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“O médico pode prescrever o
Pelargon aos recém-nascidos, aos
lactentes saudéveis,com & certeza
de obler excelentes resultados’’.
(Exchaquel)
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O Pelargon é particularmente pre-
cioso para o clinico geral que pode
recomendar com loda a seguranca
este leite acidificado, visto a sua pre-
paracao estar ao alcance de todos*’.
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“O Pelargon & um produlo muito ---
bom, As numerosas experiéncias que ---

fiz com ele resultaram excelenles'’,

", .. 8 casa Nesllé acaba de langar
sob o nome de Pelargon, um leite
inteiro em pd, acidificado com
l acido lactico. {Feer)

Pelargon

Leile em pd completo e acidificado
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LISBOaA COIMBRA PORTO AVANCA



PORTUGAL MEDICO

SUGESSOR DA ANTIGA REVISTA «GAZETA DOS HOSPITAIS n}

VOL. XXXVI—N.2 9 SETEMBRO DE 19562

CADEIRA DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Director: Prof. MArio TRriNCAO

Herpes gestationis ¢

por ArTur LEITAO
Assistente

Durante muitos anos todas ou quase todas as dermatoses
bolhosas andavam confundidas e eram designadas pela palavra
de Pénfigo.

Viam-se dessa maneira encorporadas nesse grupo, um vasto
numero de afecgBes cutdneas, completamente distintas, em que
o caracter bolhoso da erupcdo seria a tinica ponte de ligacdo ou
contacto.

E assim, em 1811, o Herpes gestationis, dermatose benigna
e de relativa raridade, aparecido durante a gravidez, foi confun-
dido com o Pémphigus por BRUNEL, e mais tarde, em 1852, desi-
gnou-o CHAUSSIT, pelo nome de Pemphigus acutus pruriginosus
da gravidez (CHAussiT-HArDY).

Também a dermatite herpetiforme de DuHrING (1884) a
dermatite polimorfa dolorosa de Broca (1886), foram separadas
do grupo dos pénfigos e consideradas hoje como uma tinica enti-
dade nosolégica independente, admitindo os A.A. a individuali-
dade da Doenc¢a de DuHRING-Brocq, nome pelo que actualmente
é conhecida.

Foi Broca, quem em 1888, considerou pela primeira vez o
Herpes gestationis, como uma variedade clinica das suas derma-
tites polimorfas, designando-o por Dermatite polimorfa prurigi-
nosa recidivante da gravidez.

(*) Trabalho apresentado na Reunido em Coimbra da Sociedade Pcr«
tuguesa de Dermatologia e Venereologia (Junho de 1952),
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AUBRY, ao apresentar um caso de dermatite polimorfa herpe-
tiforme interrompida pela gravidez, na Sociedade Francesa de
Dermatologia, afirma ter o Herpes gestationis caracteristicas clini~
cas que o distinguem da Doenca de DuHRrING-Broca.

PAuTRIER e LAUZENBERG, na mesma sociedade, pretenderam
provar que existem formas de passagem entre o Herpes gestatio-
nis, o Pénfigo de NEUMANN e a Dermatite de DuHRING-Broca.

Tomast, em 1924, depois de fazer consideracdes de ordem
clinica, estuda com certa minticia a formacdo das bolhas e das
inifiltracoes, a eosinofilia local, a falta de alteracdao das fibras elas-
ticas e do pigmento e a eosinofilia sanguinea, admitindo como
patogenia, a sensibilizagdo por um antigénio proveniente dos corpos
amarelos alterados por uma causa patolégica concomitante. Para
tratar o seu caso, administra doses repetidas de preparacdes ova-
ricas e principalmente luteinicas que lhe parecem produzir uma
dessensibilizagdo.

Para Tomas1, o Herpes gestationis, agrupa-se com a Derma-
tite de DUHRING, e propde-lhe o nome de dermatite de DUHRING
gravidica.

