero de doentes incapazes de falar, quere
dizer que, tendo perdido toda a linguagem, mantém as duas ar-
ticulagbes verbais mais aufomdticas.

A dissolugdo segue a ordem inversa da evolugdo: persistem
as fungbes primitivamente adquiridas e desaparecem as mais
complexas e diferenciadas, que constituem aquisi¢bes posterio-
res. A dissolugdo € uma dissociagdo do conhecimento intuitivo
e indiferenciado, por um lado, do conhecimento diferenciado,
por outro, alcangando os graus superiores e instaveis da lin-
guagem.

Assim, a patologia da linguagem ultrapassa os limites da lin-
guagem e abrange a actividade voluntdria, como demonstram os
exemplos em que os doentes, incapazes de pdr em acgdo as
actividades roluntarias para as representagdes abstractas, poem
em jogo as actividades awfomdticas para a execuglo dos movi-
mentos concretos. ,

Para o neurologista inglés ndo hd faculdade da meméria,
abstraindo das cousas que nos lembram, e a faculdade da lin-
guagem ¢ uma actividade sem existéncia.

O nivel mental e o grau de dissolug@o do afésico interpretam
suficientemente as perturbagbes da linguagem e a parte intacta.
Por isso, Jackson demonstrou que é absurdo o termo afasia,
que designa etimologicamente auséncia de linguagem, quando o
afdsico ndo ¢ completamente desprovido dessa fungao (1).

Foi em 1868 que Jackson protestou contra a teoria que pos-
tulava a «faculdade» da linguagem destruida por uma lesdo cere-
bral. '

As perturbagoes resultantes da lesdo, afirmava Jackson, de-
vem ser consideradas «perturbagdes do espirito, pelo lado psi-
quico, perturbagdes do sistema nervoso, pelo lado fisicos. E o
poder da expressio intelectual por emovimentoss» de qualquer es-

"

(1) De absurdos idénticos estd ingada a linguagem médica.
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pécie que estd alterado. Ndo devemos preguntar - diz Jackson —
como o espirito ¢ alterado. A pregunta deve ser posta desta
sorte: ; Qual o aspecto do espirito que esta alterado ?

E esta a teoria dos nivéis mentais e da dissolugdo.

_Jackson notou a variabilidade de respostas, nos seus afdsicos,
em momentos diferentes (Head considera éste facto resultante
das reacgbes corticais), e mostrou que os doentes ndo realizam
actos abstractos e executam facilmente accaes concretas. Ataca
o psitacismo dos neurologistas que adormecem nas metdforas e
no vago de palavras sem significado. (Neurology has become
Jrogen stiffly in the grip of pseudo-metaphorical classification
wich neither explain the condition no correspond to the clinical
JSacts — assim se exprime Jackson). Notai— diz Jackson — o que
o doente realmente compreende, e evitai termos como amné-
sia, alexia, surdez verbal, etc., etc. Aphasia of Broca, «total
aphasias, eword blindness», «word deafness» sdo meras fra-
ses que, na realidade, ndo correspondem a quaisquer fenémenos
clinicos.

Se se considera a palarra como unidade de linguagem, mais do
que a palavra tem importincia a unidade, o lago que as une
umas as outras «duma maneira particular», que as mantém em
interdependéncia.

A palavra isolada ¢ uma abstracgdo vda — veio a afirmar, de-
pois, um filélogo, Meillet.

E o psiquismo compreendido como unidade funcional.

H. Jackson, aliando as qualidades de clinico notavel um ex-
traordindrio poder de andlise psicoldgica, estudou o mecanismo
da linguagem e a génese dos diferentes graus que ligam o pen-
samento a linguagem; estabelece principios que muitos anos
depois foram retomados pela Escola de Wurzburgo e pela psi-
cologia do pensamento (Denkpsychologie).

