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A hemo- transfusão esternal num caso

de púrpura trombocitopénica secundária (1)
por J. TEIXEIRA DiE SOUSA SOBRINHO

Assistente na Faculdade de Medicina do Parlo

Nas publicações médicas do meu conhecimento, nacionais

e estrangeiras, têm aparecido de vez em quando algumas referên­
das lãs acções ,terapêuti'cas das transfusões esternais, de sangue
venoso e de sangue medular esternal, estas designadas «esterno­

-esternaís», 'em certos estados hemorrágicos 'com trombopenía e

aplasia medular, parcial ou total, aguda ou crónica, por vezes em

estados de leucose e anemia aplástica, salientando-se quer o efeito
hemostático quer o efeito curativo em algumas destas afecções.

ALONSO BURÓN, num artigo publicado em '1946, refere a cura

espeotaculosa de uma trombopenia aguda por intoxicação arsení­
cal, rebelde aos tratamentos gerais e às transfusões de sangue por
via endovenosa, vinte e quatro horas após uma hemo..,transfusão
esternal,

Por sua vez, Ev. DANOUPOULOS, publica em 1949 um artigo
muito curioso sobre os resultados terapêuticos das grandes trans­

fusões «esterno-esternais» em alguns casos de aplasias medulares
e leucemias agudas' '(comunicação prelíminar ), O seu método con­

siste na aspiração de 30 a 40 cc. de sangue de medula do esterno
do dador, raramente menos de 10 ou mais de 60 cc., e injecção
imediata no esterno do receptor, repetindo-se as transfusões, uma

a duas vezes por dia. até se obter um resultado favorável ou

ultrapassar larqamente no total uma quantidade de sangue medu­
lar superior a um litro nos casos de insucesso.

O método, original nas Irequentes e abundantes transfusões
de sangue esternal, foi concebido pelo autor partindo da hipótese
que o sangue esternal conteria elementos de excitação para a

produção e evolução para a maturidade das diferentes células
sanguíneas. As grandes e repetidas transfusões «esterno-esternais»

eli Trabalho apresentado às Reuniões Científicas do Corpo Docente da
Faculdade de Medicina do Porto, arro lectivo 1950-51.
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650 J. TEIXEIRA DE SOUSA SOBRINHO

foram realizadas com o fim de transportar para o doente o maior

número de elementos eventuais intra-medulares.
Os resultados. brilhantes nos casos do aplasia medular. par­

cial ou total. aguda ou crónica. desanimadores ou defícientes nos

casos de leucemia aguda. levaram o autor a declarar ser uma falta
dos nossos deveres terapêuticos não recorrermos ao método das
-Irequentes e abundantes transfusões «esterno-esternaie» em todos
os casos de aplasia medular. parcial ou total. aguda ou crónica.

Em algumas das suas observações. refere-se o aumento con­

siderável do número de plaquetas. num dos casos em proporções
colossais, chamando-se a atenção para estes acréscimos. que
parecem revelar-se tão característicos destas transfusões.

Entre nós. na reunião científica do Corpo Docente da Facul­
dade de Medicina do Porto. em 27 de Março de 1947. o Sr. Prof.
Doutor ERNESTO DE MORAIS. de colaboração com Q Sr. Dr. JOÃo
DE MELO, descreveu-nos a cura duma hemopatía hernocítopéníca.
após uma hemo-transfusão esternal.

Estas observações demonstram que as hemo-transfusões
esternais e as transfusões «èsterno-esternais» podem ter uma

acção terapêutica algo diferente da que costumamos observar na

vulgar transfusão de sangue por via endovenosa, mesmo quando
repetida e em quantidades abundantes. Contudo. os diferentes
autores, por falta de bases seguras. não se atrevem a emitir hipó­
teses. necessàriamente pouco fundamentadas e defensáveis. sob
o modo de acção destas transfusões. sobre a .etio-patoqenia dos
efeítos hemostátícos encontrados. principahnente nas púrpuras
trombocitopénicas, afecções em 'que não se 'conhecem com clareza
as causas do síndromo hemorrágico e de grande parte delas. por
isso designadas essenciais, apesar de se saber que nestas o baço
deve desempenhar um papel muito importante.

As hemorragias das púrpuras trombocitopénicas, analisadas
a luz dos conhecimentos recentes. já não podem ser ínterpretadas
como devidas ùnícamente a redução acentuada do número de
plaquetas. disfunção das paredes dos capilares ou inadequada
retracção do coágulo. pois alguns cientistas. entre eles QUICK e

B. ALEXANDER - A. VRIES. demonstraram que a coagulação do
sangue trombocitopénico 'está profundarnente alterada. como se

pode verifícar pela deterrninaçâo do «prothrombin 'consumption
time». análise que avalia quantítativamente os factores responsá­
veis pela activação da protrombina em doentes com tempo de
protrombina normal. isto é, com defeitos de coagulação não
incluídos no complexo protrombínico.

:É também de consíderar a sugestão de que o sangue destes
doentes, assim como doutros com hemorragias semelhantes. con­

t-em um excesso de uma substância semelhante à heparína.
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QmCK e colaboradores, verifícaram que o «prothrombin con­

sumption time» e a velocidade de retracção do coágulo voltam ao

normal, simultânea e prontamente, com o aumento de plaquetas
c melhoramento das condições clínicas.

Por outro lado, apesar de ser possível que os trornbócitos
desempenhem um papel importante na manutenção da integridade
das paredes dos capilares. parece demonstrado que a trombopenia
ou ausência completa de trombócitos não é capaz de produzir
púrpura (Bedson}, que a fragilidade capilar aumentada se pode
encontrar com contagem normal de trombócítos, assim como a fra­

gilidade capilar normal com baixa de trombócitos.

Julga-se que a fragilidade capilar depende da resistência

coesiva das células das paredes dos capilares e da, «substância­
-cimento» intercelular, podendo a lesão das paredes capilares, não

acompanhada de trombopenía, ser suficiente para aumentar a fra­
Hilidade capilar, como parece suceder nas toxemias e septicemias.

Após estas considerações. compreendemos como é difícil
estabelecer nas púrpuras trornbocitopénicas uma hipótese clara e

razoavelmente fundamentada, relacionando o efeito de algumas
destas hemo-transfusões esternais e «esterno-esternais» com qual­
quer aumento de plaquetas influindo sobre a fragilidade capilar,
sobre a resistência das paredes dos capilares ou sobre os 'factores
de coaqulação, tanto mais que, no caso clínico que vamos des­
crever, após uma transfusão esternal de sangue total conservado,
verificámos um efeito hernostático espectaculoso e longo, sem

aumento franco e duradouro do número de plaquetas, ou melhor.
com acréscimo leve e passageiro nos dias sequentes.

Passamos a descrever ràpidarnente a nossa observação:
Em Abri! de 1950, na Enf. 3-A do Hospital de Santo Antdnío - Ser­

viços de 'Patologia e Terapêutica Médicas da Faculdade de Medicina do Porto,
da direcção do Sr. Prof. Doutor AZEVEDO ,MAIA, encontrava-se 'internado um

rapazinho de 12 anos de idade com uma púrpura trombocitopéníca. 'em grave
estado de anemia por epistaxes abundantes e fréquentes desde há alquns meses.

Transfusões repetidas, de sangue totaŒ por via endovenosa, totalizando
900 'cc. desde meados do mês precedente e 3.170 cc. desde o primeiro inter­
narnento, em Maio de 1949, juntamente com tamponarnentos nasais e medicação
.ntensiva pelas vitaminas K e C, Coaquleno, Zímema, Hemostátíco 101-A,tral,
cloreto de 'cálcio, etc., mostravam-se impotentes para sustar estas epistaxes.
nessa altura complicadas por infecção secundária Idas fessas nasais.

Situação dramática dada a irnpossíbilídade de recorrermos a uma esple­
nectomia de urgência pelos conhecímentos 'que IUnhamos do caso.

Sucedia que 'o rapaz tinha estado internado de Mr-io a Agosto d'e 1949
;10 nosso Serviço, com numerosas rnanífestações purpúricas disseminadas pelo
corpo, especialmente pejus coxas e ventre, com epistaxes e algumas enterorra­

gias, e que 'O exame do doente tinha revelado:
Constituição média. Estatura I m,16. Idade 11 anos.
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Imposslbilidade de oclusão completa da fenda bucal por arqueamento
imperfeito das arcadas dentárias dos maxilares superiores.

Tórax alargado transversalmente, assim 'como a parte superior do abdómen.
Rede venosa subcutânea moderadamente desenvolvida na parte inferior

do tórax, faces laterais do abdómen e parte superior das coxas.

Pele áspera, seca, recoberta de pêlos infantis e com numerosas petéquias,
especialmente pelos antebraços, ventre e membros inferiores; alqumas pequenas.
sufusões sanguineas nos braços e antebraços.

Descoloração acentuada da pele e das mucosas conjuntival e bucal.
Emaciação notável! (Peso 23 kg.).

Astenia. Sede, Febricula do predo­
mínio vesperal (37,3-38). Apetite conser­

vado.
Raras cefaleias fronto-paríetaís.
Memória fraca. Psiquismo pouco de­

senvolvido para a idade.
Fímose. Testículos nas bolsas,

Aparelho circulatório: dispneia de

esforço; pulso rítmico, taquisfígmico (100
por/m.), igual e hipotenso (9,5/4 mi humo­
ral direita - Pachon) ; choque da ponta no

IV espaço intercostal, ao nível da linha
mamilar; rítmico e ocupando uma área nor­

mal; algumas pulsações carotídeas e supra­
-esternais : sopro merossístólíco na região
mesocardíaca, fraco, rude e com propaga­
ção leve para a região ínter-escápulo-ver­
tebral esquerda.

Aparelho respiratório: voz fraca;
epistaxes frequentes, abundantes e de con­

tenção difícil com as clássicas medidas

terapêuticas, inclusive tamponamentos na­

sais e transfusões repetidas de sangue por
via endovenosa; murmúrio vesicular rude;
alguns sarridos crepitantes nas bases pul­
monares.

A. S. numa fase da doença: pajé­
quias e sufusões; áreas abdominais
correspondentes ao figado e baço.

Aparelho digestivo: algumas eructa­

ções : lábios secos e gretados: lingua sa­

burrosa: enterorragias moderadas nos pri­
meiros dias de internamento: fígado 3 dedos
travessos abaixo do rebordo costal ao ní-
vel da linha mamilar, duro, de superfície

à palpação e delimitado à percussão no V espaço ao nível dalisa, doloroso
mesma linha.

Aperelho qénito-urinério: poliúria leve; urinas claras, límpidas, sem albu­
mina nem glicose.

Sistema nervoso: nada de especial a referir.

Aparelho auditivo: hípoacusia moderada; otalgias bilaterais: zumbidos;
ligeira purgação pelo canal auditivo direito. O exame otolóqíco revelou tím­

panos intactos, abaulados e conqestíonados, relacionando o especialista estes
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dois últimos sintomas com infecção do ouvido médio propagada das fos­
sas nasais.

Órgãos hemoliniopoiéticos: amígdalas normais à inspecção, assim como

gânglios à palpação. Baço 2 dedos travessos abaixo do rebordo costal, linha
mamllar esquerda: à percussão, macicez no Vil espaço, linha axilar anterior.

Antecedentes pessoais: Sempre saudável até ao aparecimento das primeiras
manífestações purpúricas há um ano. Nessa altura, esteve bastante ensurdecido

e corn purgação d'Os canais auditivos; teve, durante 4 semanas, 'cefaleias, dores
abdominais, epistaxes, petéquias e sufusões pelo corpo.

Antecedentes familiares: 'Mãe de 33 anos de idade, sempre saudável, 'com

reacções de Wassermann, Kahn e Sachs � Wítebsky negativas no soro san­

guíneo e hemograma normal, inclusive contagem de plaquetas. Sem abortos

nem partos prematuros, excepto um de 7 meses após queda sobre o ventre.

Pai de 39 anos de Idade, lavador de automóveis, sempre corn saúde pre­
cária, actualmente em observação e tratamento nos Serviços 'Médico-Sociais.
Tem reacções serolôqicas ·da sífilis negativas no soro 'sanguíneo, segundo
informa o clínico assístente.

Um irmão falecído de menínqíte aguda, possivelmente tuberculosa, aos

-4 anos de idade.
Dois irmãos gémeos falecidos no mesmo dia com a idade de 2 meses

e 27 dias.
r •

Seis irmãos saudáveis, fortes, sofrendo apenas o mais velho, actualmente
com 14 ana's de idade, de sequelas de otite supurada aos 5 arras.

Ausência de diátescs hemorrágicas nos ascendentes e colaterais paternos
e maternos .

Os 'exames efectuados --- tempo de sangria muito elevado

(29 m. 30 seq.}: tempo de coaqulação normal: ausência de retrac­

ção do coáqudo após vinte e quatro .horas: positividade forte do
sinal de :Rumpel-Leod,e nos membros superiores; 28.000 a 76.000

plaquetas por mme no sangue cutâneo: medula pràtícamente nor­

mal corn plaquetas «pouco numerosas» e «alquns meqacaríócítos»
--- tinham-nos 'levado a pôr '0 -dIagnóstico de púrpura trombocí­

topénica, 'essencial ou secundária a doença hépato-espléníca, pro­
[Merna a esclarecer pelo estudo das 'funções hepáticas, análises
indícativas de alteração estrutural do fígado, teste da espleno­
conëracção adrenælíníca, se possível pela punção-bíópsía do fígado,
perigosa mesmo com o actual método da «punção dirigida»
segundo KALK 'e co'laboradores, ou ainda pela colheita de pequeno
f.ragmento hepático após intervenção cirúrgica.

Não nos Itendo sido possível esclarecer o diaqnóstíco neste

primeiro internamento, por motivos a'lheíos à nossa vontade, ericon­

travamo-nos desta 'vez ante o problema de destrinçar a verdadeira
trombopenía ídíopática dos estados patolóqícos em que se encon­

tram associados os factores trombopenía e Ifragihdade capilar
aumentada, responsáveis por perdas sanguíneas abundantes, como

muito bem referiram WHITESELL e SNELL. E '0 díaqnóstico dífe­
rencial tinha muita importância: a esplenectomía está contra-indi­
cada nos casos de púrpura trombocitopéni'c.a corn hipomeqacarío-
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cítose medular, sobretudo quando a rrombopenía e a fragilidade
capilar aumentada são secundárias a doença hepática. A opera­
ção torna-se períqosa pelo risco de hernorraqía. superior ao devido
a provável deficiência de protrombina, e pelo perigo de precípí­
tação de insuficiência hepática terminal.

Nestas condições, resolvemos Iazer em 25 de Abril de 1950
uma hemo-eransfusão esternal de sangue total na esperança de
sustar estas hemorraqías.

Os Serviços de Transfusão do Hospital Geral de Santo António" envia­
ram-nos sangue total do grupo do doente - B -

, adicionado de 'Soro fislolóqico
citratado e q'lucosado +- ácido cítrico.

Colocado o doente semi-sentado no leito e com a cabeça e costas apoiadas
ern almofadões, infiltramos com soluto de scurocaína a 1 ,Ola a pele, o tecido

Milhares d�
I'I.vu,tas 6 transfusões
por mme. endovenos4s ('. ."Oc.e.)
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Diagrama das alterações do número de plaquetas do sanque cutâneo
com .as transfusões endovenosas e esternais. OJIIII] epistaxes. � hernóstase.

celular subcutâneo e 'o periósseo da pante central do manúbrio esternal. Passados
uns minutos. puncionarruos o esterno e dedxamos correr o sangue qota a gota
do frasco colocado a, cerca de 1,5 m. do plano esternal,

Esperamos 7 horas e três quartos !para consequirmos transfundir 200 cc.

de sangue total a uma velocidade média de 'C,!!T'Cai de 7 qotas ou 0,5 .cc. por
minuto, algumas vezes a 4, 6, 15 e 20 gotas por minuto.

Não encontramos dificuldades no decurso desta transfusão, excepto
pequenas paragens do fluxo sanguíneo. Fàcilmente remediadas com 'Uma pequena
rotação da aqulha.

Obtivemos um efeito surpreendente e espectaculoso com esta primeira
transfusão desde a primeira hora. O doente não voltou a ter epistaxes 2 meses
e 11 dias. recuperando ràpidamente a's forças e a boa coloração da pele e

mUCOS3'S. Findo ess-e lapso de tempo, teve urna pequena epistaxe, passando
mais 2_ meses e 24 dias sem perdas sanguíneas.

No sangue, as plaquetas - 16.000 por mme. no acto da transfusão-
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aumentaram transitèriamente para 60.000 no IV dia e 1'48.000 no IX dia pós­

-transfusão, reqressando :a valores mui·to baixos na T." semana (18.000).
O desejo de que as melhoras fossem duradouras, levaram-nos a praticar

uma segunda hemo ...transfusão esternal passados i6 dias.

Desta vez, demoramos 4 horas e meia a transfurrdir 200 cc. de sangue

total à velocidade de cerca de 11 gotas ou 0,7 cc. por minuto. Não verificámos

aumento apreciável do número de plaquetas no sangue perífënco com esta

transfusão esternal.
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Tempo ëpée injecção de 1 m9' de adrenalina

Aumento franco dos números de plaquetas e leucócitos; moderado

do de glóbulos rubros.

O fígado e o baço foram diminuindo proqressívarnente de volume nos

meses sequentes, palpando-se em Outubro o. pólo inferior do baço ligeiramente
abaixo do rebordo costal direito ao nível da linha mamilar.

Pcsteríormente, realizamos nos Serviços algumas das provas funcionais

do fígado, a 'prova da esplenenocontracção adrenalinica, as determínações da

densidade e fórmula meqacariocltárias, e obtivemos do Laboratório Nobre

alguns dos resultados das análises que se transcrevem:

Tempo de sangria (Duke) .•

Tempo de coagulação (Lee e White)
2 m. (14/11/50)
5 m, (14/11/50)
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Determinação do tempo de retracção do
coágulo.

Plaquetas no sangue cutâneo, por mme,

Tempo de protrombina (Howell)
Tempo de protrombina de Quick

(Tromboplastina Difco)
Sinal de Rumpel-Leede •

Velocidade de sedimentação d o s eritróci­
tos (Westergren).

- Reacção de Takata-Ara no soro sanguí­
neo .

- Reacção do Hanger no soro sanguíneo

- Glicemia por litro (Polin-Wu)
- Biliirrubinemia directa •

- Bilirrubinemia indirecta •

1
Colesterol total, por litro. • •

S Colesterol esterificado, por litro .

angue Colesterol livre, por litro. • •

Relação c. esterif./c. livre. . •

- Reacções de Wassermann, Kahn e

Sachs-Witebsky no soro sanguíneo

pobre às 24 horas
(14/11/50)

35.000
(14/11/50

15 m. (15/11/50)
18 sego (16/2/51)

positivo
(14/11/50)

Na I.e hora- 6 mm.

Na 2.a hora-15 mm.

Índice de Katz-6, 7

(6/12/50)

positiva
(6/12/50)

positiva
(6/12/50)

0,870 gr.
(7/12/50)

0,5 unido Van den Berg
1 unido Van den Berg

(13/12/50)
1,620 gr.
1,000 »

0,620 ,

1,6 :>

(13/12/50)

negativas
(13/12/50)

Doseamento das proteínas no soro sanguíneo (Método colorimétrico)

Proteínas totais
Serinas • .

Globulinas .

Relação SIG •

4,576 gr. %- 7,176 gr. %
2,522 :> :> - 3,410 , ,.

2,054 ,. :> - 2,766 > :>

1,2 :>. - 1,2 »,

(12/5/49) (7/12/50)

6,032
3,224
2,808·
1,1
(7/10/50)

Prova de tolerância da galactose (ingestão de 32 gr. de galactose dis­
solvida em 320 cc. de água com sumo de limão). Doseamento de
galactose na urina das 5 horas sequentes: Peso do doente - 32 kg.

Pesquisa com o Benedict €fua-lil.:
vestígios com excesso de urina

redução completa
verde
azul-esverdeado
azul-esverdeado

1.0 amostra (300 cc,)
2.0 amostra (170 ce.)
3.0 amostra ( 60 cc.)
3.0 amostra ( 20 cc.)
5.0 amostra ( 12 cc.)

Total 562 cc.

Doseamento pelo Benedict quantitativo (1 cc. - 0,029 gr.) - 3,07 gr.
de glucose - 3,81 gr. de galactose (3,07 x 1,24)
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Conclusão :-Eliminação superior ao maximo normal (3 gr.).
Quantidade exagerada na urina das duas primeiras horas
(não costuma ultrapassar 1,2 gr. 0foo)

(30/12/51)
positiva

(11f1f51)
Prova do Rosa Bengala (injecção endovenosa de 3 cc. do Rosa Ben­

gala a 2 0fo em soro fisiológico. Colheitas aos 2 m. e 8 minutos)
Doente em jejum. Tee. Delpral.
Resultado: 60 % do Rosa Bengala da La amostra. (Método colo­

rimétrico)
Conclusão: 80 0fo da função normal (desvio de 20 %)

(9f1f51)
Prova da quinina (ingestão de 0,20 gr. de sulfato de quinina + 300 cc.

de água). Doente em jejum.
Pesquisa com o reagente de Tamet:

1.0 amostra (antes da ingestão do sulfato
de quinina) • . . • .

2.0 amostra (urina da 1/2 hora)
3.0 amostra (urina das 2 horas)
4.0 amostra (urina das 12 horas)

- Pesquisa do urobilinogénio na urina

O
. turvação leve

turvação franca
O

Conclusão: reacção positiva.
(4/1/51)

A positividade da prova do esplenocontracção adrenalínica
e os resultados cla densidade e fórmula meqacaríocitárías, con fir",
maram-nos em parte a hipótese de púrpura trombocitopénica
secundária.

A prova de esplenocontracção adrenalíníca, Coam elevação
franca dos trombócítos, moderada dos qlóbulos brancos e rubros,
dernonstrou-nos a existência de hiperesplenismo, aliás já suspei­
tado pelo diagnóstico de esplenomegalia franca com neutropenia,
Itrombopenia, anemia e medula pràëícamenze normal sob '0 ponte
de vista funcional. Ajudou-nos a pôr de parte o diagnóstico 'de
púrpura trombocitop:énica idiopática: nesta, não há elevação do
número de plaquetas, como afírrnem WHITESELL e SNELL em

artigo a que já fizemos referência.
A hipomegacariocitose deterrnínada - 0,9/10.000 -, está

perfeitamente de acordo com os valores encontrados frequente­
mente por vários autores, por exemplo, por DREYFUS e SOULIER
- 1,5 a 0,5/10.000 - para os casos de púrpura trombocitopénica
secundária. O' Ieve predomínio das formas degeneradas sobre as

formas jovens. está também de acordo com a fórmula meqacarío­
citária da trombocitopenia secundária, mas o valor semiológico
destes predomínios está ainda em estudo. O' predomínio das for­
mas degeneradas parece caracterizar a maior parte das púrpuras
secundárias, e o predomínio das formas jovens, assinalando a

imaturação, as púrpuras idiopáticas, como referem CROIZAT­
FAVRE-GILBY e MOREL.
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Determinação da densidade e fórmula megacariocitãrias
(ESFREGAÇO RICO EM SUBSTÂNCIA MEDULAR)

Densidade após contagem de 11.000 células-0,9/10.000 ou 0,009 0/0
Fórmula megacariocitária, segundo a técnica de P. Croizat, Favre­

-Gílbu o P. Morel (Le Sang, n.O 9-1949).