Erlio SEcHI, ao observar um caso de herpes gestationis,
indica um tratamento com extractos do corpo amarelo, conse-
guindo muito rapidamente a sua cura. ‘Além de fazer considera-
¢oes clinicas, diz que o fundamento patogénico daquela afeccao
apresenta pontos de contacto muito estreitos com a dermatite de
DUHRING.

WATRIN e JEANDIDIER, num trabalho recente aparecido em
fins de 1951, nos «Annales de Dermatologie et de Syphilogra-
phie», em doze casos de Doengas de DuHrRING-BrOCQ, citam um,
de uma mulher gravida de 22 anos, que vé aparecer a sua afecgao
ac oitavo més da sua primeira gravidez, afirmando tratar-se
«daquela forma classica ainda chamada pelo velho nome de
Herpes gestationis».

M. F. A, de 44 anos de idade, casada, doméstica, natural e residente em
Vil de Matos, entra na Clinica de Dermatologia dos H. U. C. da Dir, do
Prof. MArio TRINCAO no dia 9 de Abril passado, por transferéncia da enfer-
maria de Clinica Médica, do Prof. Dr. RocHa Brito.

Pais falecidos. Sabe que n&io tiveram afecc¢des cutaneas, mas ignora a
causa da morte.

O homem é vivo e saudavel, Tem 7 filhos vivos e saudaveis; uma filha
faleceu aos 18 anos por febre tiféide. O seu primeiro parto foi um prematuro
de 8 meses, de uma crianca morta.

Ha 12 anos, quando se encontrava gravida pela 6.° vez, surgiu-lhe, por
alturas do 3.” més, uma afeccdo cutinea de caracteristicas idénticas as de hoje,
mas mais benigna e menos extensa, As lesdes eram também bolhosas, encon-
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trando-se sémente localizadas &s méos e antebragos e aos pés e pernas, acom-
panhando-se de sintomatologia subjectiva dolorosa e de intenso prurido.

Esta erupgdo dura até ao fim daquela gestagio para desaparecer logo
ap6s o parto, Porém, passados aproximadamente 10 dias, as lesSes cutineas
reapareceram. Ao fim de um més as bolhas secam, o eritema desaparece pouco
a pouco assim como o prurido, sem deixarem o menor wvestigio.

Durante a evolugdo da doenga andou em tratamento, mas sem qualquer
beneficio.

Depois deste parto teve mais dois inteiramente normais,

Em 4 de Dez. de 1951, ficou amenorreica por gravidez.

Ao iniciar-se o 4.° més desta gestagdo, por consequinte ha dois meses,
surge-lhe prurido violento, com sensa¢des de queimadura e de ardor extrema-
menie desagradaveis e aparecimento consecutivo de erupgdo cutanea nos ante-
bragos e nas coxas, que rapidamente se estende as mdos e aos pés. Passados
alguns dias do inicio da sua dermatose, as lesdes espalham-se a toda a super-
ficie do corpo.

Os elementos gue compde a afeccdo tém no dizer da nossa doente aspec-
tos muito variados.

Desde o inicio que se gueixa de prurido rebelde, de arrepios e sensacdes
de queimadura mais intensos de noite, tornando-lhe dificil conciliar o sono.

Apesar de a erupgio ser generalizada e se acompanhar da sintomatolo-
gia subjectiva que acabamos de relatar, a temperatura era normal, ndo perdeu
o apetite e ndo teve necessidade de deixar de cumprir as suas obrigacdes
domeésticas.

Como a sua afeccfio se tivesse complicado de infecgfio secundaria, resol-
veu entrar para os H. U. C.

Ao observarmos a doente, nfio foi s6 o aspecto infectado da sua der-
matose que atraiu a nossa atengfo, mas também, o polimorfismo da erupgéo:
eritemas, papulas, vesiculas, bolhas e crostas misturam-se e distribuem-se por
quase todo o tegumento, poupando a face e as mucosas.

Secundariamente existe, infeccio das bolhas. Neste momento, poucas sdo
as que apresentam liquido claro e transparente, quase todas, contém no seu
interior um liquido turvo e de cor amarelo-esverdeado.