Em todas as operagbes voluntdrias, escreveu Jackson, hd
preconcepcdo. O acto nasce antes de ser executado; hd um «pre-
nuncio» do acto anterior a sua realizagdo; ha dualidade na acgao.
eAntes de alongar voluntariamente o meu brago, diz Jackson, eu
devo ter o sprenuncio» da mao jd alongada. Assim, antes de po-
der pemsar que a alongo, devo ter um eprentncio» semelhante,
pois a diferenga entre o pensamento da acgdo ¢ a ac¢do ¢, como
entre a palavra exterior e interior, uma diferenca de graun.
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A nogio de proposicao-sujeito (sbject-proposition) tem grande
importancia para Jackson, no mecanismo do pensamento, tomada
a expressao em sentido limitado. « A proposicao-sujeito simboliza
a relagdo interior de duas imagens interiores, sendo cada uma
ligada a todas as outras imagens, j4 em nds organizadas; e assim
simboliza os nossos estadoss. Além da proposicdo-sujeito, a ope-
ragdo que Jacksons designa pelo térmo werbalizar, da qual a
linguagem apenas compreende a ultima parte, abrange tam-
bém a proposicdo-objecto (object-proposition) que «simboliza a re-
lagao daquelas duas imagens, quanto as cousas que as cercam —
sendo cada uma delas ligada a todas as que se organizam no
ambiente; as duas proposigdes reiinidas simbolizam uma relagéo
interior- de lmagens, em relagdo com uma relagdo exterior de
imagens».

Como vemos, a proposicdo-sujeito precede a combinagio das
palavras. O espirito sabe préviamente que vai por uma proposi-
¢do. Mas o valor proposicional duma palavra ¢ ainda fungdo da
atitude do individuo; do contrdrio (pela auséncia das contragdes
voluntdrias) resultam proposicoes morias, Afirmou Jackson que
as perturbagdes das palavras resultantes das lesoes unilaterais
do cérebro incidiam sébre as palavras que se empregam para a
Jormation of propositions; e que as que os afdsicos conservam
eram as usadas propositionally. A linguagem €, pois, constituida
por um conjunto de proposigdes. E, alfim, o que Head  en-
tende por pensamento simbélico (symbolic thinking ou proposi-
tionizing). E exprimir o pensamento €, como advertiu Jackson,
emitir uma proposi¢do.

O problema da afasia €, dessa feita, encarado sob o ponto
de- vista psicolégico. Jackson reconheceu que todos os fendme-
nos da afasia sdo primitivamente psiquicos e sé secundariamente
susceptiveis de explicagdo anatomica.

Ha um outro principio fundamental que Jackson mtroduznu
na neurologia. — E a lei dos sintomas positives e dos sintomas
negativos, lei da patologia funcional do sistema nervoso, que
éle aplicou aos fenomenos da afasia, a qual podemos enunciar
desta sorte: uma lesdo destruidora nao € responsdvel pelos fend-
menos positivos. Na afasia’ aparecem fendmenos positivos e fend-
menos negativos. Os primeiros sdo constituidos pelas nogoes que
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o doente exprime, pela assinatura do seu nome, etc., expoentes
de actividades mentais inferiores. Os segundos compreendem a
deficiéncia de expressdo por sinais e por palavras,

Os sintomas mentais positivos ndo resultam da perda de fun-
¢do, mas «sobrevém durante a actividade dos centros inferiores
ou dos arranjos nervosos inferiores, que escaparam a moléstia,
A doenga ndo ¢ a causa das anomalias da linguagem, porque es-
tas constituem um estado positivo, e a doenga ¢ destruicdo, nunca
produgdo de fendmenos; ndo pode criar o que foi  destruido
«E como ouvir falar de sintomas positivos atribuidos a lesoes
negativas, a perda da fungdo de elementos nervosos», conside-
rando a doenga como alguma cousa que perturba funcées ner-
v0sas.

