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1929) d_emonstraram- em 2053, casos que a glucosa com

Me'rcurochromo. in+revenosernen+e, em soluçdo fresca. au­
menta a propriedade bactericide do ultimo e reduz a sua

anafilaxia duas terças partes, mantendo ao mesmo tempo
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uma bàcteriostasis senquinea muito eficaz contra toda a

espécie de infec<;ã'O génito-urinária. e estimula a forma<;ão
aos anticorpos especificos. Estes resul+edos conduzem com

as informa<;ões obtidas de uma infinidade de autoridades e

investigadores da Europa e da Amêrlce do Norte e do Sut.
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aplicações suaues, que COII­
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em vacinoterapia
I Acção directa sôbre o micróbio
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2 novidades

lii' a c I ft a curativa anti - colibacllar

(segundo a técnica do Doutor FISCH)
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ç
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ant i - co I i b a c i I a r" (1)
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,

'
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SÔBRE O DIAGNÓSTICO E TERAPIA DA TOSSE
CONVULSA

POR.

L. DE CASTRO FREIRE

PARTE - DIAGNÓSTICO

o diagnóstico precoce da tosse convulsa é problema que
sempre interessou e inter essa o pediatra, o médico prático. Por
um lado o isolamento do doente e o evitar assim a difusão da

epidemia, por outro o desejo de actuar precocemente e mais

seguramente também, por meio da terapêutica específica ou aes­

pecifica, são tudo questões de alcance prático que tornam apre­
ciáveis as tentativas de melhoria do diagnóstico precoce. Se na

verdade as características clínicas do início da tosse convulsa,
aliadas ao conhecimento da origem da infecção, contágio intra­
familiar etc., tornam possível, muitas vezes, o reconhecimento
da doença no início, quantas vezes também, o clínico, na igno­
rância daqueles elementos, em presença de formas abortivas,
larvadas, de período catarral atípico e arrastado, hesita dias e

dias, ora inclinando-se contra, ora pró, sem que mesmo a provo­
cação dos ataques possa elucidá-lo.

São dois os processos de que actualmente nos socorremos

para a elucidação dos casos duvidosos, ao lado da investigação
dos anamnésticos e do estudo clínico: a pesquisa cultural do

'�L) c.e�C'A 'ti.'" �
t ·""OF COl ... ,.· ..
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bacilo de Bordet-Gengou, o método das placas, chamado, e o

exame hematológico.
O primeiro, relativamente fácil de executar nos serviços bem

providos de instalações bacteriológicas, torna-se menos prático
quando incide num material ambulatório como o que enxameia a

nossa consulta externa; a êste mais facilmente se ajusta o exame

hematológico.
Alguns autores, Gierthmühlen, entre outros (Norddeutsch,

pediatr . Gesells. Hamburgo, 1930) reputam insatisfatórios os

resultados das placas de Pétri e subseqüentes culturas, dando
a preferência ao método hematológico. Outros, como Sauer e

Hambrecht (Am, Journ. of Dis. of Child. Junho, 1931) dão a

preferência no início, período catarral, ao método bacteriológico
(100 0;0 de resultados positivos na La semana, 40

o no início do

período paroxística, diminuindo os casos positivos rapidamente
a seguir); as alterações hematológicas seriam

-

menos precoces.
Lugase e Mac Leo (Lancet. N." :'.526- 1929) referem apenas 12

resultados bacteriológicos positivos em 21 casos de tosse con­

vulsa averiguada, sendo a maior percentagem na La semana.

Referiremos apenas de passagem, como elemento de ajuda
para o diagnóstico precoce, a reacção intracutânea por meio da
vacina ou filtrado de cultura (Besredka), método de resultados
absolutarnente inconstantes, como por mais de uma vez tivemos

ensejo de observar.
As alterações hematológicas que caracterizam a tosse con­

vulsa, entrevistas por Frõlich em 1897, são nomeadamente a

leucocitose e linfocitose percentual. Várias autores confirmaram
a seguir mais ou menos êsse achado, com valores variáveis tanto

para uma como para outra alteração. Crombie em 1908 estudou
o sangue branco nos diferentes estadias da tosse convulsa e em

24 casos ainda no período catarral encontrou o valor médio de
20.200 glóbulos brancos com 36,60;0 de neutrófilos e 600;0 de lin­

fócitos; apenas em 3 casos se apresentaram os leucócitos abaixo

de 10.000; 1 caso atingiu o valor máximo de 85.000; na La se­

mana do período de estado encontrou a leucocitose com o valor
máximo de 68.000, mas teve também 1 caso de 8.000; num caso

apenas obteve granulócitos percentualmente em número maior
do que os linfócitos; na convalescença dá-se em regra -a pouco e

pouco baixa dos glóbulos brancos com volta da fórmula à nor-
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malidade; nas formas crónicas 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 alterações do mesmo tipo, menos acentuadas; as formas

complicadas de pneumonia dão em geral valores máximos de

120.000 e mesmo 140.000 leucócitos, mantendo-se por via de

regra a linfocitose. Crombie considerou estas alterações como

específicas, em relação com o agente infectante. Hess e outros

em contraposição consideram-nas como de causa mecânica, apa­
recendo sobretudo no período de estado e nas formas convulsi­

vantes, dando-se como que uma expressão dos depósitos centrais
dos linfócitos. Lash, Fischer e Miemitz (1925) numa série de

mais de 150 análises verificararn os trabalhos anteriores, mas
notaram ausência de leucocitose em 20 % dos casos e de linfoci­
tose em 72 Ojo. Reiche, Kuiffing e Rieder encontraram as altera­

ções descritas no péríodo catarral, mas igualmente em catarros

simples, na ausência de tosse convulsa (?); as observações de
Heimann não confirmam êste modo de ver. Naegeli refere-se à

neutrofilia no período catarral.
Duma maneira geral a grande maioria dos numerosíssimos

trabalhos que sôbre o assunto percorremos assentam em como

no período convulsivo e já nas suas primeiras semanas existe
leucocitose e linfocitose relativa, sendo raras as excepções e po­
dendo considerar-se o exame hematológico, sobretudo quando
positivo, de real valor diagnóstico.

Devem considerar-se essas alterações como tóxico-infeccio­
sas e não como de natureza puramente mecânica, não havendo

correlação entre a intensidade da doença e o grau das mesmas

alterações. Nas formas complicadas (pneumonia) mantêm-se as

mesmas alterações, segundo uns, há aumento dos neutrófilos e

conservação do número absoluto dos linfócitos, segundo outros.

No período catarral, segundo illguns autores, Baar e Stransky
entre êles, as excepções tanto à leucocitose como à linfocitose
são mais numerosas. Sauer e Hambrecht referem a existência
de leucopenia inicial, considerando a leucocitose e a linfocitose

apenas como características do período de estado. Siegler, pelo
contrário, em 19 casos que estudou em período catarral encon­

trou com grande freqüência leucocitose e linfocitose relativa.'
É portanto para o período catarral, duas primeiras semanas,

:.
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podendo a segunda englobar já o início do periodo de estado, que
os pareceres divergem, no tocante ao exame hernatológico, e é

êsse . precisamente o período de importância prática como dia­

gnóstico, visto que é dos 8 aos J 5 dias que os doentes nos pro­
curam pedindo um diagnóstico seguro; até então, quási sempre
o início da tosse passou como um catarro banal. Por outro lado
é justamente depois da primeira semana de tosse convulsa que o

diagnóstico bacteriológico pode começar a falhar.

Julgamos portanto digno de interêsse o estudo e publicação
dos resultados do exame de sangue a que procedemos em 177
casos de tosse convulsa suspeita e subseqüentemente averiguada
ou não, procurando assim indagar do valor dêste método para o

diagnóstico. precoce. Nos quadros onde êsses resultados estão

coordenados, todos os casos etiquetados de tosse convulsa (T. C.)
são aqueles em que a evolução clínica não deixou dúvidas sôbre
a natureza da doença. A grande maioria das observações foram
feitas entre os 8 e 15 dias de tosse, algumas no 1.0 setenário..
isto é, no período catarral e início do período de estado.

Dividimos a totalidade dos casos em dois grupos, um até a

idade de 5 anos, outro daí por diante; escolhemos esta idade de

separação por ser aquela em que, por via de regra, já se apre­
senta na criança a fórmula hematológica do adulto. Existindo
normalmente para o primeiro grupo linfocitose percentual, há aí

que ter todo o cuidado na apreciação de alterações patológicas e

julgamos por isso que se deve atender não só ao valor relativo
mas também ao valor absoluto dos linfócitos. Não ligamos espe­
cial interêsse ao período do recém-nascido; é destituído de im­

portância no diagnóstico da tosse convulsa.
O primeiro grupo contém 144 observações (quadro I). O se­

gundo 35 observações (quadro II). O primeiro grupo é mais

numeroso mercê das condições do nosso material clínico, na

maioria constituído por crianças que vivem em precárias condi­

ções de higiene, sujeitas portanto ao contágio das doenças infec­
ciosas em baixa idade; de resto é neste grupo que mais nos

intereressa o diagnóstico precoce da tosse convulsa, especial­
mente pela abundância dos catarros das vias respiratórias supe­
riores, pela freqüência das adenopatias específicas e não específi­
cas que bastante se prestam pela espasticidade da tosse à confusão

com a tosse convulsa no início.
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Entre as observações do quadro I descontaremos, em 141 ca­

sos, 22 de suspeita não confirmada de tosse convulsa. Ficam-nos
J 22' casos averiguadamente de tosse convulsa; nesses obtivemos
em g8 casos (80,8 %) análises características, isto é, com leucoci­
tose e linfocitose percentual; 84.000 foi o número máximo de

glóbulos brancos encontrados (obs. n.
° 115 - 15 dias de evolu­

ção); 89 % a maior percentagem de linfócitos (obs. n.
o
29 - 15

dias de evolução). Nas restantes 24 observações ele casos averi­

guados de tosse convulsa (n. os 2, g, 12, 23, 40, .55, 56, 58, 74,
79, 81, 82, go, g6, gg, 100, 101, 120, 123, 124, 127, dl, 135,
'40), desequilíbrio na conjugação dos dois elementos (leucocitose
e linfocitose); algumas vezes (n.os 2, 23, 123) leucocitose sem lin­

focitose percentual, as mais das vezes (n.os J 2, 55, 56, 58, 74, 79,
82, go, gg, IOO,' 101, 120, 124, 131, 135, 140) linfocitose percen­
tual elevada com número. normal de glóbulos brancos, ou mesmo

baixo rela tivamente à idade da criança, (n. os 9, 40, 8 r, g6, 127)
valores normais dos glóbulos brancos e linfócitos percentualmente
abaixo do valor normal para a idade. Relativamente ao número

de diàs' de provável duração da tosse vemos que 3 casos ape­
nas com menos de 8 dias aparecem com análises incaracterísticas

(obs. 11.° 9 com 5 dias, n." 56 com 3 dias, n." go idem); todas as

outras análises incaracterísticas aparecem com 8 dias e mais;
não há portanto relação nítida entre o pequeno número de dias
de evolução da tosse e o não aparecimento de um hemogram a

típico, como por vários autores tem sido apontado; e, se é certo

que a maior percentagem de análises de sangue típicas as encon­

trámos depois dos 8 dias e sobretudo no fim do 2.° setenário,
início do período de estado portanto, em muitos casos, porém,
verificámos alterações características 'já na primeira semana (obs.
n," 24- 6 dias, n." 28-idem, n.? 33-3 dias, n." 38-4 dias,
n.OS 80 e 83-6 dias, n." I I I -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 evolução apresentarem alterações póuco
características (obs. n. o 135 - 15 dias, n. ° 127 - 16 dias, n. ° g6 -

1 mês).
Se em lugar de tomarmos em consideração a linfocitose per­

centual, cuidarmos antes do valor absoluto dos linfócitos por
rn. m., o que julgamos mais seguro no grupo das crianças até

l
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5 anos, pela existência da linfocitose fisiológica, devemos tomar

como valor absoluto normal 'aproximadamente o número 6.000,
que corresponde a uma leucocitose de 12.000 para uma percen­
tagem linfocitária de 50 Ojo. Os 98 casos com alterações hemáti­
cas características ficam, escusado é dizê-lo, todos para cima
dèsse número. Dos 24 não considerados como análises caracte­

rísticas só os n.
os

2, 9, 12, 40, 8 r , 8'2, 96, 99, 123, 124, 127 e [71
se apresentam com um número absoluto de linfócitos abaixo do
número 6.000, que estabelecemos como limite; são em número
de 12, mas na realidade as abs. n." 123 e [24 devem ainda ser

descontadas por se tratar de um caso complicado com febre e

bronquite, com alterações subseqüentes no aspecto do sangue
periférico; o n.

°

40 ficou com diagnóstico indeterminado por não
ter voltado à consulta; incluímo-lo, na dúvida, entre os casos de
T. C. com análise incaracter istica. Os 12 casos restantes, com

valores 'absolutos de linfócitos acima de 6.000, elevam a 90
%

aproximadamente a percentagem de análises características em

casos averiguadamente de T. C.

Vejamos agora o .que se passa com os casos, em número de

22, de suspeita não confirmada de T. C. (abs. n." 4,6, [9,21,
31, 35, 36, 42, 49, 57, 62, 65, 66, 67, 78, 87, 93, 116, 117, 119,
137, 142). É óbvio que se trata de catarros das vias respiratórias\

superiores onde o número de leucócitos se pode apresentar mais
ou menos acima. do normal, sendo por via de regra a leucocitose

mais acentuada nas infecções agudas, febris (n.:" 117 com 17.000,
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 percentagern
de linfócitos está consideràvelmente diminuída, visto como em

tais casos o aumento dos leucócitos se faz à custa dos granuló­
citos; por isso na avaliação do número absoluto dos linfócitos

apenas em 7 observações das 22 estudadas aparece o número
absoluto de linfócitos acima de 6.000 (abs. n.OS 4, 35, 42, 49,87,
116 e 117), das quais 5 (n." 4, 4l, 49, 116 e 117) se referem a

infecções agudas febris. Ficam-nos portanto, excluindo êsses últi­
mos casos de infecções agudas, apenas 2 casos de catarros beni­

gnos das vias respiratórias superiores, averiguadamente não de
T. C., com números absolutos de linfócitos acima de 6.000 e res­

pectivamente 7.040 n.? 35 e 6.125 n.? 87.
Resumindo, diremos que para as crianças do 1.0 qüinqüenário,

.
�
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com suspeita de tosse convulsa, examinadas sob o ponto de vista

hematológico entre os 8 e OS.I 5 dias, quando as duas característi­
cas leucocitose e linfocitose não estejam reünidas, postas de parte
as infecções agudas das vias respiratórias, os valores absolutos
dos linfócitos acima de 6.000 e sobretudo acima de 8.000 são
fortemente característicos no sentido afirmativo; números abaixo
de 6.000 não excluem a tosse convulsa, mas constituem raridade.

Passando agora ao estudo das crianças de mais de 5 anos

examinadas, como no grupo anterior, em período catarral ou

início do período de. estado (quadro II), é de notar que de uma

maneira geral a leucocitose é menos acentuada do que no pri­
meiro grupo. Em 35 casos, quantos se comportam no referido

quadro, tivemos I caso com 44.000 glóbulos brancos, outro com

3z.ôoo, outro com 30.000, outro com z6.000 e outro com 24.000;
a grande maioria apresenta-se com uma leucocitose oscilando
entre 12.000 e zo.ooo. Casos de T. C. averiguada, com número
de leucócitos abaixo de 12.000, são em número de 5 - 15, 6 %
(obs. n.CS 5, 7, r z

, 14,21). A linfocitose mantém bem neste grupo
o seu valor como elemento de caracterização ; na T. C. averi­

guada com Iinfocitose percentual abaixo de 40
%

apenas figuram
4 casos, lz,5 % (obs. n.OS z, 4, 19,30); abaixo de 30 % nenhum.
Na associação dos dois elementos de caracterização, com leu­
coci tose inferior a 13.000 e linfocitose percentual abaixo de 40 0/o,
apenas aparece I caso - 3, I % (obs. n.

o 19).
N a série dos 35 casos estudados os de suspeita não confir­

mada de T. C. são em número de três:
Obs. n.? lo-.Ieucócitos �3.zoo-linfócitos 370/0.

]) » 28 - » I I. zoo - l) 34»
D » 31- ]) 19.000- » 20»

Mostram igualmente o valor do estudo hematológico na tosse
.

convulsa e assim, no grupo acima dos 5 anos, a associação de
leucocitose moderada acima de 13.000 e linfocitose percentual
acima de 40 % confirma a suspeita de tosse convulsa.

As análises neste grupo incidiram quási todas, como no pri­
meiro grupo, em tosses com 8 a 15 dias de evolução; no entanto

algumas observações, com menor número de dias, mostravam

já alterações bem características (n." I e 6), ao passo que a abs.
n." Ig-, com três semanas de evolução, não apresentava as modi­

cações costumadas.
/'
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Apreciado assim o valor do hemograma nos dois grupos em

que dividimos as nossas observações, convém agora estudar, no
conjunto, a influência que as complicações e as doenças intercor­
rentes ou concomitantes venham a imprimir nesse aspecto.

Vários autores, Reich, Knipping e Ruder entre outros, obser­
varam que as infecções secundárias não alteram a reacção linfo­

citária, transform ando-a em mielóide; Austrian, no entanto, refere
um caso de criança de 4 anos com tosse convulsa e pneumonia
com reacção mielóide e Naegeli aponta a neutrofilia na pnellJ;no­
nia complicando a tosse convulsa.

Na nossa estastística os casos complicados não são numerosos.

A observação n.? 25 (quadro I), T. C., com 8 dias de evolução, com bron­

quite difusa febril, apresenta 20.000 glóbulos brancos e 66 % de linfócitos,
sem desvio para a esquerda no hemograma. A observação n." 26 (quadro I),
mesmo diagnóstico, apresenta 20.000 glóbulos brancos, 65 % de linfócitos e

um ligeiro grau de desvio para a esquerda (24 segmentados para 7 bastone­
tes). Observação n.s 33, do mesmo quadro, T. C., bronquite e depois bronco­

-pneumonia, em nenhuma das fases apresentou reacção rnielóide, ou mesmo

desvio para a esquerda. A observação n.? 46, T. C.,' tuberculose evolutiva,
bronco-pneumonia, apresenta 24.000 leucócitos, JI % de linfócitos e acen­

tuado desvio para a esquerda (27 segmentados para 18 bastonetes). A obser­

vação n.? 55, T. C. e Kal a-Azar não tratado com quatro meses de evolução,
com 13.000 glóbulos brancos e 58 % de linfóci tos, mostra-nos bem a marca

da T. C. pela ausência de leucopénia ; apresenta desvio para a esquerda (21
segmentados para 12 bastonetes). Observação n.? 72, T. C., colite disenter i­

forme, bronquite difusa e caquexia, apresenta 36.000 glóbulos brancos, 50 %

de linfócitos e desvio para a esquerda (20 segmentados para II bastonetes).
Observação n.? 85, T. C. post-sarampo com bronco-pneumonia, apresenta
16.400 glóbulos brancos, 67% de linfócitos, sem desvio para a esquerda.
Observações n.OS 123, 124, T. C., bronquite aguda gripal com febre elevada,
mostra na altura da doença intercorr ente 20.000 glóbulos brancos, 25 % de
linfócitos sem desvio para a esquerda; três dias depois, na apirexia, 8.000
glóbulos brancos, 72 % de linfócitos. Observação n.v 135, T. C. com adenopa­
tia, apresenta 11.000 glóbulos brancos, 65 % de linfócitos, sem desvio para a

esquerda. Observação n.? 4 (quadro II), T. C, bronquite difusa, mostra-nos

18.000 glóbulos brancos, 32 % de linfócitos, sem desvio para a esquerda.
Observação n.? 5 (quadro II), T. c., tuberculose latente, dá-nos 9.600 leucó­
citos e 56 % de linfócitos e ligeiro desvió para a esquerda.

De uma maneira geral mostram as observações, que destacá­
mas dos quadros I e II, estarem em concordância com os q].le
afirmam que na tosse convulsa, complicada ou associada, é a tosse
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convulsa .quem imprime a marca do aspecto hematológico, sobre­
tudo no que diz respeito à linfocitose; oscilações mais irregulares
aparecem no tocante ao número dos leucócitos; como excepções
aparecem-nos 'apenas as abs. n.

os 123 e 4 (quadro II); recente­

mente observámos um caso, que não figurá nos quadros, de tosse

convulsa em criança de 2 anos com bronco-pneumonia: leucóci­
tos 84.000, linfócitos 74 %, neutrófilos 24 % sem a menor reac­

ção mieloide.

Independentemente de quaisquer complicações, o exame he­

matológico, já por ser feito muito precocernente, já por se tratar

de formas muito benignas, abortivas, ou já pelas condições de

constituïção da criança, pode, como atrás dissemos, embora não
com freqüência, ser pouco característico e tornar-se necessário

repetir a análise 2, 3 ou mais dias depois para confirmar ou infir­
mar o diagnóstico; eis o que aconteceu com os casos que a se-

guir relatamos:
.

O. S., 5112 anos. - Suspeita de T. C. i," análise (6 dias): leucócitos, g.ooo;
linfócitos, 35 %; monócitos, 8%; neutrófilos segmentados, 52%; bastonetes,
5 %; met amielócitos, 0%; rnielócitos, idem; eosinófilos e basófilo s, idem.
A análise é pouco característica. 2." análise, 7 dias depois: leucócitos, i8.000;
linfócitos, 37 %; monócitos, 6%; neutrófilos segmentados, 44%; bastonetes,
5 %; metamielócitos, rnielócitos e basófilos, 0%; eosinóíilos, 5 %; a evolu­

ção clínica. confirmou, como a 2," análise, o diagnóstico de tosse convulsa be­

nigna.
D. T., 4 anos-Bronquite difusa com exacerbações e acalmias; suspeita de

T, C. de carácter benigno. I." análise (tempo de T. C. difícil de precisar pela
existência de bronquite): leucócitos, 10.000; linfócitos, 4i %; monócitos, ::; %;
neutrófilos segmentados, 46 %; bastonetes, 4%; eosinófilos, 6%; análise du­
vidosa. z." análise ('4 dias depois continuam as suspeitas): leucócitos, 16.000;
linfócitos, 44%; monócitos, (j %; neutrófilos segmentados, 42 %; bastonetes,
5 %; eosinófilos, 3 %; a segunda análise confirma a suspeita pela modifica­

ção apresentada; dois irmãos da criança começam a tossir com o aspecto clí­
nico de tosse convulsa. 3.' análise, 8 dias depois, em período de exacerbação
de bronquite; tosse convulsa confirmada pelo contágio familiar: leucócitos,
t q.ooo ; linfócitos, 34 %; monócitos, 6%; neutrófilos segmentados, 47 %;
bastonetes, 8%; eosinófilos, 5 Ofo.

Ao lado da leucocitose e linfocitose percentual um outro ca­

racterístico de tosse convulsa se impõe no exame do sangue peri­
férico; é a ausência de desvio para a esquerda' no esquema de

Schilling, tanto no período catarral como no período de estado, e
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em geral a té nos casos complicados e com doenças intercorren­
tes. Há por vezes mesmo desvio para a direita se atentarmos

que fisiologicamente a criança dos primeiros anos apresenta um

ligeiro grau de desvio para a esquerda. Êste aspecto é absoluta­

mente confirmado pelos nossos casos; julgamo-lo, porém, des­
tituído de grande valor diagnóstico, porquanto o desvio para a

esquerda não aparece em geral nos catarros simples das vias

respiratórias superiores, que tantas vezes se prestam à confusão
com a T. C. no início; por outro lado pode aparecer nos casos

de T. C. com complicações bronco-pulmonares (vid. observações
acima citadas}; apenas no diagnóstico diferencial com a adeno­

patia tráqueo-brônquica, forma oculta, acompanhada de tosse

espástica, a existência ou ausência de desvio tem um certo signi­
ficado diagnóstico. Na associação da T. C. com adenopatia ou tu­

berculose oculta, como vimos atrás (obs. n.
os 135 e 5, quadro II),

o desvio para a esquerda ou não existe ou é pouco marcado pelo
predomínio da fórmula da T. C.

Muito recentemente Rohr e Krieger chamaram a atenção dos

clínicos sôbre o valor da velocidade de sedimentacão dos glóbulos
rubros como elemento de diagnóstico 11a tosse convulsa. Notaram
estes autores que a maior parte das vezes aV. S. se apresentava
com retardamento, à excepção dos casos de complicações, sobre­
tudo febris. Se êste facto se confirmasse era mais um elemento
de valor a juntar aos outros sinais hematológicos que acima es­

tudámos.
A V. S. r normal na criança oscila, como é de todos sobej 3,­

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 [II), 8 vezes, em casos de T. C. averiguada, observámos
uma V. S. retardada, menos de 6 mm. na primeira hora; êsses ca­

sos eram, "na verdade, casos de T. C. sem complicação. Como na

série dos 32 casos, 24 constitue a totalidade dos casos de T. C.
sem complicação, verificámos 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 à nor­

mal, compreendidos entre 13 e 20 mm.; duas vezes apenas (obs.
n.ÙS 6 e 7) atingiu a V. S. os valores de 29 e 33 mm., casos igual-
mente de T. C. não complicada.

.
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Nos Casos de T. C. complicada, em 2 de tuberculose latente
(n." 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
aT. C. (n. os 26 e 30, quadro I) aV. S. tinha o valor de 20 e

45. mrn.; num caso de bronco-pneumonia complicando a T. C.