í Megacarioblastos .

(Promegacariócitos .

� Megacariócitos granulosos simples
Megacariócitos trombocitogénios .

Grumos de plaquetas • • • .

5,55 Ofo
0.00 �

72,20 »

5,55 >

D,DO >

Formas degeneradas (vacuolares ou núcleos iso­
lados) 16,70 »

100,00 »

(após contagem de 18 células)

Formas jovens
Formas adultas . .

Formas degeneradas.

5,55 �

77,75 »

1'6,70 �

Valores normais:

Densidade. . ...

(média-ô/ID OUU)
2 a 10/10.000

Formas jovens .

Formas adultas. .

Formas degeneradas

27,5 Ofo �43,5 � 72,5 0/O
29,0 �

(21/11/50)

Com estes resultados e com a positividade moderada das pro­
vas de insuficiência hepática, positividade das reacções de Hanger
e Takara-Ara, positividade da pesquisa de urobílinoqénío na

urina, baixa acentuada das proteinas totais do sangue em pleno
período de estado. e ainda com os elementos obtidos no exame

clínico, fomos levados a díaqnosticar púrpura trombocitopénica
secundária a doença hepática.

A eosínofilia encontrada nas análises hematolóqícas de san­

gue cutâneo, e nos mielogramas esternais, não podendo ser filiada
em parasitose, reacção medíqamentosa ou pós-transfusional (existia
na primeira fórmula leucocitária}, foi interpretada como sintomá­
tiea de possível processo alérgico nesta púrpura.

Esperávamos realizar mais algumas hemo-transfusões ester­
nais para confirmação dos efeitos terapêuticos verificados neste
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Prova da esplenocontracção -adrenaUnica

Exames Horas Hg. gr.
Eritróciios

Leucó-
Plaquetas Baço°/0 citos

------

Macicez no" VII Distância Ii-
I o

25' 13 4.350.000 6.000 20.000 espaço nas I. a.
mite superiorantes m. e I. a. p. -polo inferiorPolo inferior

palpável
14 cm.

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

2.0
IO'

13 4.520.000 6.540 20.000 Idem Idem
antes

-- --
-- --

---

lO' Não se palpa o lnj. de 1 mg. de
30

depois 13,75 4.770.000 12.700 28.000
polo info aos 20' adrenalina lO'

antes do 3.0 ex.

-- -- -- --
---

Macicez no VIII Distância li-
espaço nas I. a.

mite superior40 30' 13,75 4.670.000 13.300 30.000 m. e I. a. p. - rebordo cos-Não se palpa o tal 10 cm.polo inferior

--
-- -- -- ---

5.0 50' 14,75 ·5.000000 10.800 20.000 Idem -

-- -- -- ---

Macicez no VIII

60 70' 14,75 4.560.000 10.550 22.000 esp. na I. a. m. Idem
Macicez no IX

esp. na I. a. p.

--
--

-- -- ---

7.0 100' 13,75 4.510.000 13.100 32.000 Idem -

-- -- -- -- ---

8.0 120'
Palpa-se o polo

13,75 4.600.000 11.350 190.000 inferior 5' após -

esta observação
-- --

-- --- -- ---

Macicez no VII Limites da9.0 160' 13,50 4.660.000 17.000 18.000 espaço nas I. a. La observação
m. e I. a. p.

-- -- --
-- ---

10.0 9hlO' 13 4.650.000 6.700 20.000 Idem Idem
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doente, mas, felizmente para o nosso. 'rapaz, 'O fígado. 'e o baço. têm

diminuído francamente de volume, as manífestações purpúricas
desapareceram, nomeadamente as perdas sanguíneas, e, no san­

gue, vislumbra-se a esperança de que as plaquetas se avizinhem
do número normal.

O doente encontra-se na nossa enfermaria, sem qualquer
medicação, há mais de 3 meses, com óptimo estado geral e boa

Prova da esplenocontracção adrenalfnica
(Variações leucocitérlas)

Observações
25' IO' IO'

30' 50' 70' 100' 2 h.
2 h. 9 h.

antes antes depois 40' IO'

--

Gr.. neu!. 3.540 3.728 7.112 6.450 6.318 7.596 10.545 9.194 12.240 3.953
por mme,

(59,0) (57,0) (56,0) (48,5) (58,5) (72,0) (80,5) (81,0) (72,0) (59,0)e por 0/O
-- -- -- -- -- -- -- --

Gr. eosin. 540 523 1.588 1.330 1.134 791 524 397 935 637
por mme.

(9,0) (8,0) (12,5) (10,0) (10,5) (7,5) (4,0) (3,5) (5,5) (9,5)e por 0/O
--o -- -- -- -- -- -- -- --

Gr. besóf, 30 65 127 266 54 106 66 57 170 67
por mmc.

(0,5) (1,0) (1,0) (2,0) (0,5) (1,0) (0,5) (0,5) (1,0) (1,0)e por %

-- -- -- --
--

-- -- --
-- _-

Linfócitos 1.680 1.962 3.492 4788 2.970 1.688 1.638 1.418 2.890 1.675
por mmc.

(28,0) (30,0) (27,5) (36,0) (27,5) (16,0) (12,5) (12,5) (17,0) (25,0)e por 0/O
-- _- -- -- -- __ --- -- -- _-

Monócitos 210 262 381 466 324 369 327 284 765 368
por mme.

(3,5) (4,0) (3,0) (3,5) (3,0) (3,5) (2,5) (2,5) (4,5) (5,5)e por %
--

-- --

-

-- -- -- -- --

Leucócitos 6.000 6.540 12.700 13.300

10.8°°110.550
13.100 11.350 17.000 6.700

por mmc.

disposição de espírito, sem limitações de qualquer natureza na sua'
alimentação ou na sua vida de relação.'

Se for necessário e nos Ior possível, tentaremos realizar numa

recaída algumas transfusões «esterno-csternais», mas, para isso,
teremos de vencer a dificuldade de encontrar dadores apropriados
que a tais transfusões se prestem. Tudo faremos antes de acon­

selhar uma possível esplenectomia, contra-indicada a nosso ver
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Mielogramas esterna is

27-5-49 10-11-49 1-8-50 21-11-50

Hemohistioblastos - - - i.o

Hemocitoblastos 1,25 l,50 1,2 2,0

Mlelobl. proneut. - 2,00 - 2,0

Prorntelóc. neutr. 3,00 1.50 4,0 16,2

Promielóc. eosinóf. - - - 2,5

Mielócit. neutróf. 9,00 6,25 16,8 7,8

Míelócít. eoslnóf, 2,50 3,00 5,2 4,5

Metamielóc. neut.

I
6,75 3,50 13,6 9,0

Metamielóc. eosinóf. - - 1,2 2,8

Proeritroblastos I l,50 1,00 0,8 -

Eritroblast. basóf. 11,00 4,50 2,0 4,2

Eritroblast. polle. 13,00 3,75 6,8 6,0

Eritroblast. ortoc. 2,50 8,25 11,6 22,5

Granulóc. neut. 40,75 40,00 12,0 6,8

Granulóc. eosinóf. 2,25 8,75 1,2 4,0

Linfócitos 4,50 12,25 22,4 5,5

Monócitos 2,00 3,75 1,2 1,4

Células em mitose - - - 1,8

Megacariócitos e Alguns meg. Ausência de Raros mega-Plaq. pouco Plaquetopenia megacariócit.plaquetas
numerosas Plaquetopenia

cariócitos

Erttrobl. com

Grande núm. granulações
de elementos besóf., alguns Muito raras

em mitose em mitose.
plaquetassobretudo eri- Poltcroma-

troblastos tofiHa. Aniso-
citose rubra
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nestes casos de púrpura trombocitopénica associada a hipoplasia
medular megacariocitária e doença hepática com insuficiência.

Resta-nos dizer que estas notas clínicas foram escritas com

c único objectivo de chamar a atenção para estas modalidades de
transfusões, ainda pouco vulgarizadas, especialmente as «esterno­

-esternais», que tão bons efeitos podem produzir em situações crí­

ticas de hemorragias incontínentes, 'em estados ele aplasia medular,
total ou parcial, aguda ou crónica, e que, os nossos conhecimentos
muito defícíentes e imperfeitos sobre as condições de alteração
da fraqílídade dos capilares e sobre o mecanismo íntimo da

coaqulação do sangue, extremamente complexo, corno se com­

preende estudando o actual esquema de coagulação coni protrom­
bina, trcmboplastina, tromboplastinogénio, fíbrínoqénío A e B,
trombina A e B, antitrombina, metatrombina, elementos activadores
da coaqulação (<<,œfaline», «plastínoqenase», «factor V de coagu­
lação de Owren», «factor activador da protrombina QU protrom­
binase», «factor plasmático Ac-qlobulina» }, elementos íríibidores

(<<heparina)), «acção antitrombina da fracção albumina X do
plasma», «actividade anticefalina da natureza química desconhe­
cida», «profíbrinolísínas 'e fíbrinolisinas»}, e ainda com variações
dependentes das plaquetas e das condições de coagulação, não nos

permitem por enquanto a interpretação do problema da acção
hemostática das hemo-transfusões esternais e «esterno-esternais».

(Serviço de Patologia e Terapêutica Médicas da Faculdade de
Medícína do Porto - Director Prof. Azevedo Maia).
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Tratamento cirúrgico da incontinência
urinária no homem, por via perineal

por JOÃo COSTA

Urologista
1.0 Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

IA incontinência urinária, no homem, pode ser primitiva, como

nos casos de epíspádías, ,ex!tDof'i'a vesícal, ere, ou secundária a

rtl'arll'matÎ'smos ou a intervenções üi.rúrg'ÎlCa's, príncípaimenœ após
prostatectomia. Os ínconvenrenoes, físicos e sociais, de tal rnolès­
tia são óbvios e, ern determínadas circunstâncias, podem supri­
mir-se medíante intervenções cirúrgicas díversas. Llma delas é a

ænestomose uretero-íntestínal. a nosso ver desnecessária em mui­

tos dos casos.

Não concordamos com ROGER BARNES ao alfi,rma,r que não
há tratamento satísfarórío da mconeínência urinária devida à des­
truição do esfíricter externo, durante a ressecçâo trans-uretral do
adenoma prostátíco.

VERGÉs-FLAQUÉ, na reunião anual da A. U. A., 'em 1948,
anunciou bons resultados corn o seu traeamento que consiste ern

exercícios para o desenvolvimento da contractilidade do esfíncter
externo, nas incontinências post-prostatectomía. Contudo, para
que tal tratamento resudte, é necessário que o referido músculo
não Itenha sido destruído.

LOWSLEY e :FLAQUÉ anunciavam bons resultados 'com a sua

nova técnica (formação dum novo esfíncter à custa do esfínoter
anal).

Em 1939 TERENCE MILLIN descreveu uma intervenção círúr­

gica .para a cura da incontinência urinária no homem, pela qual
bons resultados se podem obter, nas unais diversas circunstâncias.
Tendo verificado as verrtaqens do seu método, publicamos esta
breve nora sobre uma técnica que merece rnaíór divulqação. a

propósito de dois 'indi'víduos 'em que tivemos ocasião de intervir.
IA técníca da intervenção é a seguinte:

, Depots do doente colocado n'a posíção perineal e do campo
operatório devidamente preparado, coloca-se na uretra uma sonda
de Nélaton ou de Robinson N. o 14 nu, 15F, e Faz-se uma incisão
ântero-posterior, sobre a uretra bulbar, com 7 ,a 8 oerrtímetros,
estendendo-se pam trás até 3 centímetros do ânus, e em profun­
dídade, até ao bolho uretral. Isola-se este e separam-se os mús­
culas bulbo-cavernosos na 'linha médía, músculos que se rebatem
palra fora, traumatízando-os o menos possível. Nem sempre é fácil
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o isolamento dos referidos músculos, princípalmente nas crianças,
por serem muito ténues. Termina-se: depois o isolamento da ure­

tra bulbar, ern roda a sua círcunferêncía, o mais acima e atrás

possível, junto da aponevrose perineal média 'OU Iíqamento trian­

gular. A seguir, passa-se à volta da uretra, umas seis ou oito

vezes, cet-gui 'em 'fita, crómico (<<ribbon�gut»), que se aperta corn

duplo nó, de forma que a ansa de cei-qut assim formada aperte
a uretra contra a sonda. Ao contrário do que faz TERENCE MILLIN,
nesta altura substituímos a sonda uretral ínicialmente usada, por
outra mais fina (N.D 12F). Assim, evitamos o perigo da necrose

do seqrnento uretral coroprímído pelo tibbon-qtü. contra a, sonda
N.D 4 ou lSF. Esca apenas serve pam regular o caííbre do aperto
artifícíal assim criado, o quat segundo nos parece, é sufíoíente
para uma boa continência. Fmalmente, suturam-se os planos
seocíonados. �etira�se a sonda uretral 4 ou 5 dias depois da ope­
ração.

Os dois doentes ern q-ue usámos esta intervenção foram os

seguintes:

1 - J. J. G. O., de 64 anos. Sofrera anteriormente a enucleação de um

adenoma 'Prostático, por via transvesícal, ao mesmo tempo que se extraíram
7 volumosos cálculos vesícaís. Durante o post-operatório, bastante agitado,
sobreveio uma hemorraqia tardia, no décimo primeiro dia, a qual 'Obrigou ao

tamponamento da loca prostática. 'Mais tarde verificou-se que'o doente estava
incontinente. Depois de submetido .à intervenção imaginada por MILLIN, recupe­
rou a continência urinária.

2 - J. A. A. F., de 9 anos, com epispádías completo e incontinência.
Uma intervenção anterior, segundo a técnica de H. H. Young, resultou em

continência parcial. A constituição da estenose uretral, de acordo 'com a técnica
de MILLIN atrás descrita, levou à completa continência.

Em resumo, podemos dizer que a operação de 'MILLIN é aplí­
cável, no homem, a diversos tipos de incontinência urinár-ia. Pere­
ce-rios que poderá usar-se no epíspádias corn incontinência, em

substítuição da técnica de H. H. YOUNG, sobre a qual tem a van­

tagem de maior simplicidade e de iex'igk muito menor perí-odo de
hospitalização, pois não 'é necessária a cístostornia prévia.
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REVISTAS E BOLETINS

CUNDCA, H]Œffi.JE E HIIDROLOGLA, XVII, 1951 - N.o 1

(Jan.):. American College of Chest Physicians, rpor JOflge Niny; Uma

nova técnica para os exames angiopneumográficos, \por LOiPo de Carvalho

e Cados Vidal: Péricardite com derrame e estreptomicina, por A. Vaz

Serra; Angina de peito em sifilíticos jovens, ipor Luís Providência; A jugu­
lar externa e os exames angiopneumográficos, rpor Lopo 'de Carvalho ·Fi:liho.

N.o 2 (Fev.}: Pneumoperitonea, �'or IA. Vaz Serra; Representaçèo esque­
mática das [orças de tracção que se exercem sobre as paredes das cavi­

dades, Ipor Lopo de C3!nva'llho Cancela 'e Lopo de Oarvalho F-iillho; Pneu­

motórax peifpeito após 13 anos de abandono, Ipor �'llStino Girão: Um caso

de corpo estranho brônquico, por A. da Gosta Quinta; Algumas consi­

derações sobre o adenoma brônquico, por J. Ferreira dos Santos. N,> 3

(Março): Alocução presidencial na Sociedade Portuguesa de Hidrologia
Médica, lpor J. Toscano Rico; COlmo se explicam as nascentes minerais,
por J. Custódio Ide Morais: Ramalho Ortigão bidroclimatologista, PŒ
Mário Rosa; Posição do reumatólogo perante a terapêutica hidrológica,
rpor J. A. NCFva V'ici,ra; Valor terapêutico das Caldas de A,'egos, por
V. Ma/cedo Pinto. N.oO 4 (Abl'ill): Colheita de produtos e interpretaçâo
dos dados das análises clínicas, :por L. Dias Arnaldo. iN.o 5 (Maio): Lobee­
tamia superior, rpor J. R. Bello de Morais; Sobre um caso de aneurisma
do coração, !pOlr Mendonça Santos. N." 6 CJunlho): Aspectos da prática
sanitária, [por C. Arruda Færtado; Alguns casos de doença com reacção
de Weil-Félix positiva, Ipor A. IJ. Lahrneyer Bugalliho. N,> 7 (juiho):
Alocução presidencial da sessão em Coimbra da S. P. H. M., por Feli­
ciano Guimarães; A crenoterapia de Vidago nalgumas afecções gastro­
-entero-cálicas, 'Por Maximine Correia; Tratamento hidroclimático das

cárdiovasculopatias, !por Oastillo de Lucas. N.o 8 (Wgos-to): Considera­
ções acerca da terapêutica cir';'rgica das hidronefroses, \por João Manuel
Bastos; Terapêutica das infecções peri-uretrais e prostáticas, por H. Fon­
toura 'Madureira; Estado actual do tratamento da bipenroji« da próstata,
por Fortunato Levy e Gamos Costa.

.

'PNEUMOPERITONEU. - Mg,uns casos demonstratiwos da utilida-de
que, em diversas ci.J1GuIfi'Sot:Î!n!cLas, !po-de rer o Ipneurnoperitoneu, quer 'COmo

iotervenção autónoma, quer corno subsidiária. Dela não deve esperar-se
m�is �do �ue é il:egíttimo, '�;s �(é1Pre&en:t.a uma prá,v.ica admissível, quando
a indicação for IJusta e a ttecnJ'oa Lfnr bam conduzida,

IPERICARDITE COM DERRAME E ESTREPTOMICINA. - A pericardète
com derrame rem sido até aqui doença de grwíssÎ!ll1O prognóstico. De
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etiologia quase sempre tuberculosa, as varias indicações terapêuticas, de
'sucesso habiíual na p1leurisia da mesma namreza, reveíæm-se atqui marca­

damenœ ,itnefilcazes. Re/pausa geraí, cádoio, <vitaminas D e C, crisoterapia,
Hão 'impedem 'f:r,eiquen'temente a 'necessidade de p'er,ic'llirdoœnteses repeti­
das e, o Iqrue é mais graMe, a evolução palr,a a síœfise 'peúcárdiœ corn todas
as suas desoladoras consequências. Eis ponque pemrute 'Ü costumado des­
valor das terapêuticas médicas se pensasse 'em que a Ip:eri'cardite que se

pJ:1OJan§a ou que evoluciona para a forma constritiva crónica seria uma

doença mais 'Ci,rúngilca que médica, iPois a abertura ou a ressecção do peri­
eárdio 'a tempo paderia trazer benefícios num maU condenado doutro
modo ao 'agra1væmento sem remissão.

'0 aparecimento da estreptomicina no arsenal terapêutico acbuaJJ não

Ipodia deixar de interessær os clínicos preocœpados 'no altaque às infla­
mações do pericárdio. No entanto as referências 'São, neste ipat1timhr,
mui/to Iimitadas.

IO A. teve ocasião de seguir quatro ICa,SOS de perilcardite corn derrame
nos 'quais 'se exlperimen'tou o tratamento pela estreptomicina, cam bons
resudtados, No 1.0 a 'penicillina ibinha-Ise mostrado ,jneficaz, sendo o dia­
gnóstico de pleuro-pericardite hemof11áigiŒ, de Ï:mjpl1e1oi'sa etiologia. '0 2.°

caso era de pericaJrdilte tcberculosa primitwa, que ,rtàlpildamenœ melhorou
(Jorn a estreptomicina. No 3.0 caso tratava-se de uma :pefricapdiœ reurnaris­
mal numa criança de 12 anos, e ,i�ll!ail ,11e'sU'1'tado benéfico, O 4.0 caso

.represecta exemplo o>í:tiJdo Ida olâssica periclJl1dite «a Ifrigore», onde a ine­
ficácia do s,aJJ'icilabo e forte rposi1bi¥idade 'da reacção à rutbercui1ina afirmou
a natureza tuberoœlosa e onde também a eSltrCIPbomióna mostrou O' seu

vaíor ,realI.

,ANGINA DE, PEITO EM SIFILÍTICOS JOVENS. - Relato de dois 'casos

de angina de tpieÏ<to lem indiiV"íduos ,reIaIbi'valmooœ jovens: rum homem de
30 anos e uma mu!lJhler de 35, corn sífiJis 'Ïignoralda e não tratada. O exame

amí.tomo-pætdlági,co revéloc, no 'homem, estenose idos orilfít'Î!CJls das coto­

:ná:rias, atero-esclerose da aorta ascendente; os tellelotrci:cærdidgraJrnia's mostra­

Viam alterações tílpicas dè anoxemia subendocárdica durante as orises e

riormalizaçâo fiara de elas, o que evidencia a necessidade Ide se fazer sem­

pl1e ruma prova de tralballho qllÎmndo ternos urn traçado normal em rtlpouso
em indvv'Í'duos com sindroma ,anginoso. IA revascularização do miocárdio
é a terapêutica de 'que se [pode esperar aJlgulll resulrado nos casos suspei­
tos de estenose !orilf,icia,l das coronárias.

ESTADO ACTUAL DO TRATAMENTO DA HIPERTROFIA DA PRÓSTATA.­
Tratando-se de Iiçâo de grande ioteresse Ipæm os clírnims ,gemi.s, com a

devida vénia 'a transcrevemos.
«- Ao abordarmos este tema de tio flagrante aotualidade Ijá pela

sua 'all!ta inoidênoia, já pelos reais pl1Ogressos oonsegœidos na sua fisiopa­
tologia e terapêutioa n'esta úthtima década, tivemos em mente, .não IO fazer
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urna Iiçâo 'sobre a IhilP'er:rrdfia da próstaJI:a, ala ,a!ltance de qualquer ros

tratados da especiælidæde, mas antes 'O eX!por !pam 'O olínèoo geta!l um certo

número de ,princípios e oonhecimeetos que oonsideramos fundamentais

[prura .Q seu diagnóstico e tra'ta'mento, baseados :princÎjpallme/Jite InOS factos
da n'Ossa experiência :peS'soM.

Pæra Ipodermos oompreender as 'bases do tratamento, tornam-se neces­

sárias UIlI1as breves oonsiderações sobre O'S ,prindp'aJis elementos Ide diagnós­
tioo de que nos devemos rodear, bem tomo umas breves noções sobre a

ipaJI:ol�i,a da IPróstalta.
Segu'iloomos aqui, fundarnente, d'Ois critérios: 1 - Critério anató­

mico; 2 - Critério ifunciona!l.

1 - Critério anatómico:
ISob o 'termo 'Obstrução Iprasbáltica, devemos erugl<dbar um cerro número

de condições IPaitdlógicas todas elas capazes de se nos alpresenlta;reJm com

rum quadro dlínico semelhante.