As doutrinas de H. Jackson sanearam, assim, as interpreta-
¢oes psicologicas, imprimindo a neurologia, com novos métodos
de estudo e com critérios originais, extraordindrios progressos.
O estudo dos fenomenos da afasia, da evolugdo e dissolugdo
do sistema nervoso ndo tem so6 valor historico, tem um valor
presente, actual, bem marcado, pela andlise exaustiva que ao
problema trouxe, com um rigor de método e tal subtileza, que o
torna incessantemente novo, como-principio criteriolégico para
os neurologistas da nova escola. Ndo ¢ s6 pelo recheio precioso
que apresenta, pelas regras neurologicas, as quais Head chamou
regras de ouro, pelas sugestoes que suscita, mas também por-
que repudia, com légica segura e com exemplos comprovantes,
as assergOes falsas do mecanismo que, pela neuropatologia,
comegou a materializar conceitos psicolégicos. Sébre o valor
incontestavel que possue, sob o ponto de vista neuropatologico,
tem, ainda, e sobretudo, enorme valor pelo seu contetdo psi-
cologico e significado bioldgico.

Ao relermos, agora, a obra compendiada de Jackson pouco
temos a acrescentar ao que escrevemos em 1g22. Os que des-
conhecem a linguagem filosofica (1) e os problemas psicolégicos,
s6 atreitos a factos concretos da clinica, apodaram de tedricos e

(1) A linguagem e as doutrinas, acrescente-se¢; ¢, sobretudo, o valor do
pensamento filosofico como problema do conhecimento,
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obscuros os escritos de Jackson. Entretanto, com um estudo
persistente éles tornaram-se claros e, por vezes, bem luminosos,
vincando o incisivo espirito analitico do filésofo, como diz
Taylor, aliado de um senso prdtico de clinico, que ninguém
superara.

A obra de Jackson completava ‘assim a do protundo biolo-
gista alemdo G. Carus, o qual mostrdra que os fenomenos psi-
quicos nio devem ser separados dos fenomenos biolégicos, que o
organismo deve ser considerado como um todo (Der Organismus
ist eine  Totalitat, er ist als soche itberhaupt miglich — Psyche,
1 'vol. 1846). Jackson foi ainda um precursor genial do pensa-
mento cientifico contempordneo, quanto ao problema central
da objectivacao, adoptando o que Arnold Pick (liv. cit.) cha-
mara a alitude neurolégica (neurologische Forschungsrichtung).
Esta atitude liga-se, no neurologista inglés, a feoria da accao
reflexa.

No que diz respeito as acgoes reflexas que interessam o cé-
rebro, H. Jackson distingue duas categorias: 1.” As acgdes reflexas
completas e fortes, nas quais os centros (1) mais elevados sao
abrangidos e também todos os centros inferiores; 2.° As acgoes
reflexas mcompletas e fracas, nas quais sé os Lentros mais ele«
vados € que sdo abrangidos.

aPara comegar, diz Jackson, com um caso artificialmente sim-
plificado de acgdo reflexa completa e forte, eu suponho que vejo
e conheco um objecto; chama-se a isto algumas vezes uma per-
cepedo, eu prefiro a expressdo: fer uma tmagem viva. Faldmos
dum fenémeno mental. Consideremos agora o fenémeno pura-
mente fisico, que € uma ac¢do reflexa chegando durante — ou
antes — provocando uma correspondéncia do, organismo com o©
meio externo (o processo ¢ realmente duplo). O que primeiro
se produz é uma impressdo periférica sdbre a retina, passando
as excitagoes. através dos centros mais inferiores, dos centros in-
termedidrios, e chegando até os centros sensoriais os mais ele-
vados, Até aqui, faldmos apenas duma metade da acgdo reflexa,
chegando s¢ a condigdo fisica dos centros sensoriais, os mais ele-

(1) Para Jackson éste 1érmo constitue apenas uma etiqueta, cdmoda,
mas sem significado.
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vados em -correlagdo com a cor do objecto. ‘A forma de um
objecto ¢ a relacdo das suas diferentes posicoes; o nosso conhe-
cimento desta relacdo dd-se por efeito dos movimentos — neste
caso, dos movimentos oculares (simbolizando os movimentos das
mdos). Existe! o desenvolvimento de movimentos dos globos
oculares porque as correntes passam desde os centros sensoriais,
os mais elevados, pelos centros motores, os mais elevados, des-
cendo através dos centros motores intermedidrios e inferiores até
a periferia muscular; o processo vai-do menos para o marts orga-
nizado, desde o mais modificivel para o menos modificivel. Ha
limitagdo da libertagdo de energia para baixo e, portanto, da das
excitagoes aos centros mais elevados, resultando movimentos
limitados a uma parte da periferia. Temos aqui uma acgdo re-
flexa: completa e forte; completa, porque todos os centros sen-
soriais e motores s@o abrangidos j forte, porque os centros mais
elevados estdo em grande dctmdade, por efeito da multiplicagdo
das libertagoes de energias.