(n.? 46, quadro I) aV. S. era de 44 mm. Em 3 casos de suspeita
não confirmada de T. C. (abs. n." 4,6, Z[, quadro I), a V. S.
era respectivamente de 13, r5 e 68 (caso de infecção aguda com

tosse espasmódica).
Vemos assim que o estudo da V. S. por si só não pode cons­

tituir critério seguro para o diagnóstico e apenas podemos dizer

que uma das características da T. C. não complicada é ser a

V. S. normal, retardada ou ligeiramente aumentada.

CONCLUSÕES

a) Ao lado dos anamnésticos, exame clínico e pesquisa bac­

teriológica, o aspecto hematológico constitue um elemento de

valor para o diagnóstico da tosse convulsa.

b) Embora as características hematológicas sejam sobretudo
marcantes no período de estado, a partir do r .? setenário e em

muitos casos mesmo antes, já nos podemos servir dêsse meio de

diagnóstico com grande vantagem. Pela altura em que o exame

de sangue caracteriza a tosse convulsa, constitue um auxiliar da

prova bacteriológica que começa a fraquejar, precisamente quando
aquele se valoriza.

c) Em casos duvidosos é prudente repetir o exame de sangue
alguns dias depois.

d) O aspecto hematológico característico consiste em primeiro
lugar na existência de leucocitose e linfocitose ; em segundo plano,
como elemento diagnóstico de menos interêsse, vem a ausência
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

tenção dentro dos limites normais da velocidade de sedimentação.
e) A importância do estudo do sangqe como elemento de dia­

gnose faz-se sentir na primeira como' na segunda infância e na

idade da escola, embora além dos 5 anos as reacções sejam mui­
tas vezes menores do que em crianças de mais tenra idade e tendo

sobretudo valor a linfocitose nas crianças aquém dos 5 anos.
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, f) Na idade de linfocitose fisiológica devemos atender sobre­
tudo à linfocitose absoluta, aparecendo raramente números infe­
riores a 6.000 linfócitos por mm. c. em casos de tosse convulsa.

g) Em casos de complicações ou de doenças intercorrentes é
de notar a tendência para se manterem as características essen­

ciais (reacção linfocitária). O esquema de V. Schilling e a veloci­
dade de sedimentação sofrem naturalmente alterações consoante

a intensidade e .o tipo das complicações.
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QUADRO I - CRIANÇAS DpS PRIMEIROS CINCO ANO�

,<

N.OS Nomes Idade Diagnóstico Tempo N." dos
L. 'I, M '/, N.'fo

Bast. Met. Miel.
E. 'Io B. 'Io

L.
de tosse leucõc. 'Io '/, '/, V. abs.

-- -- -- -- -- --
-- -_ --_

I M. C. F. 2 anos Suspeita de T. C. não confirmada. (i dias 7·goo 65 7,5 22 1,5 o o 2,5 1,5 5.135

2 M. R. 3 » T. C. 8 » '9.000

I
" 16 49 3

I
o o 6 o 4.940

3 M.A. 3 » » » » l) 16.{00 64 7
I o o o 7 o 110.456I
22

I
4 I. P. 3 » Infecção aguda; tosse espastica; evo- - zô coo 16 5 61 13 o o 5 o 7760

lue ão afasta T. C. mantoux ne-
. ,

1 gativo.

5 C. A. 14 meses T.C. 4 dias 31.000 81 5 9 I o o 4 o 25 110

6 H. A. Suspeita não confirmada de T. C. 17.600 5 54
,

164 anos - 24 I o o o 4.224

7 A. J. B. 9 meses T. C. 7 dias 16400 64,5 IO 19 : 2 o o 3,5 I I 10-496,

18 S. A. C. 2 anos » l) 8 » 16.000 63 6 25 o o o 6 o 10.080

9 T. C. 3 » » l) 5 » 9.600 41,5 4,5 43,511,5 o o 6,5 0,5 4.0)2
IO M. C.R. IO meses » » 15 » '22.000 77 2

191
o o o 2 o 16.940

I. M. 34.000 85 :; I 3 1 28.900II I ano » l) IO » 9 o o o o

12 R. S. 3 anos T. C. benigna confirmada pela evolu- 8 l) 8 oco 57 8 29 1,5 o o 4,5 o 4.560
ção clínica.

13 G. S. 5 meses T. C. 15 » 17.000 75,5 4,5 16 0,5 o o 3,5 o 12.920

14 A. R. II » » l) 8 l) 19.500 42 13 39 I o o 5 o 8.lgo
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Q)
'1
00TempO!

N.o d.os !L. 0'11'4. o,!�. o,!Bast.! Met'l Miel·IE. o'IB. 01 I
L.

de tosse leucóc.
c , "f, o,, 'I. '" V. abs.

--I 1 _

N." 1 Nomes Idade Diagnóstico

F. C. 113 meses15 T.C. 8 dias I 16.000150 I 2 135 o o o 4 9-44°o

16 S. F.

M. R.

T. C. suspeita confirmada. 20.700 I 4'3 I 27 1 2215 " o I 10.4362 " 2 O o

3 » T. C. 20.0001 72 1 617

18

10 » 19 O O o 2 o 1144(0

E. D. 121/2" IS» -1'5.000 I 55 1 IO 1 27 8.850» O O 7 o

191M. C. A. 110 » Suspeita T. C. não confirmada. 12.000146 14 i 41 3 1,5 3,5 1 O 5500

20 1 M. E. A. I 45 dias I T. C. 8 dias o 115.800o2.0 000 I í9 127

3

o O 2

21 M. A. 18 meses

I Suspeita de T. C. não confirmada.

221M. z. c.1 4 anos T. C. ligeira, clínica e epiderniológi­
camente confirmada.

9.600 I 33 5S 3 3 0'1 3.168Oo
r
en
1:11
o
>

8 dias 16.000 I 45 5,5 140,51 5,5 3,5O O O 1 7.200

æ
"'.
o

n
;..

23 I. S.

1\1. M.

V. S.

T. C. 15 » i ô.coo I 37 I 12 39
20 0001 87 3 8

22.000 1 6r. .) 23

55 6.9201 ano O O 2

6 »24 1 I

meses,
2 anos

» » O O O 2 17400

14520

O

25 T. C. Febril. Bronquite difusa. 8 " O O 24 O

E. T. 17 meses I T. C. Bronquite difusa, Mau estado I IS u

geral. Febre.
2') 20.000 1 65 I 2 1 24 O I 13.ocoOO2

1\1. F. T. C. 8 » 17.00n I ':-5,51 5 I 35 O I l,51 O:l 9.52027 4 anos O

28 I A. A. R. 118 meses 6 » 28400 1 il 1 5 .1 '4,:1 O O 1 3,5 I O I 21.868» » O

M. E. 120 » 15 ) 40'COO I 89 I 3 O 135.60029 o» o O7

30 I F. D. P. 119 » 8 240001 58 I 3 I 35 O 113.920u » 7; I· O O 2

31 3 anos I Suspeita de T. C. que não 'Se cr.nfir­

mou.

I. P. 3 374°11.000 1 3.J. 1 6 I 41 16 1 o o o

______
1"1 I..!--



--�-_. ' ..
'
----

32 I V. L. B. I 5 meses

33 M. F. 16 •

) u34

35

36

I. S.

» "

2 anos

T. C.

A, B.' 110 mesesl Catarro das V. R, sup. T. C. não con­
firmada.

T. C. Bronquite.

4 dias depois, bronco-pneumonia.

T. C.

37 I M. J, C. I 3 anos I Suspeita de T. C. não confirmada,

38 I C. A. I 4 Ih» I T. C.

391 M. A,

8.14
»

40

I
E, F. 28 meses

41 1M. I-.A.!I6 »

42 I M. F. A, .18 »

43

A. C.

J. M.

4 »

4+ 1M.
T.

G./I
I »

45 M. S. G. 3 anos

M. S.

» »

T. C, (?). Náo voltou à consulta.

T. C. !Catarro agudo das V, R. sup. T. C.

não confirmada.

Suspeita de T, C. confirmada.

T. C.

» »

I'

46 1 A. R. 128 meses! T. C. Tub. Mantoux. ++ + Bron­

co-pneumonia,
M. H,47

48

49

5 »

7 »

4 »

T. C.

» »

Suspeita de T. C, náo confirmada.
Tosse espas: ica. Febre.

8 dias I 13.000 I 64 I 4 I 25

IO »

7

15

30 »

IO »

3

7 »

8

4 dias

8 »

8 dias

41.00') I 72

»

68.000 I 86

»

18.000 I 53

20.000 I 55

12.800 I 50

11.200 I 36

17.000 16927.00ù 80

13.000 I 42

18-400 I 40

22.000 I 80

2+.000 I 77

58.000 I 71

24-000 I 51

15.000 I 78

23.000 I 50

3 I 38 I 4

o I 42

2 I 22

8 I 22

8

3

2,5

2

2,5

4

o

7

2

3

9 I 34

26,51 6

19 I 4
. 1

5

161 o,

34 15

8,5 I 0,5

42 I 7

14

14

27

27 I 18

18

27.000 I 49 I 4 I 35 I IO

3

2

2

5

2

3

o

o

o

o

o

o

o

5

o

5

4

o

o

o

o

o

o

o

0,5

o

o

o

o

2

o

o

o

o

o

3

2

3

13

2

4

2

2,5

o

2

o

4

o 8.320

o 9540

o I 11.000

o 130.240

7.040

o I 4032

1 I. 730

o I 21.600

o. I 5.460

o 158480

o I 7.360

o 117.600

o I 18.480

41.180

o 112.240

o I 11.700

o I 11.5co

o 113.250
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N.OS Nomes Idade Diagnóstico Tempo N.o d_Os IL. '/ M.'/, N. 'I. Bast. Met. Miel.
E. '/'f'!,de tosse leucóc.

'

'I, 0/, 'I,
-----

50 M. S. G. 8 dias T. C. 8 dias 24.000 5[ 4 41 1;5 o () 8 0,5

SI N. P. S. 18 meses Suspeita de T. C. não confirmada. - 9.000 27 5 60 6 0,5 o 1,5 o

52 M. T. A. 20 » T. C. 8 dias 23.000 82 3,5 11,5 0,5 o o 2,5 o

53 A.R. 2 » » » » » 14.000 61 3 27 5 I o 3 o
"

54 L. C. D. 21/2 anos T. C. (forre) I5 » 48.000 77 3 16 2 o o 2 o

55 B. C. P. 2 » T. C. Kala-Azar com 4 meses de » » 13000 58 2 21 [2 5 I 2 o o

evolução.

56 F. R. 2 [,12 anos T. c. contágio intralamiliar. 3 » [2.000 59 4 33 o o o 4 o

571 M. P. 2 » I Suspeita não confirmada de T. C. - 7.600 37 4 52 o o o 2 o

I
58 I. P. 3 meses Suspeita de T. C. que se confirmou. l.a 3 dias 8.000 78 3 16 3 o o o o

2.a [I » 10.000 72 IO Il o o o 2 o

59 M.C. F. 3 anos Suspeita de T. C. que não se confir- - 16.000 28,5 6,5 60 3,5 o o 1,5 o

mou.

60 M. J. R. 20 meses T. C. tl dias 36.000 76 4 17 o o o 3 o

61 M. L. P. 6 » » » » » 22.00 76 3 18 2 o o [ o

62 M.H.B. 18 » Suspeita de T. C. que não se confir- - 2.000 48 8 38 [ o o 5 o

mou.

63 O. T. :i anos Idem - I I.Goo 42 5 47 3 o o 3 o

64 M. S. » )) T. C. 2[ dias 18.000 70 4 22 2 o o 2 o

65 M. E. L. 15 meses Susp. de T. C. que não se confirmou. - [ 1.000 30,5 !3 47,5 7 0,5 o 1,5 o I
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66 M. T. S.

M.C. L.

2 anos

I ano

4 anos.

G9 .I M. L. N. 116 meses

I'

67

C. D.

R. C.

1. C.

I.L.

3 anos

'1 meses

2 anos

o
J »

11 »

14 rnesesl
M. G. 113 »

81

Il. A.
P

'18
meses

82 M. Z. M. 18 »

6:3 M V.

3 anos

4 anos

15 dias

70 R. S.

L. F.

C. P.

83 I E. R. M I 3 anos

71

72

73

74

7)

J. R.

N. R.

76

77

78

79

80

Susp. de T. C. que n.io Se confirma.

Suspeita de T. C. 1'0;;(', Ivbr e e aba­

timento.

T. C.

» »

» )

»

Caque-T. C. Colite disenterrtor.nc.
xia. Bronquite drfusa.

T. C.

T. C. benigna. Infecções rcpeti.bs da

V. R. superiores.
T. C.

» )J

) »

TC.

» })

»

» )

» »

� I dias 8600148,5 3,51 44

3188300001 II

I mês I 14.�00 I 64 1 2 1 32

1,5 I 0,5

6 ,I o

o

8 dias I 22.000157,514,5132,51 3,51 o

I)

15 dias

12

6

8 dias

(,

I) »

�

(j )J

I rnês

s

22000 I 64

h.20017'
"6

I
5.). 000 I O

330001 57

I I 200165,5

H 000 1 79

)J 4+0001 7+

7 1 24

2 1 22

IO 1 20

o

1352 29,5

o I 18

2 I 000 1 46 I 3

14817.0001 26 ! il 62

30.0001 71

90001 75 I 2 1 22

4 1 21

9.200 I 41

11.680 I 4� I 6,5 130,)1 10,51 2,51 0,5 I 0,5 I o

6

5 1 45

.0

4

II

4

2

4

3

6

:j

o

o

o

3

o

o

o

o

o

O

o

o

o

o 1,5Io,51'4:I2i)
o 3.300o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

2

3

o 1 o

410

1,51 0,5

4

2

o

o

2

o 9.216

12.540

D. S. 14 meses I Suspeita de T. C. não c or.fi r rn.ida.

Catarro das V. It sup. l rmúo s

não tossem.

26.800 I 60 1 4 1 27

o 13.680

22.il62

18.00

18.810

7.280

o 34.320

o 132.560

o 9.660

o 4-420

o 6'750

o 121.300

3.692

5.823

o

o I 10.080
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N:' Nomes Idade Diagnóstico I Tempo N.' dos
L. °1, M·'I, N. "/,

Bast. Met. Miel.
E. 'I, B. -t;

de tosse leucóc. '/o '/o 'Io
--

-- -- -- --
-- -- --

--

84 C. P. (O meses T. C. 8 dias 74.000 52 3 38 3 [ o 3 o

85 M.'-F. A. 2 » T. C. Anteriormente sarampo, bron- 8 '» [6.�00 64 4 27 o o o [ [

co-pneumonia.

8ó O.M. 2 anos T. C. febril. Confirmação clínica. 15 » 34.000 8[ 2 [ :; o o o 2 o

87 M. L. P. 9 meses Susp. de T. C. que não se confirma. - 12 000 51,5
.
6,5 35 [,5 o o 5,5 o

.

88 r. A. I 4 anos T. C. 15 dias 54.000 60 I 37 3 o o o o

89 M. F. G. 22 meses » » la » 22000. So. 1 I� o o o 2 o

90 O.S. 3 » T. C. (Irmão do precedente). :; » 11.000 õ5 5 25 o o o 5 o

91 J. L. M. 2 anos I T. C. 8 » I 3+000171 2 26 o o o [
I
o

92 F.C. 4 » » » 8 » 22000 71,5 2 23 I ! o o 2,5 o
I

93 M. A. F. IO meses Suspeita de T. C. não confirmada. - 12·4cO 47 �

41 3 o o 4 o I
,

94 M. L. G. 1- » T. C. 15 dias 52.000 1)2 I 15 1 o o I o
I

95 J. L. S. 7 » T. C. Atrofia. 6 » 16.000 60,5 7,5 19 o o o [ 2,5 6,5

1)6 E. B. 8 » T. C. benigna. [ mês ('.�!oo 44 3 46 o o o 7 o

97 E. C. [5 » T. C. 8 dias [0.600 58 6 36 1 o o J o

98 A. A. 2. anos » » 21 » 38.000 81 2. 1 S [ o o [ o

99 ]. S. 3 meses » � S n 8.000 63 6 24 3 o [ 3 o

100 J. M. T. » » » » 8 » 10.7°0 60 \5 30,.'> 6,5 o o 3,5 o

101 C. S. » » T. C. Irmão. T. C. averig_uada. 8 » �.OOO 7[ 5 20 2 o o 2. o
.- -
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102 F. R. 5 meses

J03 H. N. 3 anos

104 1 M. I. S. 14th»

I'

J05 M. P.

M. E. I 4 anosJ06

3 meses

R. S. 12 »J07

J08 A. P. L. ! 3 »

I IO

F. F. I I) »J09

R. P. 13 mesesIII

112 C. M. I 2 anos

1. S. L. I 4 meses113

"4

115

D. S.

C. S.

N. R.116

117

3 anos

2 ..

T. C.

17 dias I Suspeita não confirmada de T. C.

Bronqui te. Convulsões.

» »

» »

» )}

I.R. 18 mesesl Susp. não confiro de T. C. Laringite
espasmódica post-morbilosa.

118 Z. S. 131/2 anos

2 »Jl9 M. C. S.

I M. P.120 6 meses

..

» »

» »

» »

T. C. Repet iç ão da obs. 107.

T. C. Contagiada pela irmã.

T. C.

» »

» »

» »

T. C.

Suspeita não confirmada de T. C.

Bronquite.

T. C.

21 »

IS

12 »

8 »

:)

8

8

IS

3

s

•

::i2.800 1 62 I 4 1 32

)}

24-COO 1 79

17.00°172

31.0001 85

16.7001 54

14000 166

170001 49

8 dias 1 14.0001 68

15

I J

15

15 »

18 dias

2� 000

17�
1 3

I).GOO 6�

» 23.0001 62

R. S. I 2 l)

)} 20 OOJ I 50

»

»

26.0001 82)}

»

..

24.000 I 86

70.0001 92

»

6

4

4

3

3

2

o

3

29.000

I 591
I 1 31

84.000 64 6 I 2-1-

10400 I 36

12.000 I 60

3

4,5135,51 7,5

15

33

17

2<)

30

IO

12

9

:;6

5

IO

It)

25

O

O

O

3

4

2

2

5

O

2

7

2

5,5141,51 JO,514,5

5 I 26 2

O

o

°

O

o

O

O

O

°

O

°

O

O I o

O I 6

4

2,5

O

o

o

O

o

O

O

o

O

O

O

o

O

O

O

O

O

o

6

3

2

(I

6

4

3

2

7

4

O

4

2

7

'-J."""'.::}....,

o 120.336

O 121.280

O 8.840

2 12.240

O 14.260

10.000

O 18.960
26.350o

O 21.320

O 8'748

64-400O

O 20.640

O 117.110

O 153.760

9.240

O 8.330

O 9.520

O 3'744

7.206O
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"

N." Nomes Idade Diagnóstico

.
121 M. M. 18 meses T. C.

122 A. P. II » » »

123 L S. 3 112 ano� T. C. Periodo de estado. Fet
e bronquite.

12+ �.a análi- l) Apirético. Ataques caract,

se. Mes-
mo do-

ente.

125 s. L. 17 meses T. C.

126 M. P. 8 » » »

127 I M. A. 4 anos I T. C. confirmada clinical

128 A. S. I 1/2 T. C. post-sararnpo

12CJ A. C. 3 112 T. C.

130 A. F. I
2 » » V

dl E..A. 17 meses » »

,32 C. R. 9 » » »

133 M. R. 2 »
-

» »

,34 A.M. 45 dias » »

135 M. F.' 4 anos T. C. Adenonu i.r.
--

Diagnóstico
Tempo N.o dos IL 1,1 M.ftío N.o/n

Bast. Met. 'Miel·'E 'liB 'Ide tosse leucóc.
. I, " 0', '/0

. il • o
I,

----- ------

T. C. 8 dias 15.000 66 2 27 .) O O O o

» » 11 » 2'1000 61 3 ;) I o O O 4 I

'iod? de estado. Febre, gripe I.
- 20.000 l5 8 ó3 2 I 1 6 o

uquue, I
). Ataques car a cter ís t icos. 3 d de- 8.000 72 2'1. o4 o o 1 1

pois da

I.- an.

T. C. li dias 17·Goo 05,) l, :, 'l9 I,.'> o o 2,5 o

» » 8 » Ij.ooo (>.]. 3 31 I o o o

I
2 o

confirmada c l inicamcnt e. 1(, » 7.200 42 (Ï 4t 5 o o 3 o

L. C. post-sararnpo. s » 36.000 70 3 24 I o o 2 o

T. C. 8 » I �S 000 4+ I '�9 1

I
o o 3 o

.bi ,jl/'''OO 5� 5
-").-

» V » ) 2 2 o 4 o

» » » » 11-400 4\) ti 32 3 Ù o 9 1

» » 21 » 50000 7'2 3 2) o o o o o

-

» » » " 18.000 84 3 IO o o o 3 o

I .

» » • »

II
).000 P 7 '4 I o o 2' I

T, C. Adenonu i.r. 1 J )
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QUADRO 111- VELOeLDADE DE SEDIME:�TAÇÃO
N."

Números
Idade Diagnóstico

Dias N.' de
L.

V. S'I v. s.dos quadros I e II de tosse leucóc. macro micro
_-

1 I do quadro Il 5 anos T. e. 6 dias 16.000 .f9 - 6mm

2 2 » » I 3 » T. e. Análise caracre- 8 » 19.000 26 - • •

rística.

126.0003 4 • » » • » Infecção aguda, tosse - 16 - 68 ·

" espastica, suspeita
não confirmada de

IT. e.
,

4 2 » » II 7 » T.e. Análise duvidosa. 9 dias 12.000 3+ -

11•5
•

5 6 » » I 4 » Suspert a não confir- - 1-.600 24 - »

rnada de T. e.

6 7 " . » \) meses T.e. 7 dias 16400 64,5 - 8 »

7 8 » » » 2 anos T. e. Sem complica- 8 » 16.000 63 - 23 ))

ç
ão. I

8 la • . » io meses T. C. 15 » 22 000 37 - 5 »

9 Il » » » I ano » » la » 34 000 85 - 8 »

IO 12 » » » 3 anos T. e. ligeira na evo- 8 » 8.000 57 - 16 »

luç ão.

Il 13 » » » 5 meses T. e. is » 17.000 75,5 - 3 »

12 14 u » » Il » » » 8 » 19.500 42 - 22 I)

13 J » » II 5 1/2 anos T. e. Intrader. (man- 8 » 30.000 77 IOT\1111 la »

toux) a 1/5000+++

14 17 » I) I 3 meses T. C. IO » 20.000 72 - 3 »

15 . 5 » .. II 5 anos T. e. Tuberculose la- IO » 9.600 56 23 Illlll 20 »

tente inactiva.

16 I 6 » » » » u T. e. Sem complic:::_. 4 • -,

IZ·OOO I_53 - 29 »

ção.
,

17 7 » I) » 6 » T. C. Sem complica- 8 » 8.000 50 - 33 •

ção,

18 21 » » I 8 meses Suspeita não confir- - 9.600 33 - 13 »

mada de T. C.
-

19 22 » » » 4 anos T. e. ligeira na evo- 8 dias 16.000 45 - 20 »

luç ão.
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."

N.'
Números

Idade 1 Diagnóstico
Dias N.' de I

L.
v. s.1 v. s.

dos Quadros I e II de tosse Ieucõc. macro micro
-

I ana I
--

--=-1-==20 23 u » I T.e. .5 dias 16.000 37
1

21 24 li li » I J

mesesl
li li 6 » 20.000 87 - 6 »

22 25 » » » 2 anos » » 8 » 22.000 66 - 3 »

23 26 » » » 7 meses I T. e. Bronquite de ? 20.000 65,6 -- 45 »

medios e finos brõn-

quios.

24 I 27 » » » 4 anos T.e. 8 dias 17.000 55,5 61ll1ll 5 »

25 I 28 n u u 18 meses » » 6 » 28400 77 - 3 »

26 29 li D U 20 » » » 20 » 40.000 89 -- 5 "

27 9 u » II 5 anos li » 12 » 19.000 63 - 116 '.

28 30 u » I 19 meses T. e. Bron qui te- febre 8 » 2+000 :8 - 20 »

29 46 » » » ú3 » T. e. Bronco-pneum. I
-- 2+000 51 - 44 »

30 '44 u l> » » » .T.e. - 26.800 65 - P •

31 145 » » » 7 » » » 15 dias 23.000 49 - n »

32 146 » » » 20 » » » » » 19.200 74 - 4 l>



A ACÇÃO TÓPICA DAS SUBSTANCIAS
HIPOGLICEMIZANTES

SÓBRE�OS CANCROS ULCERADOS DA PELE

POR

S. F. GOMES DA COSTA

r

Em principies de 1931, publicámos nos C. R. de la Soc. de
, Biol., no Jornal da Sociedade das Ciências Médicas, e mais tarde
na Presse Médicale e na revista Tumori, os resultados dos nos­

sos estudos acêrca da acção tópica da insulina sôbre os cancros

da pele. Concluímos das observações que então apresentámos,
que a insulina aplicada localmente, duas vezes por dia, sôbre os

cancros ulcerados da pele, determina a cicatrização das úlceras

neoplásicas e a regressão, pelo menos parcial, do tecido cance­

roso. As numerosas observações que fizemos desde então per­
mitem-nos confirmar absolutamente estas conclusões prévias.
Dos 23 doentes de cancre ulcerado da pele (I), em que até hoje
fizemos a aplicação local da insulina sôbre as ulcerações neo­

plásicas, segundo a técnica que descrevemos, só 4 não cicatriz a­
ram por completo. Êsses. 4 doentes que tinham cancros ulcera­
dos da pele, já ,de há muito resistentes ao rádio e aos raios X,
serão objecto de um trabalho 'especiall juntamente com outras

observações de doentes nas mesmas condições.
Queremos fazer notar no entanto que, em muitos casos, as

recidivas de cancros cutâneos já tratados pelo rádio ou pelos
raios X são tão sensíveis à acção tópica da insulina, pelo que
diz respeito à cicatrização das úlceras neoplásicas, como os can­

cros cutâneos ainda não irradiados. As 2 primeiras observações

(i) Agradecemos à �r.a Dr."D. Cristina Cunha o valioso auxilio que nos

restou na execução destas observações.
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que seguem são exemplos da possibilidade de cicatrização pela
insulina das rádio-recidivas de cancros da pele.

OBSFJoRVAÇÃO l.-M. L. R., �, de 44 anos. (Observação n.v 4.708 do Institute

Português de Oncologia).
Há 22 anos aparecimento na região frontal média de um nódulo pequeno

que se manteve muito tempo sem aumentar de dimensões. Em X-g28, a

Fig. 1

lesão começou a progredir e pouco tempo depois ulcerou. A doente veio en­

tão pela primeira vez à consulta do Institute. A biopsia (anal. histo!. n.v 362
do I. P. O.), feita nessa data, mostrou tratar-se de um carcinoma basocelular.

A lesão foi tratada, primeiramente, com rádio (filtro 1/2 mm. Pt., duração
20 haras, Mg!. 251,748 , Mcd. 2).