ISeguiremos aqui a olassífioaçâ» de Milthn, pondo de remissa, que,
na dlín'ilCa, estes estados ,Druralffien:be aiprureœm isolados, mas anœs asso­

ciados:

a) Hipertrofia do ûobo [rureraQ, u/JIillaJI:erail (cara) e bilateral;
b) Hi,'peDbrofi.a oomissucal !posteriûr;
c) Hilpertrofia dû iaba sub-œrvioaí:
d) Hipertrofia Ido 1.oDo sub-crigoriæl;
e) H�p'etitrOifia 8'0 Iobo anterior;
f) Barna mediana ou esclerose do 001'0 de bexiga.
Com os métodos de 'que ,cùispO'mos Ihdje, é-nos piossíiVdl faær um

,diagnóstioo exacto da causa da obstrução e !pôr die parite a Vle1lha ideia de

que uma só causa em G1IPaz de pTov.oca"r iper:DullJbações da micção em indi­
vídeos aoirna da idade média da 'Vida. Ailém disso, Beer e Hyman, mos­

traram que \peivo menos uma das causas de retenção crónica em doentes
idosos (oontraœœra do 0010' da bexiga) !pode também ocorrer em doentes
ryOV'ôŒS. A Ihilperbrdüa da próstata coin/ta.rá ;para .� gra'n'de maioria dos casos,
mas não para todos,

Sinais Clínicos de diagnóstico anatómico - Aqui devemo, fazer uma.

di'�inçâío entre aquelles que estão ao alcance dû díniro ge!'aQ e os que per­
tenœm nloidarnente ao domínio do especialista.

{Pam o dlínico Igeral: - Uma história olíoioa IGUlil�'a!dos'a, põe-nos,
na g,rande maioria d'Os casos, na pista IdO' p'l'O'stático: o modo como se

iniciaram as queixas, IO ,grau destas, a 'SU'a relação 'Com 'O início ou finai
da micção, o g;rau de ,po�aquirúl1ia, uma 'disúr.ia que 'se aœnrua, o alpare­
cimento duma hemætúria, �do isso sâo elementos qrue ouidadosamenœ
!pesquisadûs nos orientam quanto là causa que os deterrnioa.

Distinguem-se dlâssbmenlfle 3 iperílodûs [l'a avdl'UÇão desta afecção:
No 1.0 :período, não !há a;ÎJnJda retenção, mas 's<Îna,Ï<s do que 'Se poderá

chamar ipros:taJI:ismo: dísúria e ipdlaqu,júr�a. A disúria é uma di'ricuMade



contra a asma

indicada principalmente na

asma cronica com alteração do coração

\direito, asma bronquica com estados de bradi-

cardia ou de hipotonia, asma-bronquite, enfisêma, .

combate a debilidade circulatoria
recomenda-se muito em

colapso vascular, insuficiencia cardiovascular, bradicardia,
blocagem cardiaca, hipotensão, minus-descompensação, in­

toxicações, e tombem profilacticamente antes da narcose.

Posologia: 20 g�tas ou 1 comprimido ou 1 empôla (contendo
cada 0,1 g de Cardiazol + 0,015 g de clorhidrato de Efe­

drina -Knoll-] uma ou varias vezes ao dia, se fôr neces­

saria. Empacotamentos originais: Tubos com

10 comprimidos. Vidros com 10 g de liquido.
Caixas corn 6 empôlas de 1,1 c.e.

KNOLL A. - G., FÁBRICAS DE PRODUTOS QUíMICOS,

Representente . AUGUST VEITH, Ruo da Palma, 146·2.° E., LISBOA
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sobretudo 'no inicio da mrcçao, acompanhada em gerail de modificações
do Ij'3JOtO, que é de!llgado e If,raco. É 'em 'gerail matutina 'e em relação corn

IUIIl1la maior congestão péLv,i,ca. A Ipolalquiúria é sobretudo nocturna (nictú­
ria) e é muitas vezes o sintoma Ique faz o doente recorrer ao médico,
Um� ail,�aili'ação feita �es'te iperíodo não mostra resíduo.

No 2.° período, estes .sintornas agmvæm-'se e a sondagem, aipÓ's a

micção, revela [á um resíduo (não superior a 200, 250 c. c.) sem Ique haja
ainda distenção vesical. A urina é clara ou tunva e <este facto tern impor­
runcia, ipoi's uma urirra infeotada !pode fazer-se '31comlpall1ihær durn cortejo
de sintomas Ique 'Pode até simuler um paJudismo, (é clássica a semelhança
entre 'a Ifebre uriná:l1iæ <e a febre /paJlrus:f.1l1e).

No 3.° Iperíodo, a retenção acompanha-se, Ij'á, de distenção (mais
die 300 c, IC.), gerando-se urna retenção completa ern qu<e o doente só
urina por æLga!!iaçã!o ou uma retenção .jnw�p[6ba Icam distenção em que
o doente urina Ipor reg>urgi.tação. É neste Iperíodo 'que o ipel1Ïgo da urérnia

ameaça a <vida do doente. É preciso distinguir a retenção crónica, assim

originada, da retenção aig>uda que muitas <vezes não é mais do que um

acidente passageiro h'g3Jdo a uma enise infiarnatória ou congestèva e que
em Igeral 'não se J:1e1pere dorante anos. Não é demais irelembrar que o

esvaziamento da bexlÍga nestes dois típos de rerenoionistas é diferente:
ao Ipæsso ,qru<e a retenção rugu'da 'se pode esvazèar 'sem perigos duma só vez,
a distenção crónica deve 'ser esvaziada dum modo ififaícoionado a fim de
evitar as Item�vei'S' ,'hJemnrmgias ex-vácuo,

Um exame geral e idca!! mim.lIcioso, 'i,noluindo 'Ü toqru:e reotaâ, 'o cate­

terisrno vesical e a medição ido resíduo urinário são fundarræntais e per­
mitem ao olinioo geral iPôr Uim Idiaig'nÓ's·bico de presunção 'que 'Ü especialista
oonfirmærá ou -i'rllfi'l'mará ipo'SreJ)�ormen:re.

IO Iboque rectall, por si só, é ,capaz <de nos dær dados dum valor

incalouláveî, 'Se bern 'que não baste para nos dar 'indicações do carácter
ob5tmJti'Vo duma !próstata (caso durn lobo mediano hipertrofiado intrave­

sioadmente, d'Lllffia barn fib1'Osa ou duma lh�perltl1df.ia do �rupo de g:lân­
dulla's sub-ceovícais). De ,illIllportâ'ncia, também, <é o toque bimanual, mm

rum dedo Ina recto 'e a rnâo espaãrnada Ina Ipaæde abdominæl relaxada e

com a bexiga vazia o Ique n'Os ,permilve, muitas vezes, sentir melhor o

lV'oIIume duma iprÓ'stata.
IO cateœrisrno vesical dá-nos um 'dado qwe não 'remos visto devida­

mente 'acentuado, mas, q'we na nossa experiência, se nos tem 'alHgul'ado
de reaí valor: .Q a'longamento da uretra ;po.�bel'ior, Ique por 'Sii 'só, :permite
reconheoer uma sa!!-iênCÍ<a ipwstá'tilCa incrævesical, O oornprimenro da ure­

tra 'P0sterim Iqu'e nonmælmente é de 2,5 a 3 cm., 'POide aíti'l1g'i'r 6 e 7 om.

Mede-se pelo tra:j,edto da sonda desde a impressão de ressaloo doloroso
'aJO atravessar 'o esfínctèr membranoso, æté ,à sensação mais delioad« de
!passar o '0010 vesical. Se a sonda é oca, a entrada na bex'iga é-nos ilndi­
'cada IPe'loa safda da ru'1'Ína.

A medição do resíduo orienta-nos quan'bo ao g.rau Ida retenção e
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aj'll'da-lll'Os a f'rqpor a sclcção terapêucica adequada, Esta medição faz-se

:alLgaillÍ'aJndo o doente :para um colpo graduado, de/pois de ter urinado,
A. algaliação deve ser feita tliPós anestesia da uretra com Ulm soluto de
novcoaîna a 5 %. Ê neœssârio ter 'O máximo cuidado corn a assépsia a

{,im de ev�btIJr urna oontæminação da lbeXiÏga. Na prártica oorrente, o mais

'Seguro é mel1gu']ha:r a alvgáJia, durante aJ1guQls minutos, num soluto

antisséptico não Îl1r·iita:ntJe !para a uretra, GOmo seja o oxi!óarn:eto de mer­

oúrio a 1 0/00' llubrif,itá-h corn vazelina esterrlizada ou óleo Igomenolado
a 15 %, e fazer !seguir a ·aJ�galJ.iaçào duma JavaJg:ôm à bexiga 'e méltra rum

IUIm soluto 'MlJtissép:tiro fraco (fllarvim. ou merourocrorno ) 'Ou de Iplre'ferên­
reia da adrninistração de sulfæmida dlWIJŒte 1 ou 2 dias. Nem seunJpre o

oæteterisrno dum !prostátioo ê fácil mm uma algâlia rvuil'gar (Nelaton )
dadas as irregularidades da uœtra iP0SiterÏo·r, donde 'o uso das «béquilles»
e «dujpla:s-ibéquiJlrles», Culjo Ifunda:mento é o bico da 'sonda se'guli1r a 'Parede
anterior da uretra, menos sujeita âs ditas deformações,

IO estudo da função renal tem uma Î>JJ1JPontinda que não é demais
acennrær. Na nossa rotina diária !pedimos sempre uma análise sinjples de
urinas e Ulm doseamento de ureia no s·angue.

Para o 'e51peciahsta: - A endosoopia vesioo-uretral é dum vador ines­
tÎ<máJVell poi's penmirte-nos 'dtifere.nCÎ'ar os vários 'tipos de 'bumora,çãJo pros­
tática, avæliar 'o grau de lesões vesicais mocivadas pela distenção e eleger
o meio terapêuoioo mais indicado. lEste método Ipermilte-1nos ber uma noção
exacta ,elo tamanho, æspeooo e [ocabizaçâo da 'Saliência f"1'Ostábica, bem Gomo

das deformações dû colo e <cita bexiga. A rciostogralfi.a é OUltDO meio de dia­

gnóstilcû �mJPOJ1bmbe Ipara 'a detecção dum Iobo IprosltáJti1co intravesical e

ipara a 'Vedficação da existência ou não dum refluxo illJret:eraJl com a CO!11-

1C00mÍltrunœ inlfe:cção do trato U1l1i,n:hio superior, o qu� :pode inlftluenCÎ'tI!r a

decisão operatôria.

2 - Critério funcional:
lDebæixo deste Hltullo, encæraremos 'aqui as diversas ailJterações aná­

rcmo-fisiolôgicas que urna h�p!ertrofia da iPróstatJa é ca:paz de origiHtlJr.
. Para IfaJCÍlJi.dæde de cornpreensâo, d�vidiremos essas alterações em vesicais,
dos ureæros, bacíneæ e rins, Idos �eni;ba:irs e efeitos sistémicos.

a) LAŒtera:ções vesioais - A maneira caracœrística dum órg.ã�o rnus­

culado i1eaJgi'r a um obstáocâo, numa !primeira fase, é contoair-se e hiper­
trcfiær-se. Isto mesmo sucede na bex'Î/ga originando a conhecida imagem
cistoscópica da bexiga de ,cé1uil'as e oolunas. Numa segunda fa:se, em que
a rnusouíatura da bex'iJga Ii'á Inào é caipaz de vencer 'o IObSlrn,oullo 'no esforço
da micção, esta di.J..aJta-'SIe e perde <tónus, gerando-se a retençâo e muitas
vezes a formação Ide verdadeiros rdiViôrtÍrulO's. Por octro Iado, uma urina

es'taJgnada numa heXiiga 'altóni,ca favorece a li,fJjfre,cçào e a formação de cáJl­
cules, inlfecção essa Ique lé laJgra'VIllida por cateterismos ISUIte'SSÎiVO's. Daqui se

originam fenómenos Ide cistite.
b) :Alterações dos ureteros, bacinete e r,i'n's - Uma 'Vez que a con-
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tracção da bex'i'ga não é capaz de 'Veneer o obsltáJcu,vo do colo a urina tende
a If'eflluilr ,para os urereros, ,gerand'Ü-s'e 'O 1"elfl:UXiO vesioo-ureteræl com a con­

selquente di�Ialtæção destes, o que num estado mais avançado leva à dilata­

ção dos pr6iprios bacinetes e 'altJ.1dfia do parenqeima.
c)' ..AilJterações «los genicais - AlpateJcem, num gr,and� número de

casos, vesicudites e ejpididimi:tes em consequênoia da obstrução prostática.
d) Efeitos sis-témicos - Em virtude da ilncalPati-dade renaí p3Jf<L

el�milnær os iP'fodu'tos do catabolismo, estes 'acumu'l:am-.se no sa'nlgiUe e nos

tecidas em Igeral, oom todas as 'suas consequências. A desidratação é urna

consequência da tenltaiti:Vla Ido rim !para eIiminaJr esses produtos. Ê também
f,ádl de compreender a reperoussão que ipassa 'ter sobre 'O miocárdio um

rim funcionando mail. ,A sepsis urinária e uma eventuelidade da absorção
de Itoxinæs dum ram infectado. Gomo oonsequência destas alterações aná­

tomo-fisiológicas, observamos no doente 'OS sintomas descritos, cuja inten­
sidade não está 'em relação directa wm <O tamanho da ih�peritrofia prostática:
assi:m encontram-se ipróstaitas grandes sem resíduo e 'sem perturbações
urinárias e próstatas Ipelquenæs oom retenção completa.

3 - Tratamento:
«A 'indilciljção da operação não é determirrada (pelo tamanho da prós­

talta, nem !peLa idade do doente, mas lPeilo grau da obstrução» (Davis, 1927).
Da breve: resenha que acabamos de eXipor, se conclui .que não há

um 'tratamento ideal palra todos os casos, mas antes uma indicação tera­

jpêuti.ca, diremos Ique, quæse indjvidual para cada caso. Não querendo
If'L1lgir ao carácter eminenternente Iprlrubiro desita 'nota, estabeleceremos as

indicações terapêuticas do seguinte modo:
a) Tratarnento médico:
IBsltá indimdo em todos os casos de adenoma pequeno, com resíduo

inferior .a 20 c. c, IpdlaJquil1ÍDi,a moderada, ;)You<ca>S Iper,turlbações funcionais;
em doentes idosos (+ 75 anos) <com urn adenoma médio ou grænde,
residuo Ipequeno, ;po}a,quiúria intensa (nestes casos o trætarnentn médico
deve ser de p'l'ova); em doentes Ifrágeis ou em que a presença duma dia­
betes grave ou de alterações cardiovascuiares justifiquem urn certo temor

:p:ela intervenção cirúrgica; tem todos os casos Iirniæs, dUIVIidosos, em que
se deve manter o doente em observação 6 meses 'a 1 ano, aconselhando
de aoordo corn a evoíução ipJ.1agresswa ou esta,oiEzada Qtemos seguido
doentes IlIlÚS 'de 10 anos sem tendência 'a piorar).

O e,squema do trætamento consiste em medidas gerais, medidas Iocais
e bormonoterâpia.

.Medidas �eraiIS - O doente deve-se submeter a uma vída regrada,
sem grandes esforços de IquM:quer natureza e evitar resfriamentos. Deve-se
aconselhar urna dieta isenta de oondèrnenros, :ruguas carbonatadas e áícool,
mas com abundância de HlqU'idos. Deve-se orientar 'O doente no 'sentido
de não tentar reter as urinas, e urinar, jp'orltanto, sempre que 'lhe dê a

vontade,
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'Medidas 'Locais - Estão aconselhadas as irrigações uretro-vesicais, as

dilataçôes dle1icadas da ureora, 'OS 'semil2úJpios e as irrigações rectais quen­
tes. A Imass'ægeun pDOs'twtica é ,acdnsellhada /por 'ællguns autores (Reyoaldo
dos Santos conoraindica-a, 'sa1rvo se Ih'á lesões inlfhmatória;s associadas).
A R<oen'ugenoter.á!pia tem defensores e opositores. Naillgu'ns 1Ca60S está indi­
cada a a'].gM,iação Ipel'iMica.

Trararnento horrnonaí e-> Tem-se mostrado urna arma eficaz para
casos Ide Iprosbaltù,mo não Iffiu�to avænçado ou quando h.æja uma contraindi­
cação formal Ipara a intervençâo. O mais ,e:tnipregado e o de maior acção
é o p'DOipionato de testosterona 'qu'e se deve usar 'em d'Oses adequadas e

com inrenvalos suficiencernente frequentes (25 mgrs., diários ou em dias
'a!].bema!Clos). AI]guiffias vezes associa-se um extracto orquítico total,
O ,emlprego dos lesbragéneos está ainda em Iperíodo experimental, mas

contam-se aJlguns restrltados animadores, tendo 'Porém, a sua ,i!ndioação
formal no carcinoma.

b) Tcaramento cÍ'rúJ:1gico:
'Es'tá indicado em doentes novos (em uroîogia, :paradox,almente, con­

sideram-se jovens, doentes com unenos de 70 anos) com urn adenoma
médio 'Ou grande, 1P0hlquiúúa intensa, Ipequeno resíduo, dado qrue estes

casos têm tendência a Ipioralr 'e terão de ser operados mais tarde ern pio­
res condições: - doentes com resíduo ,i'm:pürtænte, urina clara ou turva,
IpolaJquiúria acentuada; doentes cujas condições económicas não perrniræm
um tratamento médico adequado.

:A nossa tendência actuæl, em vista dos bom resultados obtidos, da
mortalidade baixa e da relativa facilidade que as novas técnicas trouxe­
ram à IprostalbecJt!omia, é rnais cirúrgica do 'que anteriorrrænte.

Técnica do tratamento cirúrgico - Uma vez ICjlUJe se trata dum tra­

ballJho de dilvul1gação ,para médicos e não para especiaíistas, .não entrare­

mos aqui em pormenores de técnica, 'antes, tentaremos dar uma ideia do

que espera o doente.
A diversidade de vias de acesso e <de técnicas Ipropasita:s para o tra­

tarnento da h�pertrofia da 'Próstata é bem dernonstrativa da diifiCU'ldade

'que há no tratamento cirúng,ÍJco desta afecção,
Desde 'a dlássica IproS1taJctemia Iperim:ail de AWbaJrran 'Passando peía

supra-púbica de Freyer, lPela ressecçâo endoscópíca mm o «punoh» ou

oorn a ansa diarérmica, até à Ipmstatoctomia reëro-púbica de MÏ'ltliln, têm
sido descritas uma série de cæmbianæs, !todas elas com os 's'eus defenso­
res e todas elas contando bons Ie maus lfeSuJtadlOS 'selgu'ndo o CártëDio da
sua 'alplicaç�o. Lernbrærernos o farto de que 'ÜS ,œsuMados variam con­

soante a experiência Ipessoall, maior ou rnenor, kJ.lue o autor tenha de
deterrninada l�éIonica.

Também a/qui 'nllio discutiremos as indicações 'de cada uma delas,
l'ralbaillho lCJu'e cabe lao e�pecia!lj'sita.

IDa via rp'eflÏneail, abster-nos-ernos de fazer qualquer comentário, dado

que, a nossa experiência pessoail 'com esse t,�po de operação 'é escassa.



BETABION
Para o emprego profiláctico e terapêutico de

vitamina 81 (aneurina) pura

em

Beri - beri, nevrites e nevralgias,
Perturbações vegetativas, enxaqueca,
Paralisias postdiftéricas' e poliomielíticas.
Corea menor, doença de Feer, anorexia renitente, etc.

APRESENTAÇAo:

Comprimidos a 3 mgrs. .
- tubo com 20

Comprimidos «forte l> a 50 mgrs.. - tubo com ] O

Ampõlas a 3 mgrs.: I cc. .
- caixas com 3 e 15

Ampõlas «forte» a 25 mgrs.: 1 cc. - caixas com 3 e 15

Ampôlas «fortíssimo l> a 100 mgrs.: 2 cc. - caixas com 3 e 15

DARMSTADT

FÁBRICA DE PRODUTOS QUíMICOS

Amostras e Líteratura .

Químico-Farmacêutica, Lda. Eduardo de Almeida & Cia.

Lisboa Porto

_R_ua_de_sa_n_ta_M_ar_ta_,_M R_u_a_d_o_c_a_tiv_o_,_22_/_2_4 _)



Aproximadamente 300 publicações tratam da terapêutica pela
CONTEBENA nas formas e fases diferentes da tuberculose.

-,

Represenroção poro Portugal,
BAYER, LIMITADA Largo do Borõo de Quintela II

Leverkusen, Alemanha

..:�_ ...



MOVIMENTO NACIONAL 673

Ve] amos ponta'llJto, segundo os dados da n,OS9a 'Observação, como

resuâtarn, iprura.o doente, os três tijpos restantes de intervenção, Anahsa­
œmos os resuilltædos qUalll'to là Imortalidade, morbiíidade, conforto pa'ra o

doente no Iposif:-aperatóri,o imediato, oomlplLilCações e resultados tardios.

a} Morcalidade - Muito baixa (ern 80 casos 'GOITS'ôrutÏIVos sendo
vários mm mais de 80 anos, não ItÏJvemas mortalidade. A técnica empre­
gada foi em 70 casos a operação de Mi'liE'll, em 6 ICaSOS a operação de

Breyer e em 4 'casos a ressecção endoscópica),
b) Morbilidade - Aiprox,imadaJillente igual nos 3 tiipos de oipe<ra­

ção, Post-operatório rnæis curte corn a ressecção eridoscópica de ,Mi1!lin.

c) Conforto - Nitidamente melhor com o Millie.
d). 'Gomtpàkaçœs - iRx�htiv,amei!lte fréquentes em todas Menos

gralves ,ruo MiilJ,i'n (destas, afigura-se-nos de mais dLf.íbi� terapêutica a

ne:V1ra�gÎla do obturador).
e) lResuMado's II:rundios - (que são aJfilfi'all, os que mais interessarn

.ao doente}:
1) Ressecção endo-vesical - Os piores, Só está indicada em doen­

<tes idosos, muito frugeÏ's ou obesos, com Ulm pequeno [alba médio.

\2)' MiŒàin - Por vezes inreguIainidaides da uretra po's�erior (gerando
ialp-eftas). iEm todo o caso 'bons.

'3) - Freyer - Talvez os melhores resultados tardios, contudo IO post­
-operatório é mais pro<1ol11'gado, é rnenor o oonforro :pan 'O doente e maior
o número de mmjpliloações.

.