Jackson exagera, evidentemente, a extensdo do campo dos
reflexos. E preciso localizar a sua obra no fempo em que a rea-
lizara.

Nesta andlise psico-fisiologica, H. Jackson expée a teoria dos
mopimentos nascentes (nascent movements), que sdo caracteris-
ticos da tmagem, oposta a percepgdo, a qual caracteriza a atitude
motriz com participagio da periferia,

Numa época em que a psicologia académica se mantinha
adentro duma concepg¢do puramente intelectualista, a obra neu-
rologica de H. Jackson abre a primeira brecha na feoria dos
centros de imagens, tragando as grandes linhas da concep¢do
neurobiolégica dos fendmenos cerebrais e dos fenomenos psi-
quicos.

Se mais cedo fossem conhecidas as doutrinas de Jackson, a
psicologia anatémica ndo teria exercido uma influéncia tdo per-
niciosa sobre a evolugdo da neuropsiquiatria.

As doutrinas geniais de H. Jackson foram confirmadas pelas
aquisigoes da neurobiologia contempordnea.

A génmese da percepgdo, p. e., como a compreendeu o emi-
nente neurologista, ¢ de um valor actual flagrante.

Na revisao de valores que caracteriza a ciéncia actual e a .
mentalidade coeva, a leitura desta obra ¢ de grande ensinamento;
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proveitosa para todos os estudiosos pelo que representa como
aquisigdo de dados nevos, como antecipagdo de investigagoes re-
centes, e ainda, como modélo de espirito critico, de trabalho
mental, de analise e cultura psicologicas. O passo de Pascal re-
sume bem a orientagdo da actividade mental de Jackson: Nous
ne cherchons jamais les choses, mais la recherche des choses.

Pode dizer-se que na obra de H. Jackson assentam as dou-
trinas modernas da afasia, da evolugdo, da integragdo e da de-
sintegragdo da fun¢do do sistema nervoso, dos nivéis mentais, e
ainda uma boa parte das doutrinas da psicologia contemporanea,
anti-intelectualista.

Faculdades de Medioina
De Coimbra

A seu pedido, foi exonerado o Dr. Pedro Rocha Santos do lugar de assis-
tente de clinica e policlinica obstétrica da Faculdade.
— Abriu-se concurso para o provimento de dois lugares de analistas,

De Lishoa

O Prof. Lopo de Carvalho vai representar a Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos na 8.* Conferéncia da Unido Internacional contra a Tuber-
culose, que se realiza em Haia, e em missdo de estudo a Suiga, Italia, Franga,
Alemanha, Holanda, Bélgica e Espanha,

Hospitais Civis de Lisboa

O Dr. Craveiro Lopes, director de servigo clinico de cirurgia dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, foi encarregado de estudar os progressos da cirurgia em
Franga. '
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Sociedade Portuguesa de Estomatologia

Reiiniu-se no dia 21 de Julho a Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
sob a presidéncia do Dr. Tiago Marques.

O Dr. Ferreira da Costa mostrou um caso de sarcoma do mandibular
incluindo um terceiro molar em posi¢do horizontal. Falou também sobre pro-
tese imediata do mandibular. _

O Dr.Tiago Marques apresentou uma ¢omunicagdo sobre o tratamento
dos canais dentdrios pelas correntes de alta freqiiéncia. Ainda se referiu,
noutra comunicag¢io, a alguns casos de dentes inclusos.