A úlcera neoplásica cicatrizou completamente depois dêsre tratamento,
mas 16 meses mais tarde a lesão recidivou. A doente foi tratada de novo com
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rádio (filtro 1/2 mm. Pt., duração 20 horas, Mgl. 266,40, Mcd. 2,00), mas

a nova ulceração não voltou a c icatr iz a r por completo; ficou sempre um

pequeno nódulo que se manteve estacionário até XII-gJo, data em que
a lesão voltou de novo a progredir. Por impossibilidade moment âne a de
tratar de novo a doente com rádio, a lesão foi submetida a um tratamento

com raios X superficiais numa dose total de 30 H. Em Ig-II-g3 [ (fig. I),

Fig.2

a ulceração mantinha-se ainda sôbre a antiga cicatriz do rádio com uma

forma irregularrnente circular, de [ cm. de diâmetro, de bordos salientes

que sangravam fàcilmente ao toque. A biopsia feita então mostrou tratar-se

de um carcinoma mixto (anál. histol. n.v 2-443 do I. P. O.). Em 25-1I a doente

começou a fazer a aplicação local da insulina (Schering-Kahlbaum) na con­

centraç âo de [00 unidades clínicas para 5 c. c., duas vezes ao dia. Dois me­

ses mais tarde, a ulceração estava cornpletamente cicatrizada (fig. 2).
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OBSERVAÇÃO II. - J. C., <j', de 65 anos de idade. (Observação n.s 7.544 do
I. P. O.).

A doente veio pela primeira vez à consulta do Institute em é-VI-I93I.
Há fi anos aparecera-lhe no dorso do nariz uma pequena ulceração que cres­

ceu pouco a pouco. Á data da observação, notava-se no dorso e na vertente

direita do nariz uma ulceração de bordos irregulares, coberta de crosta es­

pêssa e saliente, com 2,5 cm. por 1,5 de diâmetro, que sangrava muito facil-

Fig. 5

mente. A biopsia (anal, histol. n.? 1.635 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um

carcinoma basocelular. A doente fez aplicações de rádio (filtro 1/2 mm. de

Pt., duração 18 horas, Mgh. 799,20, Mcd. 6,00). Em 6-VIII, a lesão estava

cicatrizada, mas rec idivou, e em 27' II notava-se na vertente direita do nariz

uma nova ulceração de 3 cm. de diâmetro. A doente fez então tratamento

pelos raios X (dose total 1.200 r, duraç ão 102 minutos, distância 50 cm., filtro

1/2 mm. de cobre, volt. 190 KV, Int. 4 mA). A lesão não cicatrizou comple­
tarnente e diminuiu apenas muito levemente de dimensões.
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Em !5-IV-Igh (fig. 3), a úlcera neoplásica apresentava-se com uma

forma irregular, sangrava facilmente ao toque e cobria-se periódicarnenre de
uma crosta linear, íàcilrnente destacável. A cicatr iz aç ão provocada pelos
raiosX mantinha-se estacionária há dois meses. A doente começou' a aplica­
ção local da insulina, duas vezes ao dia, em I6-1V; passados doze dias, a

cicatrização estava completa (fig. 4) e assim se tem' mantido até hoje.
Esta observação demonstrá que a insulina, aplicada localmente sôbre as

Fig.4

ulcerações neoplásicas cutâneas não completamente cicatrizadas pelos raios

X, acelera essa cicatrização. A aplicação mesmo recente dos raios X, não

parece tornar portanto uma úlcera cutânea' neoplasica insensível à acção lo­

cal cicatrizante da insulina.

Como já acentuámos, a cicatrização de uma úlcera neoplásica
da pele não é suficiente para que se possa concluir que a neo-
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plasia está curada. O tecido neoplásico pode continuar a evolu­
cionar por baixo da cicatriz e portanto, passado algum tempo, a

lesão recidiva, ou melhor, torna a ulcerar. Falámos nas nossas

primeiras comunicações de «regressão parcial» do tecido neo­

plásico. Baseámos esta afirmação prévia nos resultados das aná­
lises histológicas que fizemos nas duas primeiras observações que
apresentámos, depois da cicatrização das úlceras. Mas, em al­

guns dos doentes que apresentámos no. ano passado, a cicatriza­

ção das úlceras não foi seguida da extirpação da cicatriz. Quise-

Fig.5

mos verificar se, passado algum tempo sôbre a cicatrização das
úlceras neoplásicas da pele, provocada pela aplicação local da

insulina, o epitélio de neoformação da cicatriz não viria a parti­
cipar do processo neoplásico, com formação de uma nova ulce­

ração. Por outras palavras, � qual o futuro das neoplasias ulcera­
das da pele, quando cicatrizadas pela aplicação local da insulina?

� Pode conseguir-se, pela aplicação local desta substância, a desa­

parição completa do tecido neoplásico de um cancro ulcerado da

pele, isto é, a cura dos carcinomas cutâneos? Não temos ainda

observações de doentes de cancro ulcerado da pele, cujas úlce­
ras neoplásicas tenham sido cicatrizadas pela insulina com tempo
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suficiente para que possamos tirar conclusões definitivas a êste

respeito. É possível, no entanto, que a regressão do tecido neo­

plásico dos cancros da pele se possa fazer por completo pela
aplicação local da insulina, como o prova a evolução da cicatriz
da lesão de um dos primeiros doentes em que aplicámos local-

. mente essa substância. A úlcera neoplásica dêsse doente (fig. S),
.

cuja observação constituÍu o último dos casos que apresentámos
na Soc. das Ciene. Méd., cicatrizou completamente pela aplicação
local de insulina, em Março de 1931 (fig. 5'); actualmente, 17 me-

Fig.5'

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

As doentes cujas observações constituíram o 3.0 e o 4.0 dos ca­

sos, também apresentados na Soc. das Ciências Médicas, tinham
recidivas de cancros da pele já tratados mais de uma vez pelo
rádio ou pelos raios X.

Nestes doentes, a cicatrização das úlceras neoplásicas, deter­
minada pela aplicação local da insulina, só se manteve perfeita
durante aproximàdamente 3-4 meses. Passado êsse espaço de

tempo, as cicatrizes deterrninadas pela insulina começaram a ul-
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cerar lentamente; as doentes foram operadas pouco tempo de­

pois. O mesmo aconteceu à doente cuja observação constituíu o

primeiro dos casos que apesentamos neste trabalho. A cicatriza­

ção da úlcera neoplásica dessa doente manteve-se perfeita du­
rante 3 meses, mas pouco tempo depois um traumatismo aci-

Fig.6

dental provoc<?u _a aparição de' uma nova ulceração neoplásica
(anál. histol. n.? 244{ do r. P. O.) sôbre a cicatriz anterior.
Mais tarde a doente foi operada. '

,

'Estas observações parecem provar que a insensibilização pro-
gressiva dos cancros cutâneos 'à acçãodo rádio ou dos raios X,
ou por outras palavras, a rádio-resistência dos cancros da pele,
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determina também uma menor sensibilidade do tecido neoplásico
à acção da insulina, digamos uma insuline-resistência.

Estudaremos detalhadamente num outro trabalho, de col abo-

-ração com o Dr. Bénard Guedes, as relações entre as acções do

rádio, dos raios X e da insulina sôbre os cancros da pele. Uma
observação do Prof. Gentil levou-nos, de acôrdo com a interpre­
tação dêste nosso Mestre, a admitir a hipótese de uma potencia­
ção da· acção dos raios X e do rádio sôbre os cancros ulcerados
da pele, deterrninada pela aplicação prévia da insulina. Mostrare­
mos gue um cancro da pele absolutamente rádio-resistente pode
tornar-se sensível à acção dos raios X e do rádio pela aplicação
local e preliminar da insulina.

Como conclusão prévia, havíamos emitido também a hipótese
de gue possivelmente os carcinomas basocelulares seriam me­

nos sensíveis à acção da insulina de gue os carcinomas planoce­
lulares. Com efeito, a análise histológica do fragmento da pele
onde primitivamente existira a ulceração neoplásica da doente,
cuja observação apresentámos como segundo caso na nossa comu­

nicação à Soe. das Ciências Médicas, apenas mostrou, pela apli­
cação local da insulina, uma ligeira regressão do tecido neoplá­
sica. Por outro lado, a cicatriz das úlceras neoplásicas dos

doentes dos 3.° e 4.° casos que então apresentámos só muito
lenta e dificilmente se fez, se atendermos às dimensões primiti­
vas dessas lesões. Ora dos 5 Casos apresentados o ano passado,
o 2.°, o 3.° e o 4.° eram de doentes com carcinomas basoce­
lulares e daí a nossa conclusão. De acôrdo com os resultados

gue obtivemos de então para cá em muitos outros doentes nas

mesmas circunstâncias, julgamos poder atribuir hoje essa menor

sensibilidade à acção da insulina, mais à rádio-resistência das

neoplasias dêsses doentes de gue à estrutura celular do carci­
noma.

Por acaso em todas as observações que apresentámos até

agora de carcinoma basocelular rádio-resistente a cicatrização
completa pela insulina foi de curta duração.

A observação gue segue é, pelo contrário, um exemplo de

cicatrização rápida e duradoura de um carcinoma basocelular já
rádio-resistente, pela aplicação local de insulina.
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OBSERVAÇÃO I I I. - J. S:, <j?, de 6g anos. (Observação n.v 6.633 do I. P. O.).
A doente veio pela primeira vez à consulta do I. P. O. em 21-II-g30. Há

6 anos, formação de uma pequena borbulha sôbre a asa esquerda do nariz.
Fez tratamento com raios X, que em nada infíuenciou a evolução da lesão.

Quando veio à consulta a doente apresentava na asa esquerda do nariz uma

pequena zona de ulceração plana, arredondada, com cêrca de 3 mm. de di â-

Fig.7

metro. A biopsia (anãl. histol. n.v 1.420 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um

carcinoma basocelular. Fez depois tratamento com rádio que também não
deu resultado algum. Em 15·XII-g31 notava-se na extremidade do nariz e

parte da asa esquerda uma crosta espêssa, facilmente destacável, deixando
ver uma ulceração irregularrnenre arredondada, com 2 por 2,5 cm. de lar-

.

gura, de bordos planos, e que sangrava com facilidade (fig 7). A doente

começou a fazer aplicação local da insulina (Schering-Kahlbaum) duas
vezes ao dia em 16-II-93I. Em 10-1-932 a ulceração (fig. 8) estava completa-
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mente cicatrizada e assim se tem mantido desde então (há oito meses) sem'
qualquer outro tratamento.

Nas primeiras observações que fizemos estudando a acção da

insulina, quando aplicada localmente sôbre as ulcerações neoplá­
sicas da pele, empregámos esta substância na concentração de

"� ;

Fig.8

100 unidades clínicas por 5 c. c. Vimos que, na maioria dos casos,
a cicatrização das úlceras neoplásicas provocada por essa subs­
tância começava pelos bordos da úlcera limitando cada vez mais
a superfície a cicatrizar, de modo que, quando a cicatrização era

quási completa, a parte ainda não cicatrizada correspondia à parte
central da primitiva úlcera. Contudo, em alguns casos, a cicatri-
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zação p-ode fazer-se unicamente a partir de uma determinada

região da periferia.
Apresentamos, como exemplo, a observação seguinte:

OBSERVAÇÃO IV.-l'vl. R. G., 'fl, de 70 anos. (Observação n.s 6,282 do

I. P. O.).
A doente veio pela pr i rncirn vez à consulta em 12-X-931. Há 8 anos for-

Fig 9

mara-se na pálpebra inferior do ôlho direito, junto à comissura externa.jurna
ulceração que progrediu lentamente, cobrindo-se por vezes de uma crosta

fàcilmente destacável. Á data da primeira observação (fig. gl, notava-se na

parte externa da pálpebra inferior direita, e estendendo-se para a região
geniana correspondente, uma úlcera irregularmente rectangular de 1,5 cm.

de lado. A biopsia feita nest a data mostrou tratar-se de um carcinoma

basocelular (anál. hisrol, n.v 2.8\)8 do I. P. O.).
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A doente começou a fazer a aplicaçáo loca! da insulina duas vezes ao

dia a 14-X-931. Um mês depois, a ulceraçáo estava em via de cicatr iz aç ão

completa. Nesta doente, que não pudemos continuar a seguir por ter abando­

nado a consulta, a cicatrização da úlcera neoplásica fez-se apenas a partir
do bordo inferior da úlcera (fig. IO).

Por vezes a cicatrização das úlceras neoplásicas pela aplica­
ção local da insulina pode fazer-se, não a partir dos bordos da

Fig.10

úlcera, mas pelo aparecimento, no mero da superfície ulcerada,
de pequenas zonas de epitelização, com o aspecto de gotas de

estearina, cujo desenvolvimento e confluência deterrninarn mais
tarde a cicatrização completa. Observámos èste aspecto parti­
cular de cicatrização (que será reproduzido noutro trabalho) numa
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doente do Prof. F. Gentil, com um carcinoma ulcerado da mama

esquerda, inoperável, cuja observação detalhada publicaremos
mais tarde.

.

Em todas as observações que apresentámos até agora usá­
mos a insulina na concentração de 100 unidades clínicas para

Fig.11

5 c. c. de solvente. Em alguns doentes que observámos ultima­
mente ensaiámos também a aplicação local da insulina sôbre os

cancros ulcerados da pele, mas empregando essa substância em

concentração mais forte. A observação que segue pode ser tomada
como tipo dos resultados que obtivemos.
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OBSEil.VACÃO v'-M. E. B., <ç, de 52 anos.. (Observação n.v 6.751 do

I. P: O.).
.

A doente veio pela primeira vez à consulta do Insr ituto em 26-XI-928.
Contou que, tendo desde há 6 anos um sinal escuro na asa direita do nariz,
êste se t ransforrnar a havia pouco numa ulceração que só muito lentamente

aumentara de dimensões. A doente apresentava então na asa direita do nariz
uma ulceração de cerca de 1,5 cm. de diâmetro, arredondada, sangrando

Fill.12

muito facilmente e de bordos um pouco salientes. A biopsia (aná!. hi stol.
n.s 452 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um carcinoma basocelular. Fez tra­

tamento pelo rádio (filtro 1/2 mm. Pt, duração 30 horas, Mgh 394,26, Mcd
3,00). A lesão cicatrizou. Voltou de novo à consulta em 4-VIIl-g30, com

uma recidiva, com uma nova ulceração também de 1,5 cm. de diâmetro,
coberta de uma crosta espessa. Fez nova série de aplicações de rádio (filtro
1/2 mm. Pt, duração 30 horas, Mgh 399,60, Mcd 3,00). A lesão cicatrizou de

novo, mas voltou a reproduz ir-seern Ig-XII-g31. Nessa data a doente apres�n-
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t ava (fig. II) na asa direita do nariz uma úlcera irregularmente triangular,
com I cm. de lado, ligeiramente saliente, sangrando facilmente. A aplicação
local da insulina, em soluto concentrado a 400 unidades clínicas por 5 c. c.

(preparado a partir da insulina Schering-Kahlbaum), começou a 1.'>-1-932. Em
29-1-932, a úlcera estava completarnenre cicatrizada (fig. 12), mas por baixo

do epitélio de neoformação da cicatriz, que nesta doente era muito ténue,
conhecia-se perfeitamente, por transparência, o tecido neoplásico do fundo da

primitiva úlcera. A lesão desta doente manteve-se cic atr iz ada até o princí­
pio de ;\1aio, data em que a cicatriz ulcerou

Esta observação mostra bem as diferenças de actividade da
insulina sôbre o tecido neoplásico da profundidade da úlcera e

sôbre o epitélio pavimentoso estratificado dos bordos, cuja proli­
Ieração dá origem, na grande maioria dos casos, ao epitélio de

neoforrnação gue cobre a úlcera e constitué mais tarde a cicatriz.
Pensámos gue, empregando a insulina localmente numa con­

centração maior, poderíamos obter uma acção mais enérgica desta
substância sôbre a regressão do tecido neoplásico , e daí maiores

probabilidades de cura completa da neoplasia. A observação que
acabamos de resumir mostra que a acção da insulina, em gran­
des doses, sôbr e as úlceras ncopl.isicas da pele, não é tão sim­

ples como se poderia pensar. H na primeira comunicação emi­
tíramos a hipótese de que, ern certos casos, a insulina aplicada
localmente poderia de terrninar uma cicatrizaçáo muito rápida da

ulceração neoplásica; nesse caso, o epitélio de ncoforrnação da

cicatriz, desenvolvendo-se rapidamcntc, impediria que a insulina

chegasse directamente a contacto com O tecido neoplásico da

profundidade da úlcera, durante o espaço de tempo necessário

para que a regressão do tecido canceroso se fizesse completa­
mente. Essa cicatrização rápida dificultaria a acção directa e

prolongada da insulina sôbr e as próprias células neoplásicas.
A observação que acabamos de resumir contirm ar ia esta hipó­
tese que será mais detalhadamente estudada noutro trabalho.

Como resultado das observações 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 substân­

cia, sob a forma de soluto na concentração de 200 unidades clí­

nicas para 5 c. c.

Em alguns doentes ensaiámos à insulina localmente sôbre as

úlceras neoplásicas, sob a forma de pomada.
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Ç?BSERVAÇÃO VI. -J. A., 1;, de 44 anos. (Observação n." 5.g58 do 1. P. O.).
Este doente apresentava, em 21-VII-g31, uma recidiva operatória de um

carcinoma basocelular (anal. histol. n.v 2.716 do I. P. O., feita 3 meses após a

operação), da comissura interna do ôlho esquerdo e da pele vizinha do nariz

(fig. 13). Experimentàmos neste doente a aplicação 'local da insulina sob a

forma de pomada (na concentraç âo de 60 unidades clínicas por 30 grs. de

excipiente) , que nos foi oferecida pelo Prof. Fornet (Saarbruecken) para estes

estudos. A aplicação local desta pomada, duas vezes ao dia, começou a

Fil1.15

26-VII-g31. Vinte dias mais tarde a ulceração neoplásica estava completa­
mente cicatrizada (fig. 14). Actualmente, 13 meses mais tarde, a cicatriz con­

tinua perfeita (fig. IS), sem que o doente tenha feito qualquer outro trata­

mento. Apenas se nota a cicatriz operatória.

OBSERVAÇÃO VIL-O. M.,!;, de 74 anos. (Observação n.O 5-468 do I. P. O.).
Início da doença há cêrca de 3 anos pelo aparecimento na vertente

direita do nariz de uma pequena ulceração que sangrava facilmente e que
passado pouco tempo começou a alastrar. A primeira biopsia, feita a 16-V'g31
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(anal. histol. n.v 2./502 do L P. O.), mostrou tratar-se de um carcinoma baso­

celular. Em 28-V-g3I, a lesão foi extirpada com faca diatérmica mas não

chegou il cicatrizar cornpletarnente. Uma nova biopsia, feita a 4-VI-g3I (aná!.
histol. n.? 2.564 do I. P. O.), mostrou que a extirpação do tecido neoplásico
não fõra completa. O doente foi de novo operado a Ig-XlI-g3 I; ainda desta

vez a c ica tr izaç ão não se fez completamente. Uma nova biopsia (anal. histol.
n.v 3.140 do 1. P. O.), feita a 23-XlI-g3I, mostrou ainda a existência de carci-

/

Fig.14

noma mixto. O doente apresentava então uma ulceração na pele da vertente

direita do nariz (fig. (6), iniciando-se I cm. para dentro do ângulo interno
da órbita corresponderite, irregularmente rectangular, medindo aproximada­
mente I cm. no sentido horizontal e 2 cm. no sentido vertical; bordos ligeira­
mente proeminentes, indolores, moles, sangrando facilmente. Neste doente, a

aplicação local da insulina, duas vezes ao dia, foi feita primitivamente sob a

forma de pomada Fornet (simples), concentrada a 30 unidades clínicas por
30 grs. Três meses depois do inicio do tratamento, a I5-111-g32, a ulceração
estava meio cicatr iz ada. Apenas metade da primitiva úlcera neoplásica es-
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lava coberta de epitélio de neoformação, em continuação directa com o epi­
télio da pele vizinha da parte inferior da lesão. Neste caso, a cicatrização
não se fez regularmente a partir de toda a periferia da úlcera, mas simples­
mente a partir do bordo inferior.

A pomada vulgar de insulina (Fornet) que experimentámos primeiro foi
então substituída por uma outra pomada de concentração 4 vezes superior
(120 u. c./30) que nos foi fornecida também pelo Prof. Fornet. Duas semanas

Fig.15

depois (3I-III·g32) toda a ulceração estava cicatrizada (fig. 17); os bordos
salientes da primitiva lesão tinham desaparecido por completo. Hoje, 5 meses
mais tarde, a úlcera continua cicatrizada, sem qualquer outro tratamento,
e a cicatriz apresenta um aspecto idêntico ao da pele normal dessa região;

OBSERVAÇÃO VIII. - M. R. S., <jl, de 46 anos. (Observação n.v 7.250 do
I. P. O.).
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O doente veio pela primeira vez à consulta do Institute em 15-II-Ig32.
Tinha tido, havia então 5 semanas, uma furunculose na região geniana es­

querda. Mais tarde, os furúnculos confluíram aparecendo então uma massa

proeminente, pouco dolorosa, do volume de uma amêndoa. Fez-se biopsia
que mostrou a existência de um carcinoma planocelular. (Anal. histol. n.v 3.317
do I. P. O.).

Quando o doente começou o tratamento notava-se na região geniana

Fig.16

esquerda uma ulceração irregularmente reet angular, com 2 cm. de altura por
7 mm. de largura máxima. A insulina foi aplicada sõbre esta ulceração sob a

forma de pomada Fornet (4 vezes concentrada). A cicatriz começou a fazer-se

pela extremidade inferior da lesão ; 3 semanas depois as 3/5 partes inferiores
estavam cicatr izadas, Nessa data, a pomada foi substituída por uma outra

mais concenrrada (0,4/30) feita com insulina bruta (Forner), A cicatrização
da parte da lesão ainda ulcerada fez-se rapidamente. Um mês depois, a ul-
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ce raçâo estava completamente cicatrizada (fig. (8), mas a pane superior da

cicatriz apresentava-se muito mais tr ansparente que a pane inferior, dei­
xando ver facilmente por transparência os tecidos da profundidade. Os resul­
tados obtidos neste doente usando a pomada de insulina muito concentrada
são absolutarnente idênticos aos que obtivemos na Obs. V, em que empre­
gámos um soluto também muito concentrado de insulina.

Fig 17

Destas três últimas observações pode concluir-se que a insu-
.lina sob a forma de pomada cicatriza também, por aplicação lo­

cal, os cancros ulcerados da pele. De uma maneira geral, pen­
samos que a concentração mais conveniente da pomada para
esta aplicação é a de 200 unidades clínicas para 30 grs. de exci­

piente. Já vimos que a concentração da pomada usual do comér­
cio é fraca para estas aplicações. Pode concluir se também que
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a insulina aplicada sob a forma de pomada em concentrações
muito elevadas pode cicatrizar rapidarnente as úlceras neoplási­
cas da pele, mas em pouco influência o tecido neoplásico da pro­
fundidade, porque possivelmente, sob a influencia dessas doses
muito elevadas de insulina (1), o epitélio de neoformação da cica-

Flg.18

triz se desenvolve muito rapidamente, isto é, porque nessas con­

dições a cicatrização da úlcera neoplásica é muito rápida.
Antes de resumirmos alguns factos novos que observámos

(I) Se, como diz Ahlgren, I mg. de insulina equivale a 15 unidades clí­

nicas, a concentraç ão da pomada mais forte que empregámos equivale a 6.000

unidades <il por 30 grs. de banha.
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ùltimamente, não queremos deixar de notar que a aplicação lo­
cal da insulina influencia também benèficamente a evolução das

lesões precancerosas da pele. A observação que segue é um

exemplo desta acção.

OBSERVAÇ�_O IX. - A. M. P. S., (1;, de 72 anos. (Observação n.? 7.820 do
I. P. O.).

Há 2 meses aparecimento na região geniana esquerda, logo por baixo da

Fig.19

pálpebra inferior do õlho correspondente, de uma pequena perda de epiderme,
que pouco a pouco alastrou atingindo uma zona irregularmente rectangular,
com 1 cm. de comprimento por 1/2 cm. de largura (fig. 19)' A biopsia (anal,
histol, n.? 3.523 de I. P. O.) feita apanhando uma grande parte da lesão não
mostrou ainda sinais evidentes de transforrnaç ão maligna. Temos, no entanto,
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a certeza clínica de que se tratava de uma neoplasia cutânea, em via de for­

mação. O doente começou a fazer a aplicação dá insulina sob a forma de

pomada (feita cern insulina bruta Fornet) concentrada a 0,1/30 (1.500 unida­

des clïnicas por 30) a 28-IV-g)2. Duas semanas depois, a lesão estava com­

pletarnente cicatriz ada (fig. 20), e assim se tem mantido.

Fig.20

Il

A hipótese fundamental de que partimos, para o estudo da

acção da insulina sôbre as neoplasias ulceradas da pele, foi a se­

guinte: a insulina aplicada localmente favoreceria a utilização dos

hidratos de carbono pelas células cancerosas, mas por um meca­

nismo diferente do que é habitual a estas células. Possivelmente,
sob a acção dèste fármaco, as células neoplásicas metoboliza-
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riam os hidratos de carbono, não por glucólise, mas, segundo o

mecanismo normal de utilização dos hidratos de carbono, sob a

acção da insulina. Poder-se-ia pensar também que, necessitando
as células neoplásicas para o seu desenvolvimento de uma grande
quantidade de hidratos de carbono, a metabolização usual dêstes

corpos provocada pela insulina deterrninaria uma carência rela­
tiva de hidratos de carbono em relação às células neoplásicas, a

qual determinaria portanto más condições para o desenvolvi­
mento do processo neoplásico.

Se esta hipótese é verdadeira, é natural admitir que toda e

qualquer substância que tenha uma acção hipoglicemizante sufi­
cientemente intensa deve deterrninar a cicatrização das úlceras

neoplásicas da pele, quando aplicada localmente sôbre as ulcera­

ções. As observações que seguem confirmam absolutamente es­

tas ideas.

Entre as substâncias cuja acção hipoglicernizante está hoje
demonstrada, a guanidina tem um interêsse especial debaixo do

ponto de vista que nos ocupa, porque, segundo Collip, Lakanal,
etc., esta substância ou seus derivados fariam parte da fórmula
de constituïção da insulina. A insulina, segundo êsses autores,
seria constituída por uma mistura de polip eptideos e de nume­

rosas moléculas de derivados da guanidina. É interessante notar

ainda que a precipitação e a purificação da insulina e da guani­
dina são obtidas pelo emprêgo de um mesmo reagente, o ácido
dinitronaftolsulfónico (Frank, Stern e Nothrnann, Kossel, etc.).

A acção hipoglicemizante da guaoidina foi demonstrada pri­
meiramente por Watanabe, em coelhos. Os resultados obtidos

por êste 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 acção an­

titóxica da glucose nas intoxicações pela guanidina, com idêntico
resultado.