'Oomo 'se <conclui desta breve exposiçâo o tratarrænto de hipertrofia
de próstata lé um IpmilY1ema oornpâexo, que não 'se encontra ainda oom­

�etall11enlte resolvido, mas ao qUM Uim melhor conhecimento da patolo­
gia desta glândula e um judicioso ,emlpre&o dos métodos terajpêu1ti'oos de

que di;�OIlllQS aCbuaà:mente, vieram dar um maior ojpltimismo quanto ao

,f'llwro destes doentes. - »

IBODETIlM OLliNIOO DO'S HOSPI'rA]S CIVrIS DE LISBOA, XV,
N.a 3 (1951): Relatório da gerência de 1950, por EmHio Fam; Toxo­
plssmose, por J. de Oliveira Campos; Penicilinoterapia e reacções sero­

lógicas na sífilis, por Amældo Sampaio; Cura espontânea de fístula
esófago-jejunal post-gastrectomia total por cenere, Ipor A. E. Mendes
Ferreira, ,F. Sousa Lé e J. Caria Mendes; Heredo-patologia humana, por
Caelos Larroudé; A bereditariedade das doenças do metabolismo e dos

órgãos endácrmos, por A. Vaz Serra; Semi-esterilidede, ipor F. Mário da
Rosa; Degenerescência bepato-lenticular, Ipor DiQgo Fnctado: Problemas
básicos das anemias por bemôlise, por Sérgio de lGa1'V1ailiho; Retlculo-linjo­
-sarcoma da faringe de comportamento atípico, ip'or J. A. Campos Henri­

ques; Hospitais estrangeiros, (por ildáiIio Barbon; O serviço de tisiologia
do Hospital Curry Cabral em 1950, !por Horácio Oordeim Pereira.

TOXOPLASMOSE. -,Bnltre as zoonoses oonhecidas e susceptíveis de
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se transmitir ao Homem a toxoplasrrrose ocupa um lugar particular, por­
quanto .há ipús'es onde essa afecção ainda não foi descrita .se bem que seja
de esperar que ICOm o decorrer dos temlpos se tome bem clara a sua larga
extensão geográfica qUle sem dúvida deve existir e, a pouco e pouco, 'se

vai confirrnaodo.
IO agente etÍlológÎ<oo da Itox'OIpJasmose é 'Ü toxoplasma, protozoário

da .fa:mírIia dos toxoplasmídeos, !parasi,ta par6Gullarmenibe dos mamíferos
mas itaJlnb'ém das aves, admitiado 'ahguil's aurores que se trara de variedades
de uma mesma espécie. Foi descrirto !por NioollJ,e e Manceau em 1908
no Ctenodactilus gondi, roedor da Tunisia, e, por isso, se denominou

Toxoplasma gOl1di a 'que se juntaram depois 'as variedades hominis, caviae,
cuniculi, canis, musculis, ratti, auiae, paddae, columbae, gallinorum, Piro­
genes, etc ..

O :pJlra:s'iba, qUier 'ruas formas espontâneas iqu'er nas experimentais,
tem a forma de meia-lua ou banana com 'Ulm orla IGÍlto,p'lasmática muito

delgada, mede cerca de 4-,6 micra ipor 2-3 de Iargura com um pequeno
núcleo .situado num dos pólos. É Gram-negativo e cora-se bern 'no's esfre­

gaços pe'lo 'azul de rnetiíeœa com 'PH de 11.

Nos cortes histológicos, a retracção é acentuada, a colorabilidade
nem semipre tão maJniJfesta, æparecendo corno pequenas formações, a maior

parte das vezes esféricas, reduæidas .de cerca de metade, :pois que o núcleo
se reduz e 'o citolplasm,a nessas condições ,qU'æse pode considerar-se incorá­

vell, excepto nos casos observados logo wpós a morte, 'a que se aliam ainda
as aítecações sofridas pela acção do organismo ihJospedeiro nos casos de
duração !prolongada.

Pertence ao 'grupo dos protozoârios 'Cujo desenvolvimento 'é intra­
celular e 'só se obtém no vivo pois ,w�é a data, 'que 'saibamos, têm falhado
todos os métodos ia'lt.if,ilciais de rultma.

'A sua manutenção laboratorial faz-se !por paossaigens sucessivas de
animal 'Para 'animal :�mtJo, ooelho, etc.).

tA. ,inlf'eSltação nos animais apresenta-se com quadros que wariam con ...

sideràvelrnente 'segun'do a espécie :anitmacl è dentro da mesma espécie:
assim, Ina ooelho !há anemia, caquexia e ,pal'al1is�a (poster,iores; na cabana
enoefælite 100m parail'isias bruscas; 'no cão ,quadros bastænœ væriáveis: neu­

rites, paresias, convu'lsões e gastro-enrerite crónica.
'0 Ipr,imeiro caso diagnosticado na espécie dmrnana foi o dos autores

americanos Wlotf, Oowen e Pailge (1939) numa criança de 30 dias e o

primeiro caso em adulto foi descrito por Pinkeroon e W.eJilnmalil!n (1942).
É interessante o estudo da eprderniologia e patogen�a nos animais pois
que 'o que se sabe a 'esse 'æsip'eilbo tem 'sido transportado :p:alf'a a espécie
humana.

Nos animais são conhecidas as formas lepiidélmiŒs IO que dernonstra
neles a fruál infestação e a grande susce:ptilbill'idade. No Hometm, não
têm sido observadas até a data formas epidémicas, quando muito em

membros de famílcas, rnænifestando-se os casos na maior parte das vezes
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esporàdicamente quer em orianças quer em adultos, Muit'Üs dos animais

atingidos Ipda toxoplasmose reclllpemm a saúde e fi,cam imunizados. Nos
tralball!hos experimentais, também se verificou 'a existência de formas ina­

ip"a:l'entes assintomáticas, 'O :mesmo aconteœndo na espécie humana.
'0 para'sÏ<ba nestes casos encontra-se H'Ü ot1ga'nismo estabeleœndo-se

o ,equi<líbrio Ipalrasi,ta-!ho�pedeir.o.
Ainda não se enconerou alge'n'te transmissor tpa,ra a doença, Iharven'do,

portanto, a hipótese de ser possíveí a 'Sua transmissâo ao Homem por
outros processos que não o de um IaJgenlbe vivo 'Vector, por ex., contamina­

çãa de allimentos, água, etc.

ALém de outras razões que corno é Obv,jo não vale a pena enumerar,
00 interesse despertado Ipdo estudo da doença no Homem derivou iprinci­
tpa1mente da sua identificação nos .recém-nascidos e a:� mesmo ern nado­
-mortos o que exigia a eXip1Ïcaçã'O da infestação in útero, IO que irnplici­
Itamente 'trazia consigo a admissão da forma inaparenœ da doença, ou,

<pelo menos, a forma com escas-sa sinronratologia ocorrida durante a gra­
videz e ioterpretada de qua!llquer outra maneira. Também deste modo 'se

toi levado a estabelecer a noção dos portadores do agen'be cuja impor­
tância não é demais acentuar.

lOs trabalhos de Cowen e de Wonf (1950) sobre a doença experi­
mental no ,rætinlho conduzirærn 'a resultados de grande silgni:HoaJdo na inter­

prr:hção fpa:oOlgén'iKJa da: afecção na espéoie hornana.
(Desses trabalhos resulta: 1.0) maior s'U.'9GelptilbiIIi'dædre dos anima-is

,grávidos Ipalra oonnrair 'a afecção pm via vaginal; 2.°) formas inaparen­
tes; 3.°) transrnissão placentária do 'taxo/plasma com 'necrose dos elemen­
tos sincioiais re 'Sua 'Pæssa,gem para o f<:jbo, :Í1llIVaJdindo todos os órgãos,
O't1fginando nadomortalèdade elevada, abortos, etc. Deste modo 'se demons­
trou peiJoa primeira!Vez a of.1rammissão ,placentária que ætlé hoje Iporém ainda
não foi ,v'ell'ilf.i,cald'a illa espécie IhUllIl!aJna.

Estes elementos explicam muitos dos Ifaldtos pas's'a:dos no Homem e

Ipõem a hipóbese 100m interesse considerável de rncitos 'aiboJitos e nado­
-rnortos serem devidos a toxoplasmose - noção alté alqui ainda não (0'11-

siderada .

. Acerca do ,qonitágio ipellos animais domésticos (cão, por ex.) há que
referir 'as reoenœs observações de Otten, We'stpihaJl e l<!aj'alhn sobre o cão
corno fonte de orng,eun, demcnsrrando que err. }8 ipes'soas observadas no

que <dres'ignam camo «circulo do dono de cão infectado» 'e correspon­
dendo a 23 cães doentes, ,reagi,rem ipO'sitwa,menite ao test de Sabin-Feldrnan
23 IpesSioas. As formas gra::ves caninas diarreicas, s.egrundo 'alquEiles autores,
são de maim imp'OIlitâ:ncia 'Sob o ponlto de vista epi1cLemiológirOO.

'A porta de entrada na lesp'ébie humana e nos animais ainda não
está determinada - experimentalmente qualquer via tem sido positiva
- A 'Ipas'sagem Ipa'ra a oorrente oiroularória pareee 'ser ráipida e as locali­

zações nos diferentes Ól1gã!OS freqcentes - têm sido descritos toxoplas­
mas ern 'qu3!se todos os órgãos. - A ;puJl.u1lação é Immo dissemos lintra'Oe-



676 PORTUGAL MÉDICO

Iular, originando falsos quistos mm um número variável de toxoplasmas
que ljJode atingir a cioquentena. A rotura das células, em geraJl rnacró­

Lugos tOU oéluâas gigantes, - estas mæis f'requentes nos animais -1ilbeDl:a
os Iparæsirbas qUie deste modo se enconoram 1ü.lVlres mos órgãos e !podem inva­
dir as célælas dos parênquimas, inioiaírnence sem qualquer reacção.

O rpærasi,ta, mais tarde, deterrnina lesões degenerativas e necroses

focais oom reacções secundárias ljJ'wVoOca:flIdo a formação de granulomas
com Iinfócitos, elementos nnononucleados, (poOl vezes com ti!Po epitelióide,
p\l:asmóoitos e [euoóritos sem ISe dær supuração em qruallquer dos órgãos
'aTinrgidos. As lesões vasoolares úper�vascruhrirte e endovascuiacite) são

fréquentes com todas as, suas consequências: necroses mais extensas e suas

sequelas. O æSipecto macroscópico, como se compreende, vana consoante

-os ÓDg�OS atinlg.idós, não é cararœerlsticr, da afecção It mesmo órgãos
maoroscôpioarnenre normais Ipodem ter acentuadas desões microscópicas;
rodo depende do estádio e da evolução da afecção.

ISdb IO Iponlto de vista dHnÏioo, as classificações !podem fazer-se à base
da evolução diSibinguirndo-'se as formas agudas, iubagudas, crónicas e laten­
tes, :à base anátomo-oliníca da dominância: dos sintomas orgânicos ou

segundo o modo corno a afecção pal'elCe Itêr sido a1dqu:iáda.
ŒJrodlOO1, iportanto, rrec�eœr-'se 4 ,ti!Pos: 'O conatal, o adquirido infan­

til e do adulto: IQ agudo febril e IO tipo latente,
O quædDo ,clíaim, camo é f,áJCilI de !p,relVer, varia conforme os !tipos

e conforme os órgãos !predomirnantem�nte atingidos. A forma infantil
conatal, alquela ;para qae rnæis Ifrequentemente Item sido dhalffiaJda a aren­

ção 'e que mais vezes tem sido observada, é caraoterizæda por um conjunto
de sinrbomas Ique LSê não são pætogn,_;mófiliICO's são sUlfilcientremente caracte­

rísticos para se pôr o d�'a!gnó5ri.co: o aparecimento H'OS Iprimei,ros tempos
a1pÓS o parto de urn quadro ,f,eb'f.iJ corn vómitos 'e perturbações cerebrais;
hidrocefalia �tlOigress.j�a; corioretinite acornpænhada :p'OI[ ïvezes de pertu,r­
bações do desenvohvimento do gllolbo ooudar (microftaílrnia, coloboma,
Dipalc,j,dalde da córnea, do cristalino, etc.) e calcificações cerebrais, reconhe­
cíveis r'aJdiolõgiomente e ipa,ra 'as Iquús a maior Ipætte dos .autores chama
a atenção, pela sua rgrænde importância dlirugnós'tica.

A estes sintomas podem juntar-se ifl'li!m ;temjpo mais ou menos curte

a cegueira e lesões graves de encéfalo-æielète corn crises :P'SicOffiOtlora:s.
O toxoplasma tern uma grarnde 'œf'irnidade !para os oenrnos nervosos e seus

derivados (retina) na criança, havendo nas formas conarais dorninância
da sintomatdlogia ern relação room a1quelæs Iocalizaçôes. As 'Lesões de ence­

f:ruliÏbe são difusas sem 'rocaJ1izações IperuLi'ares corno sucede noutras formas
de renrcefaIIiit:e.

\As lesões prwocadas pelo toxoplasma são deigenerætwQ-necróticas
celolares pærenrqllloimatosas com reacções focais de elementos rnesodérrnicos
e eotodérrnicos e por Fim exsudação de elementos 'sanguíneos (íeucóoitos e

linfócitos}; os '!H�DVOS cranianos ,podem 'ser invadídos - rem gera,! powpa­
dos - malis frequentemenoe 'o óptico; têm sido descritas 'l.esões dos i!l:ervos
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ANTIBIOTICOS AZEVEDOS

IEDelLINAS
.

. .

AZEVEDOS
•

NEOCILINA AQUOSA - 300.000 U. O.

NEOCILINA OLEOSA - 300.000 U. O.

NEOCILINA p INFANTIL - 150.000 U. O.

NEOCILINA p NORMAL - 400.000 U. O.

NEOCILINA p FORTE-600.000 U. O.

NEOCILINA p FORTÍSSIMA - 800.000 U. O .

•

LABORATORIOS AlEVEDOS
SO[I(DADt INDusrDIAL FADMA[(UTU}\



Eledon
Babeurre em pó 112 gordo, acidifi­
cado por meio de uma cultura de

fermentos lácticos.-Tratamento die­
tético das afecções qestro-intestineis,
eczema e alimentação mista.

"rótulo amarelo" sem amido e sem

açúcar.
"rótulo azul" com amido especial
e com açúcar nutritivo, para alimen­

tação mista.

uma gama de produtos indispensáveis
ao seu "arsenal dietético"

N�É�'tJ
Produtos preparados em Portugal

PELA
,

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS,. LISBOA

Leite condensado açucarado
Para a alimentação do lactente são

durante os primeiros 5 meses. Ali­

mentação mista ou complementar.

Nestogéno
Leite em pó 1/2 gordo, adicionado de

açúcares (açúcar nutritivo + saca­

rose) - Para a alimentação dos lacten­

tes desde que nascem até ao 6.0 mês.

Pelargon
Leite em pó completo acidificado.
Adicionado de amido especial e de

açúcares (açúcar nutritivo + saca­

rose! Leite .entidlspéptico por exce­

lência' para alimentação normal dos
lactentes sãos até ao 6.° mês.

Nido
Leite em pó completo sem adição
de açúcares. Para crianças a -pertir
do 5.° ou 6.° mês e adultos.

. Farinha láctea Nestlé
Para a preparação instantânea da

papa láctea.

Sinlac
Para a decocção e a papa não láctea

Nidex
Acúcar nutritivo (dextrine - maltose).
Especialmente indicado na alimenta­

ção normal dos lactentes saudáveis
e em dietética.

Arobon
Especialidade antidiarreica à base de

alfarroba tratada. Em pó para os lac­

tentes, crianças e adultos.

Nestargel
Pó espessante para o tratamento dos
vómitos.

Soldor
Amido gelificante e antidispéptico.
Para o cozimento de amido e papas
brancas.
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periféricos <COlm ou sem toxoplesrnas e, portanbo, também de natureza
tóxica. As ':l.1J.:teraçõe:s vasculares são pronlU'nC<Ïada:s, há sempre prol1iiferação
hiSlti'O-Jilnfoc1táJria nas bainhas dos vasos e acurmnlaçâo destes elementos
com plasmóríto, e leucócitos nos e�aços de Virchow, por vezes ':l.compa­
nhadas de processos de endarterite 'que corjjuntæmente oom as lesões
directas oondiciorrarn o Iqu:lJdro de ti:ro semelhante à porenœfælia ou à
rnicroencefalia, A reacção meníngea é sempre aœntuada - rneningo­
-encefalire - é uma lelplbomeningnte corn os mesmos elementos de exsu­

dação, com tendência :à mgruni,zaçæo e qlllle pode eJQpEcar mu'itos quadros
de œ�ueira Ipermam:nte mesmo 'sem corioretinite. IA ihid.rocefælia tem a

sua ,eXlplhc:l!çæo na obstrução do æqueduoo de Syltvius por Uim mecanismo
de ,e:pendimite e subelpendimite corn caracteres ipara certos autores caracte­

rísticos da afecção �Fe'rnke'l). Nos casos em que há lesões ependirnárias
acentuadas corn necnose, os Ipa:msiltas !podem passair 'aa Iíquor e serem aí
obsenvados 'qlUler dimota 'quer indireotarnenœ por iaooulaçâo experimentæl.

As lesões caloifioarn utlterro'rIlJ!enltJe de modo que ao Iado de zonas

caildf,i:GilJdas :perünecIíóbilcas e nos próprios fOGOS cite necrose, aparelCem
.p'elguenos depósitos GJlllcá,rnas em relação corn 'as necroses circunscritas.
Estas oallouf,i!cações, frequenres na forma illlifanti,l, são mais raras na forma

adquirida do 'ædU'lt.o.
A forma conatal nem sempre se manifesta 'nos primei,ros dias post­

-partum Ipodendo revelar-se mais tardiamente, até anos: são :aJqueiles casos
de afcção Iqule bruscamente tornam o carácter agudo corno '110 tipo adqui­
rido. 'Assim se levanta o ;problema das formas 'aldlqu1iridæs nas crianças
ainda jovens 5-,6-7 anos com o quadno 'súbito de errcefaâite associado em

negra a manifestaçôes mais ou menos ',gra'VleS de outros órgãos (miocárdio,
fÍ'grudo, s'l.ljprærl.1e'nall) com ŒJajpS'Ü e 'GOma ráipidos. Nem '�emlp:1'e a evolu­
ção lé leta!l 'deixando cerno sequelas Iperturlba.ções tplSlírq'Ll'ioæs mais 'Ou menas

acentuadas com retardo mentai e só excepcionalmente (10m i'n'be:ligênoia
nonmal,

Na forma adquirrda do adoílto a Ipre'd·i[e:cção :prura a's Centros nervo­

sos é menos acentuada, podendo a cooioretinite ser IO único sintoma

(Otten, W'esuplhæl, Kaljathn) . No adulto, !pode rh:llVer manifestações exan­

temáricas e ipn'e1uIffi'0!nia 'de evolução atípica t,ail corno no grupo das
Rickettsioses. A pneumonia 'atíipi,ea tem sido descrita também. rras formas
oonætais e deve-se .à rpresença do pa:fæsi'ta nas C'éIUt1æs do revestimento
allivealoar.

O A. latpre�ê[]iba o 1.0 caso observado em IPoribugail de esta doença.
Traoæva-se de uma criança que faleceu aos 7 anos de ,idrude corn um qua­
dm die Iposit-lCnicelf.ai1i'be i,nidaido :lJOS 3 anos e meio S'ob forma aiguda e com

oegueica que se estabeleceu .Iíàlpid:lJmenite. Síndroma oom perturbações
psico-motoras: ,des'iniibição �fIl/pulsúVa e ataJques etpiih'lptifoDmes. O estudo

histológioo :permitiu o diagnósrico Ipeh dernonstração do paras'i!J:a nas

oélullas gLi,ús do cérebro, na 'sulprarrenal e no fílgado. Não havia hidrocé-
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failo oduso mas por atrofia e iporenceFruha corn 1e!ptomenilngite muito
intensa; calcificações cerebrais muito abundantes.

IPENICILINOTERAPIA E REACÇÕES SEROLÓGICAS NA SíFILIS. - No­
tando que hoje os americanos emp:regæm sistemâticarnente a Ipenicilina
para tratær a s�f,iIlis, oorrsiderando esta Gomo doença 'aJ�uda que se torna

crónica por f.a!Ita de traræmeoto eficaz, mostra a irnpor:tânóa que tern as

reacções serológicas pan orientaçâo do tratamento, não olhando apenas
à ipo:si'tiJV�dade ou negatividade das reacções mas antes II evolução �ue estas

vão 'aJpresentændo. São diversas :as mæneiras como cada doente apresenta
os .resultados das 'reacções, ,iJn:Hu'Îndo para isso o estado da doença e o

bilpo e sensibiíidade de cada 'reacção. A quantidade e a duração do trata­

rnento lpode também afeœar o tempo 'requerido para atÎ'ngir a negativi­
dade. Gomo lregm, dOO'tl1O de certos [imites, qU'aJnto maior for a dose e

duração do rratameoro, menor será o tempo necessário para aitingir a

se J)Q- nega;tilV'idade.
INa V1itgiilâ:n!c-ia serolégica de um doente, o Iquè Item mais importância

é o aspecto da CtUiDVa da 'I:liltulaçã!o das reagirias, porque a pers'Î'stência de

,æa;gi'nas não indica necessâriamente a persistência da svf,i'Ii'S. Indivíduos
há que continuam sero-positivos toda a vida, sem apresentarem outro

sintoma die sífslis. Na sÍIHIi,s 'alnJtiga, por ex., depois de uma queda do
�:í.tullo da:s reaginas a 'seguir ao tratameneo, IO doente continua a manter

o mesmo !títui10 duranœ anos, aJpes:lir dos tratamentos mais enérgicos.
O que não é demais 'lXlpet,i'r é que devemos 5eguir os doentes periódica­
mente com ;J'nitel1ViaJl:os 'regullares, IPrimei-ro mensadmence, depois de 6 ern

6 rneses e depois de ano a ario. Se não há osoilações no tíru10 das reagi­
nas e há uma tendênoia !paira a negaibi!vid,a:de, 'não necessitamos de novo

tratæmento, a não ser 'que haja IpervU'libações no 'líquido cefaiorraqoidiano,
pes'qui's'a que deve ser tf,aita pelo menos passados dois anos do tratamento.

ISe pelo oootrário, há uma subida do tí'bulo das reaginas, subida que
se mantém ou sie acentua, devemos tratar 'o doente pOJ1que estamos em

tpDesença Ide uma recaída ou reinfecção.
Um dos Ipr!abIemas que mais tem pel'turibado os investigadores na

avaliação da eficácia do tratamento Ida sÍlftiŒ,i'S pella IpenilCÎ[ina, é a dife­
rença entre recaída e reinfecçâo. Desde que nós admitamos que 'a cura

da 'síJf,illis 'se pode obter num e'Slp:liÇO de ,relTIipo lffiuÎltO curte, !talrnlbém deve­
mos admitir a :p0s'5'ibjJj,d,ade do 'lliu'meubo das, reinfecções, em virtude da

primitiva i'lllecção não ter deixado ,iIffiUtfl!idaide. Na realidade aes reinfecções
tem aumentado em frequência depois Ido advento da !penLciJilno;tempia,
o que lpN'tmba a an'<Í!lise das resoltados e torna 'a alpreCÎiação desfævorâveí
ao efeito da penioiJ,ina. Em doentes rnujto bem seguidos seroíôgicarneore
pela ti'tulIação das lrealgi'nas semanaílmente, no eX'éró'to americaruo, C. Rein

conseguiu Fazer a destrinça 11aibO'mtori-a:J. entre IDecaida e reinfecção. Veri­
,f'ilmu <j'ue, se se trata de uma recaída, 'a subid.a ido tírtuwo das rea:ginas,
,lpIrecede o ajpaoocimerrJt'O da lesão pl'ÎImária da -sílfiJis; pello contrário, se se



MOVIMENTO NACIONAL 679

trata de uma reinfecção, a Iesâo Iprimíúa precede a subida do ,Hitu'lo das

reaginas, isto é: foi um nOIVo estímulo provocado pela nova infecção que
aumentou as œaginas. Ê certo, qrue 'esta diferenciação tem muitas Iirni­

Itações e só Ise Jlp[i,ca a casos de s�f,i[is recente, nos indivíduos que ainda
não atingiraJffi o estado refractário lPara 'as lesões recentes.