‘Conferénoias

Em Leiria, o Prof. Lopo de Carvalho realizou uma conferéncia de pro-
paganda contra a tuberculose, a que assistiram as individualidades de desta-
que daquela cidade.

-—Na Associacdo do Registo Civil, de L. nsbaa o Dr. Rosa Damasio pro-
nunciou uma conferéncia sob o titulo «A blenorragia e as suas complicagéesn.

Medicina militar

O coronel-médico Dr. Manuel Rodrigues da Cruz foi nomeado para o
cargo de director do Hospital Militar de Coimbra, '

Medicina naval

O capitdo de fragata médico Dr. Antonio Augusto Fernandes foi promo-
vido a capitdo de mar e guerra.
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— Do cargo de chefe dos servigos de saiude do Departamento Maritimo
do Norte foi exonerado o Dr. Fernando de Mendonga Pimentel:

3.° Congresso Hispano-Portugués de Urologia

Acabamos de ler os dois ultimos relatorios oficiais apresentados ao 3.°
Congresso Hispano-Portugués de Urologia, realizado em Coimbra de 4 a 7
de Junho, e de que foram relatores os Profs. L.eonardo de la Pefia, de Madrid,
e Angelo da Fonseca, de Coimbra.

O do primeiro, «El reflujo urindrio», feito de colaboragdo com o seu filho
Alfonso de la Pefia, ¢ dividido em 5 capitulos: «reflujo vesiculo-ureteral, re-
flujo pielo-venoso, reflujo pielo-linfatico, reflujo uretro-seminal e reflujo
vesico-uracal.

No primeiro capitulo os AA. estudam a andtomo-fisiologia do uréter e
apresentam os resultados dos trabalhos experimentais que realizaram em
cdis, donde concluem que a causa do refluxo reside essencialmente na insufi-
ciéncia das fibras musculares vesicais, que cruzam posterior e transversal-
mente a porgdo intramural do uréter. Esta conclusdo, confirmada em Itdlia
por Stappato, que trabalhou no mesmo assunto, ignorando os trabalhos dos
AA., leva-os a admitir que no homem sé duas causas se devem admitir na
etiologia do refluxo: alteragdo da fungdo intramural do uréter e contracgdes
vesicais bruscas e intensas, O diagnostico seguro s6 pode ser feito por inter-
médio da cistografia; o prognostico depende da importdncia das causas, da
duragdo do processo e da unida bilateralidade do mesmo.

O refluxo pielo-venoso, que chegou a adquirir bastante importéncia pelas
conseqiiéncias que podia ter para o doente o facto duma pielografia obtida
com substdncias de contraste téxicas, ja hoje ndo ocupa na urologia a situa-
¢do de destaque com que foi distinguida hd meia duzia de anos. Pefia resolve
dar-lhe «el golpe de gracia», porque a imagem dos ductos urindrios ja a po-
demos obter por via descendente com substincias indcuas e ainda por se
tratar dum térmo pouco justo.

Nio se trata de facto dum refluxo, dum percorrer em sentido inverso o
caminho jd percorrido, mas sim da irrup¢do do contetdo piélico no sistema
venoso-renal, por ruptura das veias peripapilares, quando aquela adquire uma
determinada tensdo.

E, assim, nas hidronefroses, quando aquela ndo atinge um certo grau,
a reabsorgdo da retengdo piélica ndo se faz por intermédio do sistema veno-
so, mas sim por um verdadeiro refluxo tubular e pelos linfaticos da pelve.

Sobre o refluxo pielo-linfético, térmo recente e fenémeno pouco conhe-
cido, os AA. descrevem dois casos pessoais, considerando-os de dificil inter-
pretagdo, embora fundamentalmente o mecanismo da sua produgdo se deva
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considerar idéntico ao do refluxo pielo-venoso: irrupgdo for¢ada no parén-
gquima renal com subseqiiente reabsorcdo através dos linfdticos.