Experimentárnos êste composto sob a forma de pomadá na

concentração de 1/30. Julgamos interessante comunicar que a

guanidina, aplicada sôbre os cancros ulcerados da pele, provoca
a cicatrização das úlceras neoplásicas? como demonstra a obser­

vação seguinte.
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. OBSERVAÇÃO X. _: i. M., 'jl, de 80 anos. (Observação n.v 7.104 do J. P. O.).
A doente foi observada na consulta do Insti tuto em 2g-I-g:i2. Notava-se

então (fig. 2 I), na vertente esguerda do nariz, uma úlcera um pouco proemi­
nente, irregularmenre circular, com I cm. de diâmetro, de bordos salientes,
frravel, sangrando Iàc ilmente ao togue, e com uma evolução de 7 meses.

Fig.21

A biopsia (anal. histol. n.o 3.252 do l. P. O.) mostrou tratar-se de um

carcinoma basocelular (das glândulas sebáceas).
A doente começou a aplicação local da pomada de gu anidina (concen­

t rada a 1/30), sôbre a úlcera neoplasica, duas vezes por dia, em 5-I1-g32.
Em 28-III-g32 (fig. 22), essa ulceração estava cicatrizada e assim se mantém

ainda 5 meses depois.

Muitos derivados da guanidina, sobretudo derivados metil a­

dos, têm sido estudados debaixo do ponto de vista da sua acção
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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, Fühner,
Cannis, Koch, Langley, etc. Os resultados mais interessantes fo­

ram obtidos por Frank, Nothmann e Wagner, com a descoberta

Fig.22

'�i

da decametildiguanidina, conhecida com o nome de « sintalina Bs ,

(Schering-Kahlbaum}, cuja acção antiglicosúrica é hoje corrente­

mente usada em terapêutica.
Mostráramos já, numa comunicação à Sociedade Portuguesa

de Biologia (1928), que a pomada de sintalina B; empregada lo­
calmente sôbre as úlceras varicosas pode determinar a cicatriza-
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ção completa dessas ulcerações, mesmo quando elas são Insen­

síveis à. acção tópica da insulina.
Estudámos também agora a acção local da sintalina B sôbre

as neoplasias ulceradas da pele. A' observação que segue mostra

que êste composto é também susceptível de, por aplicação local
e em determinadas concentrações, provocar a cicatrização de pe­
quenas úlceras neoplásicas.

Fig.23

OBSERVAÇÃO XI. - J. A. V., J, de 65 anos. (Observ. n.v 7.301 do I. P. O.).
O doente veio à consulta do I. P. O., pela primeira vez, em Ig-II-g32.

Aparecimento há 4 anos, na asa esquerda do nariz, de uma ulceração indo­
lor que tem crescido sempre, a-pesar-dos vários tratamentos que fez. Essa

ulceração cobria-se de vez em quando de uma crosta que algum tempo de.

pois caía, deixando uma superfície sangrante.
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Em 22-11-932 (fig. 23), notava-se na asa esquerda do nuriz uma ulceração
irregularmente ovóide com 1,5 cm. de diâmetro maior, de bordos nítidos,
duros e proeminentes, sangrando fàc ilrnente ao toque.

A biopsia feita em 23-1I-932 '(aná!. histol. n.? 3.319 do I. P. O.) mostrou
tratar-se de um carcinoma das glândulas sebáceas.

O doente começou a aplicação local (2 vezes por dia) da s inta lina B sob
a forma de pomada concentrada inicialmente a 0,1-0,2/30, no dia 26-11-932.

Fig.24

A úlcera começou a cicatrizar lentamente e, dois meses depois, 3/4 partes es­

tavam cic at r iz adas. Aumentámos então a concentraç ão da pomada até 0,4/30.
A pomada de s int a lina B nes ta nova concentração mostrou uma acção des­

favorável sôbre a evolução da cicat rizaç ão e assim voltámos mais tarde a

usar uma pomada de concentraç ão mais fraca (0,2/30). Em 15-V-032, a úlcera

estava completamente cicatrizada (fig. 24). Pelas razões que exporemos noutra

comunicação (para estudar a potenciação da acção dos raios X pela aplica-
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ç
ão local e prévia de substâncias hipoglicemizantes), êste doente foi depois
irradiado. Mais tarde voltaremos a esta parte do nosso trabalho.

Estudámos e estamos estudando também a acção local de vá­

rios outros derivados da guanidina sôbre as ulcerações neoplási­
cas da pele. Das observações que fizemos até agora, podemos
concluir já que alguns dèsses derivados, tais como a acoína e a

agmatina, se mostraram inactivos por aplicação local sôbr e os

cancros ulcerados cutâneos, provavelmente por a sua acção hipo­
glicemizante ser pequeqa.

Entre os fármacos que antigamente foram empregados na te­

rapêutica da diabetes, o ópio e a morfina ocupam um lugar es­

pecial. A acção antiglicosúrica dèstes compostos, alternadamente

negada e confirmada, foi dernonstrada mais recentemente por
Kaufmann, Naunyn, v. Noorden, Landergreen, Perren, Holm,

. Ahlgren, etc.

Tivemos ultimamente ocasião de estudar detalhadamente al­

guns alcalóides do ópio debaixo do ponto de vista que nos ocupa.
Os resultados dessas observações foram tão interessantes, e sob
certo aspecto tão confirrnativos da nossa hipótese fundamental de

trabalho, que os exporemos um ponco mais detalhadamente.
Os alcalóides do ópio, cuja acção local sôbre as úlceras neo­

plásicas da pele estudámos até hoje, foram a morfina, a codeína,
a tebaína e a heroína. Além dèstes compostos estudámos tam­

bém a fenantrena, composto de onde derivam os princípios acti­
vos do ópio que enumerámos.

De entre êstes alcalóides, o primeiro que ensaiámos foi a

morfina. A observação que segue resume perfeitamente os re­

sultados que obtivemos com êste alcalóide.

OBSERVAÇÃO XII.- A. R. S., éS, de 37 anos. (Observ, n.v 7.198 do I. P. O.).
O doente veio à consulta do Instituto em 6-11-932. Há 7 anos apareci­

mento no dorso do nariz de uma ulceração indolor, pruriginosa, que pouco
cresceu desde então .. A ulceração apresentava-se (fig. 25) com uma forma

irregularmente circular, com 1 cm. de diâmetro, indolor, sangrando fac il­

mente ao toque, de bordos salientes, e coberta em parte por uma crosta fa­

cilrnente destacável. Um pouco para baixo da ulceração principal notavam­
-se ainda duas ulcerações mais pequenas.

A biopsia (anal. histol, n.v 3.274 do I. P. O.) mostrou tratar-se de um

carcinoma basocelular.
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O doente começoL; o tratamento a 16-Il-g32. Experimentámos a acção di
morfina nesre doente, aplicando esta substância sob a forma de pomada (duas
vezes ao dia) sôbre as úlceras neoplásicas. Inicialmente usámos uma po­
mada de morfina concentrada a 0,1-0,2/30. Passado pouco tempo as ulcéras

pequenas estavam cicat r iz aõ as. 1 mês depois (3-IV), a maior parte da úlcera'
grande estava também cicatr iz ada. Experimentámos então uma pomada de

Fig. 25

concentração mais forte, 0,5/30, que, ao contrário da anterior, não mostrou

ter qualquer acção favorável sôbre a cicatrização da úlcera. Notámos, pelo
contrário, que a parte já cicatrizada pela acção local da morfina, em doses

pequenas, to.rnara a ulcerar, e que a neoplasia aumentara um (pouco de volu­

me. O doente voltou a fazer a aplicação da pomada de concentra ção mais

fraca e a ulceração voltou a cicatrizar (lg-IV-g32, fig. 26).
Julgamos interessante acentuar que em muitos casos o ópio e a morfina

não manifest am urna acção hipoglicemizante, mas, pelo contrário, uma acção
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hiperglicemiz.ante. Esta inversão da acção do ópio e da morfina é, para
muitos autores, uma questão de dose (Cannon, Me lver e Bleiss, Stewart e

Rogoff, Danielson, etc.). Julgamos poder atribuir também a esta inversão da

acção da morfina sõbr e a glicemia a inversão dos resultados que observámos

experirnentando êste alc alóide em doses pequenas e em doses maiores sôbre
as neoplasias cutâneas. Quando se ensaia a -morfina em doses hipoglicemi-

Fig.26

zantes, a acção local desta substância sôbre as úlceras neoplásicas é uma

acção cic at r izante, favorecendo a regressão da lesão. Pelo contrário, a mor­

fina, em doses mais elevadas, tendo portanto uma acção hiperglicernizante,
só desfavoravelmente influencia, por aplicação local, a evo:lução das neopla­
sias cutâneas.

Julgamos serem estes factos um exemplo bem demonstrarivo do bom

fundarnento da hipótese em que baseámos estas observações.
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Estudámos também numa outra doente a acção da codeína
sôbre as neoplasias ulceradas da pele. A observação que segue
é um exemplo dos resultados que se podem obter pela aplicação
local dessa substância.

Fig. 27

OBSERVAÇÃO XIII. - T. A. N., <j', de (ia anos. (Observação n.v 7.716 do
1. P. O.).

A doente veio à consulta do Institute, em I3-IV-932. Há I ano que tinha

na face do lado direito uma pequena mancha vermelha, 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 começou o tratamento a ulce­

ração apresentava-se irregularmente arredondada, com I cm. de diâmetro e

sangrava fàcilrnente ao toque (fig. 27)' A biopsia (aná!. histol, n.s 3.497 do
1. P. O.) mostrou tratar-se de um carcinoma mixto, plano e basocelular.
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A doente começou a: fazer a aplicação local de codefna sob a forma de

pomada na concentração de 0,2-0,3/30, em 13-IV-g32. As aplicações desta

pomada sôbre a ulceração neoplásica foram feitas também duas vezes ao dia.
Em 26-IV-gh (fig 28), a ulceração estava cornpletarnente cicatriz ada e as­

sim se tem mantido de então para cá.

Fig.28

Numa outra série de doentes experimentámos a acção das

pomadas de heroína, de tebaína è de fennntrena, sôbre úlceras

neoplásicas da pele. Ensaiámos estas substâncias em concentra­

ções iguais às que usámos quando estudámos as acções tópicas
da morfina e da codeína. Mas, quer nestas concentrações, quer
em concentrações maiores ou menores, as pomadas de heroína,
de tebaína e de fenantrena mostraram-se sempre inactivas quando
aplicadas localmente sôbre as úlceras neoplásicas.
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Segundo Ahlgren, de entre os aIcalóides do ópio, só a mor­

fina e a codeína podem ter uma acção hipoglicernizante. A he­

roína e a tebaína não influenciam a glicemia. Os resultados que
obtivemos estudando a acção tópica dos aIcalóides do ópio sô­

bre as úlceras neoplásicas da pele estão absolutamente de acôrdo
com os resultados obtidos por Ahlgren, e com a base teórica de

que partimos para estas observações.
Julgamos interessante acentuar também que a acção hipo­

glicemizante de alguns alcalóides do ópio parece estar ligada a

algumas p arjicularidades da constituição química dessas subs­
tâncias. Se estudarmos as fórmulas (Schopf) de constituíção
química da morfina, da codeína, da heroína e da tebaína veri­
ficamos que:

Morfina Codeina
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- Na fórmula da morfina há 3 átomos de O: o primeiro (in­
diferente) está ligado aos átomos de carbono 4 e 5; o segundo
faz parte do grupo fenólico O H ligado ao átomo de carbono 3;
o terceiro átomo de O faz parte do grupo alcoólico' > C < �H'
ligado ao átomo de carbono 6. Além disso existe uma dupla li­

gação entre os átomos de. carbono 7 e 8.
- A codeína difere ùnicamente da morfina na substituïção do

átomo de H do grupo fenólico OH por CH 3.

- A heroína é a diacetil-morfina : o radical fenólico e o ra­

dical alcoólico foram ambos acetilados.
- Na tebaína cs dois radicais OH da morfina foram metila­

dos e 2 átomos de H mudaram de posição; a dupla ligação en­

tre os átomos de carbono 7 e 8 desapareceu.
É natural portanto concluir que se a morfina e a codeína têm

acção hipoglicemizante, e a tebaína e a heroína não têm esta
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acção, a propriedade de baixar o açúcar do sangue deve estar

ligada à presença na molécula dêsses derivados da fenantrena de:

I - O radical> C < �H' ligado ao átomo de carbono 6.

2 - Uma dupla ligação entre os átomos de carbono 7 e 8.

Por outro lado verifica-se que a presença de um radical CH3
ligado ao grupo fenólico (da posição 3) não exclue a existência da

acção hipoglicemizante.
Em resumo: a morfina e a codeína, possuindo nas suas mo­

léculas as particularidades de constituição química, das quais
parece derivar a acção hipoglicemizante dêsses compostos, in­

fluenciam favoràvelmente pela sua aplicação local a evolução das

neoplasias ulceradas da pele. Pelo contrário, a heroína e a te­

baína, não possuindo estas particular idades de constituição quí­
mica, .

não tendo portanto propriedades hipoglicemizantes, não
têm nenhuma influência favorável sôbre a evolução dos cancros

ulcerados da pele. A acção cicatrizante das neoplasias cutâneas

ulceradas provocada pela aplicação local de certos alcalóides do

ópio, derivados da fenantrena, dotados de acção hipoglicemi­
zante, estaria portanto em última análise ligada à presença na'

molécula dêsses compostos de um radical> C < �H' ligado ao

átomo de carbono 6 e de uma dupla ligação entre os átomos de
carbono 7 e 8. Estas observações são mais um interessante

exemplo das relações tantas vezes demonstradas, que existem
entre a constituição química e as acções farmacológicas e tera­

pêuticas.

A acção bipoglicemizante da ergotamina (Sandoz), constatada
por Farber, Lesser e Kipf, Moretti, Seidel, Buffano e Maisini,
Eda Genichiro, Shpiner, Rigó e Veszelszky, etc., em animais e

por Nitzescu, Seidel, Bucciardi, Bouckaert e Schaus, Corbini,
Coelho e Oliveira, Trincão, etc., em homens, foi igualmente ex­

perimentada por nós em cancros da pele .

. A última observação que hoje apresentamos é bem demons­
trativa dos resultados que observámos.

.

OBSERVAÇÃO XIV. - L. C. L., �, 51 anos. (Observação n.s 6.919 do
I. P. O.).

.

A doente veio pela primeira vez à consulta do Instituto em 14-1-932.
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Aparecimento há 8 meses, na vertente direita do nariz, de um pequeno nódulo

indolor, como a cabeça de um alfinete. Uma escoriação acidental trunsfor­
mou êsse nódulo numa ulceração que tem alastrado ùltimarnente. Á data da

observação (fig. 29), notava-se na vertente direita do nariz, sensivelmente a

meio, uma ulceração ovóide, medindo I cm. no sentido horizontal por 0,5 cm.

no sentido vertical. Bordos proeminentes, duros, indolores, fundo coberto

Fig. 29

por uma crosta facilmente destacável e sangrando. A biopsia (anál. 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 concentração de 0,1-0,2/30. A cicatr izaç ão começou rápida­
mente. Duas semanas mais tarde aumentámos a concentração da pomada
até 0,4/30. Esta nova concentração mostrou-se desfavorável: a pequena su­

perfícíe ulcerada que existia ainda, depois da aplic aç ão local da pomada de
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concentração mais fraca, aumentou de dimensões e portanto voltámos a em­

pregar a pomada de ergotamina de concentração mais fraca.
Em 5-111-932 (fig. 30) a cicatrização da úlcera neoplásica era pràric a­

mente completa. Julgamos interessante recordar aqui as observações de Rigó,
László et Veszelsky, de Lesser e Kipf, etc. Segundo estes autores as doses

pequenas de ergotamina são bipoglicemizantes; pelo contrário, em doses

Fig.30

maiores, a ergotarnina, ou não tem acção alguma sôbre a glicemia ou provoca

hiperglicemia.

Encontramos ainda, nesta inversão da acção da ergotamina
sôbre a glicemia, a explicação da acção das doses pequenas e das
doses maiores desta substância sôbre os cancros ulcerados da

pele. Estas observações confirmam mais uma vez a hipótese ori­

ginal de que partimos para estes estudos.
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Destas observações julgamos poder concluir que as substân­
cias hipoglicemizantes podem determinar, por aplicação local, a

cicatrização das úlceras neoplásicas da pele, desde que as doses

tenham sido bem determinadas e que a sua acção hipoglicemi­
zante seja' suficientemente acentuada. Mas, de facto, nenhuma das
substâncias estudadas por nós até hoje (e muitas outras estamos

experimentando) parece susceptivel de substituir a insulina para
esta aplicação.

Pelo que diz respeito ao mecanismo íntimo desta acção, ex­
poremos noutras publicações os resultados a que chegamos, es­

tudando a respiração, a glucólise, as propriedades de oxidação e

de redução, etc., das células cancerosas, e a influência que sôbre
as actividades fisiopatológicas especiais dessas células têm as

'substâncias hipoglicemizantes. Da mesma maneira, alguns outros

factos interessantes que observámos recentemente serão objecto
de outros trabalhos de próxima publicação.

(Instituto Português de Oncologia e Insti­
tuto de Farmacologia e Terapêutica da
Faculdade de Medicina de Lisboa).

L'ACTION DES SUBSTANCES HYPOGLYCÉMIQUES,
PAR APPLICATION LOOALE,

SUR LES CANOERS ULOÉRÉS DE LA PEAU

RÉSUMÉ

L'Auteur a demontré, dans des publications antérieures (e. R.
de la Soe. de Biol., Jornal da Sociedade das Ciências Médicas,
Presse Médicale, Tumori) que l'insuline, appliquée localement
sur les cancers ulcérés de la peau, détermine la cicatrisation des ..

ulcères 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 Ia peau, par l'applica­
tion locale de l'insuline. Il a obtenu la cicatrisation complète par
l'insuline dans 19 cas. Les autres 4 'cas n'ont pas cicatrisé com­

piètement; à la fin des applications, ils restaient encore quelques
ulcérations, très petites, que l'insuline seule ne parvenait pas à
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cicatriser. Il s'agissait de malades dont les cancers cutanés
avaient été déjà 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 Ia peau acquièrent, par
l'action locale préalable de l'insuline, des propriétés très intéres­
santes en rapport aux rayons X et au radium; ils sont sensibili­
sés à 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
à l'action locale de l'insuline. Les deux premières observations

présentées dans ce travail montrent qu'il est possible de cicatri­
ser aussi des cancers radiorésistants, par l'action locale de l'insu­
line. La régression du tissu néoplasique des cancers cutanés par
l'insuline est démontrée par l'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
l'insuline. L'aspect hisrologique des cancers de la peau ne sem­

ble pas avoir d'influence sur la sensibilité de ces néoplasies à

l'action de l'insuline.
Par contre, la radiorésistance des cancers cutanés peut déter­

miner une diminution de la sensibilité de ces néoplasies à l'action
de l'insuline et même, on peut le dire, une «insulinorésistance».

Après avoir présenté des observations qui démontrent les

faits resumés, l'A. décrit aussi des aspects particuliers de la cica­
trisation des néoplasies cutanées soignées -par l'insuline et les ré­
sultats qu'on peut obtenir en employant des concentrations très

fortes de cette substance. Dans ce cas on peut obtenir des cica­
trisations très rapides des ulcères néoplasiques, mais la cicatrice
est très mince et le tissu néoplasique continue son évolution au

dessous de l'épithelium de néoformation. De nouvelles observa­
tions montrent que les lésions précancereuses sont aussi sensi­
bles à l'action locale de l'insuline et que cette substance peut
être essayée aussi sur les cancers de la peau, avec succès, 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 proccès nor­

mal d'utilisation 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 hypothèse est

vraie, toutes les substances douées d'action hypoglycémique doi­
vent cicatriser les ulcérations néoplasiques de Ia peau, par appli­
c-ation locale, pourvu que cette action hypoglicérnique soit suffi­
samment forte. En fait, l'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 l'ergotamine, dont l'action sur la glycémie dépend
des doses employées, montrent des actions tout-à-fait inverses
sur la cicatrisation des ulcères néoplasiques de la peau, lorsqu'on
éssaye, sur les mêmes cancers, la dose hypoglycémique et la dose

hyperglycémique.
Les alcaloïdes de l'opium qui n'ont pas d'action hypoglycérni­

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 être
rélationnées avec l'action hypoglycémique, c'est-à-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 l'action de l'insuline, et en général de toutes les
substances hypoglycérniques, 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 fre qüência ao nivel das glândulas
sexuais ou da região sacro-coccígea, só muito raramente se en­

contram fora destas zonas.

Os próprios tumores congénitos sacro-coccígeos não se apre­
sentam vulgarmente à observação. Na literatura médica por­
tuguesa colhem-se duas observações do Prof. J. A. Pires de
Lima (I) - acompanhadas do estudo' histológico detalhado feito

pelo Prof. Lourenço Gomes - uma do Prof. Almeida Garrett (2)
e outra do Dr. Fonseca e Castro (3). Ao Dr. Júlio Fonseca (4) se

deve a descrição sumária dum caso da mesma natureza.

Muito mais raros, porém � excepcionais, poder-se-ia dizer­
são os teratomas de localização mediastínica e, sobretudo, cervi­
cal. P. Lecène e A. Mouchet, num trabalho de há poucos anos (5)
citam apenas, de teratoma cervical, as observações registadas
por Flesh e Winternitz em 1905, por Hunziker em 1909, por
Kimura, na sua tese, em 1910 e por Ehlers -em 1913. M. Fevre
e P. Pavie (6) publicaram recentemente uma observação concer­

nente a uma criança de 25 dias, em que o tumor, do tamanho
duma laranja e com êxito operado, era já perceptível ao nascer.

Em um dos dois casos que Lecène e Mouchet descrevem, o

tumor, do volume duma pequena batata, encontrava-se acima da
fúrcula esternal e internava-se no mediastino anterior; no outro,
tinha o tamanho duma laranja e ocupava a metade direita do



UM CASO DE TERATOMA CERVICAL

pescoço. Dizia o primeiro respeito a uma rapariguinha de sete

anos, era o segundo relativo a .urna criança do sexo masculino

de dois anos de idade.

Segundo a descrição geral que estes autores dão, os referi­
dos teratomas observam-se em crianças com a idade de algumas
semanas a 7 ou 8 anos e preferem, em regra, a parte inferior do

pescoço, apresentando-se bem encapsulados e perfeitamente iso­
lados dos órgãos da região. a Ces tumeurs - ajuntam - ne détermi­
nent pas, en général, de troubles de compression sérieux mais
doivent cependant être enlevées, au même titre que les autres

tumeurs congénitales du cou. Leur structure histologique, très,
curieuse, permet de les rapprocher en tous points des tératomes
de la sphère génitale. La présence de tissu nerveux il l'état d'ébau­
ches souvent informes, mais très nettement reconnaissables sur

les coup.es, est une des particularités les plus remarquables de
ces néoplasmes».

A perfeita delimitação e a fraca aderência aos órgãos vizi­
nhos facilitam a enucleação progressiva do tumor; esta enuclea­

çâo - a que, afinal, se resume a intervenção operatória - ver ifi­
ecu-se espontâneamente, no curso do trabalho de parto, no caso

que a seguir se descreve.

Dados clínicos. (G. de Azevedo). - Tra ta-se dum feto do sexo masculino,
filho de A. R., de 27 anos, casada, costureira, desta cidade, a qual deu entrada
no Serviço de Obstetrícia (Prof. Morais Frias) em 31 de outubro findo.

Sem notáveis antecedentes familiares, oferecia esta mulher, primígesta,
no seu passado: primeira menstruação aos 16 anos, interlúnios irregulares,
leve dismonorreia de tipo ovárica. De fraca constituïção, acusa um sofrimento

pulmonar, com hemoptises (há 9 anos) e freqüentes emissões -de escarros he­

moptóicos. Todavia, diga-se de passagem, o exame físico do aparelho respi­
ratório não revelou a existência de lesões em evolução, resultando negativa a

pesquisa de bacilos de Koch na expectoraç ão, como negativa fôra a reacção
de Wassermann no sangue.

Exame obstétrico, - Última menstruação de 6 a 15 de Abril. O fundo do

útero, dificilmente palpável por defesa enérgica da parede abdominal, parecia
estar a 30 cm. do bordo superior da sínfise púbica. Bacia normal. Não foi pos­
sível ouvir os ruídos do coração fetal.

Ao 4.° mês de gestação teve uma pequena hernorragia, acompanhada de
dores no ventre e que cessou espontâneamente. As hemorragias reaparece­

ram, porém, há cêrca de t 5 dias.
No momento do exame queixa-se a paciente de dores que parecem pró­

prias dum trabalho de parto avançado; e, de facto, pelo toque verifica-se:
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colo extinto, dilatação completa, membranas intactas e forternente tensas.

Impossibilidade de tactear a apresentação. 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

liquido arnniót ico, ao mesmo tempo que os pés do feto surgem na vulva.

Muito pequeno, o corpo facilmente se ext er ior iz a até a extracção da cabeça
última, que oferece uma inesperada resistência; insistindo-se um pouco, con­

segue-se cornpleta r a extracção.
O feto nasce vivo, notando-se logo a presença duma larga bõlsa, vazia,

do lado esquerdo do pescoço. Passado pouco tempo, com a dequite, era ex­

pulso um tumor que, juntamente com o feto (que poucas horas teve de vida)
se enviou ao Laboratório de Anatomia Patológica, onde um de nós (A. Ta­
vares) os estuda devidamente.

Aparte o tumor e as modificações morfológicas dêle depend entes, o feto
é bem constituído, pesa 1.380 grs. e tem 41 cm. de comprimento.

Uma larga cavidade (fig. I) ocupa t o d a a metade esquerda do pescoço,
estendendo-se da clavícula à base do crânio, sendo limitada, em grande ex­

tensão, pela pele, de aspecto e cor normais, excepto ao nivel da laceração,
onde ela é mais fina e violácea. No fundo desta cavidade - preenchida pelf)
tumor enucleado no momento do parto - fazem saliência os feixes do m.

esterno-cleido-mastoideu cobenos de delgudo folheto aponevrótico. Conduto

.Iaringo-traqueal um pouco desviado para a direita.

Deformação e atrofia considerável Jo r amo montanre da mandibula, do

maxilar superior e do zigoma esquerdos, as quais se podem apreciar na prova

radiográfica junta (fig. 2) devida ao Prof. Roberto Carvalho. Atrofia da paró-
tida.

.

A autópsia do feto náo revelou outras alterações dignas de registo.
Exame macroscopico do tumor, - Aberto por um corte perpendicular ao

eixo maior e que o interessa em quási to da a espessklra, apresenta-se o tu­

mor sob a forma duma mass a ovóide, ir regularmente lobul ad a, com salrên­
cias arredondadas de to-io o tamanho.