Esquemas de tratamentos pela penicilina aconselhados pelos americanos
para a sífilis recente no colóquio internacional sobre sífilis em Paris � 1950

1 .. Esquema:
1. ° dia � 4 cc. de penicilina procaína em óleo e monoesterato de sódio e

alumínio a 2 % ou seja d.200.QOO unidades
2.°, 3.°, 4.°, 5.°, 6.° e 7.° dias � 2 cc. = 600.000 unidades

Tota,l: 4.800.000 unidades
2 .. Esquema:

1.0 dia � 4 cc. de penicilina em óleo e monoesterato de sódio e alumínio
a 2 % ou seja � 1.200.000 unidades

Mais 3 injecções por semana de 2 'cc. (600.000 unidades)
Total: 4.800.000 unidades

3.. Esquema:
I. ° dia � 4 cc. � 1.200.000 unidades
Mais � 2 ín]. por semana de 2 cc. (600.000) durante 3 semanas

Tota!: 4.800.000 unidades

Com este traramento têm dbtidlo 90 a 95 % de curas 'em doentes
'Segll'idos de 6 meses a 2 anos. A razão princi!prul da La 'injecção ser de
1.200.000 unidades, é devida à obserwação de que esta dose é S'llscelprítvel
de curar 80 .a 90 % dos casos; se o doente não 'Voltar ao tratamento, tem

gralndes ipl101babihdades de f,iIear ourado com a primeira illij1ecção, extin­

guindo-se iP0j_itanto lesse foco de infecção. Não entrando em discussões
sobre esquemas para o tratamento da sílfi,Ii1s pela IpeniciJ�na o A. opina
que ,qua!�quer esquema é bom desde que mænœnha no sangue urn nîveí
Ide iPd10 menos 0,03 d'a unidade de pônilci<lilna \por eme. nœm período de
8 a 10 dèas,

Por fim, 'O A. esquematiza as normas Iaboratoriais 'seguidas na a'Pre­
oiação da 'Iberaipêut,ica:

SífiliJ primária sero-negativa -lReatções serológicas todos os meses

lé! no fim de seis meses aJnáJIise do Hqu:�do cafai.lorra:qU'id�J!no. 'Se todas as

provas são nega;biiV'as devemos fazer ruma reacção serológica todos os

2 meses 'aré urn ano 'e depois de 4 ern 4 meses 'até 2 ænos, No fim de
2 anos nova anáhse do tHlq'll'ido oefalorraquidiano. Se todas estas provas
'São na,gati'V,as pode considerar-se o doente ourado, mas 'PDr exeoesso de

iP1'l1!dência deve ser 'V'ilgiado atlé aos 5 anos, corn uma prova serológica
todos os 'aJnos e ao !['�m des 5 anos 'fiava aná'lise do llílqlll'ido cefalorraqni­
diario. As recaídas, a maim par,te 'dão-se até aos 9 meses e são ra:ra:s, m3JS

ipossílVeis, até aos 2 ænos, paossadCYs os quais são ruma raridade.

Sífilis primária sero-positiva e sífilis secundária - Os doentes aqui
devem ser �,gl1li'rlOs do mesmo modo que paDa a Sílf,ilhs primária sero-
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-:ruegatÎIva mas dave fazer-se 'a ltÎ'tullação Ida reagin:a - a sua ourwa é que
nos �u1a no oomporfannento. Se o título vai descendo nas repetidas aná­
Iises não se deve fazer tratamento. Se 00 títullü das reaginas subir e se

mantiver Ina subida em 2 alil'M'ises consecctivas - com 15 d�as de inter­
valo - é sineíl de recaída ou reinfecção, e 00 doente deve novamente ser

tratado.
Sífilis latente - Exame do [í'quido cefælorraquidiano anæs do início

do tratarnento, para V1erilf�tèar se o sistema nervoso está afectado; os outros

exames ilaibollatoriaios como na 's,í'fillÍ!s seoœndária, Por vezes, sobretudo se

a ,síf,ihs é ',æITtilga, não 'se consegue baixar o título das reaginas QU Ievâ-Io
a zero, por mais tratamento que se faça. Nestas condições, depois de um

trail:aimenlbo, a não ser que 00 tt:íltullo das reægioas oscile duma maneira

So�grui!f,icatirv.a, lPor ex. de 8 unidades Harrils subir para 32.

Sífilis nas grávidas - Embora as estatísticas aJpœsen'bem os mesmos

'JJe.9llil'taidos que na sífilis <das não gmvidas, 00 oritério delve 'S'er diferente.
Na lhilpóbelSie de no 8.0 mês da Igravide'z a serodogia não ser 'il'elgatiw,
deve-se inSbi!tui,r ipor s'egu'ralilça Uim !I1i()'Vü tratarnenro �pela persioilina.

,

Sífilis nervosa - Na s�f.ihs nervosa 'o critério de cura deve ser labo­
'l1a/voriall IOOmo 'o tem 'P,rodla:mædo Thomas 'e Datoner no seu célebre postu­
Iado, Nos .doentes oorn afecção do sistema nervoso, a eficácia da penioâlina
está 'a/ptreserttada em várias estatísticas numa Iper!œn'tagem de 80 a 90 %
de 'ruras, sendo 00 oritério de cura ajpœCÎ<a:do ipar meios Iaboratoriais.
O desapaæcirnento da sinoomatologia dí'il'í.ca não é um bom critério 'Para
apreciação de um trararnento porique por vezes a doença já causou desões

irreparáveis e a [mniciE'lla IOU 'qua:llquer outro æn'tih.réüco só pode curar a

sí!filis e não as sequelas. O critério a seguir deve 'ser: retorno ao normal
do número de ,dél'llilæs do [. c. r. que «leve ser ati'fllgÎ'do num prazo máximo
de 6 meses; se no fim desse Ibemlpo as cél,uIlas não aJtÏ<D!girem o número

norrnal, 00 doente deve ser trarado novamente. lAs pnateínas podem levar
rnæis 2 ou 3 meses a 'a't:Ï<rugi,r o 'S'eu ,DJOl1ma:I, As reacções de fixação de com­

pIJemenif:o e coloidais Ievarn muito tempo a tornairem-se normais pello que
devem ser feitæs IquaJlltnta't�v.ameil'te. Bar rreze«, mantém-se positiVaiS por
anos, sem que sejam in!fllUJencia:das :por navo tratamento. Portanto, o me­

i]Jhor critério de CUira ré O' 'retorno ao noomæl do número ide céhalas.

Sífilis do recém-nascido - Um recém-nascido pode apresentar uma

,t'ealCção 'seroll<ágilca [positi'V'a, sem que isoso 'queira dizer Iq'llle está 'hntfeti:ædo
;Pella S'íif'iiLis, mas 'sim a trænsmissão passiva das reagirias da mãe pa,ra o

fiillho, atrævé de urna ipIlaJœnta intacta. Se for esse o caso, ° 'tíltullo das rea­

ginas da mãe é i1gu'aIl ao do feto e pa,ssados 2 ou 3 meses as reacções tor­

nam-se negaltÎIva,s sem qua!liquler tratamento. No caso de SIe trætar de uma

,j'rt£ecção silfilHtita, as realgrnæs sabem ou mantêm-se no mesmo nírvel.
«Talvez haja qUiem Iju1ligue estas regras exageradas, e i'tn:poss'íiVeis de

segui'r (lorn os nossos doentes. No entanto, parecem-'me a mim menos

ncoivas do qlUJe mebraJilharem as cruzes do WaS5e!lmall!n corn bismuto e

ærsenioais aoonteœndo 'P'or vezes em hligar de acertar nas cruzes, acer-
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PARA O TRATAMENTO DAS

TOSSES

TRANSBRON�UINA-GOTAS
Composição:

TIMOLSULFONATO DE TRIETANOLAMINA
Desinfectante das vias respiratórias
e expectorante.

DIETILBARBITURATO DE CODEÍ"N A

Calmante enérgico da tosse.

Apresentação:
Frasco de 20 gramas.

L A B O R,A T Ó R lOS LAB
Direcção Técnica do Prof. COSTA SIMÕES

Avenida do Brasil, 99 - Lisboa - Norte



KELISAN
O MAIS MODERNO DILATADOR DAS CORONÁRIAS

ANTIASMÁTICO, RELAXADOR DA MUSCULATURA LISA,
DIURÉTICO, ESPASMOLÎTICO NA COQUELUCHE.

COMPOSIÇÃO:
Que l

í

n a-c o m pr írn
í

do s de 50 mgrs. em tubos de 20.
Ou e It n a-e m p o l a s de 50 mgrs. em caixas de 6.

INDICAÇÕES:
Angor pectoris, Asma brõnquíca, Cor pulmonale crónico.

Espasmos nas fibras musculares lisas e Coqueluche.

POSOLOGIA:

1 a 2 comprimidos a cada refeição. 1. 2 ou
.

mesmo 3 empolas por dia, por via intramuscular.

BAIXA DE PREÇOS:
TUBO DE 20 COMPRIMIDOS 45$00
CAIXA DE 6 EMPOLAS 28$00

LABORATÓRIO SANITAS
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tærem em órgãos iUl(p011l:antes 'e mrarem... .delf,iIllil!:wamente os doentes.
Se os cientistas europeus 'quiserem ter opinião prqpria sobre o efeito da

penioilina na sífidis, devem ensaiá-Ia e usarem os mesmos instrurnentos
de obsenvação que os americanos usam. Parece-me Ique a tiruŒação das
reaginas é 'lllffi desses insërumentos. - »

,A HERE'DITARIEDA'DE NAS DOENÇAS DO METABOLISMO E DOS ÓRGÃOS
ENDÓCRINOS. - Dejppis de noções gerais sobre heredêtariedæde, o A.
passa em 'revista o que se œm observado sobre a !herecLitari'edade na dia­
betes, illa gota, na obesidade, nas manifestações cutâneas ,dos 'Vícios do
unetabolismo das Ig01'duras, na hÎlpogll'ilœmia espontânea e na magreza,
assim corno nas diversas afecções r= disfunção das \g'lii,nduaas de secreção
interna. Fazendo o balIanço do qu,e há de werdade e de dÚlVida sobre tão

completo assento, termina com las seguentes oonsiderações:
IA conclusâo que devemos tirar deste breve estudo sobre a heredita­

niedæde nas doenças do iffie'tabdli�mo e glânduŒas endócrinas é que da
não représenta uma força decisiva contra a quarr todos os recursos da pro­
filaxia oe da il:el'alpêutica :e�barram. A hereditariedade Ipode ser muito mas

felizmente ,não é tudo. IO homem não vsve só das potencia[j,dades do
seu plasma germinæbÎIVo. Há 'que consíderar 'se1IliPre, e de um modo des­
tacado, a ,inlfJuênlCÎ'a do aæbienre, alimentação, trabalho, 'Sociedade, capaz
de, só 'por si, 'Pôr em destaque as vivências 'Patdlógica's preeXÎ'stentes nos

crornosornas, e, o que é mais ainda, orilginar mutações génicas, donde
novos tipos mórbidos transmissíveis às Igerações futuœas.

'Em hereditaniedade, há simullotânea:ment,e geneticismo e aœbientismo.
Transmitem-se diáteses não caracteres, escreve Rilgnano, a diátese 'só por
si nada será 'se o ambiente não prepara:r a edosão da fenomenologia sin­
tomática. É o caso de Humber de dois irmãos ;gémeos univitelinos mm

59 anos, um diabético desde os 38 e o outro apenas com uma curva de

hnpeJigll!�œmia Ipl1ovocada suspeita de diabetes latente. O primeiro abusava
de comidas e bebidas e de aí a doença; 'o segundo era sóbrio.

Ei,s ,poJ.'1que Pende afirma não 'serem, as leis da hereditariedade,
�irâ!ni>Ca;s, fatais, O ambiente tpode evitar corno desencadear a sua exibição.

O !palpell do meio !tão revolucionáeiæmenre ajprelgoado pior Darwin
e Lamarck encontra na teoria dos genes e das mutações um reforço con­

siderável ao j'llisitilficar-S'e deste modo o apaœoirnenco de novos caracteres

hereditários.
A ,primeira doença hereditária, � q'lIe limplica hoje o alpareómenbo

de uma mutação génio, a não se querer admitir a hiJpÓil:ese da esponta­
neidade, temos de a referir ao meio ambiente. Sem rnucações 'não haverá

heredo-patologia e sem rugressães quer aoidentais, tóxicas, i,nlfeccio�as,
hormonais, metabólicas, etr., não poderá th;æv:er· mutações. E o meio, o

ambiente é o prilnlO�pa!l responsâvel por estas agressões.
Mas o homem não é só genoma e 'arnbienlte. Há nele criado mais

alguma coisa, que æpesær dos progcessos tão interessaotes e a'P(i)rentemente
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convincenres de certas escolas organicistas, fica ainda ipai'rando sobretudo
corno condição e priJVdëgio de sua espécie. Ohama-se-dhe e'slpíÚlbo, a!lma,
(p's,i�ue, o an/jo conrrapondo-se ao animæl: o 'quie é certo é ele dominar a

vida individual e /panticu[armoolbe a fisiologia neuro-horrnonæl, em ín,tj,ma

relação com o rnetabolismo e as glâ.ndUJI.as endócrinas.
Em doenças do rnetabolismo e das glândolas endócrinas se destacada

é a lPartidpação dos genes é .j'guaillffiente de considerar 00 ambiente e o

IPs'�quismo. Poderá mesmo dizer-se que num ambiente higiénico e sem

albailos emocionais dificilmente se organizarão tails 'situações. Fiquemos
com esta ideia.

Demos � hereditariedade a parte que Jibe compete sem esquecer
piorém 00 mui,to que jpode /pôrtencer a estas duas ordens de factores preemi­
nentes, só !pDf si susœptíveis de Iprelparar ie deterrninar, corno de evitar,
o ::!'parecimen'to destes quadros mórbidos.

10RiN.AJL DO MÉ:DDGO. - N.o 452 (22-IX-1951): Sobre patoge­
na e terapêutica da poliomielite, Ipor Luciano Castanheira, Algumas noções
prátj,cas sobre a exploração funcional do fígado, !por Henry Wrulter.
N.o 453 (29-IX): Ossificação dos ligamentos coraco-clauiculares post­
-luxação acrámio-claoicuiar, par Ayres de Sousa e �nJtón�o Veiga; Os ovos,
vectores de doença para o homem, jpor C. Perraforte 'e Gosta. N.> 454

(6-X): Complacência himenial, por Asdrubal A. de Aguiar. N." 455

(13-X): Estudo da personalidade humana, /por L, Lopes Parreira. N." 455

(20-X): O tratamento d'a tinha do couro cabeludo pela salicilanida, por
}UIVJen,ail Esteves; Terramicina no tratamento da febre escaro-nodular, por
GlliSiriano Nina. N." 457 (27-X): A hereditariedade nas doenças do meta­

balismo e dos ó1"gão'S endôcrinos, por A. Vaz Serra. N." 458 (3-XI):
Hemopasias hereditárias, por A. Salazar Leite; Os grup'os sanguín'eos dos
madeirenses, por C. da Costa Maia. N.o 459 (IO-X): Os anti-histamínicos
de síntese na terapêutica do resiriado vulgar, por L. Silva Carvalho.
N." 460 (17-XI): Perturbações oculares nas avitaminoses, po'r Dutra OE­

veira: Posição da Medicina na Universidade de hoje, por A. Celestino
,da C09ba; A vida dinâmica de Robert Koch, Ipor Fernando Namora.
N.o 461 (24-XI): O valor da fórmula de Vierordt em bemodinãmica,
IfJ'O'r António Castanheira: lntoxicaçôes alimentares pelos mariscos, por
José AJliberito de Faria; Problemas alérgicos, por J. Correia Guimarães.

las ovos, VECTORES DE DOENÇA. - A conspurcação da casca elias

OVO'S, 'sobretudo pello ægen'be do cólera das gaJlin,has, a «Pasteuælla ovioida»

/pode opiJgiJnalr íofecções locais (oculares}, assim corno a Deita por salmo­
ndlas pode IprOVioca.r iœfecções intestinais; por mecanismo de WnlqlUinação
das rnãos oe depois dos alimentos. Os casos 'regi's'rados n'a literatum são
em escasso número, mas bastam (palr,a ,indi.car as medidas de profilaxia
adequadas.



MOVIMENTO NACIONAL 683

TRATAMENTO DA TINHA. - Já :do A. resumimos outro artjgo sobre
'O assunoo (iN.o 6, páJg. 370). Neste, destaca-se a acção do tópico «saíicîla­
e ida», droga que se ajpJica em orerne. 'O método só está indicado na tinha
rorrsuraote; 'provoca 'o 'alpærecimen't'O de fenómenos inflarrrarórios, que
devem i:nHuir na boa ffi'ldlução para a ema. Antes de iniciar o tratamento

deve as's'egurar-se o ldÎ'ru_gnó9tim Iaboratorial, para caraoterieação do pa'ra­
sita. A técnica é a 'gegui,n'te: cortar 'rente o cabelo e mantê-lo assim
durante todo o traramento; esfregar bem 'a cabeça com o orerne, durante
5 a 10 minutos, de rnænhã e à noite, mantendo nos intervalos a cabeça
coberta de orerne: ao fÎlm de 4 dias, ulm dia de descanso, e depois novas

séries de 4 dirus, corn o dia de ineervaío: hvar bem a cabeça mm água
quente e sabão, ao fim de cada Iperíodlo de Œp:li'Caçã!o do creme; fazer isto
até obter a cura, sempre havendo o cuidado de cobrir a cabeça com touca

qUle 'Se muda di-à'l'i'æmcn'te, pam lavar e esteri'lizar par fervura. Os resul­
tados são bons, e os Iprasos de tratæmento são muito variáveis, 'entre 1 mês
e 1 ano,

TERRAMICINA N .... FEBRE ESCARO-NODULAR., - Ensaiada em 57 casos,
a terrarnicina trænsforrnou :O quadro clínico, torœando a doença inaparente,
dennro de 32 a 48 horas, A lP'au'ta de traeamento aconsëlhada consiste
numa dose única de SO miliigmmrus Ipor 'qui�o de p'eso, qlU!e se repete pas­
sados quatro dias, quando a doença teve menos de uma semana de evo­

Iução.

l'Os ANTI-HISTAMÍNICOS NO RESFRIADO VULGAR. -Da Iiteratura sobre
o assunto conclui-se que não tem 'qualliquer imlporltâ,nóa na profi,I,axia 'e

,tr.a:tæmen'bo do resfrèado vu:lgar, acrescendo que o 'Seu 'Uso geoeralizado
(corno erradamente se pre!bendeu) Ipode trazer prdjuíZ'os de certa moruta.
A sua utiEdade nas cotizas a1ergicas não se estende à VUillgar constipação.

'INTOXICAÇÕES ALIMENTARES PELOS MARISCOS. - A crença de que
se não deve corner mariscos nus meses sem a 'letra R, é desprovida de
fundarnenro cientifico. 'O que há é a rnæior iprobahillidade de contrair

intoxicações e infecções nos meses de verão, ipor virtude de a tempera­
tura 'Permitir mais .Hál 'ffinkip'licaçãio dos agentes respectivos nas á.guas
onde vivem os mariscos, ,que são !por cies inquinados: 'o que Ieva ao con­

s,eIl/ho de segu'i:r aquela crença, IpeLo menais parcialrneote, e sobretudo no

que respeita lao consumo de mariscos CDUS, não æmanhados.

o MBDIOO.-N.o 26 (S-IX-19S1): Considerações à volta de um

decreto-lei, Ipor J. Andresen Leitão; Auri sacra fames} :por Ldpes de
Andrade; Dietética da I.a infância} por Cordeiro Ferreira; A propósito
de uma variação do esterno} .por Albe! S. Tavares: A boémia e a poesia
de João Penha} !por José Crespo; Mosaicos nortenhos, !por Silva Leal,
N.> 27 (20-IX): Acerca do ensino da história da medicina} por Eduardo
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Coelho; Medite-se e resolva-se, !pOr Eurico Pais; As recaídas nas febres
do grupo tifo-paratífico tratadas com cloromiceeina, '.Por Pacheco de
Figceiredo, Discurso no Congresso Internacional de Medicina do Traba­
lho, lPar João Porto; O médico sanitário na clínica, ipor Jorge Niny; Um
Banco Municipal de Sangue, por Jean Huet; Tratamento das doenças
hemáticas da série branca, por Máfl�o Alenquer, N.o 28 (5-X): Medicina
do trabalho, por Barahona Fernandes; Os perigos que ameaçam a imprensa
médica, por Mário Cardia: Aspectos epidemiológicos da escarlatina, por
Cærvaího Dias; O íleo mecânico e seu diagnóstico pré-operatório, por
Matt: Iselin; Mosaicos nortenhos, por Sil]Na Leal; Relações da imprensa
médica com a indústria farmacêtttica, :por Mário Cardia; S. Gens, advo­

gado das dores de rins e de operações, Ipor Castelo Branco e Castro.
N.? 29 (3D-X): Formação psico-somática do intermsta, por Arrrílcar

Moura; Congresso Internacional de Medicina do Trabalho, por Aleu
Saldænha, A desidratação em cirurgia, por J. SiIllva AralÚlj,o; Congressos
das médicos electro-radiologistas, Ipor AIlbano Ramos; Protecção social
ao trabelbador, por V. Tavares de Moura; A valorização do trabalho
humano, ;por Luis Guerreiro; Assistência médica ao trabalhador indígena,
por Aile:x:andte Saomento. N.? 3D (5-x!I): Agrafobia OU falta de estímulo?,
por António J. Lúcio; Sobre um Ctt1"SO de reauioamento clínico, por
J. Andresen Leitão: Pericardites agudas, por J. Oliveira Machado; Pato­

logia e tratamento das tinhas, por Aureliano Fonseca; O passado como

norma para o futuro, IPlor SiJva Leaí. N." 31 (2D-XI): Posição da medi­
cina na Universidade de hoje, por A. Celestino da Costa; Bócio tóxico

nodular, por Kirio Gomes;' Diagnóstico e tratamento da gravidez ectô­

pice, 'por H. de Wa�he!lviil'le; Sobre socializaçdo da medicina, ipor M. Ro­
oha Pár,is.