O refluxo uretro-seminal, que nunca se observa no individuo normal,
verifica~-se em geral nos casos de inflamagdo cronica dos ductos que desem-
bocam na uretra prostdtica ou das glindulas de Cowper, em especial nos
abcessos prostéticos ou tuberculose do mesmo oOrgdo. E a existéncia déste
refluxo que explica a persisténcia dos processos infecciosos nas vesiculas se-
minais, .

Por altimo, o refluxo vésico-uracal so se observa nos estados embriond-
rios da bexiga e da traca e é qudsi sempre determinado pela retengdo da
urina, O diagnostico, em regra, so se faz quando a anomalia termina por fis-
tula uracal,

O relatério escrito dum modo conciso e claro, além de muitas citagoes e
abundante bibliografia, encerra ainda material vasto de imagens histologicas
e radiograficas, fruto dos trabalhos dos AA. e de casos clinicos seus e estran-
geiros, de Servigos onde o Dr. Afonso de la Pefia tem feito estdgio.

O relatorio do Prof. Angelo da Fonseca, «Patologia do colo vesicaly,
comega por descrever a constituigdo anatémica do colo da bexiga e a impor-
tdncia que tem o conhecimento da sua histologia para a compreensdo dos
fendmenos patologicos que ai surgem. Como importante deve mencionar-se
as formagdes glandulares que constituem o grupo para-uretral, origem de
futuras neoformagées ou sede de inflamagdo cronica que alterando, irritando
as terminagbes nervosas que ai se distribuem, provocam a quebra da harmo-
nia que normalmente condicionam os sucessivos reflexos da micgdo. Aqueles
accionados por nervos do sistema vegetativo e central podem ser alterados
por outros que, nascendo ao nivel da regido lesada e por intermédio dos ple-
xos intramurais, aparelhos viscerais locais de Guillaume, provocam curtos
circuitos de efeitos contrarios. Opée-se assim & antiga teoria do obstdculo
por hipertrofia da prostata, puramente mecfnica, a teoria nervosa, dinf-
mica, tnica que permite explicar a retengdo no grande grupo retencionista
dos prostdticos sem prostata (Albarran).

As modificagbes anatomicas que se encontram ao nivel do colo, e que
provocam toda a gama de sintomas, que vai da disuria simples até ao sin-
droma completo da retengdo aguda, sdo de natureza varia e de variada etio-
logia conforme os autores; as vezes sdo de natureza hiperpldsica, adenoma-
tosa, constituem a ainda chamada erradamente hipertrofia da prostata,
visto que ndo é esta a glandula que se hipertrofia, pelo contrario, reduzida
como estd a uma l&mina, pelo crescimento do grupo glandular para-uretral;
outras vezes trata-se apenas de lesGes inflamatorias cronicas, com maior ou
menor predominfncia de tecido fibroso, desde as formas de endurecimento
do calo de pequeno volume. E sdbre a origem déste estado que as espécies
divergem. Marion considera-o uma inflamagdo congénita emquanto Legueu o
encara como a primeira fase da entidade moérbida por €le criada e deno-
minada doenga prostatica, e que mais tarde ou mais cedo atingird as formas
hipertroficas,

O Prof. Angelo da Fonseca niio, aceita qualquer das opinides e defende a
tese da sua matureza inflamatéria cronica banal.
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Da prostata, como 6rgdo que pode por vezes dar origem &' retengio, deve
considerar-se o cancro primitivo, diagnosticdvel ao toque pela sua dureza
lenhosa e imobilidade.

Depois do relato minucioso do que a tragos largos acabamos de esquissar,
‘0 Prof. Angelo da Fonseca descreve a parte, sob o ponto de vista prético a
mais importante, das indica¢ées e directrizes terapéuticas. Quando o dia-
gnostico refere carcinoma da prostata o Gnico procedimento deve ser noli
me tangere; quando o retencionista & portador dum adenoma do calo € as
suas condi¢bes de resisténcia orgdnica o permitem, a interveén¢do a aconse-
lhar e a mais usualmente empregada ¢ a adenomectomia por via transvesical;
a mesma via se pode adaptar ainda para os calos fibrosos, praticando’'a exci-
sio do calo, quando do mesmo modo os doentes estejam em condigbes gerais
de operabilidade. Resta todavia aquele grande grupo de doéntes que, sofrendo
de uma ou outra das duas tltimas afec¢des citadas) e as quais a sua fraca
defesa orginica ndo permite que se exponham # intervengdo por essa via,
estavam condenados por toda a vida a serem escravos da sonda uretral.