Nos membros superiores e inferiores, sobre o peito, o abdémen e o dorso,
véem-se placas eritematosas de tamanhos diversos, de contornos irregulares.
Nestas dltimas regiGes as placas de contornos policiclicas, tém grandes dimen-
sdes pela confluéncia de elementos mai reduzidos. A periferia destas placas
eritemato-papulosas, notam-se vesiculas com disposi¢do herpetiforme.

As placas mais antigas mostram-se representadas por maculas de cor
acastanhada.

As bolhas e vesiculas encontram-se de preferéncia localizadas aos mem-
bros e sobretudo as méos e aos pés.

Nas regides axilares e nas verilhas notamos a palpagio ganglios aumen-
tados de volume e indolores.
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A doente ndo tem febre e mantém bom estado geral. Queixa-se de pru-
rido muito intenso, arrepios e sensagbes de queimadura e de ardor.  Mantém
o apetite.

Esta gravida de 6 meses, apresentando um abdémen volumoso que corres-
ponde ao aumento do volume do tutero gravido nesta idade.

O figado e o bago ndo sdo palpaveis. A auscultacdo cardiopulmonar e um
exame radioscopico complementar ndo nos revelam gualquer sinal digno de
registo. A tensdo arterial, Mx. 13, Med. 10, Mn. 7 e I. 4.

O exame de outros orgdos e aparelhos ndo parecem revelar quanuer
outro sofrimento, ou alteragdo patolégica,

EXAMES LABORATORIAIS

1 —R. W. e Kaun, foram praticadas e de resultados negativos.

2 — Um exame hematolégico e a férmula leucocitaria: revelam ligeira
anemia, com baixa da hemoglobina e eosinofilia acentuada. Hem. 6 %, Eritr.
3.440.000, Leuc. 11.000, Valor glob. 0,95, Neut. n.° seg.” 46,2 %; Neutr.
n. bast.® 1,5 %, Basof. 0,0 9%, Eosin. 11,09, Linf. 41,09, Monoc. 0,3 %.

3 — Um segundo exame hematolégico praticado depois de ter passado a
infeccdo secundaria deu-nos os seguintes resultados: Hem, 75 ¢, Eritr. 3.800.000,
Leuc. 9400, Neutr, n.° segm.® 32 %, Neutr. n.° bast.®9 9, Basof. 2 %, Eosin 7 %,
Linf. 48 9%, Monoc. 2 %.

4 — A eritrosedimentagdo, apresentou-se-nos elevada: ao fim de uma
hora — 33 mm.; ao fim de duas horas — 65 mm,; Indice de Katz — 32,7,

5 — Um exame quimico do sangue, deu-nos os seguintes resultados: —
Cl. Globular — 2,41 grs. °/; Cl. Plasmatico — 3,73 grs. */w; Rel., eritro-plasma-
tica — 0,646; Proteinas totais — 72,0 grs.’/s; Sero-albumina — 37,5 grs.; Sero
globulina — 34,5; Coef. albuminoso — 1,0, Calcémia — 9,66 mg. %; Potassémia
— 20,67 mg.°w Relagdo K/Ca — 2,01,

6 — Sujeitamos a doente durante 10 dias a um regime lacteo e voltamos
a realizar novo exame quimico do sangue: — Cl. globular — 2,27 °/s; Cl. plas-
matico — 3,72 grs.’/; Rel. eritroplasmatica — 0,60, Proteinas totais — 41,6
grs. "/, Serina — 22,78; Globulina — 18,82; Rel. serina/globulina 1,2; Calcé-
mia — 9,1 mgrs. %; Potassémia — 23,4 mgrs. %; Rel, K/Ca — 24; Glicémia
— 0,65; Urémia — 0,23 grs. */,,; Colesterol total no soro — 2,17 grs. °/w; Magné-
sio — 1,3 mgrs. /.