É envolvido e parece bem limitado por uma cápsula desigualmente es­

pêssa e resistente, consoante os pontos examinados, e provida de alguns vasos

de grosso calibre. Uma parte da superfície vê-se percorrida por uma espécie
de cordões esbranquiçados, endurecidos pelo formal, os quais aderem à cá­

psula e em deterrninados pontos se enrolam sôbre si mesmos, formando pe­
quenos novelos. O volume do tumor excede o tamanho da cabeça do feto

(eixo maior = 15 cm.; eixo menor = 9,5 cm.; perimetro = )4 cm.). Pêso =
650 grs.

Algumas das saliências que irregularizam a sua superfície correspondem
a cavidades que encerram um liquido seroso e limpido nalgumas, de côr car­

regada, escura, noutras; uma das maiores encontra-se aberta e por completo
vazia. De onde em onde, pequenos cistos de paredes espêssas contêm urn a

pequena quantidade de liquido viscoso. Outras saliências correspondem a

massas sólidas resguardadas em cavidades de cuja parede facilmente se iso­

lam, constituindo como que nódulos enucleados.
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Fig. I
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Fig.2

/
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Á superfície dos cortes praticados, o aspecto do tecido neoplasico é es­

sencialmente variave! de zoha para zona, impossibilitando, em razão da sua

complexidade, uma descrição precisa. Há partes constituídas por um tecido

mole, de aspecto esponjoso, acinzentado nuns pontos, mais ou menos aver­

melhado noutros, com aparência gordurosa nos restantes; certas zonas ofe­

recem consi st êncra mais firme, carnosa e, disserninadas no meio destas mas­

sas, encontram-se partes duras, cartilngtneas ou ósseas.

Todavia, o que desde logo prende a atenção, ao exame mesmo superficial,
é a presença de p;'Htes fetais 'iue v amos agora descrever.

São, em primeiro lug ar, dois membros inferiores rudirnent ar e s que se

vêem emergir da rn ass a nccplasica na fig. I. O mais desenvolvido (fig. 3 a)
compreende um pè, algo torcido sôbr e o seu eixo e medindo 20 mm. de com­

pr irncuto por 8 mm, de largura ao nive l das articulações meta tarso-Fal ângi-

b

d

cas. Um sulco longitudinal, pouco profundo e perceptível apenas na face

plantar, esboça a bipartição: adiar.te parte do 3.° espaço inrerdigital, atrás

não ult rapassa o meio do órgão. Pela palpação dá-se conta de várias peças

duras, nalgumas das quais o esc alpêlo entra com facilidade; por transparên­
cia reconhecem-se as peças que const ituern o esqueleto normal do pé: as do

tarso articuladas entre si e com os 5 merata rsianos continuados pelos dedos
todos inde pendentes e com falanges distintas.

Com c pé, revestido como as demais peças por pele fina, articulam-se

duas formações (osseas na parte média, cartilagíneas nos extremos) achata­

das, irregulares, separadas no meio por um espaço - que uma membrana

fina, mas resist ente, preenche - em contacto e articuladas entre si nas ex­

tremidades. Estas duas peças ósteo-carrilagíneas, que representam o esque­
leto da perua muito deformado, unem-se superiormente a uma outra formação
cartilagínea continuada, por sua vez, por um pequeno õsso, correspondente

Fig.3
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porventura ao fémur e a que se prendem duas novas peças ósteo-cartilagtneas
muito irregulares e articuladas entre si.

a outro meio inferior rudirnentar, que ao lado dêst e se encontra, é re­

presentado (fig. 3 h), por um pé, com abóbada plantar bem desenhada, es­
bôço de desdobramento do hallux e sindactília dos 3.° e 4.° dedos. Tem a face
dorsal deformada, mede I4 X I I mm. e está em conexão, posteriormente,
com vários nódulos cartilaglneos bastante desenvolvidos.

Não longe dêst e, há urn pequenino apêndice (comprimento = 13 mm.) de
c�nsistência dura, cartilaginea, e cuja extremidade bipartida simula perfei­
tamente as extremidades ungue ais de dois dedos (c).

Também em conexão com peças ósteo-cart ilagineas articuladas entre si,
vêem-se dois novos apêndices (d), um dos quais tem a forma dum pé rudi­

ment ar com 5 dedos, o maior inde pendente, os restantes parcialmente solda­
dos. a outro apêndice, anexo a êste, é mais informe, lembrando urn pé sin­
dáctilo.

Além destas, uma outra formação existe (e) com pequeninos nódulos

cartilagíneos e dois apêndices reduzidos e disformes, represent ando também

segmentos terminais de membros (superiores? infer ioresr) com sind aculia.

A dissecção minuciosa permitiu ainda isolar'do tumor formações tubu­

losas, císticas e organóides existentes à superfície ou ocultas no seu interior.
Entre as primeiras devemos referir, em primeiro lugar, os co rdões si­

nuosos a que já aludimos; esbranquiçados, endurecidos pelo formol e enrola­
dos sôbre si mesmos, formando pequenos novelos, com aderência das paredes
em contacto, encontravam-se à superficie da massa neoplasica, aderindo à

cápsula limitante, num ou nout ro ponto. Isolam-se e desdobram-se com cui­
'dado (fig. 4 B). A sua secção mostra tratar-se de canais de parede espêssa e

providos de pregas na cavidade; esta contém um coágulo esbranquiç ado.
Depois de curto trajecto, os canais, que são abertos nas extremidades e en­

volvidos por uma membrana fina e ricamente vascularizada, bifurcam se e as

duas partes résultantes da bifurcação) encostadas, descrevem várias sinuo­
sidades.

Semelhante a êste há um outro canal (A) que também sôbre si mesmo

se enrola, de onde em onde, apresentando, porém, aderentes à parede, pe­
quenas vesículas (C) de tamanho variável (de 2 a I2 mm. de'diâmetro) de

conteúdo claro, viscoso; por vezes, elas ligam-se ao canal por um curto pe­

dículo, que não é perfurado, mas maciço. Há-as também formadas, por es­

tenose, na própria continuïdade do canal.
Das formações ocultas no seio do neoplasma destacaremos uma massa

de aspecto glandular, vermelho-acastanhada, que um canal separa em duas

partes bem distintas morfologicarnente (P): uma espêssa, ovalar, com 2 I mm.

de cornprirnento por 9 mm. de largura máxima, dividida em dois lobos por

largo e profundo sulco; outra, lâmina irregularmente quadrilátera, medindo
28X23 mm.

A cada uma destas porções distribue-se um pequeno canal proveniente
do que entre elas corre e que, a seu turno, tem relação de continuïdade com

outro mais largo ainda (7 mm. de calibre) em que se lançam também os

condutos há pouco descritos e de que adiante daremos a conhecer a estrutura.
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Exame histológico. - Em virtude do aspecto extremamente variável do

tumor segundo as regióes, praticámos um certo número de cortes, tão ex­

tensos quanto passivei t: interessando pontos diferentes.

Ao exame microscópico dos cortes verifica-se que a massa neoplásica
composta de vo riadas espécies de tecidos, alguns dêles bem diferenciados e

.disposros entre si por forma a constituirem verdadeiros órgãos ou panes de

órgãos, outros com caracteres embrionários e, por vezes, de difícil reconhe-

Fig. 4

cimento. Como as formações se dispõem sem ordem, não se pode sistemati­
zar a sua descrição,

Tecidos de natureza conjuntiva constituern o estrema, que se apresenta,
em grande parte, com o aspecto de tecido mucoso, mais ou menos vascula­

rizado; os nódulos cartilagineos, arredondados, de estrutura hia lina, geral­
mente de tipo letal, são muito abundantes; lóbulos adiposes dispersos; raros
núcleos ósseos ou csteóides.

Em muitos pontos se encontram feixes de fibras musculares lisas, isola-
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dos, sem orientação definida 011, pelo contrário, formando camadas bem indi­

vidualizadas na parede de cavidades adiante descritas.
As fibras musculares estriadas, muito mais raras, agrupam-se em feixes

de importância variável em volta de certas massas cartilagtne as.

Abundantes formações epireliais d istr ibuern-se por toda a parte e com os

mais variados aspectos. Já a um exame superficia I dos cortes se dá pela pre­
sença de numerosas cavidades, tubulosas ou ctstic'as, isoladas ou aglomera­
das, com revestimento epitelial muito variável (uni- ou pluri-estrat ificado,
de elementos achatados, cúbicos ou cilíndricos) consoante os pontos obser-

Fig.5

vades, às vezes na mesma cavidade ou tubo. Pelas suas características, mui­
tas das formações são susceptíveis de idenrificaç ão.

Assim, encontram-se esboços do tubo digestivo, representados pelos ca­

nais sinuosos e esbranquiçados, perceptíveis ao exame macroscópico e a que
aludimos cportunamente: a mucosa que reveste interiormente estes condutos

forma numerosas pregas, com o aspecto de vilosidades intesrinais nos pontos
em que o epitélio cilíndrico, que possue abund antlss im as células caliciformes,
ostenta nítida orla cuticular. A parede do canal tem uma submucosa bem

desenvolvida e uma túnica muscular espêssa desdobrada em duas camadas

sobrepostas (longitudinal e circular, a primeira interna em relação à 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

nítida, fibras musculares lisas e glândulas incluídas na parede (esófago r) e

bem assim um esbôço glandular de tipo salivar e inclusões epireliais repro­
duzindo vários aspectos de gomos adamantinos.

Representarn o aparelho respiratório as formações de aspecto glandular,
a que acima nos referimos a propósito do exame macroscópico, e os canais

que a elas levavam (fig. 4 PJ. Estes são estruturados como um canal tráqueo­
-brõnquico (fig. 5): mucosa de epitélio cilíndrico estratificado e ciliado,
córion provido dalgumas fibras musculares lisas agrupadas em delgados fei-

Fig.6

xes; dispersos pelo córion, na espessura da lâmina conjuntiva e entre os

nódulos do esquleto cartilagíneo, cortes de glândulas sere-mucosas.

As massas anexas oferecem (fig. 6) a estrutura do pulmão fetal: peque­
nas cavidades vesiculares ou alveolares muito numerosas, forradas duma
fila contínua de células cubo-cilíndricas com núcleo ovalar ou arredondada;
muitos dêstes alvéolos são 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 sanguíneos. De onde em onde, cortes de tubos
com os caracteres de brônquios e bronquíolos.

O conduto largo, em que o canal trágueo-brônquico se lança, possue
uma mucosa de epitélio cilíndrico análoga ao do esbõço intestinal descrito,
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mas as pregas são muito menos desenvolvidas e, no córion, espêsso e rica­

mente vascularizado, existem fibras musculares lisas que nalguns pontos se

condensam, desenhando uma muscularis mucosæ. Externamente, duas cama­

das musculares (externa, circular e interna, longitudinal) reforçam a parede
do canal em dois terços do seu contôrno.

As formações epidérmicas são relarivarnente pouco abundantes : algumas
cavidades microcísticas limitadas por um epitélio pluriestratificado, do tipo
epidérmico fetal, sem quer atiniz ação ; esboços de folículos pilosos e de glân­
dulas cutâneas em vários graus de desenvolvimento.

Finalmente, na grande maioria dos cortes predominam francamente os

Fig.7

esboços do sistema nervoso central, representados (fig. 7) por formações neu­

ro-epireliais de notável polimorfismo, reproduzindo várias fases da diferen­

ciação, a partir da imagem típica do neuro-epitélio original (tubos ou vesí­

culas com revestimento cilíndrico simples). Em certos pontos, o revestimento

epitelial, embora conserve' a disposição radiada, estratifica-se, os contornos

celulares esbatem-se e os elementos adquirem, progressivarnente, os caracte­
res de espongioblastos. Noutros, correspondentes a um periodo mais avançado
da histogénese, a cavidade central dos tubos neuro-epiteliais desaparece e

constituem-se massas de Células em proliferaç ão difusa; algumas são de na-
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turez a puramente nevróglica, outras apresentam numerosas células ainda

mal diferenciadas.

Algumas cavidades são limitadas por uma assentada regular 'de células

do tipo ependirnár io, com o núcleo basal e citoplasma apical ornado de nu­

merosos cílios, por vezes aglutinados. Noutras ainda, o revestimento forma

pregas de estrutura idêntica à das vilosidades vasculares dos plexos coroi­
deus embrionários.

De onde em onde constata-se a presença de troncos nervosos de fibras
amielínicas.

Além das formações que acabamos de descrever e que' sem grande es­

fôrço se reconhecem, outras se apresentam de duvidosa ou difícil interpréta­
ç ão. Conta-se entre elas uma massa considerável de células epiteliais com

contornos. nítidos, protoplasm a vacuolar, finamente grameloso em volta do

núcleo arredondado, as quais se orientam em cordões separados por capila­
res bem desenvolvidos, A arquitectura lembra a duma glândula endócrina,
m as não nos aventuramos a ir mais além na identificação do esbôço.

Em suma, trata-se dum tumor teratóide muito complexo, em

que os três folhetos embrionários encontram larga representação,
como é próprio dos tumores desta Categoria. Mas tem êste caso

a particularizá-lo, a par da localização e volume, em verdade

excepcionais,' a sua elevada organização. Nêle se encontram ex­

tremidades inferiores bem desenvolvidas, ao lado doutras mais

rudimentares, ansas intestinais, canal tráqueo-brônquico e pul­
mões, órgãos estes individualizados a ponto de ter sido possível
isolá-los pela dissecação.

O exame histológico pôs em evidência outras formações, es­

cialmente nervosas, que em manifesto predomínio ocupam múl­
tiplas e vastas zonas da massa neoplásica.

Esta représenta, assim, um embrião incompletamente desen­
volvido e incluso, como parasita, na região cervical do autosita.

Estamos, pois, em face duma verdadeira monstruosidade du­

pla por inclusão, pertencendo o exemplar à tríbu III dos mons­

tros duplos parasitários de I. Geoffroy Saint-Hilaire (7), isto é,
ao grupo dos parasitas inclusos (endocimianos) género dermo­

cimo, dada a sua situação superficial.
N o dizer do célebre teratologista, é a cabeça, muito rudimen­

tar e mais ou menos informe, a parte mais constante, por vezes

até a única que se pode distinguir na massa do parasita. Em
certos casos, pelo contrário, não se reconhece aquele segmento,
mas apenas diversas porções de membros ou algumas vísceras

imperfeitas.
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No tocante à localização, I. Geoffroy Saint-Hilaire conhecia

pela literatura cêrca de uma dúzia de dermocimos, dos quais um

implantado na região epigástrica, outro no púbis e os restantes

na parte posterior e inferior do tronco. A pág. 309 cita, qualifi­
cando-o de «muito imperfeitamente conhecido s

, um caso relatado

por Daubenton e respeitante a uma criança nascida com um tu­

mor cervical, que continha cabelos e uma massa semelhante a

intestinos.
O Prof. J. A. Pires de Lima (8)-que pôde estudar um mons­

tro endocimiano (também dermocimo) vivo, com fixação do pa­
rasita na parte inferior do dorso e no flanco direito - cita a

observação portuguesa de inclusão completa na cavida.de abdo­
minal (endocimiano endocimo) registada por Burnay e Sousa, e

recorda ainda o caso de inclusão fetal localizada no baixo ventre

dum homem de 32 anos e com êxito extraída por uma interven­

ção praticada em Lamego, pelo cirurgião Lourenço Pereira da

Rocha, em 1834. A êste último caso fez larga alusão o Prof. Her­
nani Monteiro (9 e IO).

Encontram-se freqüentemente nos- embriomas esboços do ca­

nal respiratório. A um de nós proporcionou-se o ensejo de veri­
car a sua existência em dois teratomas císticos do ovário que
teve ocasião de estudar (r i e 12) e Koucky (13) informa que, de
100 casos por êle observados, 20 apresentavam segmentos de

traqueia ou uma das suas divisões.
A presença de esboços alveolares é, pelo contrário, muito

rara, excepcional, ao que parece. J. Montpellier (14) cita, em

1929, apenas três casos, que considerava únicos na l iteratura,
devidos a Slagenhãufer, Gessner e Pepere; num tumor do testí­
culo extirpado a um indivíduo de 25 anos pôde, a seu turne,
encontrar formações traqueais, brônquicas e pulmonares, e iden­
tificar ainda a cavidade pleural.

Rudimentos do aparelho respiratório, compreendendo esbo­

ços alveolares, observavam-se também num caso de teratoma

sacro-coccigeo publicado por G. Bolognesi (15) em 1922.

Trabalho do Laboratório de Anatomia

Patológica (subsidiado pela Junta de Edu­

cação Nacional) e da Clínica Obsté tr ica
da Faculdade de Medicina do Pôrto.
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A propósito do artigo

CIRURGIA DAS ÚLCERAS GASTRO-DUODENAIS I

POll

AMANDIO P1NTO

publicado no n .? 4 da «Lisboa Médica», recebemos a se­

guinte earta :

Ex.rno Sr. Director do jornal Lisboa Médica

Não permitindo a ordem de serviço n." 556 que os funcio­
nários dos Hospitais tratem na imprensa assuntos a estes res­

peitantes, enviou o Sr. Dr. Azevedo Gomes a esta Direcção
Geral, com o pedido de inquérito, cópia da parte de um artigo,
publicado no jornal Lisboa Médica, de Abril último, em que
foram feitas diversas afirmaçõès sôbre serviços do Banco de

S. José, de que ao tempo era director.
Fez-se a averiguação pedida e do respectivo relatório cons­

tam as seguintes conclusões:
«Não se provou que o Sr. Dr. Azevedo Gomes tivesse arre­

banhado doentes para a sua enfermaria.
Não 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 dêstes, em número superior às destinadas a urgência.
Pela informação da Estatística Clínica verifica-se que também

na enfermaria do Sr. Dr. Azevedo Gomes havia avantajado nú­

mero de doentes indesejáveis.
As proporções em que estavam distribuídos pelas enfermarias,

as circunstâncias que. motivaram uma desigual distribuïção, em

. função das vagas existentes e do movimento do Banco, tornam
duvidosa qualquer conclusão que do facto se pretendesse tirar».

Peço pois aV. Ex. a a fineza da publicação desta carta no pri­
meiro número do seu conceituado jornal Lisboa Médica, para o

justo e devido esclarecimento do assunto.

Com muita' conside ração se subscreve de V. Ex."

Mt.° Att.?

O enfermeiro-mar dos Hospitais Civis de Lisboa,

João Nepomuceno de Freitas.
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o valor terapêutico do sóro antipneumónico tipo I, administrado por
via muscular. (Oze terapeutic value uf intramuscular dosage of tip e I

pneumococcus anti sera), por T. CURPHEY e H. BAIlUCH. - The Jour. ofEx­
per Med. Vol. 55. N.D 6.

A eficiência terapêutica do sõro antipneumocócico tipo I tem sido ve­

rificada no emprêgo quasi exclusivo dêsre sõro por via intravenosa, a única

considerada como mais própria para introdução dêste agente terapêutico.
Aparte um trabalho de Cecil Baldwin, acêrca da injecção subcutânea do

soro de Huntoon, não se tem feito a comparação do valor desta via com

a via intravenosa, tanto na doença experimental como na afecção espontânea
do homem.

Os autores propõem-se estudar em termos compara tivos os resultados
do t r at arnento serico na infecção pneumónica experimental do coelho, por
injecção intr avenosa e intramuscular, e concluern :

(IA acção do sõro antipneumónico por via intramuscular sõbre urna in­

fecção experimental intradérmica no coelho, & equivalente à que demonstra
êst e mesmo sôro introduzido por via intravenosn, desde que o grau de ba­
cteremia não seja excessivamente elevado.

O efeito bacter icida imediato do sôro dado por via int r amuscul ar é igual
ao que revela a mesma dose dêsse sõro por injecção int ravenosa nas formas

ligeiras e moderadas de bacteremia.
No tratamento da pneumonia lobar humana o método intramuscular só

poderá aconselhar-se depois de estudos clínicos convenient es».

•

MORAIS DAVID.

Estudo bacteriológico dos exsudados tuberculosos ósteo-articulares e

ganglionares. (Étude bactériologique des exsudats tuberculeux ostéo­
articulaires el ganglionairest, por M. e G. MOZER. - Ail. de l'Lnst, Pasteur.
T. XLVIII. N.D 6. 1932.

Os autores examinaram, no decurso dos últimos 12 anos, um total de

4-800 exsudados de lesões tuberculosas externas e apresentam os resultados
dêsses exames.

A pesquisa do bacilo de Koch, depois homogenização do exsudado puru­
lento obtido pela primeira punção, dá 90% de resultados positivos.

No pus de abcessos anteriormente puncionados a percentagem de resul­
tados positivos é muito inferior.
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A demonstr a
ç
ão do bacilo de Koch pela cultura do pus em meios de

Dorser-Lubenau e de Peiragnani cor responde sensive lrnent e il prova da ino­

culação na cobaia.
Nos casos de pus infectado a ident ific a

ç
ão do bacilo de Koch deve fazer­

-se pela inoculação à cobaia e pe l a sementeira depois da homogenização li­

geira do pus. Em 29 estirpes estudadas sob o ponte de vista da deterrninaç ão

da variedade humana ou bovina do bacilo tuberculoso apurou-se a presença
do bacilo humano em 22, de bacilo bovino em 4 e tipo intermediário em 3.

Clinicamente, os tipos humano ou bovine não afectaram qualquer in­
fluência sôbre a evolução das lesões.

Entre os agentes de infecção secundária merecem particular referência
o estafilococo e o estreptoco. A infecção pelo estreptococo apresenta lm

significado de maior gravidade do que a do estafilococo,

MORAI� DAVID.

o tratamento da pneumonia lobar pelo soro de Felton. (Treatment of lo­
bar pneumonia by Felton's serum), por J. COWAN, A. HARRINGTON, R. CHUI­
CKSHANK, D. CUTHBERTSON ·e J. FLEMING. - The Lancet. 2 de Junho de

1932.

•

O trabalho refere os resultados da seror era pia antipneumocócica em uma

serie de t 55 casos.

O número limitado de casos clínicos explica a impossibilidade de avaliar
correctu mente o valor de um det e rminado método de tratamento desta doença;
o trabalho é uma Simples contribuïção para a apreciação final do problema .

. Na infecç ãocom o pneumococo tipo I o sôro baixou a mortalidade em

cêrca de 50 °/0' encurtou o período febril da doença, mas não diminuíu a to­

xemia nem evitou a aparição de complicações.
Na infecção com o tipo II, que é de uma maior malignidade do que a

infecção do tipo I, as doses simples e duplas de sôro dão resultados de in­

terpre taç ão difícil.

A mortalidade nos casos com culturas positivas do sangue é maior do

que nos casos sem bacteremia. Êste facto contudo não explica a diferença
que se encontra na evolução dos casos de tipo II e tipo I que mostram uma

percentagem sensivelmente igual de hernocultur as positivas.

MORAIS DAVID.

Os resultados da tfroí dectomí a na doença de Graves. (The results of
thyroidectomy for Graves's disease). (Artigo editorial). Lancet. 2 de Junho
de 1932.

Reproduzimos algumas passagens dêste artigo.
O tratamento Cirúrgico da doença de Graves tem melhorado rà pidarnent e

no decurso dos últimos 15 anos. As dificuldades têm-se desbastado uma após
outra e simultâneamente a mortalidade tem vindo a reduzir-se. A ·par disto, a
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mt roduç áo do soluto de Lugol no tratamento pre e post-oper at ório tornou o t ra-:

t arnento operatório em 2 ou três tempos um facto de ocorrência excepcional.
Uma das pr incipa is conquist as, porém, vem da conduta dos próprios doentes,
que censentem hoje um tratamento cirúrgico muito mais precoce, em condi­

ções muito menos desesper adas do que aquelas em que o cirurgião era cha­

mado a intervir nos tempos quepassaram. A operação no bócio exoftalrnico
transforrnou-se de uma oper aç ão geralmente considerada como perigosa em

uma operação rela tivamenr e benigna nas mãos de um cirurgião familiar com
a doença.

As últimas e st at íst ic a s da Mayo Clinic mostram a sua mortalidade bas­

tante inferior o,S %.

Uma baixa mortalidade não é só por si elemento decisivo na escolha do
tratamento cirúrgico de qualquer doença, Os resultados finais do tratamento

(on tam também, e com grande pêso, na sua apreciação.
Actualmente na América fazem-se reiterados esforços no sentido de

coleccionar informações referentes a uma mais larga série de casos.

Os relatórios da Associação Cirúrgica Americana de t931 trazem dois

artigos de inter êsse sob o ponto de vista da prognose final na cirurgia da ti­

roidei a.

O primeiro do Dr. Thom az Joyce acêrca da cirurgia da tiroideia, é um

ensaio para o estudo da condição actual de 1.066 casos de bócio operados
durante os anos de 1925, 1926 e H)27, discriminados assim: 444 casos de

doença de Graves primária, 410 C8S0S de doença de Graves secundária, 200

casos de bócio atóxico, 7 casos de carcinoma e 5 casos de t iroidite. De 700
doentes de quem poderam obter informações tardias, 80 % continuavam bem

de saúde e aptos para o trabalho, 16,5 conr inuavarn com uma disposiçáo fa­

vorável e 35 % tinham morrido.
O outro trabalho sõbre os resultados terminais da tiroidectornia pelo

Dr. Frederick Coller e Dr. Eugene Potter e um estudo de t.200 casos de bócio
tratados entre, os anos 1925 e 1929.

Destes 1.200 doentes apenas 733 foram apurados para o estudo da marcha

tardia da doença o; 2(,7 tinham doença de Graves p r im ar ia, 273 doença se­

cundária e 18+ bócios aróxicos, gI,S % dêstes doentes continuavam com

uma capacidade física normal, põsro que em alguns permanecessem certos

sintomas residuais da doença, tais como exoftalmo, sintomas cardíacos

subject ivos, 8,2 % cont inu avarn no mesmo estado ou tinham obtido apenas
melhoria temporária da sua doença e 1 doente tinha piorado com a inter­

venç ão.
A est at ís tic a indica que a tiroidectomia pode competir favoràvelmente

nos seus resultados com intervenções cirúrgicas comparáveis. Não é possível
fazer comparações com outros métodos de tratamento que náo sejam cirúr­

gicos porque é preciso ter em conta também .a selecção dos casos com os di­

versos processeis de tratamento.

Há doentes que se repõem inteiramente por meio do simples repouso ou

de indicações médicas e há outros em que os resultados conseguidos por meio
das irradiações sáo táo bons como os que se vêem depois da riroidectornia:

Aquelas medidas terapêuticas são muitas vezes eficazes nas formas ligeiras
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da doença e nas suas fases iniciais, mas a tiroidectomia parece ser o UniCO

tratamento a empregar nas formas rn ais graves e de evolução mais antiga,

MORAIS DAVID.