Para estes emprega o A, os métodos endoscopicos praticande a diatermo-
-coagulagdo do calo com o aparelho de Mc Corthy, modélo Drapin, com anes-
tesia epidural pela novocaina. E cabe-lhe o mérito de ter sido um dos prit
meiros a introduzir e a praticar na Europa éste método, nascido e desenvolvido
na Ameérica, e que os. urologistas de aquém-Atldntico em grande parce des-
conheciam ou para que olhavam com cepticismo.

Acompanham o relatério numerosas historias clinicas tratadas por &ste
processo e todas com 6ptimos resultados e melhoria notdvel do estado geral ;
apirexia e auséncia de hemorragia post-operatoria; desaparecimento-da ‘re-
tengdo e notavel melhoria do estado geral. Além da bibliogratia, o volume
que recebemos insere também numerosos desenhos do colo, tirados de doen-
tes que constam nas historias e imagens radiograficas dos mesmos.

J. RocHETA.,

Saude publica
Nas colonias

O Govérno da Guin¢ Portuguesa e a colonia francesa do Senegal assi-
naram um acordo sanitdrio. Ficou assente que a primeira conferénéia entre
os médicos das duas col6nias se realizard em Blssau em 15 de Janeiro de
1933,

— Seguiu para Cabo Verde a missdo orgamzada pela Escola de Med:cma
Tropical e dirigida pelo Dr. Firmino Santana, com o fim de estudar o palu-
dismo, demografia sanitdria e lepra. : Lo

— O governador de Macau estd a organizar uma brigadd sanitdria e
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medidas de cardcter enérgico a-fim-de evitar a propagagde naquela colonia
da epidemia que grassa no territorio chinés vizinho.

— Em Angola ainda se ndo registou nenhum caso de peste, ndo obstante
a epidemia existir nos territorios da Unido Sul-Africana.

—Na Direc¢do dos Servigos de Satude do Ministério das Colonias con-
cluiu-se que foram a India, Mogambique ¢ Cabo Verde as possessGes portu-
guesas onde a assisténcia mental foi mais completa nos Gltimos trés anos.

— Informou o governador de Macau que o pessoal médico daquela col6-
nia & escasso, Urge, portanto, prover aos inconvenientes desta falea,

Soro antidiftérico

Além do sdro do tipo habitual (250 unidades por c.c.) fixado pela Con-
feréncia Internacional de Serologia, o Instituto CiAmara Pestana fornece
também agora sdro de maior poder antitoxico, contendo mais de 750 wnida-
des de Ehrlich por ¢. c.

Estd especialmente indicado nas formas inicialmente graves da doenga
¢ nos casos tardiamente tratados,

~

Missdes de estudo

Os Drs. Jodo Vasco de Almeida e Sd e Manuel Rodrigues Mateus foram
incumbidos de assistir ao IlI Congresso Internacional da Luz, O primeiro
visitard em misdo de estudo os institutos de fisioterapia da Alemanha, Che-
co-Eslovdquia, Suiga e ltalia, e o segundo estudard as providéncias tomadas
pelos virios paises da Europa sdbre higiene escolar.

Partidos médicos

O Dr. Carlos Freitas tomou posse do partido médico de Eiras (Coimbra).
— Foi nomeado para o lugar de médico municipal de Alpiarga o Dr; M4-
rio Romdo,
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Novo dispensario

Na cidade da Guarda inaugurou-s¢ um dispensdrio antituberculoso, a
que se deu o nome do Dr. Lopo de Carvalho, falecido médico daquela cidade.
E actual director do dispensdrio o Dr. Mério Cardoso,

Necrologia

Faleceu em Macau o coronel-médico Dr. Jaime Artur Pinto do Amaral,
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