Ao tirarmos as médias dos valores das proteinas, do calcio e do potéssio
no sangue da nossa doente sujeita a regimes diferentes, verificamos os seguin-
tes resultados: — Proteinas totais — 56,80; Serina — 30,14; Globulina — 26,60;
Serina/globulina—1,1; Calcémia—9,33; Potassémia—22,03; Rel. K/Ca — 2,3.

Estes valores encontrados permitem-nos notar, ndo existirem alteragoes
profundas no quadro humoral da nossa doente. Devemos porém salientar, uma
certa hipoprotidémia total (65 a 85 grs.’/w) e também o baixo valor do coefi-
ciente albuminoso (1,5 a 2) parecendo-nos indicar tendéncia para a inversdo
em razdo da diminuigio da sero-albumina (45 a 55 grs.®/w).

A determinagdo da calcémia e da potassémia que foram feitas pela técnica
de KrAMER mostra-nos ligeira baixa do primeiro (10 a 11 mgrs. %) com
aumento do segundo (20 mgrs.% ).

Quanto aos valores de cloro, podemos concluir: — I — nfio existe reten-
¢do cloretada; Il — a doente reage normalmente a prova da descloretagéo.

7 — Uma analise sumaria das urinas, ndo revelou alteragdes.

8 — Nao se encontraram ovos ‘e parasitas nas fezes,
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Observamos uma doente gravida de 6 meses que sob o ponto
de vista clinico nos apresenta uma dermatose generalizada, de
aspecto polimorfo e herpetiforme sem que as mucosas sejam atin-
gidas, queixando-se de sensagdes subjectivas dolorosas, tipo quei-
madura e ardor, conservando bom estado geral e de evolucao
arrastada e por surtos (Fig. 1).

Fig. 1

Aspecio da afecgao
depois de passada a

infec¢ao secundaria.

L. Brocaq, afirma: «quando DUHRING criou a sua Dermatite
herpetiforme, atribuiu-lhe os seguintes caracteres: afeccao de
erupcido polimorfa constituida de placas eritematosas, de vesi-
culas herpéticas de formas e de dimensdes variaveis, mais ou
menos agrupadas, bolhas apresentando particularidades analogas,
pustulas planas ou acuminadas, repousando sobre uma base mais
ou menos inflamada, papulas, vesiculas, infiltragdes circunscritas
de dimensbes variaveis, todas as lesdes acompanhando-se dum
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prurido violento e tendendo a revestir um caracter herpético —
sem herpetiformidade, ndo existe dermatite herpetiforme; por
outro lado a afeccdo é crénica na sua evolugdo, que se faz por
surtos Sucessivos».

Referindo-se depois & sua dermatite polimorfo dolorosa, esta-
beleceu as seguintes bases:

«] — uma erupgao polimorfa eritemato-vesiculo-bolhosa rara-
mente pustulosa;

II — sintomas subjectivos dolorosos, prurido, arrepios, quei-
maduras, picadas e formigueiros;

III — evolugdo nos casos crénicos por surtos sucessivos que
podem ter aspectos objectivos diferentes;

IV — conservagao, apesar das erupgdes e sofrimento, dum
certo bom estado geral.»

Hoje, estas duas concepgdes de DuHRING e de Broca, asso-
ciam-se numa mesma afeccdo, admitindo os A.A. a individuali-
dade da doenga de DuHRING-Broca.

Doente que nos apresenta R. W. ¢ KanH, negativas; a eri-
tro-sedimentacdo elevada (32,7) e uma eosinofilia de 11 %.

Utilizamos a técnica de TzANCK procedendo ao exame cito-
légico do liquido das bolhas: numerosos eosindfilos com exclusdo
de células malphighianas.

E uma nogdo classica a existéncia de eosinofilia sanguinea
no decurso de grande niimero de dermatoses.

Na doenga de DunRING-Broca a eosinofilia sanguinea é fre-
quente para a maioria dos A.A. enquanto para GOUGEROT £ um
facto constante. Segundo este autor afirma: podem encontrar-se
valores normais de eosinéfilos no sangue dos doentes portadores
desta dermatose, porém, o seu mielograma apresenta sempre eosi-
nofilia elevada.