Cancro do selo. (Cancer of the breast), por G. WAL' ER T, YLOH, - Int. Abst.

of Surgo Julho 1932.

Éste artigo constitue o sumário do trabalho sõbr e o cancro do seio pre­

parado pelo comiuee 011 the treatment (if malignant diseases.
O problema é abordado nos seus multiples aspectos, clínico, patológico

terapêutico, etc.
Conclusões:
É evidente que cêrca de 30 % de todas as operações radicais conduzem a

uma sobrevivência média de 5 anos. As recorrências do mal continuam a ser

possíveis durante um tempo mais largo. Nos casos sem repercussão axilar as

curas sobem a 70%' A priori parece que as radiações post-operat
ó ri as

diminuem o número das recidivas locais; o efeito que estas radiações
têm sôbre o desenvolvimento das rnetást ases fora do campo irradiado não é

por ernquanto de fácil apreciação. Muitos dos relatórios mais entusiastas das

radiações profilácticas provêm de clínicas onde há uma alta incidência de

recidivas locais. Conclue-se em apuro final que as radiações profilácti­
cas ex�rcem um efeito benéfico e melhoram os resultados operatórios.

Não se pode estabelecer uma indicação para preferir as radiações ao

acto operatório, nos casos operáveis,
A concordância é completa a-propósito da indicação das radiações nas

formas de neoplasia primária inoperável e nos casos de neoplasia -r·ecorrente,
põsto que mesmo nestas condições fique em dúvida qualquer intluência defi­
nida sôbre o prolongamento da vida de doentes em tais condições.

MORAIS DAVID.

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

Os médicos franceses, principalrnent e, recomendam êste tratamento. Ou­

tros autores europeus condenam-no. Lenz e Jungeblut verificaram que nas

lormas de doença experimental, em macacos, na fase preparalítica e paralí­
tica. o tratamento não revela qualquer efeito salutar.

MORAIS DAVID.

Acérca do díagnôatdco da esclerose coronaria. (Zur diagnose der Coro­

narsklerose}, por ERNST ZADEK. - Klin. Woch. N.O 30. IS32.

O diagnóstico da esclerose coronária é fácil se o médico tem ocasião de
observar ataques típicos de angina pectoris ou o quadro da oclusão coronária

agu da descrito por Sternberg constituído por colapso, descida da tensão ar-
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t er i a l, perie ardite epiesrenocardic a, temperatura subfebril, leucocitose, etc.
Mais difícil se torna a tarefa se só se tem como recurso a anamnèse forne­

cida pelo doente.
É de conhecimento banal que numa grande percentagem das escleroses

coronárias const aradas na autópsia não houve sinais clínicos durante a vida.
Da maior ou menor rapidez de oclusão do vaso, cla formação de circula­

ção colateral, da diversa loc aliz aç ão do processo dependem os sinais clínicos.

Estes, vão com todas as transições, do incómodo imperfeitamente fixado sub­

ject ivament e nas regiões precordial e epigástrica, ao quadro alarmante da

trombose coronária.
As queixas vagas do primeiro caso confundern-se muitas vezes com as

dos rieur asténicos ; no segundo caso importa freqüentemenre fazer o diagnós­
tico diferencial com outr as situações agudas (perfuração duma úlcera gás­
trica, pancreadite aguda, etc.).

O A. traz a sua con tribuïç ão ao diagnóstico da esclerose coronária, rela­
tando o result ado de 50 observações estudadas sob os pontos de vista clínico,
radiográfico, electrocardiagráfico, e, necrópsico (14), insistindo nos ensina­

mentos que a electrocardiografia e a radiografia podem fornecer em casos

duvidosos.
.

Em situações clinicamente, graves o electrocardiograma pode ser com­

plet amente normal (6 abs. próprias), mas há determinadas alterações electro­
cardiográficas que se apresentam com tal freqüência na esclerose coronária

que se lhes deve conceder valor diagnóstico. Descritas primeiro por Pardee,
têm sido corfirmadas por vários AA. e são-ne agopi. por Zadek. Consisrern,
ora num desvio da linha isoeléctrica normal, para cima e para baixo da li­
nha zero, entre as oscilações inicial e fin al 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 dêstes aspectos corresponde, segundo Zadek, a infartos do
miocárdio recentes com horas ou poucos dias, ernquanto o segundo é mais

freqüenre nos infarros mais antigos.
Fora da esclerose coronária são raros tais electrocardiogram as. Em 500

pessoas cardíacas e sãs, estudadas sob êste pont o de vista, o A. só num caso

(dexdrocardia sem queixas cardíacas) encontrou as modificações descritas no

infarto recente. Mais freqüente é o T negativo com intervalo S T convexo

para cima que observou várias vezes noutras doenças c ardíac as ; mas a sua

mais constante observação na esclerose coronária é valioso auxiliar diagnós­
tico em casos duvidosos.

Está ainda por explicar o mecanismo destas modificações electrocardio­

gráficas, mas não lhe deve ser alheio a freqüenre oclusão do «Rarnns des­

cendens» da coronária esquerda que irriga a ponta do coração.
A maior freqüência da lesão na coronária esquerda - nas 14 autópsias

do A. a lesão era 12 vezes à esquerda e 2 vezes à direita - explica também a

raridade das alterações do ritmo cardíaco nos infar tos do miocárdio: que,
quando presentes, depõem a favor de lesão coronária direita.

Dos seus estudos radiográficos o A. conclue:

Que, com muita frequência, o aneurisma da ponta do coração, con-se-
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quenc ia da esclerose coronaria, se t r aduz na radiografia por um arredonda­
mento c di ln t aç ão da ponta do coraç ão, tal como se encont r a na insuficiência
aórtica e na h ipert on i a descompcns adu, c que, excluídos tais quadros, êst e

sintoma i; uma irnpor r a nt e indicação de lesão c o ron ár i a nas insuficiênc i as
cardíacas et iológ ic arn en te pouco claras.

ULiVEIn{l MACHADO.

Necroso das extremidades na poltcí temí a verdadeira. (Extrenutãten­
nekrose bei Polycytacmia vera), por .1". BEcln:l<. - Klin. Waclz. N.O 30.

1932.

Comunicação de um caso de policitemia (H = 136 %, GI. r = 8.992.000)
tipo Vaquez, com esplenomegalia e sem hipertensão, num homem de ï2 anos

que durante 50 trabalhou com tintas' cie chumbo, sem nunca apresentar si­
nais de saturnismo.

O inter êsse da descrição consiste na necrose parcial de alguns dedos da

mão, lesão raramente descrita na literatura da policirernia e considerada

pelo A. como conseqüência do u urnen to
i

de viscosidade sanguinea e não de

perturbações vasculares.
O doente morreu com um cancre primitivo do Iíg ado que não deve ter

relação alguma com a pol ic it ern ia.
OLIVEIRA M ACHADO.

Sóbre as alterações dos glóbulos vermelhos nas doenças do fígado.
(Uber verdnderungen der ra/en Blutkõrperchen bei Lebererkrankungen),
por H. SCHULTEN e B. MALAMOS. - Klin. lVcch. N.o 32. 1932.

Os AA. chamam a atenção pa-ra as variações morfológicas clos glóbulos
rubros nas doenças hepáticas difusas, admirando-se da pouca cur rosidade

que tal estudo tem merecido.
Tais rnodific ações das dimensões dos glóbulos - ljue por serem muito

acentuadas não podem ser atribuídas a erro de método -- aproximam o san­

gue dêstes doentes dos de anemia pe rnicios a prog ressiva em remissão medi­
carnentosa pelo fígado e traduzem-se por um aumento do diâmetro médio
dos glóbulos, e .nuitas vezes também do volume médio e do "alar globular.

Os AA. náo decidem se lai semelhança é mera coincidência ou corres­

ponde a razôes patológicas análogas.
Nas doenças da vesícula e na est ase he pár ic a por insiîfic iênc ia circulató­

ria as dimensões dos glóbulos atingem apenas o limite superior dos valores

normals.

OLIVEIRA MACHADO.

Acêrca da. patologia funoional do fígado no "delirium tremens I) alooólico.

(Zur funktionellen Patholog ie der Leber beim «Delirium Tremens» alkr -

holicum}, por H. BINSWANGEH. - Klin. lVach. 1".0 32. 1932.

Descrição minuciosa da bibliogrnfia do assunto, de que ressalta a impor­
t ânc ia dada por guási todos os AA. às alt er açóes hepáticas no delirium Ire-
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mens, que alguns vão a ponto de afirmar fundamental para a produção do

quadro.
O A. ensaiou várias provas de estudo funcional do fígado em 8 casos de

delirium tremens. alcoólico, não encontrando modificações constantes e por­
tanto concludentes - a-pesar-do número reduzido de observações - senão

pela prova de insulina.

Faltou-em todos êles a hiper g licern i a post-insuhnica, o que deve ser in­

terpret ado como conseqüência dum empobrecimento Jo figado em glicdgéneo.
O A. acentua que, embora tal diminutç ão do glicogéneo hepático não

deva ser considerada como causa do delirium tremens, mas talvez como um

sintoma, pois que a prova continua sendo negativa passado o delírio, o tr at a­
m ento constituído por injecções de sôro glucosado e insulina é de máxima

eficácia.

OLlVEIl1A MACHADO.

A hiperglicemia post-insulínica em clínica. (La hip erglucemia postinsuli­
nica en clinica), J. SURÓS y FORNS. - Rev. Med. de Barcelona. N." 102.

1932.

O grande número de provas l abora tor ia is propostas para estudar a capa­
cidadefuncional do fígado é demonst r aç ão evidente da pouca utilidade eli­
nica da maioria delas.

O A. aprecia a prova preconizada e defendida por BUrger. Êste supõe
que o grau de hiperglicemia que se observa poucos minutos após a injecção
de insulina, e que precede a hipoglicemia, é indicador da riqueza do fígado
em glicogéneo, e, por isso, óptimo elemento de apreciação da capacidade
funcional daquele órgão.

Forns utilizou a seguinte técnica:

Após quatro dias de regime fixo -- para que os resultados sejam compa­
ráveis - e em jejum de I'), horas, d et errnin a a glicemia antes e 5, IO, 15 e 20

minutos depois da injecção int ravenosa de meia unidade de insulina por quilo
de pêso, Depois da última colheita de sangue injecta também por via intra­

venosa 20 c. c. dum soluto de glicose a 20 % e dá uma refeição rica em hi­

dratos de carbono. Seguindo esta norma, só raramente observou fenómenos

hipoglicémicos, nunca de gravidade.
O estudo é baseado em observações de indivíduos normais, doenças he­

páticas variadas - cirroses, neopl a si as, atrofias agudas e sub agud as, icterí­
cias catarrais, etc. - e doenças extra-hepáticas - hiper tiroidisrno, rnixederna,
doença de Addison, diabetes.

Conclue o A.:
Dentro de certos limites, o schock insulinico é um bom indicador da

quantidade de glicogéneo hepático, porém, nuuc a com li absolut� proporcio-
nalidade admitida por Bürger.

.

Observam-se curvas francamente patológicas em indivíduos completa­
mente sãos a par de resultados normais em muitos casos de doenças hepáti­
cas, facilmente diagnosticadas pela clinica.
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Embora suscepuvel de ulteriores invest ig açóes, o A. crê que a prova da .

hiperglicemia inicial post-insulinica não tem valor clínico.

OUVEIIlA MACHADO.

SObre a acção da paratormona - Hormona de Oo ll íp , (Uber die wirkung
des parathormones - Coliipsches Hormon), por E. HOI<MAI'N. Klin. vVoclz.
N." 32. 1932.

o A. relata os efeitos da administr a
ç ão prolongada de pur a tormon a

nos animais de laboratório e descreve as lesões histológicas. Produz-se, se­
gundo H., uma calcificaç ão de numerosos órgãos, muito parecida, até pelos
órgãos preferidos - rim, coração, estômago, intestinos, pulmão c vasos­

à que se obtém por administração execessiva de vitamina D (envenenamento
pelo vigantol).

OLIVE[RA MACHADO.

o tratamento da coreia com nirvanol e luminal. (Die Beh andlung der

Chorea mid Nirvanol und Luminal), par A. FLESCH. - Med. Klin. Ny [g.

1932.

Ao tratamento, indiscutivelmente eficaz, da coreia com o nirvanol, prv­

posto por Roeder, Pfaundler e Riedschel, têm sido apontados vários inconve­
ruentes graves. O A. ensaiou, em vez daquele, o l urn ma l, quimicamente se­

melhante, de sintoma tologia tóxica análoga - exantema, febre e eosinofilia­
náo observando com as doses empregadas nenhum dos efeitos desastrosos
do n irvanol.

Adrninistrou sob a forma de luminaletas - 0,135 a 0,180 d iar iamente _.­

até aparecimento do exantema ou até o [5.0 dia, no caso de êst e não aparecer
até essa altura.

Os resultados terapêuticos são idênticos aos obtidos com o nirvanol, não
impedindo, como êsre, o aparecimento de recidivas.

OUVEII<A MACHA[)O.

A reacção de Manoiloff. (La reaccton de Manoiloff), por PEDRO COLUBI

(Oviedo). - Revista Espaiiola de Obstetricia y Ginecologia. Afio XVII.

Mayo 1932. N.? [97. Pags, 203-210.

Pôsto que renham decorrido apenas uns meses desde que .\lanoiloff comu­
nicou no Archiv f. Gyndkologie a sua reacção serológica para o diagnóstico
da gravidez, existem já publicados numerosos trabalhos sôb r e a mesma. O A.

modificou ligeiramente a técnica de modo a facilitar a leitura. Do result ado
da sua experiência concluiu o A. que a reacção de Mano ilofl durante o pri­
meiro trimestre da gravidez' dá um número de resultados de inrerpre taç ão
muito difíc il, para não dizer impossível, mesmo com tubo testemunha. Pensa

que, com a sua modificação, estas reacções duvidosas, se não as fez desa-
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parecer, fê-las diminuir extraordinàriamente. A reacção de vlanoiloff, durante
o segundo e terceiro trimestre, é de uma exactidão quasi matemática.

Durante o puerpério a reacção é positiva, enfraquecendo vagarosamente
até que ao fim do mês, em média, desaparece a positividade. O carcinoma
do colo, corpo do útero e mama deu, tanto antes como depois do t r a tament o

com rádio, reacção negativa.
Não encontrou afecção ginecológica alguma que mostrasse constância

em dar reacção positiva e atribue a defeitos da técnica as reacções duvido­

sas aparecidas nessas afecções.
Parece ao A. que a sua modificação è de maior sensibilidade do yue a

reacção de ManoilotT.
É necessário traba Ihar com tubo testemunha.
O A. trabalhou com alguns produtos oporerapicos, mas não obteve resul­

tados dignos de menção.
MENESES.

o tratamento da linfadenite tuberculosa do pescoço na infância. (Die
Behandlung der Lymphadenitis tuberculosa colli im Kindesalter), por
Kunr OCHSENlUS (Chemnitz). - Fortschritte der 'Therapie. ig32. H. IO.

Pág. 30g.

O tratamento consiste em aplicações de raios ult raviole tas (gerais,
nunca parciais), óleo de fígados de bacalhau, cálcio e abundante alimentação
com legumes. Além disso fricções regulares com a ecrebina de Moro, alter­
nadamente em ambos os lados da parte anterior do tórax, que o A. reputa
muito impor tantes,

O A. r ecorn end a muito êste preparado', que sem duvida alguma reputa o

preparado de eleição, entre os pr epar ádos de ruberculina, para a infância.

Põe de parte em absoluto as injecções de tuberculina. O processo tuberculoso

cura, com êste tratamento, o máximo dentro de três meses.

Quando se fizerem na mesma ocasião os banhos de raios ultraviolet as e

as fricções com ec reb ina, primeiro fazer aqueles e depois esta. Com êste

método, tanto os casos fistulizados como os não fistulizados, de tuberculose

dos gânglios cervicais, se podem curar em relativo pouco tempo.

MENESES

Resultados afastados da descapsulaçâo e desinervaçâo renal. (Risu/­
lati lontani della d ccapsulasione e denervasione rena/e), por V. LOZZI
(Roma). - Il Policlinico Secção cirúrgica. i5 de Fevereiro de Ig32. N.O 2.

O A. procurou tirar as suas conclusões sôbre os efeitos a distância da
desc apsulaç ão c da desinervnç ão renais, assunto que tem sido muito debatido,
examinando 20 doentes já operados, e estabelecendo as suas condições actuais.

Não houve uma única mone post-operatór ia, num material de 2 desiner­

vações e de i8 des capsulações, Quanto aos resultados tardios houve morte
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em dois casos, e noutros dois persistiu;) sinromat olcgi.i, após melhoras

fugazes.
Em 75 % dos casos a cura chuic a foi prolongud a , sem nlguma ucç ão tar­

dia de sofrimento renal.
Para explicar o efeito da desc apsulnç.io, deve admitir-se uma acção

vaso-motora sôbre o sistema vascular do parênquima renal que, pela melhor

circulação, acaba por receber uma melhora anatómica e funcional.

Como conclus âo pode dizer-se que essas duas operaçôes têm o mesmo

efeito vaso-motor sôbre o sistema vascular do rim e que não têm nenhuma

acção prejudicial, nem imediata nem tardia. A desc a psulaç ão, no caso de
anúr i a reflex a, actua imedi atarnente para o restabelecimento Jas diureses, e

nas nefr ites crónicas herna túr ic a s dolorosas (; actualmente a intervenção de

eleição; na perinefrite adesiva com dor pode trazer vantagens imediatas e

defini rivas, dando resultados imediatos e longinquos satisfa-tórios.

MENE�ES.

Cifose dolorosa com anomalia dos discos intervertebrais. (Cyphose dou­

loureuse avec anomalie des disques intervertébraux}, par HENRY e KETEL­
DANT (de Bruxelas). - Bulletins ct Mémoires de la Société Belge d'Ortho­

pédie. Tôrno IV. N.> 4. Junho 1932. Pags, 94-97.

Os AA. apresentam um interessante caso cltnico, bordando algumas con­

sider açóes sôbre o diagnóstico diferencial, cujos tópicos é muito útil trans­

creve r.

Indivíduo de 74 anos queixando-se de dores ao nivel da coluna lombar,
sobretudo acentuadas com O caminhar e quando ° doente passa da posição
deitada para a posição de pé. Antecedentes sem importância. Quando está

sentada QU deitada não sente as dores. Estas resistem ao salicilato e dimi­

nuem com o calor.
Saliência da coluna dorsal, depressão da coluna lombar, e saliência do

sacro, que está desviado para a direita.
Não há escoliose. A coluna dorso-lombar é imóvel. Dor à pressão da

coluna lombar, que tem aumentado mas se tem mantido naquela região.
Não há atrofia muscular, e existe' um edema do pé esquerdo e da coxa es­

querda, com abaixamento da prega glúrea. Reflexos normais.
Os restantes aparelhos normais.
A radiografia permite ver discos i nte rvertebra is da região dorso-lombar

em forma de lentes biconvexas. A 12.a dorsal parece achatada no centro, a
sua altura é igual a um t êr ço da altura da vértebra acima. É biconvexa, se­
parada da vértebra supra e infrajacente, por discos int e rver tebra is biconvexes
A l.a lombar mostra altura normal, mas o bordo superior e inferior é bicôncavo.

A z." lombar reproduz a imagem da 12.a dorsal mas a sua altura é igual a me­

tade da altura da vértebra vulgar, o disco superior está achatado em cima
e convexo em baixo. Na parte inferior, entre a 2.' e 3.' lombares, há um

disco biconvexo. A face inferior da 3.' lombar é côncava, mas menos do

que na 12.' dorsal e 2." lombar. A imagem do disco intervertebral compreen-
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dido entre a 3.' e 4.' lombares é igualmente biconvexo. A 4.'lombar tem tam­

bém uma superfície superior côncava. Os discos interver tebr ais não estão

calcificados, são lent icul ares, não há nódulos de Schrnor l, os espaços interver­
tebrais não estão diminuídos de altura. As vértebras estão descalcificadas, as

epifises vertebrais não apresentam saliências 6sseas. O lig amento anterior
não está ca lc ific ado.

Para alguns, ês te doente foi classific ado como tendo uma deformidade,
e para outros trata-se de lesões adquiridas. A primeira enfermidade que vem

ao espírito no caso duma doente de 74 anos é a cifose senil, mas esta é dolo­
rosa. O t êr ço anterior dos discos intervertebrais das vértebras dorsais são então
atacadas por necrose e acabam por se ossificar. No reumatismo vertebral há

também vértebras em diábolo, mas são verticais: os corpos estão alargados
nos bordos superiores e inferiores, e há osteófit os nos corpos vertebrais e nos

discos. Há diminuïção dos discos e esmagamento das vértebras lombares. As

dores sáo continuas, de carácter nevrálgico, muito fortes de manhã, suportá­
veis durante o dia. O ráquis apresenta osreófitos disseminados e irregulares.
Na doença de Bechterew é necessário um trauma numa pessoa apresentando
previamente uma cifose. Não há c alcific aç ão do ligamento anterior. Aplalies­
pondi/ia exige outras deformidades congénitas que aqui não há. Todavia,
Lance descreve três tipos: 1.° - o de Putti, de r aquisquise posterior; 2.°­
sornatosquise ou esquise anterior; 3.° - um grupo em que as vértebras estão

separadas por discos biconvexos anormalmente espessos com corpos em lente

bicôncava. Todavia, muitos autores exigem como carácter importante os

dISCOS intactos. Na docnç I de Pierre Marie existe uma osteopatia rarefa­

ciente e uma ossificação do menisco e des. l igumenros. As outras articulações
estilo mais ou menos anquilosadas, A cifose da coluna acompanha-se de ossi­
fic s

ç
ão dos l rgamentos poste r ior e s. O rriquis apresenta-se como um arco con­

tínuo, sem gibosidade. A ossificação dos ligamentos amarelos é perfeitamente
visível sôbre o bordo das vértebras que estão t ranspa rent es.

As dores têm localizações diversas. São continuas, aumentadas pelo frio,
a humidade e a pressão.

No caso que apresentam, as dores eram cr ónicas, localizadas 'à coluna,
estando intactas as outras articulações.

Para a doença de KU1/1I11el- Verneuil seria necessário um trauma violento

(Nota do R.) seguido dum período de remissão, e emfim um período de dores.

Aqui toda uma série de discos está alterada.
Os neoplasmas da coluna dariam uma imagem bosselada. A sifilís verte­

bral dá osteófiros, atinge sobretudo a região cervical e dá a osteite conden­
sante.

No mal -de Pott a deformidade é angular, o disco está apertado (pincé),
perde a sua transparência e as epífises têm contornos baços ao nivel das su­

perfícies limitantes dos corpos vertebrais. Êste caso parece dever ser colo­

cado entre os casos de discos mais ou menos esféricos que são tidos por
deformidades apenas caracterizáveis pela radiografia.

A série de pequenos quadros clínicos dos siudrornas semelhantes torna o

artigo de muito proveitosa leitura.

MENESES.
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Degenerescência combinada subaguda da medula. Alterações conse­

cuttvas à hepatoterapia. Estudo histo-patológico. (Subacute combi­
ned degeneration oj the cord. Changes following liver therapy. A histopa­
thologic study), par C. DAVlSON.-Arc!zÍlJes of Neurology and Psychiatry.
Pág. Ilg5. Dezembro de Ig)1.

.

Estudo anátomo-chnico de '7 casos de anemia perme iosa com degene­
rescência combinada subagudo da medula. Sete dêstes doentes foram tratados

pelo método de Whipple. Só houve melhoria clinica em dois casos. Anato­

micamente a proliferação glial progressiva apresentava-se nitida em todos

os doentes submetidos à heparorerapia. Essa modificação não se observava
nos doentes não tratados.

O aspecto dos cilindros-eixos e das bainhas de mielina é histológica­
mente o mesmo em todos os casos.

ALMEIDA LIMA.

Lesões dos cornos laterais da medula na acrodinia, na pelagra e na

anemia' perniciosa. (Lesions in the lateral horns oj the spinal cord in

acrodynia, pellagra and pernicious anemia). Bulletin of the Neurological
Institute oj New York. Vol. I. N.« 3. Pág. 506. Novembro de Ig31.

Descrição anátomo-patológic a das lesões 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 lesões import antes dos cornos

laterais da medula lombar e dorsal, juntamente com lesões a outros niveis.

Todas estas lesões se c aract er i z a varn por uma diminuïção de células e de

fibras, com notável proliferação nevróglica. Os autores invocam as relações
das células dessas regiões com os neurones que ligam a medula ao sistema

simpático para explicar as perturbações vaso-motoras e esplâricnicas que
são de observação comum nas três espécies de doenças consideradas.

ALMEIDA LIMA.

Degenerescência palidal progressiva. Novo sindroma clínico-patoló­
gico. (Progressive pallidal degeneratione. A new clinico-pathologic syn­
drome), par N. W. WINKELMAN. - Archives of Neurology and Psychiatry:
Janeiro de 1932.

Observação clínica de dois irmãos que apresentavam um sindroma clí­
nico constituído por retinite pigrnenrar, rigidez extra-piramidal iniciada na

adolescência e de desenvolvimento progressive, amimia e dis artri a mas sem

quaisquer movimentos involuntários.
A autópsia do mais velho (no qual o sindroma era mais acentuadu) mos­

trou uma degenerescência do pálido e da substância negra pars reticularis

com exclusão de quaisquer outras alterações do cérebro (em particular do

estriado) ou da medula. O A. propõe para êste sindroma a designação de

«degenerescência palid al progr-essiva», admitindo que a rigidez sem tremor
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pode ser o único sintoma de uma lesão do sistema palidal e que o pálido e a

porção reticular da substância negra fazem, filogènicamente e ontogènica­
mente, parte de um mesmo sistema.

ALMEIDA LIMA.

Inervação dos vasos intracerebrais. (filtra-cerebral vascular nerves), por
W. PENFIELD. - Archives of Neurology and Psychiatry. Pág. 30. Janeiro
de 1932.

A inervação dos vasos cerebrais é assunto ainda em discussão. Servin­
do-se de uma técnica e de um método de impregnação especiais, o A. mos­

tra que as artérias intracerebr a is e intramedulares são inervadas do mesmo

modo que os vasos da pia-roarer e que os dois plexos são contínuos. Sendo

assim, sob o ponto de vista morfológico, a existência de reflexos vaso-moto­

res cerebrais apresenta-se como possível.
ALMEIDA LIMA.