RECAÍDAS DA FEBRE TIFÓI,DE. - Em 17 'casos de doenças do grupo
t-ilfo01'araitípi:Co, hOUNe 8 'recaídas. Palra as evitar aconselha: administra­
ção Iprecoce da olommiœtina durante 14 dias, corn ou sem dose inicial
de dlroque; vaoinoterapia e�edfita em doses prOlgressÍovas a partir do
3.° dia de 'aJpirexi'a; 'V1i'gi,lância médica pelo menos até ao 2D.O dia da cura

cHlnica.

rEpIDEMIOLOGIA DA ESCARLATINA. - Ailgumas notas colhidas do

longo ar.ti�o se inserem æqui. A reacção de Dick não é tão vaiiosa como

a de Shick na difteria, mas o 'seu interesse iPrá!bico é evidente, p'alra separar
oos receptivos dos imunes, salvo as excepções, Serve assim para esoolher
os ilndiiVíduos a vacinar com a toxina ericrogénia Qque niLo ipro'tege contra

as infecções causadas peíos estreiptococos. hernoliticos do gmpo A) .

O e�prego dia 'soro só dá imunidade tpa:roial, sendo, na doença de ttlpo
benigne, preferível suibstntu'Î-Go pellas sulfamidas e a tpenicillina, que fazem

desaparecer os 'estreptococos da faringe, embora reapareçam maís tarde,
Dada a d�fitutldade prática da imunização, nos paJses onde a doença é
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halbi'Duæltmenbe benigna, orienta-se .a (profi['axia illa combate aos reserva­

tÓ1'10S dos agentes da intflelCição, pi:Jl:o uso dos antibióticos, e com isolamento
de doentes e oonvalesoentes.

IPERICARDITES AGUDAS. - Na ,pericar.dite não específica, parece que
a aureornicina dará bons resultados; a rpünção !pode impor-se. Na tuber­

culose, ,Q USiO da esereptomioina é hoje de obrigação; nos casos em que
a râpida regressão Ido derrame Sie não Obtém com a via imeramusouilar,
pode ernpl1egar-se a via in:t<ralp:eridárdita.

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS
Recentes aquisicões no tratamento das leucemias agudas

Em Arquivos de Clínica" do Rio de Janeiro (N.? 3 de 1951), JOÃo MAIA
DE MENDONÇA pulblicou a seguinte actualízação de este importante tema:

« - Até 1948 era corrrpletarnente desprovido o arsenal terapêutico de
qualquer recurso 'Capaz de produzir remissão numa leucemia 'aguda. Declarada
a doença, tinlha o médico papel de espectador destinado a assistir impotente
à destruição de urna vida, muitas vezes em plena. floração, de maneira impla­
cável e sistemática. Podemos para aqui transcrever um trecho com que Kracke
encerra o seu capítulo sobre as leucemias agudas, em seu manual de doenças
do sangue. A verdade científica não é obscurecida pelo sabor literário contido
nas palavras 'que se seguem: «Não 'há mais desgraçada diagnóstico que possa
ser If.eito em medicina do que o de uma leucemia aguda, justamente porque,
na sua maioria, incide sobre indivíduos moços. Este diaqnóstico só deve ser

feito quando todas as outras possibilidades tenham sido esgotadas. Porque,
estabelecido ele, é o mesmo que se pronuncíar uma sentença de morte inapelá­
vel, com a diferença que não há nenhuma. corte para marcar o dia nem tão­

-pouco nenhum sentenciado que houvesse 'cometido crime». 'Ë uma conclusão
melancólica e que traduz o desespere de uma geração de médicos até então

desprovidos de recursos COI1tra tão insidiosa doença. Actualmente, se bem que
não tenha havido uma modificação radical naquele estado de corsas, já podemos
vislumbrar, nos resultados obtidos, alqo que. venha mudar, num futuro que espe­
ramos seja bem próximo, a cor das pedras até então negras. São estes pri­
meiros resultados que 'passamos a relatar.

1 - ANTAGONISTAS DO ACIlDo, FóLICO

o emprego de antaqonístas do ácido fólíco no tratamento das leucemias
agudas surgiu de trabalhos experimentais de Lewisohn e cols., que notaram

completa regressão de cerca 'de um terço de cânceres espontâneos do seio, em

três diferentes 'raças de camundongo, quando submetidos à acção do factor de
fermentação de L. Casei, que mais tarde veio a ser conhecido corno ácido pte­
roiltriqlutâmíoo. Posteríorrnente Subbarow e cols. fízeram a síntese deste ácido,
o que lPermitiu il Farber o estudo de seu comportamento em face de cânceres
não curáveis do homem. Entre os pacientes tratados estavam 11 crianças com

leucemia aguda. Dois factos tornaram-se 'então patentes: a) o aparecímento
do chamado «fenómeno de aceleração» do processo neoplásico nas vísceras e

medula óssea destes pacientes, produzido pelo ácido PGa' e b} o efeito da defi­
ciência em ácido fólíco, produzido experimentalmente em rabos, suqería que
talvez valesse à pena verifícar se este fenómeno de aceleração poderia ser
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empregado com vantagem no tratamento da leucemia aguda, em crianças, ora

pelo uso de radiação, ora pela mostarda nitrogenada, após pré-tratamento
com ácido fólíco ou conjugados deste, ou, logo de início, com a ajuda de anta­

qonístas do mesmo ácido.
Os primeiros antaqonlstas do ácido fólíco 'conseguidos - ácido pteroil­

-aspártico e metilpteróico - foram bastante eficientes para darem não somente
o necessário encorajamento ao prosseguimento das trabalhos, corno também
poderem prolongar a vida de algumas crianças com leucemia, aguda de modo
a poderem estas 'esperar por antaqonístas mais poderosos daquele ácido. A mais

Impressíonante remissão conseguida neste tipo de leucemia foi obtida pelo uso

de aminopterin a partir de Novembro de 1947. Esta remissão foi caraoterízada
pela volta quase ao normal de alguns, ou a um estado quase indistinguível do

normal, em 'Outros doentes, de um grupo de 10, do total de 16 crianças+com
leucemia aguda. Contudo a toxidez do aminopterin clamava pela vinda de
compostos de menor poder tóxico e que fossem ao mesmo tempo mais eficien­
tes em seu 'efeito carcinolítico.

Posteríormente foram consequídos outros antaqonístas do ácido fólíco
relacionados ao aminopterin, 'com os quais foram medicadas crianças com leu­
cemia aguda e vários pacientes com outras formas de câncer.

Conquanto estas novas substâncias - 'O ácido 4-aminometilpteroiI-glu'tâ­
mico (A-metopterin) 'e o ácido 4-amino-aspántico famino-An-Fol) - sejam menos

tóxicas, em pesos iguais, torna-se necessário ruma maior dose para a obtenção
de efeito medicamentoso, o que, em última etapa, redunda no mesmo perigo
tóxico. Assim, se 0,5 a 1 mg. é a dose útil de aminopterin, iremos ter 3 a 5
e 25 a 30 mg., respectívarnente, para o A-metopterin e o amine-An-Fol.

Ë ainda impossível estabelecer dose segura a ser empregada no uso do
aminopterín. Aqui, 'como com outros aqentes terapêuticos. é a estreita vigilân­
cia do doente que nos vai orientar sobre a dose útil. De um modo geral pode-se
iniciar o tratamento com 0,5 a 1 mg. para as crianças e 1 a 4 mg diários pa.ra
os adultos, por via oral ou 'parenteral. Esta dose deve ser continuada até que
surjam nítidas melhoras sanguíneas ou então fenómenos tóxicos. C�m'O 'O

aminopterin ou seus isómeros são depressores de todos 'OS elementos sanguí­
neos, 'é indíspensável uma verificação diária do quadro hemático, de modo a

que não se estabeleça uma situação irreversível. Uma queda muito rápida dos
leucócitos ou o desaparecimento das plaquetas, 'com o consequente alonqa­
meato do tempo de sangria, impõe, segundo n'Ossa experiência, a suspensão
da droga. Sinal de grande importância, premunítor de possível hemorraqia em

qualquer terreno da economia, mormente no gastro-intestinal, é o aparecimento
bu rápido incremento do número de petéquias que podem tornar um carácter
universal Muitas vezes só o mieloqrama deve autorizar a suspensão do tra­

tamento, embora haja um estado leucopénico na periferia.
No curso da medicação, o aparecimento de diarreia de causa ignorada,

estomatite, ulceração da mucosa bucal vou faríngea, também obríqarn a sus­

pender a droga até que a etiologia destes processos seja apurada. Infelizmente
a dose útil de aminopterin está muito próxima da tóxica, de modo que, no tra­

tarnento de um leucémíco, é dífícil. às vezes, Isolar o que é produzido pela
doença ou pelo remédio. Além das manífestações já descritas, temos manífes­
tações atróficas no epitélio intestinal, em tudo semelhantes às produzidas expe­
rimerrtalrnente no reto e camundongo em deficiência de ácido fólrco: diarreia,
hemorragia gastro-intestinal, epistaxes, alopécía e sudorese intensa. Stickney
e cols. descrevem também surdez com vertiqem e «rash» hemorrágico simu­
lando eritema multíforrne. Observamos 'em alguns dos nossos doentes um fenó­
meno de díscínesia dos membros inferiores de natureza tóxica, indicando um

quadro de dísbasía com apresentação de «genu varum». Verífícarnos este facto
em dois doentes nossos, ambos crianças de 3 anos de idade, que surgiu após a

primeira remissão oondicionada pela droga, e, o que é mais curioso, a marcha



SÍNTESES E NOTAS CLÍNICAS 687

restabeleceu-se perfeitamente depois de se fazer, por curte príodo, em «genu
varum».

Todos estes fenómenos tóxicos são inevitáveis e incontroláveís. O uso

de extracto hepático, complexo vitamínico B e o próprio ácido fólico, em doses
tão altas como 200 mg. diários, não conseguem juqulá-los, o que só é obtido
pela pela suspensão do antagonista deste ácido.

Vale a pena referir o estado meqaloblástíco a que pode ser levada a

medula óssea pela acção de entaqonistas do ácido fólíco. Farber diz que ainda
não é possível saber se todas as modifícações produzidas pelo aminopterin
em 'leucemias agudas sãa causadas exclusivamente pela deficiência em ácido
fólíco. Parece, continua aquele A., que estas alterações são ao mesmo tempo
mais profundas e mais delicadas do que se fossem simplesmente produzidas
pela defíciêncía em ácido fólico, e procura, explicá-las rpela interferência com

sistemas bioquímicos mais írnportantes do que um mero mecanismo de substí­
tuição do ácido fólico pelos seus antaqonistas. Neste particular acha Dameshek
que o ácido fólíco é requerido pelos leucoblastos como um factor de cresci­
mento. Nestas condições o antaqonísta desse ácido deterrnina a morte da célula,
modificando vários sistemas de enzimas indispensáveis à vida dos Ieucoblastos.

A fim de melhor apreender a essência desta inibição, Gunz submeteu
culturas de células leucémícas à acção do aminopterin em concentrações varia­
das. Os resultados obtidos por este A. mostram claramente que o aminopterin,
«in vitro», coloca-se entre os mais poderosos inibidores conhecidos da mitose
celular e, é razoável admitir, que alguns dos efeitos notados por outros AA.,
«in vitro», homens ou animais, como resultado do emprego dessa droga, 'São
também conséquentes à interferência com a divisão celular nos tecidos sensí­
veis. Tentatívas feitas para anular o efeito do aminopterin pelo ácido fólico
deram resultados inconclusivos. Se, em alguns casos, a mitose foi parcialmente'
restaurada, noutros isto não foi mais possível. Assim, continua Gunz, há pouca
evidência que a inibição da actividade mitótica observada seja simplesmente
uma mera interferência com o (presumível) metabolismo do ácido Iólico das
células leucémícas. Os trabalhos de Oleson e Swendseid e coIs. trazem uma

confirmação à opinião de Gunz, Dameshek e Farber, de que talvez não se

possa explicar o mecanismo de acção do aminopterin por simples competição
com o ácido fólico e seus conjugados, pods um pequena aumento da dose efí­
ciente de aminopterin é bastante para produzir um efeito irreversível Termina
Gunz dizendo que o seu trabalho evidencia mas não responde à dúvida de

que o fenómeno irreversíbilidade seja inteiramente distinto de qualquer anta­

gonista Icam o ácido fólico.
Burchenal e cols., pelas suas experiências em camundongos normais e

Ieucémícos, são levados a admitir uma relativa deficiência de ácido fólico como

explicação para o efeito anti-leucémioo dos antaqonistas desse ácido. Baseiam-se
nos seguintes factos para chegarem a essa hipótese: a) a demonstração Feita
por Bethell e Swendseíd de que as células Ieucémícas do homem têm mais

ácido fólioo do que as normais. Ressalta Burchenal que isto necessàriarnente
não prova uma maior exigência de PGA (ácido Iólíco] pelas células leucérnicas:
b) a inibição de crescimento do «S. fecalís R» produzida pelo 4-aminQ-NIO­
-metil�PGA pode ser anulada fàcílmente pelo PGA e alguma reversão de seus

efeitos tóxicos em ratos 'e <pintos também tem sido observada; c) a inibição
pelo antaqonísta citado do estrogénio estimulador do crescimento do oviduto
do pinto e do útero da rata é anulada pelo PGA; d) a acção antileucémíca
do 4-amino-NIO-metil-PGA e do aminopterin podem ser desfeitas pela prévia
adrnínístração de 10 a 20 'Vezes mais de PGA. Em conclusão, a relativa defi­
-ciência pareceria afect.ar as células Ieucérnicas mais funestamente do que as

normais, e assim retardar o desenvolvimento do processo leucérníco.
O primeiro relatório sobre o emprego dos antaqonistas do ácido fólico

em leucemias foi publicado por Farber e cols. em Junho de 1948. O facto



688 PORTUGAL MÉDICO

último que determinou a pesquisa de antaqonistas do ácido Fólíco para o tra­

tamento de leucemias agudas foi o emprego de conjugados deste ácido numa

criança de 4 anos, portadora de uma leucemia rnieloblástica. O tratamento desta

'criança, de 17 de Fevereiro a 24 de Março de 1947, com diopterín (iPGA2),
na dose de 100 a 200 mg. diários por via intramuscular, foi sem nenhum efeito
'Sobre a doença. Em 28 de Março, quando a doente se achava moribunda, foi
iniciado o tratamento pelo ácido pteroílaspártíco, o primeiro antagonista do
ácido fólico a ser empregado, na dose de 40 mg. diários, por via intramuscular.
Ernbora este medícamento não houvesse modificado o curso fatal da doença,
o exame anátomo-patlóqíco, feito em 4 de Abril, revelou uma medula óssea
nitidarrnente hipoplástica com poucas células imaturas. Uma modificação de tal
grandeza nunca tinha sido observada por Farber em suas exepriências. Estudos
posteriores com os ácidos pteroilaspártico e rnetilpteróíco encorajaram a pro­
cura de um antaqonista mais poderoso. A partir de Novembro de 1947, quan­
tidades sufíoíentes do procurado antagonista � ácido 4�amino'P'teroig'lutâmico
ou aminopterin � permitiram o iniicio do tratamento num grupo de 16 crianças
com leucemia ag-uda, por via intramuscular. Muitas destas crianças estavam

aqonizantes ao iniciar-se a medicação. Seis não melhoraram, serrdo que 4 des­
tas já faleceram.

.
00 trabalho dos A.A. constituí o relato minucioso de 5 crianças, dentre

as 10, que responderam bem à droga. Os doentes foram seleccionados a fim
de poderem ser descritos muitos dos problemas que surgem no curso da tera­

pêutica pelos antagonistas do ácido fólrco. Ao mesmo tempo que eles mostram
os melhores resultados obtidos com esta terapêutica, expõem os efeitos tóxicos
decorrentes da mesma e a natureza temporária das -remissões. As observações
destes pacientes evidenciam que 'O aminopterin tem um acentuado efeito 'sobre
a's células imaturas da periferia e da medula óssea. A diminuição da adenopa­
tia, da esplenomeqalia e da hepatomeqadia, quando for o caso, mostra também
o efeito sobre os depósitos de leucoblastos que se realizam nestes órgãos. Pelo
tratamento com o amènoptertn, o número glolbal de leucócitos tende ao normal,
quer haja inicialmente urna leucopenia ou estado leucémíco. A percentagem
de células imaturas caí ou, então, o que acontece em alguns casos, estas desa­
parecem da periferia. Ao mesmo etmpo o quadro hemático, pelos seus vários

componentes, busca a normalidade a ponto de ser impossîvel, em determinado
momento, alguém fazer o díaqnóstico de leucemia. Estudos da medula óssea
mostraram modificações na sua composição que se aproximaram do normal,
em virtude do desaparecimento do aspecto leucémico. A estomatite foi efeito
tóxico muito frequente e seguida rãpídamente de ulceração, No trabalho os

A.A. acentuam a ternporaríedade das remissões produzidas pelas injecções de
aminopterin 'em crianças com leucemia aquda. Adiantam ser impossível prever
se a substância terá urn efeito além do periodo abranqido pelos estudos. O caso

n.? 4 ficou sem tratamento durante 43 dias de boa remissão. Os A.A. finali­
zam dizendo que estes estudos justifícarn a procura de outros antaqonístas do
ácido Iólíco que conjuguem a dupla vantagem: menor toxidez ao lado de
maior poder terapêutico.

IBm Fevereiro de 1949, S. IFarber relata os resultados obtidos num grupo
de quase 60 crianças com Iecemia aguda, tratadas por três semanas ou mais

tempo com aminopterin, Acnetopterín ou amino-an-dol. Deste grupo de crianças
um pouco mais de 50 % mostraram melhoras clínicas e hematolóqícas Je grau
apreciável, o que, e sem 'dúvida, deve ser atribuído à acção destes antaqonístas
do PGA.

É interessante aqui nos determos um pouco sobre 'O que devemos enten­
der como remissão em leucemia. Como nós sabemos, a leucemia aguda tem

um curso írrernisslvelmente fatal que pode variar de poucas semanas a seis

meses; raramente pode atingir avé doze meses e casos excepcionais, de mais

longa sobrevivência, têm sido observados. Assim sendo, '0 factor tempo pode
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servir como base de avaliação de qualquer terapëutíoa. Remissões espontâneas
em leucemias agudas têm l'lido descritas, ora completas, ora parciais, como foi
observado por Diamond em 10 % de 300 crianças portadoras desta doença.
As remissões observadas por Diamond duraram menos que dez semanas e, em

dois ca.50S, ocorreu uma segunda remissão. Em quase 75 % destas crianças
nas quais houve remissões, infecções de variado grau precederam a melhora.
Outro factor que Farber consídera é a produção de remissões por maciças
transfusões de sanque em doentes tratados pelo arninopterín. No entanto, na

base de sua casuística, assevera Farber que as remissões verificadas em seus

doentes não são produzidas nem por infecções nem por transfusões de sangue.
Para apreciar a efidência do aminopterin é arbitrado um prazo de três sema­

nas para que o medicamento tenha tempo para aqir sobre o processo mórbido.
Dameshek consídera uma remissão quando o doente satisfaz os seguintes requi­
sito-s: a} æparecirnento de melhoras subjectívas: b) mostra melhoras clínicas
expressas pela regressão da adenopatia e hápato-esplenomeqalía e desapareci­
mento da tendência hemorrágica; c) apresenta melhoras hematolóqlcas evi­
denciadas pella volta do quadro hemático 'ao normal ou quase; d) normalização
ou quase do mielograma, e e} permanência das melhoras por dois meses pelo
menos, Duas das cinco crianças que fazem parte do relatório anterior ainda
estão vívas. O caso número 1 deste relatório, menino- de 8 anos, teve o início
de sua doença em Fevereiro de 1947. Tratado sucessivamente com os ácidos

metrlpteróico e aspártico, os quais, em Dezembro de 1947, foram subsbítuídos
pelo aminopterin, A leucemia ainda está presente, muitas complicações tem

havido, porém a criança sobrevive 23 meses após o início de sua doença.
O caso número 5, do relatório citado, teve a sua Ieucemia declarada em Agosto
de 1947. Apesar da doença e da constante terapia pelo aminopterin, esta
menina pouco di,fere de sua irmã gémea normal e sobrevive dezesseis meses

após o começo da doença.
' -

Dameshek relata-nos as suas observações de 35 doentes, dos quais qua­
tro crianças, tratados pelos 'antagonistas do ácido Iólíco em número de quatro'
(aminopterin, A-metop1erin, Ammo-an-fol e A-ninopterin). Dos 35 casos de
leucemia aguja Dameshek despreza 1. por haver falecido antes de quatro
semanas uprazo estipulado por este A.) e mais 8 por haverem falecido dentro
de 1 a 5 dias depois de haver sido começado o tratamento, Restam 36 casos,

n'os quais em 9 são obtidas remíssões, ou seja 34 % . Os casos de Darneshek,
segundo o tipo da leucemia, dístríbuem-se da sequinte maneira: L. linfoblás­
tica 10, remissão em 5; L. míeloblástíca 9, remissão em 3; L. monocítíca 3,
remissão ern nenhum: e L, não classífícada 4, remissão em 1. Por estes resul­
tados fica mais uma vez verifícado que os melhores efeitos são obtidos na

leucemia aguda Hnfobîástíca. Dameshek é de opinião que cs resultados são

encorajadores, visto como na 1:eucemia aguda as remissões são raras e de
carácter esporádico, Explica que as diferenças obtidas por vários ínvestiqa­
dores podem ser [ustíficadas atendendo aos seguintes pontos: a} emprego de
doses Inadequadas 'OU fallha no uso da dose de manutenção; b} emprego simul­
tãneo de ácido fálico e seu antagonista; c) a utilização em alguns casos de'
um' antaqonista não purífícado do ácido fólico: d) casos não suficientemente
estudados, Tem Dameshek la impressão que, para obter uma remissão, o medi­
camento deve ser dado até o aparecimento de fenómenos tóxicos. Infelizmente
a margem de segurança entre as reacções tóxicas e a morte é, .às vezes, muito

pequena.
Meyer e cols. dão-nos conta do emprego do aminopterin em 43 pacien­

tes, cujos resultados são abaixo relatados:
Leucemia mieloide � a) Em adultos: 17 casos de leucemia mielóíde em

adultos de 21 a 61 anos de idade, dos quais 5 homens e 12 mulheres. A forma
crónica foi diaqnosticada em 3 'e, nos demais, a forma 'aguda, Usou a droga
por via intramuscular em doses diárias de 05 mg., por períodos de 5 dias a
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4 semanas, num total 'que variou de 2,5 a 600 mg. Os doentes estiveram em

observação de 13 dias a 5 meses. Ao lado do aminopterin foí ministrada a

usual terapêutlca de sustentação (transfusão, antibióticos, etc). Clinicamente
não houve melhoria na temperatura, nos gânglios linfáticos, no baço ou fígado,
excepto em 2 dos pacientes, nos quais foi notada redução na adeno-espleno­
meqalia. No quadro hemático as melhoras não foram de carácter proqressívo
e, na maioria deles, a diferencial não foi ínfluencíada. Não houve modificação
na medula óssea e, quando havia redução da riqueza celular, os míeloblastos
permaneciam corno elemento predominante, A toxidez foi um fato frequente:
alopecia, estomatite, hemorraqia, etc. Em sumia, não se observou efeito bené­
fico em 13 doentes, enquanto houve uma redução no número globa-l de Ieucó­
citas e de células imaturas em 4 pacientes. Nestes, contudo, a droga teve que
ser suspensa em face dos efeitos tóxicos.

b) Em crianças: Foi vertfícada li acção em 4 meninos de 3 a 9 anos

com leucemía míelóíde aguJda e aos quais foi dado o aminopterin em doses
de 0,5 a 1 mg. em injecções diárias. A dose totalizou de 4 a 37 mg. O período
de observação foi de 8 a 37 dias. A anemia não melhorou em nenhum deles.
As plaquetas fícaram invariáveis. Os leucócitos, de oífras altas, desceram para
a Ieucopenía, ab mesmo tempo que os míeloblastos desapareciam do sangue
periférico de 3 doentes. Na quarta criança, só o número global foi influen­
dado. A medula não perdeu o carácter leucémíoo, No quadro clínico não houve
melhora da febre, enquanto que a adeno-espleno-hepatomeqalia sofreu redução
em um doente. A toxidez não foi acentuada. Em resumo não se conseguiu
resultado em 3; nitida melhora, embolia temporária, ,foi obtida em 1 caso.