SpiLLMAN e WEILL atribuem valor de diagnéstico ao aumento
da velocidade de sedimentacgao.

TzaNck e seus colaboradores deram-nos preciosos ensina-
nientos com o método de exploracido (cito-diagnéstico imediato)
para a diagnose diferencial entre o Pénfigo e a Dermatite de
DunriNg-Broca. Nesta ultima afec¢do no liquido das bolhas apa-
recem células conjuntivo-sanguineas, eosinéfilos e exclusio total
de células malphighianas.

Depois de realizado o estudo dos caracteres humorais do
nosso caso poderemos tirar as seguintes conclusdes:

I — Os valores encontrados ndo se afastam grandemente da
normalidade, o que nos parece gquerer traduzir nio existirem alte-
ragdes profundas do quadro humoral da nossa doente;
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II — Existe ligeira hipoprotidémia & custa da sero-albumina
e tendéncia para a inversdo do coeficiente albuminoso;

IIl — A calcémia esta baixa, enquanto pelo contrario (Kra-
MER), a potassémia se elevou um pouco.

IV — Naio existe retengdo cloretada e a doente reagiu nor-
malmente & prova da descloretagao.

R. TurpIN e CHASSAGNE, souberam pér em destaque certos
factos relativos ao metabolismo mineral e ao equilibrio proteico,
atribuindo-lhe valor de sindroma humoral, na doenca de DUHRING-
~-Brocaq, concluindo depois dos seus trabalhos:

1 — O estudo dos protidos no sangue, revela hipoprotidémia
desequlllbrada Esta diminui¢io faz-se & custa da sero-albumina,
enquanto a sero-globulina mantém valores normais ou ‘superiores,
de modo que o coeficiente albuminoso se encontra muito reduzido.

2 — O estudo e dosagem do calcio, apresenta-se com valo-
res inferiores ao normal, que parece solidario & baixa dos prétidos
totais;

3 — O estudo e dosagem do potassio, esta este elemento ele-
vado ndo s6 no sangue come também nas urinas, encontrando-se,
desta maneira, também elevada a relacio K/Ca;

4 — O estudo do cloro globular, do cloro plasmatico e da
relacdo cloro-eritroplasmatico, levou aqueles AJ/A. a tirar as
seguintes conclusbes: — ndo ha retencdo cloretada; o doente
reage normalmente as provas de cloretacao e de descloretagao;
a clorémia ndo sofre modificagdes no decurso da doenga.

Finalmente o estudo histolégico que ird seguir-se foi prati-
cado pelo Dr. RENaTO TRiNCAO. Ele constitui mais um elemento
e de capital importancia para a perfeita identidade do Herpes
gestationis e a Dermatite de DUHRING-BROCQ, que o nosso caso
serviu para o demonstrar com nitida e clara evidéncia.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

«Numa das preparacdes estudadas encontra-se uma bolha formada por
clivagem dermo-epidérmica (Fig. 2). Esta bolha que é bastante extensa estad
contudo em grande parte reduzida a uma fenda em virtude de se encontrar
na sua cavidade pouco liquido sob a forma de restos fibrinéides sem elementos
celulares.

Dado o facto da epiderme que constitui o tecto ou abobada da bolha
apresentar um espessamento normal admite-se que a bolha seja recente.

O pavimento desta ¢ formado pelo cérion edemaciado com apagamento
das papilas e infiltracdo inflamatéria polimorfa constituida por numerosos histio-
citos volumosos, linfocitos e células polinucleadas em geral do tipo eosinéfilo.

O infiltrado inflamatério ocupa gquase exclusivamente o cérion papilar
tanto nesta zona como nos departamentos restantes (Figs. 3 e 4).
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Fig. 2—Bolha dermoepidérmica, formada por clivagem dermoepidérmica.
A epiderme do fecto da bolha apresenia um espessamento normal.
Infiliragdo polimorfa do cérion. Hem. Eosina.