Sintomas nervosos funcionais na encefalite epidémica crónica. (Fun­
ctional nerve symptoms in chronic epidemic enceph alitis), par H. I. SCHON.­
Acta Psychiatrica el Neurologica. Vol. VII. Fase. I e 2. 1932.

A encefalite, doença orgânica, pode-se manifestar pelo aparecimento de
nevroses funcionais.

C<;:rtHS manifestações da afecção podem revest ir o aspecto de perturba­
ções cousidcr adas até hoje como fenómenos histéricos, insistindo o A. na

importância dêstes factos sob o ponte de vista do estudo da histeria t da

origem de algumas Jas suas manifesta çôes.
ALMEIDA LIMA.

Á percentagem de albumina no líquido céfalo-raquideo dos esquiso­
frénicos. (Der Eiweingelialt des Liquors bei Schixophrenie), por TOHSTEN

SaNDEN. - Acta Psychiatrica el Neurologica. Vol. VI. Fase. 4. Pág. 565.

1931.

Mostra o A. que na maior parte dos casos de esquisofreni a se encontra

uma percentagem anormal de albumina no líquido céfalo- raquídeo.
Observa-se, especialmente, um aumento de albumina no líquido dos es­

quisofrénicos dementes e nos casos antigos e crónicos, sendo raro êsse argu­
men to nos recentes e benignos. Nos casos de esquisofrenia onde náo existem
fenómenos nitidamente demenciais a percentagem de albumina apresenta-se,
em regra, normal. Como esta última categoria de doentes mostra também

algumas particularidades sob o ponto de vista da evoluçáo da doença, pare­
cendo ser nêles as raras hereditárias um factor de importância, pode-se
supor que se trate de um grupo especial de psicoses esquisofrénicas des-'

tinguindo-se etiológicamente da grande massa das esquisofrenias, e que pos­
sivelmente se aproximam, sob o ponto de vista etiológico, do grupo das psi­
coses rrraruaco-d eprc s sivas.

ALMEIDA LIMA.
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Os fibroblastomas meníngeas parasagitais. (The p arasagiual meningeal
fibroblastomas), por CHARLES ELSBERG, - Bulletin of the Neurological
Institute oj New Yor!c. Vol. I. N.> 3. Pág. 38\). '931..

O A. qualifica de paras agit a is os fibroblastorn as meníngeas aderentes à

foice do cérebro, ao seio ou à dura-mâter adjacente. Numa estatística de

767 tumores cerebrais verificados pela operação ou a utópsia, os meningio­
mas apresentaram-se com uma percentagem de t30/0, constituindo os menin­

giomas parasagitais 24,5 �/o dos meningiomas. Estes tumores parasagitais re­

cebem a sua vascular iz aç ão princ ipalmente das ar tèr ias cerebral anterior e

cerebral posterior.
O seio longitudinal, assim com as artérias e as veias que rodeiam o tu­

mor sâo deslocadas. Estas alterações dos trajectos vasculares s::ío de grande
importância para o cirurgião. O autor discute os problemas que estes tumo­

res podem apresentar ao neuro-c irurgi ão e descreve as técnicas empregadas
para a sua extirpação.

ALMEIDA LIMA.

Frequência e significação 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
�al Intitute of New. York. Vol. I. N.O 3: Pág. 532. 193,.

Do estudo de 50 casos de doentes portadores de tumores frontais, verifi­
cados na intervenção cirúrgica ou na autópsia, salientam os AA. os seguintes
factos.

Nestes 50 casos 45 não tinham sintomas cerebelosos. Nestes 4\ 43 eram

de tumores unilaterais, :.!. de tumores b rl ar e rn is.
Cinco doentes apresentaram sintomas c e reb e loso s nítidos, em quatro

dêsies doentes havia lesões bilaterais, no quinto tanto a sintornutolcg!a como

a ventriculografia faziam presumir a existência de uma lesão bilateral.
Os casos anteriormente descritos na literatura têm sido int erpret a dos à

luz de duas teorias propostas para explicar o aparecimento de sintomas cere­
belosos no decurso da evolução dos tumores frontais. Uma destas teorias atri­

bue essas perturbações à lesão da via fronto-ponto-cerebelosa. A outra ex­

plica-as pela compressão. a distância do cerebelo. As descrições anatómicas
das vias fronto-ponto-cerebelosa s parecem dernonstr ar que estas se originam
em células do córtex frontal, dirigindo-se em seguida para trás, muito próximo
da linha média, até aos núcleos pontinos, donde neurones secundários se diri­

gem para o hemisfério cerebeloso do lado oposto, havendo também um pe­
queno número de fibras de trajecto homo- lateral. O A. discute o papel posst­
vel da compressão cerebelosa a distância e da hipertensão 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 lesão das vias fronto-ponro-cerebelosas,
Teoricamente se estas vias s ão atingidas só de um lado, as vias hetero­

-laterais podem desempenhar urn papel compensador a tal ponto que as per-
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turbações cerebelosas não se apresentem. Estas só se revelam quando as

duas vias são mais ou menos. atingidas não havendo substi tuïç âo possivel.
As perturbações cerebelosas podem ser bila tera is, ou homo ou hetero­

-laterais em relação à neoplasia.
O aparecimento dêstes sintomas cerebelosos é imporrante sob o ponto

de vista diagonóstico e da intervenção cirúrgica.
Em resumo, deduz-se dêste estudo que a teoria de Elzberg é satisfatória,

devendo a sintomawlogia cerebelosa des tumores do lobo frontal ser provo­
cada pela lesão directa ou indirecta dos dois lobos frontais por um ou por
várias neoplasmas que interrornpam bilateralrnente as conexões Ironto-ponte­
-cerebelosas,

ALMEIDA LIMA.

Zona e varicela, por GOUGEROT e BOURNIER. - Bull. de la Soe. Française de

Dermatologie et Syphiligraphie. N.O S. Pág. 1331. 1931.
.

Descrição de um caso de zona intercostal numa criança de 13 anos, que
aos 7 tinha tido varicela. Os AA. fazem notar o facto de a varicela apresen­
tada há 6 anos não ter imunizado contra a zona; factos como êste são favo­

ráveis à hipótese da dualidade das duas doenças, e contrários à teoria da
unicidade do vírus.

ALMEIDA LIMA.

Um
-

caso de zona familiar, por GOUGEROT e BOURNlER. - Bull. de la Soc.­

Française de Dermatologie et Syphiligraphie. N. ° S. Pág. 1330. Novembro
de 1931.

Descrição de dois casos de zona na mesma família, mãi e filha, com
vinte dias de intervalo.

ALMEIDA LIMA.

Tratamento das atrofias ópticas tabéticas pelo enxófre coloidal, por
L. WINKLER. - Journal of Nervous alld Mental Deseases. Vol. 73. N.> 3.

Pág. 276. 1931.

Descrição detalhada do tratamento de alguns casos de tabes com atrofia
dos ópticos por meio de injecções intrarnusculares de uma mistura de bis­

muto e enxôfre coloidal. Os AA. dizem ter obtido notáveis melhoras dos doen­
tes assim tratados.

ALMEIDA LIMA.

Lesões medulares na doença de Hogdkin. (Spinal cord changes ill limpho­
-granulomatosis), par ARTHUR WElL. - Archives of Neurology and Psy­
chiatry. Pág. wag. Novembro de Ig31.

Estudo de 44 observações clínicas colhidas na literatura, nas quais sáo
a pontadas lesões da medula no decorrer da doença de Hogdkin. A estes casos

junta o A. três observações anatomc-cl ínicas suas.
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Em 85 % dos casos, a medula era comprimida pela invasáo do canal ver­

tebral pelo tecido granulomatoso.
Em 7 % dos casos, apresentando paraplegia, mas nos quais tinha sido

instituído tratamento radioterãpico, só se encontrou tecido cicatricial no

canal raquidiano.
Em 4 % dos casos uma encèfalo-rnieli te infecciosa explicava a sintoma­

tologia neurológica encontrada.
Em 2 casos encontrou-se um -processo siringomiélico. A hipótese que a

doença de Hogdkin possa produzir uma toxina capaz de produzir uma dege­
nerescência combinada dos cordões medulares, à semelhança do que sucede

na anemia perniciosa, deve pois ser abandonada.

Em 80 % dos casos o processo patológico passava-se ao nivel do segmento
dorsal da medula.

O tratamento deve ser a radioterapia combinada às laminectomias, mas
tratadas ou não, as complicações nervosas da doença de Hogdkin termi­
nam pela morte num período máximo de seis meses após a instalação da

paraplegia.
ALMEIDA LIMA.

Diagnóstico em vida de um caso de cistercecose cerebral. Dados forne­
cidos pelo líquido céfalo-raquideo. (Reperti del liquido cefalo-raqui­
diana e diagnosi in vitadi cisticercosi cerebrale), por UGURGIER1 CURZIO.­
Rivista de Neurologia. Ano IV. Fase. v. Pág. 447. Ig31.

Descriçáo de um caso clínico cuja história fazia pensar na possibilidade
de se tratar de um caso de cistercecose; o exame do líquido cèfalo-ra quideo,
mostrando uma nítida eosinofilia, veio tornar quasi certo o diagnóstico.

O A. insiste sõbre a importância de um exame citológico cuidado do

liquido céfalo-raquideo nestes casos.

ALMEmA LIMA.

A.s relações entre os espaços subaracnoideos e perineurais. (An obser­

vation on the relationship of the subaracnoid and perineural spaces), par
C .. G. DYKE e M. DEESY. - Bull. of the neurological institute of New- York.
Vol. I. N.· 3. 1931.

Relato da observação de uma doente a quem injectaram lipiodol nos es­

paços subar acnoídeos, julgando os AA. poderem afirmar 'lue um liquido injec­
tado num local passa aos espaços perineurais das raizes raquidianos numa

notável extensão. Pensam que os pretensos espaços linfáticos perineurais
náo devem ser considerados canais linfáticos no sentido habitual, mas sim

elementos do sistema que tem a seu cargo a absorção do líquido céfalo­

-raquídeo.
ALMEIDA LIMA.
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o t.ratarnento do tétano pela avertina. (Avertinbehandlung bei tetanus},
por J. HERBRAi'<D. - Mlinchener Medùinische Wochenschrift, N

..
o

24. 1 ••)32.

Refere o A. um caso de tétano, no qual empregou, além do sôro e do sul­
fato de magnésio, a aver tina por via rectal. A dose usada foi de 0,08 por quilo
e- nas :14 horas, durante io dias, que foi o tempo durante o qual foi mais in­

tensa a contractura muscular.
Não apareceram indícios de lesões renais ou hepáticas que esta substân­

cia tivesse provocado. É mais um caso com bom result ado a juntar ao nú­

mero já grande ,dos publicados, depois que Lawen empregou com sucesso

êsre processo.

J. RaCHETA.

Progressos na terapêutica da pielite gravidica. (Fortschritte in der the­

rapie der Graviditãtspyelitis], por H. NANGOKS. - Fortschritte der thera­

pie. Heft. 1 I. 1932.

A pyelitis gravidarum é um quadro mórbido bastante freqüente, por ve­
zes confundido com outros muitos diferentes, e que em geral cede depressa à

terapêutica apropriada. Esta consiste, para os casos de pouca e média gra­
vidade, em diuréticos suaves, antissépticos urinários e repouso na cama. Mas
como casos há, que apresentavam de início um bom prognóstico e se modi­
ficam para pior, e ainda porque as recidivas são vulgares, sem esquecer que
a estes processos se devem não raras vezes ou tras perturbações renais tar­

dias, é de toda a conveniência que o tratamento inicial se faça de molde a

garantir, tanto quanto possível, uma cura completa. Assim aconselha O A. o
o seguinte:

1.0 dia: alimentação pouco abundante, simples e pobre em cloreto de

sódio. Pouco líquido.
2.° ao 4.° dia: dieta sêca, pobre em sal marinho, não bebendo por dia

mais do que 300 cem. de liquido. Como farmacos urotropina e salicilato de

sódio, ãã t gr. por dia e ácido fosfórico a 30%
5.° dia: alimentação normal e ingestão moderada de liquidos.
6.° e 7.° dias (período da diluïç ão}: medicação nula, alimentação normal

e ingestão de líquidos em abundância; pelo menos 2 a 3 litros de chá por
dia (chá de tília, de uvae ursi, etc).

Éste tratamento dietético-medicamentoso pode repetir-se 2 ou mais ve­

zes, entremeadas pelas respectivas pausas. 'A-pesar-do bom eleito obtido sô­

bre o estado geral, é raro que êste processo consiga o desaparecirnento dos

germes (na maioria o colib acilo).
Por isso, para se alcançar uma cura bacteriol6gica, devemos associar a

vacinoterapia - auto-vacina - que deve ser injectada em doses progressiva­
mente crescentes.

Nanjoks admite ainda, como circunstância altamente favorável para o

aparecimento da pielire, a atonia do uréter condicionada pelas tóxinas gravi­
dicas, e dêste modo tem empregado como adjuvante as injecções de Tone-

::.
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pbin, que, tendo uma fraca acção sôbre a rnusculatura uterina, actuam, pelo
contrário, quási relativamente sôbre os músculos lisos dos uretères.

1. ROCHETA.

Diarreias post-operatórias e o seu tratamento com a efetonina-Merck,

(Ueber postoperative Durchfãlle lind deren Beliandlung mit Ephetonin
Merck). por D MALUSCHEW. - Miinchener Medisinische Wochenschrift,
1".0 26. 1932.

As diarreias post-operatórias são condicionadas pela irritação periront­
tica que se origina nas intervenções do abdómen. Por isso, tal qual acontece
nas peritonires, dilatam-se primeiramente os capilares das ansas intestinais,
que assim permitem depois uma transudação considerável para a luz do canal

digestivo. Por não se tratar portanto duma diarreia do tipo catarral é que
êste sintoma não é influênciado pelos meios antidiarreicos usualmente em­

pregados. Mesmo o ópio costuma agravar a situação.
Clinicamente as diarreias post-operatór ias caracteriz arn- se pelo apareci­

mento no 6-8 dia depois da operação e tomam ràpidamente um aspecto de

evacuação aquosa, com uma frequência de IO a 15 vezes por dia, sem te­

nesmo e muitas vezes sem dores.

Objectivamente meteorisrno acentuado e ocupando todo o ventre. A evo­

lução dura em geral dez dias e o prognóstico é sempre benigno.
Partindo das noções patogénicas mencionadas, empregou o A. a efeto­

mina, e das suas experiências conclue em resumo:

a) A eferonina actua electivarnente no diminuido tónus dos capilares in­

testinais, no sentido duma vaso-constricç ão. Prova-o o facto, muitas vezes

observado, da terminação brusca da diarreia.

b) A acção da efetonina sôbre os capilares é muito mais intensa que sô­
bre a tensão arterial; pequenas doses do fármaco provocam efeitos seguros.

c) Além disso possue sôbre os primeiros uma acção mais duradoura que
sôbre a segunda:

O modo de aplicação é por injecção subcutânea (50 mIg.) e bastam em

geral 2 injecções por dia; quando se não obtenham resultados é desnecessá­
rio aumentar as doses.

Na maioria das vezes são casos nos quais se desenvolve uma peritonite
de mau prognóstico. E assim a efetonina também pode servir com êsse in­

tuito.
J. ROCHETA.

o tratamento do hidrocelo. (Zur Hydroselen behandlung], por M. FRIED­
MANN. Deutsche Meâisinische Wochenschrift, N,> 25. 1932.

Datam já de alguns anos as tentativas para a cura do hidrocelo por pro­
cessos mais simples do que os que actualmente se empregam em cirurgia.
Tem-se sucessivamente empregado várias substâncias injectáveis no saco,
com o fito de lhe soldar os respectivos folhetos: tintura de iodo, soluto de
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Lugol, clorofórmio, alcool, soluções de ergotina, erc., e todos se têm abando­

nado, a-pesar-de algumas curas obtidas, pelas dores que provocam e reacções
infinrna tór i as que produzem que obrigam por vezes ao aleitamento durante

mais de uma semana.

O A. refere as suas experiências com o emprêgo da c a lor o se a 60%,
uma mistura de varios s a ca r ídeos, e que foi adoptada primeiramente por
Nob] no tratamento das varizes. Pa r un.!o do princípio de que a irritação
da túnica vaginal era iJêntica à provocada no e ndot

é

l io venoso, resolveu
Friedmann empregur êsre produto, mas somente nos hidrocelos adquiridos,
quere dizer, naquelas formas que n�10 têm comunicação com' a cavidade

ubdorn ina l.
A técnica empregaJa é a seguinte: esvazia-se cm primeiro lugar o liquido

Jlor per íurn ç
âo do saco no ponto de maior declive, e tanto melhor quanto

mais complet amente. Em seguida injccç.io de IO gramas de calorose a 60%
e fixação dos testiculos por ligadura cornprcssiva. Por vezes, a injecç ão é

acompanhada de dores que se transmitem ao longo do canal deferente e que
s ão em geral de curta duração. Á injecção segue-se, nalguns casos, um der­

rame irr it at ivo que é conveni ente punc ionar passados, em média, oito dias.

J. ROCHETA.

o problema de lesões duradouras do aparelho circulatório após difte­
ria grave. (Zur Frag e der Daucrschiidigung de Kreislaufapparates
naclt Schwerer Dipltteria), por A. F. HECHr. - HTiener Ktinische lVv­

chenschrift, N.o 28. 1932.

E geral a opinião de que as lesões organlcas provocadas pela toxina

diftérica retrocedem sempre por completo restitutio ad integrum.
O A. passou' em revista alguns casos seus e apresenta outros tirados da

lit era tura médica que provam a inexactidão daquela doutrina, embora das

suas observações se conclua que são realmente raros os casos de lesões car­

díacas que se tenham instalado depois da infecção diftérica. Aconselha, para
evitar erros, a repetição freqüent e de electroc ardiogramas, visto que estes

permitem com segurança o contrôle da evolução das perturbações cardíacas,
não só para uma imediata progressão mas também na análise do retrocesso

curativo. Se persiste uma modificação do electrocardiograma deve excluir-se
uma cura completa, sem esquecer que pode dar-se a morre repentina em

casos com electrocardiograma normal.

Sôbre a questão de saber se as lesões observadas s ão devidas ao bacilo

diftérico e respect ivas toxinas ou às infecções mixtas que acompanham sem­

pre a difteria maligna, nada se pode dizer com segurança. As experiências
em animais parecem provar que a toxina diftérica é incapaz de provocar
uma miocardite e por isso não deve ser responsável pelas lesões duradouras
observadas. Resta saber se a morte provocada pela mesma toxina se não
deva explicar por lesões vasculares que ela produza.

J. ROCHETA.
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Investigações clínicas sobre o problema das afecções latentes do fí­

gado. (Klinische Untersuchungen ûber die Ft-age des latenten Lebers­
chadeus), por H. KALK. - Deutsche Medisinische F/ochcnsellrift N.> 28.

1932 .

..\ prov:\ dé l3ergmann-Eilbott, empregada parrr avaliar a insufic iênc i a

hepática, tem obtido por parte dos autores que d e ln se lem ocupado uma

qu ási unanimidade: de opiniões sõbre o seu valor. Entre nós houve já quem a

empregasse (DiFur tado e F. Costa) e penaé que ela se, n50 tenha introdu­
z ido e genere liz ado nas nossas clínicas.

Kalk , que trabalha no serviço cie Bergmann, procurou seguir, por inter­
médio desta prova, a evolução da célula hepática lesada no proce<;so da

icterícia simples. Para isso esperou que n icterícia esrivcssc no declínio e de­

saparecesse a bilir rubinúr ia para evitar os erros que pudessem surgir.
Os resultados a que chegou podem resumir-se: durante o período do de­

clínio da icterícia, a bilirrubina inject o da é muitas vezes excretada com maior
celeridade do que no período em que a ic tertcia tem quasi desaparecido e

aparentemente está curada a doença. Na maioria dos casos, verifica se algu­
mas semanas mais tarde um relent amente na excreção e que pode manter-se

por um período às vezes longo, o que prova que a célula hepática não

readquiriu completarnente o seu equilíbrio funcional.

J. RaCHETA.

A hormona tireotropa do lobo anterior da hipófise. ( Uber das 1hyreo­
trope Hornion de Hypophysenvoadeslappens], por K. JIJNKMANN e W.
SCHOELLER. - Klinische Wochenschrift. N.> 28. t931.

Os AA. empregaram cobaios para as suas experiênci as, tendo verificado

que pela injecção de solutos aquosos de extractos do lobo anterior da hipófi­
se, sêca ou fresca, se provocava sempre modificações histológicas da glân­
dula tiroideia. Procuraram em seguida obter em toda a sua pureza o elemento

qúe actua especificamente sôbre esta glândula, o que conseguiram. Descre­
vem as suas propriedades físicas e químicas e demonstram que a hormona
t ireotropa não é idêntica à hormona gonadotrcipa que se encontra no mesmo

lobo nem se encontra em qualquer dos preparados que dêsse lobo se encon­

tram no comércio.
Em virtude dos trabalhos apresentados por Hofmann e Anselmino, ten­

dentes a demonstrarem a exisrênc ia-durn centro hipofisária l ipo-regulador,
os AA. náo ver ificararn em ratos, depois de prévia injecção desta hormona,
qualquer influência que ela tivesse nos corpos ce tónicos do sangue.

A hormona pura é bem tolerada pelos cobaios, e animais que estiveram
submetidos à sua acção constante; durante alguns meses, mostram em rela­

ção com os testemunhos uma dirninuïção de pêso insignificante.

J. RaCHETA.
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O SIGNIFIO,ADO BIOLÓGIOO DA OBRA
DE HUGHLINGS JAOKSON

POR

EDUARDO COELHO

Sele,cted writings of John Hughllngs
Jackson:

Vol. I. On epilepsy and epileptiform convulsions.
Edited by James Taylor. 500 pags, Londres, 1931.

Vol. II. 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 jrabalhos neuro­

lógicos do clínico eminente que fôr a Hughlings Jackson, quise­
mos deixar para a leitura do 2.° volume, saído há três meses dos

prelos, o -ensaio que pretendíamos traçar sôbre a sua obra.

A'�publicação dêstes dois grossos volumes 'constit'ue, como es­

creveu Sir James Crichton-Browne, no proérnio, the payement oj
a debt fang aper due to Jackson's memory, and to medical science.
Com o volume já publicado em 1925 (Neurological Fragments.,
Oxford Medical Publication), temos o essencial da obra de Jack-

".

\�': ., �.�:,.,so�, �ue publicara para cima de 400 memórias originais de neu-
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- ': I:O ogIa.
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Deixamos de parte os seus estudos sôbre diferentes comar­

cas das afecções nervosas para nos referirmos especialmente a

dois princípios basilares da neuropatologia, que são as duas

grandes concepções de Jackson: - o problema da afasia, e a evo­

lução e a dissolução do sistema nervoso, que constituem a parte
fundamental dêstes dois volumes. O primeiro encerra na sua so­

Iução um problema de ordem psicológica; o segundo constitue o

trabalho de maior tendência filosófica de.Jackson. O valor dessas
duas concepções foi de grande alcance para a neuropatologia e

sobretudo para a patologia funcional, como hoje é compreen­
dida.

O primeiro problema que avulta das investigações de Jack­
son é êstè: a consciência é um fenómeno vital; daí o significado
biológico do fenômeno psicotogico.

Já em 1922 tornámos cov-hecida, entre nós, a obra dêsse pa­

tologista que, segundo afirma Arnold Pick no livro que dedica a

Jackson (I), é o pensador mais profundo do século XIX, em neu-

·ropatologia e em psicologia. No nosso livro -- Das relações do
estado cerebral com o estado mental - mostrámos que essa obra,
tão esquecida e da qual nunca ouvíramos falar, antecipara mui­
tas conclusões importantes de recentes investigações experirnen­
tais do sistema nervoso; ela teve a sua continuação nos estudos
de Monakow relativos ao critério biológico da evolução da jun­
ção nervosa e da função psíquica, e nos trabalhos de Head sôbre
o problema psicológico da afasia.

Para o estudo que, então, fizemos servimo nos da colectânea
da obra de Jackson reirnpress a por Head em 1915, no Brain.

Vamos respigar alguns passos do que há 10 anos escrevemos

no nosso livro sôbre as duas grandes concepções de Jackson:

Afirma Head, no segundo capítulo da sua tese (Aphasia and
Kindred disorders of Speech, § 2.°, apresentada ao Congresso
de Filosofia de Oxford, de 1920, e publicada in Brain, n.

o
2,

vol. XLIlI, 1920), que já em 1879, quando toda a gente pontiûcava

(I) A. Pick. Die agrammatischen Sprachstërungen ; Studien zur psy­
chologischen Grundlegung der Aphasielehre. I T'elle, Berlim, 1913.
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que 'os -fenómenos da· afasia tinham a suficiente e necessária ex­

plicação na destruïção das· imagens auditivas e visuais, Jackson
reconhecia ·que as imagens e os processos inconscientes, dos

quais elas dependem, se conservarnintactos nos afásicos.

Quando se pregunta a um afásico: - ;'2 o seu nome é João ?»
Ele responde :

,
anão». Se o instigarmos a que pronunciea pala­

vra (mão», é incapaz de o fazer. Se a seguir lhe preguntamos:
(((Tem cem anos?» Iuva riavelmente responde-c- anão», Afirmamos-
-lhe: «Diga - não». Não há maneira de prenunciar esta palavra
automàticamente.

Êste exemplo, que é bem frisante, mostra que a hipótese da

destruiçâo das imagens está em completo antagonismo com a

observação escrupulosa, e com a correcta e sã interpretação dos

fa.ctos.'
.

Por isso, referindo-se a êsse exemplo, diz Jackson que há
três graus na articulação da palavra não,'

.

a) Uso automático, acompanhando um estado emotivo; b) in­

termediário, ainda um pouco automático; c) voluntário, expri­
mindo uma' modalidade mais elevada, que certos doentes não

, ,

empregam.
A destrinça entre () automático e o voluntário é, para Jack­

son, essencial nos afásicos.

Quando pedimos a Urn doente que nos mostre a língua, e êle

não consegue fazê-lo, não há movimento mais .voluntár io do que
êsse, diz o eminente neurologista.

Entrementes, mexe-a se qualquer migalha se mete .entre os

dentès'- acção automática -. embora êste fenómeno pareça pa­
radoxal. A língua não está paralisada; o doente deglute e muitas
vezes agarra-a com os dedos ,para auxiliar os .movimentos que res-

pendem às' nossas preguntas.
'

'

. A linguagem normal compõe-se, para Jackson, .de duas for­
mas distintas, mas inseparáveis: intelectual, ou poder de reali­
z-ar proposições; b) emotiva, ou expressão de sentimentos.