Leucemia lin[óide � a): Em adultos: 3 com a forma crónica e 7 com a

forma aguda foram estudados. As idades variaram de 29 a 67 anos, e 6 deles
eram homens. A dose variou de 0,5 a 2 mg diários num periodo de 15 dias a

6 meses, totalizando de 2,5 a 51 mg. Os leucócitos não mostraram modificações
na contagem diferencial nos 10 doentes. enquanto o aspecto Ieucémico ou leuco­
péníco também ficou Invariável ern 5. A medula óssea de todos os pacientes,
híperolásíca e Iínfoblástíca, tornou-se hípoplásica em 3. A adenopatia redu­
ziu-se temporàriamente em 2, porém a espleno-hepetomeqalia ficou invariável.
A toxídez foi muito notada, Em resumo, neste grupo de doentes só se obteve
melhora provisória no quadro clínico, elm 1; temporária redução dos glãnglios
noutro, e redução da febre num terceiro.

b) Em crianças: O aminopterin foi usado em 12 crianças com leucemia
Iínfóíde aguda. O grupo compunha-se de 7 meninos e 5 meninas cujas idades
iam de 2 a 13 anos. A droga !foi dada em doses de 0,25 mg., em injecções
diárias, abrangendo um período de 4 a 100 dias e totalizando de 3 a 40 mg.
Neste grupo, como em todos já descritos destes A.A., as plaquetas não se

modificaram, O quadro leucérnioo inicial de 7 pacientes tornou-se leucopénico
em 5 e normocítíco em 2. Três dos doentinhos tiveram a contagem diferencial
normalizada por curtos períodos 'de tempo. Dois destes deixaram de apresentar
linfoblastos na periferia corn a respectlva subida de neutrófilos segmentados,
ao passo que em um os línfoblastos reduziram de número de modo a permitir
aos neutrófilos seqrnenoados elevarem-se. Cínco crianças eram leucopénicas ini­
cíalrnente e tornaram-se mais ainda com a acção da droga. O quadro dife­
rencíal não variou nestes 5 doentes. Não houve siqnífícativa alteração na con­

tagem d]fere�dal da medula óssea de todos os casos deste qrupo. No quadro
clíníco poucos também foram os resultados obtidos. A adeno-esplenorneqalia
da maioria dos casos não se modificou, A acção tóxica estève presente, sen Io
que em 4 a droqa não foi suspensa, pois ,a toxídez não proqredíu. Púrpura
grave 'cm 2 doentes. Em resumo, este 'gru,po mostra também fracos resultados.
O quadro clínico de 8 doentes não se mostrou muito atingido. Dois pacientes
mostraram melhoras de carácter temporário, enquanto que outro mostrou me­

lhora clínica e hematolõqíca após cessação da terapêutica.
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Um apanhado qeral des 43 doentes estudados per Meyer e <CI�I'S., oferece­
-nos o seguinte balanço: 4 cem melhoras clíníco-hematolóqícas: 15 apresenta­
ram efeitos tóxicos que 'Obrigaram a suspensão da droga e 24 não tiveram o

curso da doença afectado,
Hart relata um case de leucemia monocítíca subaquda tratado pelo ami­

nopterin. Trata-se de um homem de 30 anos de idade a quem 'O aminopterin
foi dade na d'Ose de 2 mg. diários. Ae completer 64 mg. da droga apareceu
urna estomatite que atingiu as gengivas e lábios e que obríqou a suspender 'O

tratamento, quando totalizavam 109 mg. Com a medicação houve uma ime­
díata melhora ne sangue periférico. Uma lenta volta ae estado leucémico foi-se
dande antes da suspensão da droqa em virtude de aparecimento d'Os efeitos
tóxicos. Uma retomada da medicação levou a 'segunda e dramática remissão,
porém os efeitos tóxicos 'Obrigaram a neva parada de rrredicarnento. No 113.·
dia de tratamento, lego após nova tentativa de retornada do rrredicamento, em

face de outra recaída, 'O doente faleceu.
Em Outubro de 1949, Stickney e cols. relatam os seus estudos sobre o

emprego do aminopterin e correlates. O seu material humane consta de
21 crianças e 33 adultes corn leucemia aguda. Em regra foi o aminopterin a

droga usada. O plano geral de tratamento delíneadr, foi a adrninistração de
1 mg. do antaqonista, ,por via oral 'Ou parenteral. até que se produzisse uma

remissão ou surqíssem manifestações tóxicas, e a continuação de menores d'Oses
por tanto tempo quanto permitisse a situação do doente. As 21 crianças apre­
sentavam leucemia línfóíde aguda e lhes foi apllcada uma d'Ose de aminopterin
que variou de 3,5 a 98 mg. A sobrevivência das crianças, após 'O início do
tratamento, assim se distribuí: 8 crianças duraram um mês; 4, um a três meses;

5, três a seis meses; e 4 doentinhos duraram mais que seis meses, As remissões
obtidas distribuíram-se assim: parciais em 5 doentes e completas em 'Outres 5.
Três crianças ainda viviam até a publicação do trabalhe. Nb caso de uma

'criança de 5 anos, que é deserite com minúcia, houve uma remissão completa
cam 32 mg. de aminopterin que durou três meses, após os quais houve neva

crise Ieucémica. Es'be é urn dos dos doentes que sobreviveram até à publicação
do trabalho. Os 33 adultos agrupam-se, segunde o tipo da leucemia, da
seguinte maneira: míeloblástíca, 9; Iínfoblástíca, 11; monocítíca. 8; indetermi­
nada, 3. Os A.A. observaram remissões em cada um dos três tipos identifi­
cades. A duração do tratamento estendeu-se por dezessete dias ou menos em

6 cases; quatorze a trinta dias em 15 cases; um a ,('rês meses em 7; e mais de
três meses ern 5 doentes. A dose de aminopterin ou similar variou de 2 a 116 mg.
Houve remissão paroíal em 3 e completa noutros 3. Sobrevsviam deis doentes.
Os A.A. notaram as mesmas manífestações tóxicas já descritas noutros traba-
10h00, salientando, contudo, que o sintoma mais frequente fei a estomatite que
compareceu ern 29 cases. Concluem cs A.A. que embora os antaqonístas do
ácido fólíco não mantenham Indefinidamente as remissões, são, entretanto, os

melhores all'entes terapêuticos até hoje aparecidos contra as leucemias agudas.
Tivemos, até boje, a oportunidade de tratar 4 casos de leucemia aguda,

que se distribuem igualmente entre línfohlástica e míeloblástíca.
a) Leucemía Iinfoblástíca: Dois cases em crianças de 3 anos de idade.

Uma teve o início da doença em Fevereiro de 1940 e o diagnóstico confír­
mado poor mieloqrama em 5 de Abril. Só em 22 de Maio, entretanto, é que
começou a medicação pele aminopterin, per via parenteral, na d'Ose de 0,5 mg.
diário, até cornpletar 3 mg. A situação de doentinho, quando se iniciou o tra­
tamento era gravíssima. Acentuada adeno-espleno-hepatomeqadia, grande edema
gengival cem quase sepultamento dos dentes e uvorraqia, acentuada anemia só
'controlável por transfusões, febre que 'Oscilava em terno de 39·, inapetência.
Ao empreqo do aminopterin seguiram-se as melhoras ràpidarnente, tante clíní­
Cas quanto hematolóqícas, de modo a se estabelecer uma remissão que durou
40 dias. A repetição do rnieloqrama feita durante este período revelou nor-
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nralização absoluta. Findo aquele prazo procedeu-se nova recaída. A retomada
do medicam-ento já não produziu mais o brilhante resultado da primeira vez,
embora fosse suficiente para manter a vida do doentinho até fins de Novem­
bro de 1949, quando veio a falecer.Duração da moléstia, 10 meses; do trata­
mento, 5 mes-es.

O outro é dé uma- menina de 3 anos, que reve o início de sua doença em

Agosto de 1949 e o diagnóstico 'feito em fins de Outubro do mesmo ano.

A situação da criança era grave: com febre que ia até 40.°; anemia de
1 900 000; leucopenia de 3975; a medula invadida por elementos linfóides: ade­

nopatia moderada e ausência de esplenorneqalía: lPetéqui.as esparsas pelo corpo.
Iniciado o tratamento em 1.0 de Novembro CO!IIl aminopterin por via oral, com

0,5 mg. nos dias 1 e 2 e 1 mg. nos dias 3 e 4, até perfazer uma dose de 3 mg.
Símultëneamente foi feita a medicação de sustentação. Com 'O decorrer do
tempo instalaram-se melhoras, de modo a apresentar-se, a criança, corn um

-estado geral muito bom, ao lado de quadro hemático normal, que durou até
,6 _de Dezembro. Nesta época reacendeu-se o processo com um surto adenopátíoo
-qeneraiizado e uma esplenomeqalta que excedia de 4,5 cm. o .rebordo costal.
As retomadas da medicação ern épocas diferentes conduziram sempre a remís­
sões de duração variável e de prazo de mals 'ou menos 20 dias. Em 6�1�1950,
quando eram muito bons não só o 'estado gemi como também o quadro hemá­

tíco, 'foi repetido o mieloqrama, que ainda mostrou a medula invadida por ele­
mentos liníóides em proporções sensivelmente idênticas ao primeiro exame.

A 28�1. após um CUI"S'O de 1 mg. diário de aminopterin, ínstalou-se um quadro
hemorráqico grave, composto de petéquias e epistaxes recidívantes que con­

duzíram, ætravés dias sucessivos de luta dramática, à quase morte, A 1�2 reini­
cíou-se uma maravilhosa reviravolta, a que se seguiu uma surpreendente
recuperação respondendo muito bem à amínopterinoterapía, a criança continua
vivendo até 'O presente momento, 9 meses depois do início da doença, e 6, do
trætamento. Tomou até 12�5, 38 mg, de aminopterin. Os efeiitos tóxicos obser­
vados nestas duas crianças assemelham-se aos já descritos na Iiteratura, princí­
palmente no que se refere aos efeitos hemorrágicos, de intensidade extreme no

segundo caso. Há, contudo, uma acção tóxica que não vimos descrita na lite­
ratura compulsada por nós, Ela sobreveio nas duas crianças já relatadas, sob
a forma de uma discinesia, como já foi descrita nos fenómenos tóxicos. Este
facto só foi observado logo após a dose inicial de 3 mg. de aminopterin. No
primeiro caso não mais se repetíu, e no segundo, 'até hoje não houve recidiva.

b) Leucemia míeloblástica: Doi-s casos em adultos. Um deles é P.P.,
mulher de 40 anos, cuja doença começou em fins de Setembro, quando notou
inabitual cansaço. Em [aceíro teve pneumonia, após a qual sobreveio uma

grande hemorraqia menstrual, que determinou um exame de sangue, o qual
revelou o estado Ieucémíco. Além da palidez e de petéquias na mucosa bucal
nada mais revelou o exame objective e que decorresse da leucemia. Anemia
de 1 600 000 e 32 0000 leucócitos, com 72 % de rnieloblastos. A medula mos­

trou 48 % de míeloblastos. Feita 'a terapêutica de sustentação, foi iniciado o

aminopterin, de 18 até 26�3, quando se suspendeu após tornar 20 mg., em vista
do estado 9'eneraliz�do de púrpura que abrangia pele e mucosas visíveis. Na
faringe foi vista pequena ulceração cercada ,de halo hemorrágico. O estado
9'e'ra,1 não era satisfatório. A IOA já havía desaparecido o estado purpúríco.
O quadro hemático não foi absolutamente ímpressíonado e oontínuava Ieucé­
míco. De lá para 'cá tem havido alternâncias de sufusões e derrames sanquí­
neos na pele, em amlhos os olhos, etc. A 1O�5 foi reiniciado o arnínopterin na

dose de 1 mg. diário. Duração da doença até 'O momento, 4 meses, e do tra­
tamento, 2.

O 'Outro é um jovem de 21 anos, H. P. R., cuja doença havia começado
em Fevereiro com uma adenopatía acompanhada de febre e palidez. Resolvida a

extirpação do qãnqlío teve uma hemorragia conséquente que necessitou trans-
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fusão. Houve ligeira melhora no estado geral, prosseguindo entretanto 'a febre.
O exame objective revela um baço que excede 1 cm. do rebordo costal e é
doloroso à apalpação, O fígado mostra-se 3 cm. ·aJbaixo do rebordo costal.
No tronco e membros inferiores encontram-se petéquias. Febre de 39°. O exame

de sangue revelou anemia de 1 200000 e 195000 leucócitos com 78 % de
míeloblastos. A medula revela-se invadida por mieloblestos, A 23-4 começou
o aminopterin com 1 mg. diário. O estado geral entretanto agravou-se rápida­
mente, ao mesmo tempo que volta o est-ado punpúríco com intensidade. O fígado
aumentou muito de volume e se instalou um quadro de alqia abdominal acorn­

panhade de vómitos. O doente veio a falecer a 28-4, após 2 meses de doença
e 5 dias de �I'ata:rllento.

Hunter e CaI'fOI trataram 17 pacíentes de leucemia aquda, 'com aminopte­
rin. Os caros distríbuiarn-se em leucemias míeloblástícas, Ilnfoblástícas, e de
plasmócítos .. Os resultados foram bons em todos <YS casos, exceptuando d'Ois.
Àté o presente sómente 2 doentes sobrevivem. Llsararn uma dose diária de
3 a 4 mg. no inicio do tratamento, a qual baixaram para 1 a 2, considerada
suficiente pelos A.A. para anular o ácido fólico existente na economia orqãníca.
Os A.A. chamam a atenção para os primeiros -4 dias do tratamento a fim de
evitrar qualquer efeito devído à super-dosagem do medícamento, que 'pode ser

indicada por uma queda muito rápida dos Ieucócíros, obrigando a suspensão
do remédio. O mesmo acontece com '3 queda das plaquetas ou dos retículõcítos,
visto 'como a acção medicamentsa ainda se prolonga -4 a 5 dias após a retirada
da droga. Chamam ainda a atenção OO'S A.A., para a diem, que deve ser isenta
de ácido fólico, fígado e vitamina B", Descrevem os mesmos efeitos tóxicos já
referidos pelos outros experímentadores e concluem dizendo ser possível con­

trolar a's leucemias agudas pelo amirropterin, mormente as Iinfcblástícas.
Do que ficou relatado, podemos concluir que o aminopterin é uma arma

terapêutica capaz de produzir remissões cltníco-hematolõqícas temporárias em

por1íadores de leucemia aguda. Camo num caso de Farber é igualmente pode­
roso para prolongar a vida por 23 meses após o começo da doença. O ami­

nopterín revela-se mais eficaz nas crianças e por ordem decrescente de acção
nas leucemias linfoblástica, míeloblástica, monocítíca, e índetermínada. Apesar
dos periqos de seu empreqo, são 'OS resultados obtidos, ainda que Iuqazes,
suficientes para [ustífícar, e mesmo impor o seu emprego, dentro dos moldes
traçados, até que o proqresso da 'Ciência dote a terapêutica de um recurso capaz
de deter a marcha inexorável de uma leucemia aguda.

2 � EXiSAiNGUfNEO-TRANSFUSÃO

Baseou-se Bessis nas melhoras veridicadas em leucémícos com transfusões
sanguíneas simples, e lançou a ideia da existência no sangue normal de uma

substância com poder antileucocírárío. Em vista da inocuidade da exsanquíneo­
-transfusão na «erítroblæstose fetalis», procurou adoptar o mesmo processo nas

,Iell!cemias agudas, de modo a intrduzir uma maior quantidade das hipotéticas
substâncias com efeito bloqueante sobre os leucócitos, nos orqanísmos leucé­
mícos. Bessis apoia-se numa casuística de 38 doentes para afirma. que, contrário
ao que se tem verificado ,com as rransfusões simple'S, as exsanquîneo-transfusões
são capazes de produzir não raramente remissões pardais ou completas. Nisto
ele se baseia para assegurar que a sua concepção dos benefícios, obtidos do
uso de largas quantídades de sangue, não são devidos ao efeito anti-anémico
e sim, provàvelrnente, a um factor antí-leucémíco. Várias hipóteses são aven­

tadas por Bessis pam explicar o efeito da exsanquíneo-transfusão: a) a reti­
rada do sangue doente; b) a possível existência nos leucémícos de uma incem­
paitihiJidaJde entre o plasma e certos órgãos hemopoíëtícos: c) a existência de
substãncías antí-leucocítícas no sangue dos indivíduos sãos; d) teor variável
de 'Substâncias antíleucocjtícas roas diferentes indivíduos, assim explicando por-
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que pequenas transfusões são capazes de produzir remissões em Ieucérnicos.
pela possíbrlídade de certos Individuos possuírem uma maior dose do factor
autí-leucëmíco. Por isto Bessis aconselha a busca de. um po-ssível doador que
seja mais rico neste hipotético factor. As remissões produzidas pelas exsanquí­
neo-ëransfusões fazem-se nos estados iniciais como nos finais das leucemias,
A remissão provocada pode ser completa. Há modificações clínicas e hernato­
lógicas, o mesmo acontecendo com a medula, que pode tomar-se absolutamenre
normal, como aconteceu com o primeiro caso tratado por Bessis. Tratava-se
tie uma criança de 6 anos de idade que se achava agonizante. Portadora de
uma leucemia ;a,gUida, presen�ava febre aha, lesões qenqivais, hemorraqías,
hépato-esplenomeqalía e qeneralizada adenopatia. O sangue tinha 86 000 leu­
.côcítos e 98 % de linfoblastos, enquanto a medula mostrava 99 % destas cëlu­
las. Foram 'feitos 7 litros de sangue 'quando era desesperador o estado da
criança. Em poucos dias as condições da criança se haviam modificado profun­
damente para melhor, e os sintomas desapareciam cornpletamente. O sanque e

a medula voltaram ao normal em três semanas. Em uma recidiva da .::Ioença
já a exsanquineo não produziu o mesmo resukado, e a criança veio a falecer
de um osteosarcoma do fémur. Bessis acentua que as melhoras são proqressívas,
para assim anular a crítica de alquns que a�ri!buem as modificações a uma

acção de rnassa.

Nbs 38 casos tratados por Bessis. 20 eram crianças. Os resultados são
divididos da maneira seguinte: a) em 30 casos houve uma melhora clínica
consistindo em desaparecimento da adeno-hepatosplenomeqalia, da febre, alqías
e hemorraqias: b) em 15 doentes estas remissões clínícas foram acompanhadas
por volta ao normal do sangue peri,férÎ'co e de uma melhora da medula, sendo
que em 6 destes houve remissão completa; c) il' remissão durou em geral de
3 semanas a 3e 5 meses. Os 6 doentes com remissão completa ainda permitem
uma análise: 4 só sobreviveram 3 e 5 meses, ao passo que os outros dois estão
ainda vivos após 11 meses, sendo que um em remissão clínica.

Crotzæt e cols, nos dão conta de 11 casos de leucemias agudas tratados
pela exsanquíneo-transfusão com resultados completarnente negativos. Com­
param os resultados obtidos com este grupo de doentes ,como ligeiramente
superior a um idêntico que trataram com transfusões sanguíneas 'simples.

Henstell e cols. trataram 3 doentes com leucemia aguda, dois meninos
e urn homem de 38 anos e urna mulher de 58 ana's com leucemia linfocítica
aleucémica por exsanquíneo-transfusão. Uma melhora nítida foi observada
no quadro clínico ·e hemaltológko do adulto com leucemia aguda. Este resultado
sugere a existência de um factor anti-leucémíco no sangue normal do homem.
Nenhuma das crianças beneficiou. Uma reacção hemolítica de natureza fatal
desenvolveu-se na mulher com Ieœcemia línfocîtica aleucémica,

Em resumo, achamos não ser possível fazer um juízo sobre valor da
exsanquíneo-transfusão, em virtude da pequena casuística. O emprego das
exsanguine-as não é de todo inócuo, pois já têm sido descritas degenerações
hepáticas cam «exitus» letal consequentes ao seu emprego. Outro fiado. que
limita um pouco o seu uso é o seu alto custo, só permissível em organizações
hospitalares dotadas de Banco de Sangue, ou pelos que disponham de larqos
recursos.