Fig. 3—Infilirado polimorfo do corion, na derme da zona adjacente
a bolha. Acanlose e papilomatose do epitélio. Hem. Eosina.
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A epiderme fora da zona correspondente @ bolha apresenta por toda a parte
um aspecto acantésico, notando-se igualmente um certo grau de gueratinizagdo.
Encontra-se discreto infiltrado inflamatério no cérion peri-piloso.

Nos fragmentos estudados ha auséncia de formacdo de bolhas intra-mal-
pighianas e de vesiculas.

Numa preparagdo corada pelo método de Giemsa, a bolha descrita pre-
cedentemente apresenta uma cavidade um pouco mais ampla, e na camada
malpighiana encontram-se algumas pequenas vesiculas, Por este método evi-
denciam-se numerosos eosinofilos principalmente dispostos no cérion superfi-
cial e sobretudo @ wvolta de finos capilares, Nestes mesmos departamentos sdo
abundantes os glébulos vermelhos.

Fig. 4—Mesmo aspecto da figura anterior, com maior ampliagdo. Linfécitos,
histiocitos e eosindfilos com disposicdo pericapilar. Hem. Eosina.

O liquido colhido na bolha e corada pela hematoxilina-eosina apresenta
numerosissimos eosinéfilos, células mono-nucleadas e linfécitos, Auséncia de
células malpighianas.

Em resumo: Os aspectos histolégicos estudados sdo a favor do diagnds-
tico de dermatite de Duhring-Brocg.» ;

(a) Renato Trincéo.

A. CivATTE, num trabalho publicado sobre o diagnéstico
histopatolégico da Dermatite polimorfa dolorosa ou Doenca de
DunRrING-Brocq, atribui-lhe caracteristicas anatomo-patologicas
bem definidas que a distinguem das outras afecgdes bolhosas.

Segundo este A. a bolha da dermatite de DUHRING é sempre
sub-epidérmica. E é esta bolha que constitui a lesdo tipica.
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Na Doenca de DunRrING-BroQ — conclui o mesmo A. — ndo
ha bolhas e vesiculas, mas simplesmente bolhas. Estas sao for-
madas por uma epiderme que se destaca do corpo papilar e que,
em virtude do afluxo de serosidade acumulado na cavidade for-
mada, faz levantar a epiderme e tomar o aspecto de cupula.

A epiderme conserva a sua espessura normal e a estrutura
habitual nas bolhas de reduzidas dimensdes.

O pavimento da bolha é o corpo papilar edemaciado, cujas
papilas fazem saliéncia no seu interior.

O infiltrado nuns casos é cerrado, noutros véem-se somente
nas papilas, células em menor nimero que mno corpo papilar nor-
mal. Parece que a riqueza de células esta relacionada com o
inicio de supuracio.

Podem ser numerosas as células e existirem poucos polinu-
cleares neutréfilos. O infiltrado, neste caso, faz-se a custa de
alguns linfécitos e de muitos histiocitos livres. Muitas vezes
encontram-se eosinofilos em grande abundancia.

Noutros casos existe, além de alterages epidérmicas uma
vesicula microscopica que se localiza nessa zona.

Estas formacgoes, vesiculas e bolhas ficam sempre indepen-
dentes: uma, a vesicula, de localizacao sub-cornea; outra, a bolha,
de localizacdo sub-epidérmica.

EM CONCLUSAO:

Recentemente tivemos ocasido de observar um caso de uma
mulher de 44 anos de idade, gravida de 6 meses, sofrendo ha
aproximadamente 2 meses de uma dermatose generalizada inten-
samente pruriginosa e sensagbes subjectivas dolorosas, seguidas
de aparicdo de lesdes cutdneas polimorfas, evoluindo por surtos,
sem no entanto, existir alteragdo do seu estado geral.