,

Estas duas formas estão 'separadas na afasia. É o poder de
formar proposições que está afectado e não «a memória das pa­
lavras ,ou a faculdade da linguagem � .

Jackson aplica a noção de evolução, recebida de Spencer,
-a neurologia, e cria o conceito de dissolução, em 1884, que intro­
duz na neuropatologia. Para estudarmos um caso de afasia, a
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importância dessa noção é fundamental: I) Há perda da lingua­
gem intelectual (a mais voluntária), com persistência da lingua­
gem emotiva (a mais automática). A sua mímica é reduzida por­
que faz parte da linguagem intelectual; os gestos conservam-se

porque são manifestações emotivas. 2) A conservação do sim ou

não, num grande número de doentes incapazes .de falar, quere
dizer que, tendo perdido toda a linguagem, mantêm as duas ar­

ticulações verbais mais automáticas.
A dissolução segue a ordem inversa da evolução: persistern

as funções primitivarnente adquiridas e desaparecem as mais

complexas e diferenciadas, que constituem aquisições posterie­
res. A dissolução é uma dissociação do conhecimento intuitivo
e indiferenciado, por um lado, do conhecimento diferenciado,
por outro, alcançando os graus superiores e instáveis da lin­

guagem.
Assim, a patologia cla linguagem ultrapassa os limites da lin­

guagem e abrange a actividade voluntária, como demonstram os

exemplos em que os doentes, incapazes de pôr em acção as

actividades voluntárias para as represêntações abstractas, põem
em jogo as actividades automáticas para a execução dos movi­
mentos concretos.

Para o neurologista inglês não há faculdade da memoria,
abstraindo das cousas que nos lembram, e a faculdade da lin­

guagem é uma actividade sem existência.
O nivel mental e o grau de dissolução do afásico interpretam

suficientemente as perturbações da linguagem e a parte intacta.
Por isso, Jackson demonstrou que é absurdo o termo âfasia,
que designa etimologicamente ausência de linguagem, quando o

afásico não é completamente desprovido dessa função (I).
.

Foi em 1868 que Jackson protestou contra a teoria que pos­
tulava a «faculdade» da linguagem destruída por uma lesão cere­

bral.
As perturbações resultantes da l-esão, afirmava Jackson, de­

vem ser consideradas «perturbações do espírito, pelo lado psí­
quico, perturbações do sistema nervoso, pelo lado fisico s , É o

podei" da expressão intelectual por «movimentos. de qualquer es-

(I) De absúrdos idênticos está inç ada a linguagem médica.
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pecie que está alterado. Não devemos preguntar - diz Jackson­
como o espírito é alterado. A pregunta deve ser posta desta

sorte: � Qual o aspecto do espírito que está alterado?

É esta .a teoria dos nivéis mentais e da dissolução .

•

.J ackson notou a variabilidade de respostas, nos seus afásicos,
em momentos diferentes (Head consider-a êste facto resultante
das reacções corticais), e mostrou que os doentes não realizam

,actos abstractos e executam facilmente acções concretas. Ataca

o psitacismo dos neurologistas que adormecem nas metáforas e

no vago de palavras sem significado. (Neurology has become

frozen st(tfly in the grip of pseudo-metaphorical classification
ruicli neither explain the condition no correspond to the clinical

facts - 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

aphasia', «word blindness o, «word deafness D são meras fra­
ses que, na realidade, não correspondern a quaisquer fenómenos
clínicos.

Se se considera a palavra como unidade de linguagem, mais do

que a palavra tem importância a unidade, o laço que as une

umas às outras «duma maneira particular», que as mantém em

in te rdependência.
A palavra isolada é uma abstracção vã - veio a afirmar, de­

pois, um filólogo, Meillet.
É o psiquismo compreendido como unidade funcional.
H. Jackson, aliando às qualidades de clínico notável um ex­

traordinário poder de análise psicológica, estudou o mecanismo
da linguagem e a génese dos diferentes graus que ligam o pen­
samento à linguagem; estabelece princípios que muitos anos

depois foram retomados pela Escola de Wurzburgo e pela psi­
cologia do pensamento (Denkpsychologie).

Em todas as operações voluntárias, escreveu Jackson, há

preconcepção, O acto nasce antes de ser executado; há um «pre­
núncio n do acto anterior à sua realização; há dualidade na acção.
«Antes de alongar voluntàriamente o meu braço, diz Jackson, eu

devo ter o «prenúncio» da mão já alongada. Assim, antes de po­
der pensar que a alongo, devo ter um «prenúncio» semelhante,
pois a diferença entre o pensamento da acção e a acção é, como
entre a palavra exterior e interior, uma diferença de grau» ..
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A noção de proposição-sujeito (sbiect-proposition) tem grande
importância para Jaçkson, no mecanismo do pensamento, tomada
a expressão em sentido limitado. «A proposição-sujeito simboliza
a relação interior de duas imagens interiorès, sendo cada uma

ligada a todas as outras imagens, já W1 nós organizadas; e assim
simboliza os nossos estados e . Além da proposição-sujeito, a ope­
ração que Jacksons designa pelo tèrmo uerbaliiar, da qual a

linguagem apenas compreende a última parte,. abrange ta111-

bém a proposição-objecto (object-proposition) que «simboliza a re­

lação daquelas duas imagens, quanto às cousas que as' cercam­

sendo cada uma delas ligada a todas as que se organizam no

ambiente; as duas proposições reünidas simbolizam uma relação
interior. de imagens, em relação com uma relação exterior de

imagens».
Como vemos; a proposição-sujeito precede a combinação das

palavras. O espírito sabe prèviamente que vai pôr uma proposi­
ção. Mas o valor proposicional duma palavra é ainda função da
atitude do indivíduo; do contrário (pela ausência das contrações
voluntárias) resultam proposições modas. Afirmou Jackson que
as perturbações das palavras resultantes das lesões unilater-ais
do cérebro incidiam sôbre as palavras que se empregam para a

formation ofpropositions; e que as que os afásicos conservarn

eram as usadas propositionally . A linguagem é, pois, constituída
por um conjunto de proposições, É, alfim, o gue Head en­

tende por pensamento simbólico (symbolic thinking ou proposi­
tionizing). E exprimir o pensamento é, como .advertiu Jackson,
emitir uma proposição.

O problema da afasia é, dessa feita, encarado .sob o ponto
de- vista psicológico. Jackson reconheceu gue todos os fenóme­

nos da afasia são primitiuamente psíquicos e só secundariarnente

susceptíveis de explicação anatómica,
.

Há um outro princípio fundamental que Jackson introduziu
na ,neurologia. - É a lei dos sintomas positivos e dos sintomas
negativos, lei da patologia funcional do sistema nervoso, gue
êle aplicou aos fenómenos da afasia, il qual podemos enunciar

desta sorte: uma lesão destruidora não é responsável pelos fenó­
menos positivos. Na afasia- aparecem fenómenos positivos e fenô­
menos negativos. Os primeiros são constituídos pelas noções que
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o doente exprime, pela assinatura do seu nome, etc., expoentes
de actividades mentais inferiores. Os segundos compreendem a

deficiência de expressão por sinais e por palavras.
Os sintomasmentais positivos não resultam da perda de fun­

ção, mas «sobrevêm durante a actividade dos centros inferiores
ou dos arranjos nervosos inferiores, que escaparam à moléstia».
A doença não é a causa das anomalias da linguagem, porque es­

tas constituern um estado positivo, e a doença é destruição; nunca
produção de fenómenos; não pode criar o que foi destruído
«É como ouvir falar de sintomas positivos atribuídos a lesões

negativas, à perda da função de elementos nervosos», conside­
rando a doença como alguma cousa que perturba funções ner­

vosas. ,

As'doutrinas de H. Jackson sanearam, assim, as interpreta­
ções psicológicas, imprimindo à neurologia, com novos métodos

de estudo e com critério s originais, extraordinários progressos.
O estudo dos fenómenos da afasia, da evolução e dissolução
do sistema nervoso não tem só valor histórico, tern um 'Lalor

presente, actual, bem marcado, pela análise exaustiva que ao

, problematrouxe, com um rigor de método e tal subtileza, que o

torna incessanternente novo, corno princípio criteriológico para
os neurologistas da nova escola. Não é só pelo recheio precioso
que apresenta,' pelas regras neurológicas, às quais Head chamou

regras de ouro, pelas sugestões que suscita, mas também por­
que repudia, coin lógica segura e com exemplos comprovantes,
as asserções' falsas do mecanismo que, pela neuropatologia,
começou a materializar conceitos psicológicos. Sôbre o valor
incontestável que possue, sob o ponto de vista neuropatológico,
tem, ainda, e sobretudo, enorme valor pelo seu conteúdo psi­
'cológico e significado biológico.

Ao relermos, agora, a obra compendiada de Jackson pouco
temos a acrescentar ao que escrevemos em 1922. Os que des­

conhecem ci linguagem filosófica (I) eO os problemas psicológicos,
só atreitos a factos concretos da clínica, apodaram de teóricos e

(I) A lmguagern e as doutrinas, acrescente-se; e, sõbrerudo, o valor do
pensamento filosófico como problema do conhecimento.



LXXXII LISBOA i\lÉ.DICA

obscuros os escritos de Jackson. Entretanto, com um estudo

persistente êle s tornaram-se claros e, por vezes, bem luminosos,
vincando o incisivo espírito analítico do filósofo, como diz

Taylor, aliado : de um senso prático de clínico, gue ninguém
superara.

A ·obra de Jackson completave assim a do. profundo biolo­

gista alemão G. Carus, o guai mostráru que os fenómenos psí­
quicos não devem ser separados dos fenómenos biológicos, que o

organismo deve Ser considerado como 1I11l todo (Der Organismus
ist eine Totalitãt, er is! ais sache iiberhaupt mõglich -- Psyche,
l'vOl. 1846). Jackson foi ainda um precursor genial do pensa­
mento cientifico conternporâneo , quanto ao problema central
da objectivação, adoptando o gue Arnold Pick (!iv. cit.) cha­
ma ra a atitude neurológica (neurologische 'Forschungsrichtung).
Esta atitude liga-se, no neurologista inglês, à teoria da acção
reflexa.

No que diz respeito às acções reflexas que interessam o cé­

rebro, H. Jackson.distingue duas categorias.u .? As acções reflexas

completas e fortes, nas quais os centros (I) mais elevados são

abrangidos e também todos os centros inferiores; 2.° As acções
reflexas incompletas é fracas, nas quais só os centros mais ele­
vados é que são abrangidos.

«Para começar, diz Jackson, com um caso artificialmente sim­

plificado de acção reflexa completa e- forte, eu suponho que vejo
e conheço um objecto; chama-se a isto algumas vezes uma per­

cepção, ell prefiro a expressão: ter uma imagem viva. Falámos
dum fenómeno' mental. Consideremos agora o fenómeno pura­
mente físico, gue é uma acção reflexa chegando durante - ou

antes - provocando uma correspondência do, organismo com o

meio externo (o processo é realmente duplu)., O que primeiro
se produz é uma impressão periférica sôbre a retina, passando
as excitações através dos .centrÇls mais inferiores, dos centros in­

terrnediários, e chegandp até os centros sensoriais os mais ele­
vados. Até agui, falámos apenas duma metade da acção reflexa,
chegando só à condição física dos centros sensoriais, os mais ele-

(I) Para Jackson êst e t êrrno const itue apenas, uma etiqueta, cómoda,
mas sem significado.
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vados em correlação com a côr do objecto. A forma de um

objecto é a relação das suas diferentes posições; o nosso conhe­
cimento desta relação dá-se por efeito dos movimentos - neste
caso, dos movimentos oculares (simboliçando os movimentas das

mãos). 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 intermediários e inferiores até
a periferia muscular; o processo vai -do menos para o mais orga­
nizado, desde o mais modificável para o menos modificável. Há

limitação da libertação de energia para baixo e, portanto, da das

excitações aos centros mais elevados, resultando movimentos
limitados a uma parte da periferia. Temos aqui uma acção re­

flexa completa e forte; completa, porque todos os centros sen­

soriais e motores são abrangidos; forte, porgue os centros mais
elevados estão em grande actividade, por efeito da multiplicação
das libertações de energia D •.

Jackson exagera, evidenternente, a extensão do campo dos
reflexos. É preciso localizar a. sua obra no tempo em gue a rea­

lizara.
Nesta análise psico-fisiológica, H. Jackson expõe a teoria dos

movimentos nascentes (nascent movements), que são car-acteris­
ticos da imagem, oposta à percepção, a qual caracter-iza a 'atitude
motriz com particip ação da periferia.

Numa época em gue a psicologia académica se mantinha
adentro duma concepção puramente intelectualista, a obra neu­

rológica de �H. Jacizson abre a primeira brecha na teoria dos
centros de imagens, traçando as grandes linhas da concepção
neurobiológica dos fenómenos cerebrais e dos fenómenos psi­
qUIcos.

Se mais cedo fossem conhecidas as doutrinas de Jackson, a

psicologia anatómica não teria exercido uma influência tão per-
niciosa sôbre a ,evolução da neuropsiquiatria.

.

As doutrinas geniais de H. Jackson foram confirmadas pelas
aquisições da neurobiologia contemporânea. .

A génese da percepção, p. e., como a compreendeu o emi­

nente. ne.urologista, é de um valor actual flagrante.
N a revisão de valores que caracteriza a ciência actual e a

mentalidade coeva, a leitura desta obra é de grande ensinamento;
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proveitosa para todos cs estudiosos pelo que representa como

aquisiçãode dados novos, como antecipação de investigações re­

centes, e ainda, como modêlo de espírito crítico, de trabalho

mental, de análise e cultura psicológicas. O passo de Pascal re­

sume bem a orientação 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 evolução, da integração e da de­

sintegração da função do sistema nervoso, dos nivéis mentais, e

ainda uma boa parte das doutrinas da psicologia conternporânea,
anti-in telectual ista.

•

" .

Faculdades de Medioina

De Ootmhra

A seu pedido, foi exonerado o Dr. Pedro Rocha Santos do Iugar de assis­
tente de clínica e policlínica obstétrica da Faculdade.

- Abriu-se concurso para o provimento de dois lugares de analistas.

De Lisboa

o Prot. Lopo de Carvalho vai representar a Assistência Nacional <IOS

Tuberculosos na 8." Conferência da União Internacional contra a Tuber­

culose, que se realiza em Haia, e em missão de estudo it Suíça, Itália, França,
Alemanha, Holanda, Bélgica e Espanha.

.

"

" "

Hospitais Civis de Lisboa

o Dr. Craveiro Lopes, director de serviço clínico de cirurgia dos Hospi­
tais Civis de Lisboa, foi encarregado de estudar os progressos da cirurgia em

França.
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Sooiedade Portuguesa de Estomatologia

Reüniu-se no dia 2 r de Julho a Sociedade Porruguesa de Estomatologia,
sob a presidência do Dr. Tiago Marques.

a Dr. Ferreira da Costa mostrou um caso de sarcoma do mandibular
incluindo' úm terceiro molar em posição horizontal. Falou também sôbre pró­
tese imediata do mandibular.

\

Ü Dr. Tiago Marques apresentou uma 'comunicação sôbre o tratamento

dos canais dentários pelas correntes de alta freqüência. Ainda se referiu,
noutra comuriicação , a alguns casos de dentes inclusos.

'il

'" ..

·Oonferênoias

. Em Leiria, 0 Prof. Lopo de Carvalho realizou uma conferência de pro­
paganda contra a tuberculose, a que assistiram as individualidades de desta­

que daquela cidade.
� Na Associação do Registo Civil, de Lisboa, o Dr. Rosa Damásio pro­

nunciou uma conferência sob o titulo "A blenorragia e as suas complicações».

il'

'*' '*

Medioina militar

o coronel-médico Dr. Manuel Rodrigues da Cruz foi nomeado para o

cargo de director do Hospital Militar de Coimbra.

. ..

. Medicina naval

o 'capitão de fragata médico Dr. António Augusto Fernandes foi promo­
vido a capitão de mar e guerra.
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- Do cargo de chefe dos serviços de saúde do Depart amente Maritima
do Norte foi exonerado o Dr. Fernando de Mendonça Pimentel.

3.ft Oongresso Hispano-Português de Urologia

Acabamos de ler os dois últimos relatórios oficiais apresentados ao 3.·

Congresso Hispano-Português de Urologia, realizado em Coimbra de 4 'a 7
de Junho, e de que foram relatores os Profs. Leonardo de la Pefia, de Madrid,
e.Angelo da Fonseca, de Coimbra.

O do prirn,eiro, «El reflujo urinário», feito de colaboração com o seu filho
Alfonso de la Pefia, é dividido em 5 capitulas: «refiujo vesicula-ureteral, re­
flujo piela-venoso, reflujo pielo-Iinfatico, reflujo uretra-seminal e reflujo
vesico-uracal».

No primeiro capitulo os AA. estudam a anátomo-fisiologia do ureter e

apresentam os resultados dos trabalhos experirnentais que realizaram em

cãis, donde concluem que a causa do refluxo reside essencialmente na insufi­
ciência das fibras musculares vesicais, que cruzam posterior e transversal­
mente a porção intramural do ureter. Esta conclusão, confirmada em Itália

por Sta ppato, que trabalhou no mesmo assunto, ignorando os trabalhos dos

AA., levá-os a admitir que no homem só duas causas se devem admitir na

etiologia do refluxo: alteração da função intramural do uré te r e contracções
vesicais bruscas e intensas. O diagnóstico seguro só pode ser feito por inter­

médio da cistografia ; o prognóstico depende da importância das causas, da

duração do processo e da unida bilateralidade do mesmo.

O refluxo piela-venoso, que chegou a adquirir bastante importância pelas
conseqüências que podia ter para o -doente o facto duma pielografia obtida
com substâncias de cont r aste tóxicas, já hoje não ocupa na urologia a situa­

.ção de destaque com que foi distinguida há meia dúzia de anos. Pena resolve
dar-lhe «el golpe de gracia», porque a imagem dos duetos urinários já a po­
demos obter por via descendent e com substâncias inócuas e ainda por se

tratar dum têrmo pouco justo.
Não se trata, de facto dum refluxo, dum percorrer em sentido inverso o

caminho já percorrido, mas sim da irrupção do conteúdo piëlico no sistema

venoso-renal, por ruptur8 das veias peripapilares, quando aquela adquire uma

determinada tensão.
-

E, assim, nas hidronefroses, quando aquela não atinge um certo grau,
a reabsorção da retenção piélic a não se faz por interrnèdio do sistema veno­

so, mas sim por um verdadeiro refluxo tubular e pelos linfáticos da pelve.
Sõbre o refluxo piela-linfático, têrmo recente e fenómeno pouco conhe­

cido, os AA. descrevem dois casos pessoais, considerando-os de diflcil inter­

pretação, embora fundarnentalmenre o mecanismo da sua produção se deva



NOTíCIAS & INFORMAÇÕES LXXXVII

ccnsíderar idêntico ao do refluxo piela-venoso: irrupção forçada no parên­
quima renal com subseqüenre reabsorção através dos linfáticos.

O refluxo uretra-seminal, que nunca se observa no indivíduo normal,
verifica-se em geral nos casos de infl ama

ç
ão crónica dos ductos que desem­

bocam na uretra prostática ou das glândulas de Cowper, em especial nos
abcessos prost áticos ou tuberculose do mesmo órgão. É' a existência dêst e
refluxo que explica a persistência dos processos infecciosos nas vesículas se­

minais.
Por último, o refluxo vésico-uracal só se observa nos estados embrioná­

rios da bexiga e. da úrac a e .é quási sempre deterrninado pela retenção da
urina. O diagnóstico, em regra, só se faz quando a anomalia termina por fís­
tula uracal.

O relatório escrito dum modo conciso e clare, além de muitas citações e

abundante bibliografia, encerra ainda material vasto de imagens histológicas
e radiográficas, fruto dos trabalhos dos AA. e de casos clínicos seus e estran­

geiros, de Serviços onde o Dr. Afonso de la Pefía tem feito estágio.
O relatório do Prof. Angelo da Fonseca, "Patologia do colo vesical»,

começa por descrever a constitutção anatómica do colo da bexiga e a impor­
tância que tem o conhecimento da sua hisrologia para a compreensão dos
fenómenos patológicos que ai surgem. Como import ante deve mencionar-se

, as formações glandulares que constituern o grupo para-uretral, origem de

futuras neoformações ou sede de inflamação crónica que alterando, irritando
3S terminações nervosas que ai se dist r ibuern, provocam a quebra da harmo­

nia que normalmente condicionam os sucessivos reflexos da micção. Aqueles
accionados por nervos do sistema vegerat ivo e central podem ser alterados

por outros que, nascendo ao nivel da região lesada e por interrnèdio dos ple­
xos intrsmurais, aparelhos viscerais locais de Guillaume, provocam curtos

circuitos de efeitos contrários. Opõe-se assim à antiga teoria do obstáculo

por hipertrofia da próstata, puramente mecânica, a teoria nervosa, dinâ­

mica, única que permite explicar a retenção no grande grupo retencionista
dos prostaricos sem próstata (Albarran).

As modificações anatómicas que se encontram ao nivel do colo, e que

provocam toda a gama de sintomas, que vai da disúria simples até ao sin­
drama completo da retenção aguda, são de natureza vária e de variada etio­

logia conforme os autores; às vezes, são de natureza hiperplasica, adenoma­
tosa, const ituern a ainda chamada erradamente hipertrofia da próstata,
visto que não é esta a glândula que se hipertrofia, pelo contrário, reduzida
como está a uma lâmina, pelo crescimento do grupo glandular para-uretral;
outras vezes trata-se apenas de lesões inflamatórias crónicas, com maior ou

menor predominância de tecido fibroso, desde a.s formas de endurecimento
do calo de pequeno volume. É sôbre a origem dêste estado que as espécies
divergem. Marion considera-o uma inflamação congënita emquanto Legueu o

encara como a primeira fase da entidade mórbida por êle criada e deno­

minada doença prostática, e que mais tarde ou mais cedo atingirá as formas

hipertróficas.
O Prof. Angelo da Fonseca não. aceita qualquer das opiniões e defende a

tese da sua natureza inflarnaróri a crónica banal.
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Da próstata, como órgão que pode por vezes dar origem à' retenção,' deve
considerar-se o cancro primitivo, diagnosticável ao toque 'pela sua dureza

lenhosa e imobilidade.
.

Depois do relato minucioso do que a traços largos acabamos de esquissar,
'0 Prof. Angelo da Fonseca descreve a parte, sob o ponto de vista 'prático a

mais irnportante, das indicações e directrizes terapêuticas; Quando o dia­

gnóstico refere carcinoma da próstata o único procedimento deve. ser noli
me tangere; quando o retencionisra é portador dum adenoma do calo e as

suas condições de resistência orgânica o permitem; a iritervénção a aconse­

lhar e a mais usualmente empregada é a adenornecromia-por via-transvesical;
a mesma via se pode' adaptar ainda para os calos fibrosos, praticando a exci­
são do calo, quando do mesmo modo os doentes estejam em condições gerais
de operabilidade. Resta todavia aquele grande grupo de doentes que, sofrendo
de uma ou outra das duas últimas afecções citadas, e· as quais a -sua fraca
defesa orgânica não permite que se exponham à intervenç ão por essa via,
estavam condenados por toda a vida a serem escravos da sorida uretral.

Par a estes emprega o A. os métodos' endoscópicos praticando a di at ermo­

-coagulação do calo com o aparelho de Me Corrhy, modêlo Drapin, com anes­

tesia epidural pela novocaína, E cabe-lhe o mérito de tet sido um .des pri­
meiros a introduzir e a praticar na Europa êste método, nascido e desenvolvido
na América, e que os. urologistas de aquém-Atlântico em grande' parte des­
conheciam ou para que olhavam com cepticismo.

Acompanham o relatório numerosas histórias clínicas tratadas por êste

processo e todas com óptimos resultados e melhoria notável do estado- g.eral;
apirexia e ausência de hemorragia post-operatória ; desaparecimento da' 're­
tenção e notável melhoria do estado geral. Além da bibliografia, o volume

que recebemos insere também numerosos desenhos do colo, tirados de doen­

tes gue constam nas histórias e imagensradiogrãficas dos mesr:'0s�

J. ROCHETA.
"

*' "

,"

Saúde pública

Nas colónias

O Govêrno da Guirié Portuguesa e a colónia �francesa do Senegal assi­
naram um acôrdo sanitário. Ficou assente 'que a primeira conferênc ia entre
os médicos das duas colónias se realiz'ará em Bissau em IS de Janeiro db

1933•
'

..

- Seguiu para Cabo'Verde a missão organizada pela Escolá de Mediciná

Tropical e dirigida pelo Dr, Firmino Santana, com o fim de estudar (y palu-
dismo, demografia sanitaria e lepra,'

, "
,

, .

- O governador de Macau está a organizar uma brigada sanitária e
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medidas de carácter enérgico a-fim-de evitar a propagaçãe naquela colónia
da epidemia que grassa no território chinês vizinho.

- Em Angola ainda se não registou nenhum caso de peste, não obstante
a epidemia existir nos territórios da União Sul-Africana.

- Na Direcção clos Serviços de Saúde do Minisrërio das Colónias con­

cluíu-se que foram a Índia, Moçambique e Cabo Verde as possessões pOrtu­

guesas onde a assistência mental foi mais completa nos últimos três anos.

- Informou o governador de Macau que o pessoal médico daquela colo­
nia é escasso. Urge, portanto, prover aos inconvenientes desta falta.

, .

.. "

SOro antidiftérioo

Além do sõro do tipo habitual (2"50 unidades por c. c.) fixado pela Con­

ferência Internacional de Serologia, o Institute Câmara Pestana fornece

também agora sôro de maior poder antitóxico, contendo mais de 750 unida-

des de Ehrlich por c. c.
_

Está especialmente indicado nas formas inicialmente graves da doença
e nos casos tardiamente tratados.

"

.. "

Missões de estudo

Os Drs. João Vasco de Almeida e Sá e Manuel Rodrigues Mateus foram

incumbidos de assistir ao Jll Congresso Internacional da Luz. O primeiro
visitará em rnisão de estudo os institutes de fisioterapia da Alemanha, Che­
co-Eslováquia, Suíça e Itália, e o segundo estudará as providências tomadas

pelos vários países da Europa sôbre 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 Alpiarça o Dr. Má­

rio Romão.

,;".
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"

" "

Novo dispensário

" *

Na cidade- da Guarda inaugurou-se um dispensário ant ituberculoso, a

que se deu o nome do Dr. 40pO de Carvalho, falecido médico daquela cidade.
É actual �irector do dispensário o Dr. Mário Cardoso.

Necrologia

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