3 - ACTH 'Qhormónio córtico-adrenotrópico]

Farber e cols. relatam o caso de leucemia linfóide tratado pelo ACTiH
(hormónio córtíco-adrenotrópico}. Um menino de í) anos e 9 meses cujos sin­
toma:s começaram em Jianeiro de 1949 com palidez e pouco apetite, roi hospí­
talízado em Fevereiro sequinte, com urn número global de leucócitos de 4900
por mmc. 55 % dos quais eram formas blásticas. A medula óssea continha
98 % de formas blásticas, Entre Feverei-ro e Outubro de 1949 foram-lhe admi-
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nistra.ios arnaqonístas do ácido fólíco, sem remissão. Em 11 de Outubro de 1949
iniciou-se a terapêutica pelo AC11H, quando a criança estava em plena evo­

lução da doença, com a dose diária de 50 mg. intramuscular No começo do
tratamento o menino pesava 16 quilos, tinha hernorraqias bocais, inapetência
e dores nos 'braços e pernas. Hemoglobina, 7,90; número global de leucócitos,
5500 por mrnc., dos quais 52 % eram formas blásticas: plaquetas, 21000;
eosínóftlos, 33 %; hernossedímentação (Wíntrobe ] 30 mm. por hora. O míelo­
grama mostrava 53 % de leucoblastos e 10 % de formas eritróídes, Foram
ministrados um total de 500 mg. de ACTH no período de 11 a 20 de Outubro.
No fim do período o peso da criança subiu para 17.700 quilos, embora parte
deste peso deverse correr por conta de leve ascite. O número qlobel de leu­
cócitos ficou inalterado durante o tratamento, porém houve uma moderada
queda de «blastos». Dois dias após a parada da droga, O'S «blastos» somavam

só 4 %. h plaquetas depois de subirem para 118000, desceram para 52000
em seguida à suspensão da droga. Os reticulócitos subiriam para 19,2 %. Os
eosínófílos variaram entre O e 11 % e elevaram-se a 16 % no dia seguinte à
interrupção do tratamento. A hemossedírnentação desceu a zero. Temperatura',
normal. Não houve mais hemorragia. A hemoqlobina subiu para 10 gr. O mie­
lograma na conclusão da- terapêutica mostrava 37 % de «blastos» e 33 % de
formas erítróídes, Nove dias após a parada da medicação o menino pesava
22.500 quilos, o baço excedia 1 cm. do rebordo costal e o fígado não era pal­
pável. A 'criança passou a comer de modo devorador e tinha óptimo estado

geral. Em 16 de Novembro de 1949, o menino continuava em excelentes con­

dições clínicas. O exame ,fi,sirco não mostra 'anormalidades. Hemacias e hemo­
qlobína, normais. (O mieloqrama feito em 7-11 mostrou-se normal}, As pla­
quetas oscilavam entre 235000 e 126000. Número global de leucócitos, 5500,
sendo normal a diferencial. Em 30 de Dezembro de 1949 a criança continuava
clínica e hematolõqícamente normal,

Pearson e cols. relatam 5 casos de leucemia aguda tratados pelo ACTH:
três .crianças e dois adultos que ainda não haviam recebido qualquer outro

tratamento. Uma. criança apresentava leucemia aguda Iínfoblãstíca e os demais
tinham leucemia rníeloblástíca. As remissões ocorreram nos 5 doentes. O ACTH
foi administrado na dose de 50 mg. para as crianças e 100 mg. para os adul­
tos, diàriamente, por períodos de 24 a 30 dias. Todos os doentes mostraram
melhoras sintomáticas dentro dos prirneíros dias de medicação. Diminuiu a

esplenonreqalia, cessaram as hernorraqias (epistaxes, urinário, aparelho diges­
tivo), desapareceram as púrpuras. Todos os pacientes passaram a sentir um

apetite devorador. A partir do 4.° dia de medicação, começou a maturação dos
Ieucócitos círculantes e o aumento dos reticulócrtos, que atingiram um máximo
na 3. a

semana. A melhoria da medula teve inicio do quarto ao oitavo dia por
um surto de erítropoíese, ao passo que a série branca passou a modificar-se
no 21.° dia. Em nenhum dos doentes' houve completa normalização da medula.
Uma criança permanece em remissão 5 semanas após a parada da droga; a outra

criança retomou a medicação 3 semanas depois de haver recaído e outros doen­
tes continuam em remissão 1 a 16 dias seguintes à interrupção do ACTH.
Os A.A. também relatam 2 outros casos de leucemia aguda que já haviam
recebido, anteriormente ao ACTH, outro tratamento. Neste pequeno grupo
os resultados foram inteiramente negativos e faleceram dois a cinco dias após
o início do tratamento, sem tempo portanto, ao que parece, para o medica­
mento agir. Concluem os A.A. aflrmando que estes estudos indicam. que pode­
mos obter remissões parciais e temporárias com regularidade nas leucemias
agudas quando tratadas pelo ACTH.

Em 6 de Maio recebemos uma carta de Lawrence E. Young, dos Esta­
dos Unidos, que nos sumaríza os resultados do último «meetinq» havido em

30 de Abril, exclusivamente dedicado ao uso do ACTH e Cortisone nas leu­
cemias. Diz ele: «Muitos observadores têm chegado à conclusão que o ACTH
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e o Cortísone podem produzir temporárias remissoes em talvez maís da metade
dos doentes com leucemia. Tem-se a impressão que a leucemia monocítíca se

influencia muito fracamente e que os resultados na leucemia mielóide são
muito irregula-res, pois aiquns pacientes pioram sob tal terapêutica. Muitos dos
resultados favoráveis até a presente data referem-se a casos de leucemia linío­
'blástíca aguda e subaquda e poucos são os de leucemia crónica linfática. Alguns
pacientes com anemia hemolítica adquirida também responderarn favoràvel­
mente».

4 � ANTAGONISTAS DA PURINA

Skipper e cols., em seus trabalhos, nos dão conta dos ensaios Feitos com

certas pírimídinas, purinas, benzímídaeolas e compostos semelhantes que têm

a-cção antí-Ieucémlca, Dizem que muitos dos esforços no campo da canceroloqia
têm sido dirigidos no sentido de uma melhor Compreensão do papel dos ácidos
nuoleínicos nas células normal e neoplásíca. Transc-revem o que a respeito
disseram Spiegelman e Kamen: «'Ë suposto que os genes controlem todas as

funções celulares, incluindo a síntese das proteínas. Da estreita associação
entre os genes e as nûcleo-proteínas, é natura'! admitir que os ácidos nucleínícos
possam ser envolvidos na síntese das proteínas. Tal hipótese pode ser apoiada
pelo fa:to de que os ácidos nucleínicos são sempre encontrados associados
com autoduplícação de unidades (por ex-emplo genes, virus, etc.) ».

Assim, do ponto de vista da genética, o cancer é uma raça variável de
células com um ou mais genes ou sistemas capazes de promover (ou deficiente
ipar.a inibir) o crescimento, oferecendo desta maneira um ponto lógico para o

ataque ouímioterápíco que pode ser diriqido contra o sistema metabólico,
ferindo as constítuintes que entram largamente na composição dos crornosomas

das células normais ou neoplásicas, como por exemplo, os ácidos nucleínicos
e histonas, Se há razão para acreditar que o metabolísmo do ácido nucleíníco
(Q que va'le dizer das purínas ou pírirnidinas] da célula normal e o da mutável
cancerosa diferem em certos aspectos, então a pesquisa de compostos que
ipOSSaJITI inibir aquela parte do sistema peculiar à célula neoplásica é tarefa de

- grande importância.
'

Skípper Fala sobre os recentes trabalhos de outros A.A. que estudaram
a actividade anti-leucémíca do 2,6-diaminqpurina, que se comporta como um

antaqonista do ácido peteroilqlutãmlco e da adenína, no metabo'lismo da Lacto­
bacillus t asei e do 5�hidroxi..JIX-v-1:riazolo, poderoso in[!bidor de purínas, tam­

bém hábil 'a bloquear o crescimento de tumores, 'que vieram acentuar a neces­
sidade de procurar outros frenadores do sistema metabólico do ácido nucleíníoo.

Os estudos de Skipper e cols. referem-se ao cornportamento de pírirni­
dirias, purinas, benzímídazoles e corpos relacionados, contra uma raça de leu­
cemia do rato conhecida como sensível ao aminopterin ou ao 2,6-Jiaminopurina.
Dos compostos estudados só o 2,6-di'aminopU'rin'a mostrou .poder cantra a leu­
cemia do rato, raça Ak 4, confirmande assim es trabalhos de Burohenal e cols.
a respeito deste composto. Acrescenta, contudo, Skipper, que esta purina não
foi tão activa quanto o aminopterin, possivelmente por não dispor de quanti­
dades sufícientes para :ao ex.perimentação. � »

Resultados do pneumot6rax a grande distAncia

O pneumotórax terapêutico é menos usado na Amérrca do que na Europa.
Contudo, um artigo de R. S. MITCHELL, publicado em The American Rev. O'f
Tuberculosis (Iunho-Aqosto de 1951) relata os resultados obtidos em 532 doen­
tes que haviam sido tratados na época de 1930 a 1939, por pneumotórax, dos
quais 25 corn insuflação bilateral, QU símœltãnea ou 'sucessiva. Foram 6ó5 os

casos estudados, m'JS foi preciso eliminar da estatística 48 casos, em que O'
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pneumotórax teve de ser 'substituído por outros processos de colapsoterapla.
Também da estatística não fizeram parte 137 caws em que o pneumotórax foi
impossível de se fazer, total ou parcialmente,

Os resultados 'Próximos foram medíocres. Ao. fim. do Iprimeiro: ano, 4:3 por
cento des doentes não tinham aproveitado granJde coisa: 19 por cento dos que
de inicio foram considerados como de resultado favorável apresentaram sinais
de reactivação de focos, durante ou depois do tratamento: e 18 por cento dos
casos ,ti'Veram empiema.

Dez anos mais tarde, o balanço foi mel/hor. Em 59 por cento dos doentes
o pneumotórax tinha sido abandonado por os indivíduos Ile encontrarem bem.
Estavam ainda 'em tratamento 2 por cento dos casos. Numa proporção de 5 por
cento, .a doença estava debelada, nias os índivíduos ainda não podiam traba­
lhar. Era de 7 por 'cento a proporção dos 'que sofriam de tuberculose evolu­
tíva crónica. A mortalidade por tuberculose compreendeu 22 por cento dos
casos, e por outras doenças 4: por 'cento.

Em média, o pneumotórax teve a duração de 4: anos. O A. entende que
o colapso pulmonar deve manter-se durante, qeralmente, 18 a 36 meses, depois
da obliteração das cavernas e da desaparição dos bacilos na expectoração.

Os factores que influem nos resultados definítivos são a idade, a anti­

guidade da doença, a extensão das lesões, a presença de bacilos nos escarros,
não encontrou influências quanto ao sexo, ao lado afectado, à Seide das lesões
·cavitârias. São de bom proqnóstíco a ausência de formação de bridas entre os

folhetos pleurais e a desaparição dos bacilos na expectoração.
Para a mortalidade contribuí muito o ernpiema: a ele se deve 4:3 por

cento da mortalidade por tuberculose na série de 'casos em questão. Em média
foi de dois anos o íntervalo entre a Instituição do pneumotórax e o apareci­
mento do empiema. A formação de este é muito favorecida pela circunstância
de o colapso resultar incomplete por motivo de bridas múltiplas; dos doentes
em que esta circunstância se mostrou, uma quarta parte teve empiema. Tam­
bém influi a densídade das lesões, a falta de repouso anterior ao tratamento;
a existência de atelectasias e bronquectasías foi notada como precedendo o

empierna, nalquns dos Casos.
Quando o colapso dura muito tempo, depois, a reexpansão do pulmão

torna-se di'ficil. Pera esta dificuldade também intervém o ter havido empiema,
e a existência de lesões brônquíeas que resistiram à compressão.

Bm resumo, os resultados afastados parecem melhores que os próximos,
e o A. consídera-os muito bons. Mas observa que para isso deve ter contri­
buído uma rlqoraa selecção dos casos, paios na sua grande maioria eram de
doentes com lesões 'só unilaterais e mínimas.

Nas blenorragias penicilino-resistentes

Sequndo E. SAINS DE AJA (Medicina, Madrid, Junho de 1951), as ble­
norraqías peníctlíno-resístentes podem dividir-se nas sequintes categorias:
a) .gonocócias puras: b) mistas, de início ou secuœdàríarnente: c) não qono­
côcicas: d) por 'Vírus.

a) Llretrites gonocócicas puras. � Ouando uma urétrite desta espécie
não cede à penicilina, trata-se em ·geral de dose ínsufícíente ou método da
dose única, ainda que suficiente. Basta então realizar um segundo ataque que
corrija os defeitos do primeiro, e quase sempre se alcançará bom êxito. Já hoje
se sabe que não se pode pretender curar defínítsvamente uma urétrite qono­
cócica apenas com 100.000 ou 200.000 unidades de penicilina; e com uma

injecção de 300.000 ou 600.000 unidades, dada por uma só vez, ou em duas

espaçadas, rele 12 horras, pode não se obter a cura da uretrite pelo facto do
medicamenro ser admtnístrado apenas num dia. Por isso, se deverá repe:tir a

mesma dose, mas adrninistrada de três em três horas, em fracções de 50.000
unidades, para consolídação da cura.
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Algumas vezes a causa 'do insucesso está na existência de focos extra­
-uretrais da infecção, especialmente os prostátícos. Em tais casos, o acesso da
penícrlína ao agente infeccioso com as doses correntemente usadas é muito mais
di'ÍíIcil, e por isso devem ser 'tratados com doses muito mais elevadas. Assim,
nas 'epidildimites, endometrítes, bartolímtes, .cowperítes, prostatítes, etc., será
preciso admínrstrar 50.000 a 100.00:> unidades de três em três horas, até à
dose total de 2 ou 3 milhões de unidades, Nos casos de artrite, salpiriqo-ova­
rite bu perimetro-anexite, a dose total adminístrada ao ritmo citado terá de
ser ainda maior, isto é, de alguns milhões; e para terminar o tratamento dirní­
nuir-se-á o número das injecções diárias para três ou quatro apenas, mas não
a dose parcial, que continuará a ser a mesma (100.000 unidades).

Quando, cam tais procedimentos, não se obtiver a cura, recorrer-se-à à

estreptomícína, cuja admínístração obedecerá às seguintes normas: 1.0 dia �

1 gr. em do�es de 20 ctgr .. a injectar de três em três horas; 2.° dia � exame

dum esfreqaço e das urinas; se não se: encontrarem qonococos, suspender o

tratamento; em caso contrário, .contínuá-lo: 3.° dia � 1 gr. de estreptomicina,
admínlstrado do mesmo modo: 4.° dua � 'exame de esfreqaço e de urina;
5. día � 1 gr. de estreptomícina, se ainda for preciso.

Consequem-se curas ern 98,6 % das casos, usando estas normas,

b) Llretrites mistas. � Ouando ao 'gouococo se associam outros germes
que no todo ou em parte sejam insensíveis à penicilina, é natural que a ure­

trite não se cure . O mais que se consegue com ela é transforrnar urna urétrite
mista em urétrite não gonocódca. Impõe-se então 'o emprego de: aqentes tera­

pêutícos que sejam activos contra esses 'germes, como por exemplo a's sulfa­
midas, a estreptomícína, a aureomicina, ou outros agentes mais antiqos, tais
como a tripaflavina, a omnadina, a lactoproteína, as vacinas, a diaterrnina, etc.

c) Llretritee não gonoeócieas. � Procedimento igual ao da alínea anterior.

d) Llretrites por vírus. � Interessa fundamentaknente a Iínfoqranulcma­
tose inguinal �doença Ide Nícolas-Pavre}, para cujo diaqnóstico se recorrerá
à reacção de Frei e à pesquisa dos qrânulo-corpúsculos de Miyagawa. O tra­

tamento consiste no empreqo das sulfamidas, na dose diária de pelo menos

5 centigramas por quilo de peso.

Tratamento das queimaduras

Na Sociedade Médica de San Lucas, MOACYR BOSCARDIN ocupou-se de
este assunto em relatórrc resumido por Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia
(Agosto de 1951), apresentando-o com as impressões da sua prática pessoal.

Na primeira fase, em que sabressai o estado de choque, empreqa a mor­

fina e a novocaína, endovenosas, para combater a dor; rerstablece o volume
do sangue círcularïte por meio de injecções de plasma e de sangue, e adrninis­
tra por via oral soro flsíolóqico e bícarbonatado.

Tratado o choque, atende ao sistema nervoso por meio de barbitúricos
e ao aparelho respiratório por meio de oxiqenoterapia: viqia 'O aparelho uri­

nárío, combate a oligúria ou cr lpoJ.iúria, segundo os, casos.

Para o tratamento local prefere a oclusão compressiva, com substância
inerte, como a vaselina. Não rompe as vesiculas nem emprega antissépticos
na zona afectada; a acção da sulfamída é obtida adminlstrando-a por via oral.

Na fase de reparação das lesões, emprega a placa de alumínio, que pode
ser substituída por camada de ácido bórico; o alumínio na fase de ocJusão
oompressíva não é tão bom como a vaselina, porque exige maior número de
curativos e suja muito as roupas, e tem o defeito, nos {Casos graves, de produzir
uma 'granulação frágil, que não favorece o resultado da imlp1antação dos
enxertos.

O enxerto é recurso de ako valor. No tratamento complementar, uma

pasta de ácido pirúvico a 7 por cento facilita a eliminação do'S tecidos morti­
ficados.
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Comentando este trabalho, G. Cucílio preconizou o emprego do extracto

suprarrenal no periodo de choque. Branco Ribeiro entende que a placa de alu­
mínío é excelente nas queimaduras do primeiro qrau. Waldemar Machado diz

empr-egar a penicilina para combater a infecção das superííícîes queimadas.
A 'este propósito, note-se que L. HOLLENDER & J. CROKAERT são parti­

dários do uso das placas de aíumínío no tratamento IO'ca1 das queimaduras;
dizem que com elas diminui a dor, se evita a maceração dos tecidos e o des­
perdícío de plasma, e até certo ponto diminuem os riscos da infecção. Acres­
centam que nas feridas átona", dão resultados que não se conseguem com qual­
quer outro processo de tratamento. (Strasbourg Médical, Agosto de 1951).

Doca e Acido asc6rbico na artrite blenorrãgica

MÁRIO PIFFARETI & L. PARULA publicam (La Semana Médica, 26-IV-1951)
um caso feliz de artrite blenorráqica tratado pela associação da Doca com o

ácido ascórbico, As lesões atingiam as articulações do joelho e tíbío-térsícas
em relação com uma uretrite blenorráqica que fora tratada e curada pela peni­
cilína. persistindo porém inalteráveis os processus articulares. Ensaiou o sali­
cilato de sódio, que teve de suspender por não ser tolerado. Voltando à

penicilina, associada desta vez a uma especialidade antiqonccócica, consequíu
uma remissão des sintomas g-erais e locais; mas pouco depois reapareciam as

dores, e não só nas articulações primitivamente atacadas, mas também nas

pequenas articulações da mão e na coluna vertebral. Recorreu então à peni­
cilína associada ao sulfatíazol e a uma série de injecções diárias subcutâneas
de 250 c.c, de soro fisiológico, 'Como estimulante do sistema retículo-endotelial:
o doente melhorou de estado geral, mas contínuou de cama, inválido, pelas
lesões articulares persístentes. Ensaiou ainda a novocaína a 1 %, em injecções
íntravenosas e diárias de 5 a 10 c.c., conseguindo algumas melhoras, mas só
inicialmente.

Depois de todos estes tratamentos mais ou menos ineficazes, é que expe­
rimentou a Doca com o ácido ascórbico [Percorten e Ascorbicin], nas seguin­
tes doses: 5 mgr; do primeiro 'Com 1 gr. do segundo, juntos na mesma seringa,
em injecção intramuscular, duas vezes por semana; nos ruas íntercalares, o

doente recebia uma injecção suplementar de 1 gr. de ácido ascórbico. O resul­
tado foi notável, pois desde a segunda injecção as dores deixaram de atormen­
tar o doente, que ao fim duma semana pôde abandonar a cama, movendo-se
com desembaraço. Contudo, a blenorragia e as dores artículares voltaram a apa­
recer, mas com uma nova série de injecções cederam ràpidamente.

Diarreia cr6nica e insuficiência suprarrenal

Na opinião de S. BONFILS, A. LAMBLING & J. HEWITT, .geralmente as

diarreias cronicas banais acompanham-se de insuficiência suprarrenal e com­

batendo-se esta contribuí-se notàvelrnente para a cura. Quando não há hiper­
qlicemia, empregar o acetato de desoxícorticosterona: se há, empregar insulina
e testosterona. (La Presse Médicale, 21-Nov.-1951).

Aureomicina e colecistites agudas

Dizem J. ZASLOW e cols. que a aureomicina por via oral só actua nas

colecístítes agudas desde que 'haja permeabilidade do cístico: o que se com­

preende bem, pois se é verdade que o antibiótico se acumula na vesícula, para
isto é preciso que o fígado 'segregue bem e a bílis passe para a vesícula.
(Gastroenterology, Outubro de 1950).
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NOTicIAS E INFORMAÇÕES
UNIÃO INTERNACIONAL CON�RA O CANCRO. � Com 60 delegados, estrangei­

ros 'e portuqueses, efectuaram-se no Instítuto de Oncoloqia as sessões de este

organismo internacional, que foram inauguradas sob a presidência do director
do Institute, Prof, F. Gentil, e encerradas solenemente, sob a presidência do.
Chefe do Estado. Esteve aberta uma exposição documental das actividades
nacionais na luta contra o cancre.

CENTENÁRIO DA OFTLAMOSCOPIA. � Na Sociedade de Oto-Neuro-Oftalrno­
logia foi comemorado com uma sessão em que falaram: Pinto da Rocha (Histó­
ria do oftalmoscôpío}, Jorge Monjardino (Proqressos da oftalmoscopía},
Adolfo Coelho (A oftælmoscopia ern medicina interna), Miranda Rodrigues
(A oftalnioscopia na hipertensão craniana}, Diogo Furtado (Valor da oftal­
moscopia nas afecções do sistema nervoso).

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. � Na Sociedade das Ciências Médicas o Prof.
Cowdry, de Washington, falou sobre doenças da velhice, e no Hospital Escolar
de Lisboa 'o Prof. A. Prudente, de S. Paulo, falou sobre o tratamento do mela­
noma maliqno.

SOCIEDADES MÉDICAS. � Na Soe. de Ciências Médicss, como parte do
Curso de Endocrínoloqia, deram-se lições dos Profs. Oliveira e Silva e Diogo
Furtado, respectívamente sobre diabetes insípida e tumores da região hipotálamo­
-hipofísária: e Ioram apresentadas as seguintes comunicações: Panorama
europeu da qínecoloqia, por Mário Cardia, e Reacções serolóqícas na febre
escaro-nodular, por 'Maria Matos Faia. IInaugurando o ano académico na

Soe. Méd. dos Hospitais Civis, Armando Luzes discursou sobre Serviços de
urgência, sequíndo-se uma comunicação de Luís Quintela sobre Colapsos pul­
monares cirúrgicos com material plástico. Na Soe. de Dermatologia e Vene­
reoloqie: Acerca do penfigo eritematoso, por Morais David e Carlos Trincão;
Tratamento da herpes-zoster pelo ultrasom, por FormigaI Luzes; O fenómeno
L. E. no lupus disseminado, por Carlos Tríncão e 'Morais David. Nos HOspi­
tais da Universidade de Coimbra iniciaram-se as quinzenas médicas com uma

conferência do Prof. Rocha Brito sobre Doença de Gaucher.

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO. � Realizou-se uma sessão comemo­

rativa do centenário da morte do grande anatómico Prof. Vicente José de
Carvalho, tendo sido oradores os Profs. Hernâni Monteiro e Luís de Pina .

.FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. � Doutorou-se Artur Pina. A disser­
tação foi: Contríbuíção para o estudo dos enxertos da córnea.'

SOCIEDADE P. DE ESTOMATOLOGIA. � Tomou posse a nova direcção, a que
preside o Dr. Frazão Nazareth.

.

NZCROLOGIA. � Respectívamente em Amarante e Gaia, faleceram os

nossos leítores e velhos clínicos muito considerados, Drs. Mário Negrão de
Vasconcelos Monterroso e Francisco da Silva Castro Júnior. Em Lisboa (Ys

Drs. Amadeu Costa Lobo Madureira ,e Carlos Pimentel. No Porto, o Prof.
Dr. Joaquim A,lbel'to Pires de Lima, cuja figura notável de cientista e escritor
será realçada aqui, corno é devido.

Aos seus amigos e leitores, o "Portugal Médico"

deseja um novo ano muito feliz
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Elixir e granulado
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em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel
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