Trata-se de um caso de relativa raridade. Nao foi so este o
motivo que nos levou a relatd-lo, mas principalmente o facto
do seu estudo clinico, dos seus caracteres biolégicos e humorais
e da sua histopatologia, nos parecer vir confirmar uma suspeita da
identidade entre o Herpes gestationis e a Dermatite de DUHRING-
-Broca. Ao completar o seu estudo nao nos ficaram diividas nem
temos a menor relutincia em considerar esta afecgdo cutanea
como uma forma clinica da Dermatife de DunRING-Broca, em
que a condigdo especial de aparecimento esta relacionada com:
a gravidez. Impropria parece-nos a designacao de Herpes gesta-
tionis e mais justificada a de Dermatite de DunriNng-Broca gra-
vidica ou de forma gravidica.
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Sobre invaginagao intestinal nas criangas ()
(Anélise dos casos registados no Servigo)

por

ARrRMANDO TAVARES e ArmANDO HENRIQUE TAVARES
Assistente Estagiario

No Arquivo do Servigo de Pediatria da Faculdade de Medi-
cina do Porto estao registados, desde Janeiro de 1939 até Julho
de 1952, treze casos de invaginag@o intestinal, assim distribuidos:

CASOS ANO MES SEXO IDADE

1 1939 Maio M. 18 m.

) 1940 Julho M. 99 m.

3 1941 Nov M. 6 a.

“ 1944 Marco M. 8 m.

5 1947 Abril M. 5 m.

6 1947 Dez. . 2 m.

o2 7 1949 Dez. ES 4 m.

8 1951 Agosto F. 3 a.

9 1958 Abril M. 20 m.

10 1959 Maio M. 6 m.

s L 1958 Julho M. 7 m.
il_ 12 » .1952 Julho F. g L (|

13 I;.'_’)Q___ Julho M. 10 m

(*) Um resumo deste trabalho foi apresentado por um dos autores (A. T.)
a Secgdo Regional do Norte da Sociedade Portuguesa de Pediatria, em 29 de
Julho de 1952.
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A analise deste quadro mostra que, nos nossos casos, a inva-
ginagao intestinal foi mais frequente na 1." infancia e principal-
mente até aos 12 meses (8 casos no 1.° ano de vida, 3 casos entre
0s 12 e os 30 meses e 2 casos acima dos 2 14 anos), atingindo
de preferéncia o sexo masculino (9 criangas do sexo masculino e
4 do sexo feminino).

Tal distribuigdo é analoga & apresentada nas estatisticas de
Lacos Garcia (') e Labo e Gross () que, embora feitas num
nimero de casos muito superior aos nossos, confirmam a maior
frequéncia da invaginagcdo em idades inferiores ao ano e a sua
predominadncia no sexo masculino. Resumimos o que acima fica
dito num grafico semelhante ao de Lapo e Gross que também se
transcreve para termo de comparacdo e em que Se registam os
casos de invaginagao intestinal em fungdo da idade.
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Estatistica do Hospital de Criangas de Boston Estatistica do Servigo de Pedia-
(gréfico de Lado e Gross, op. cit.) iria da F. M. P.
— 484 casos de invaginacdo, 85 0/y dos quais — 13 casos de invaginagéo,
em criangas de idade inferior a 2 anos—. 9 dos quais em criangas de

idade inferior a 2 anos — .

Nos lactentes, ¢ também mais frequente nos alimentados a
seio (cerca de metade dos nossos casos), costumando atingir de
preferéncia criancas eutréficas. Sugere-se ainda que o periodo
do desmame pode favorecer o aparecimento da invaginagao, pois
a transicdo da alimentagdo exclusivamente lactea para outra mais

(*) A. Lacos Garcia, Invaginacién Infestinal en el Nifio — Buenos
Aires, 1947.

(*) W. Lapo e R. Gross, Abdominal Surgery of Infancy and Childhood
— Filadélfia, 1947.
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sélida pode originar alteragdes do peristaltismo intestinal propi-
cias a sua formagao; apenas em um dos nossos casos nos foi dado
observar tal circunstancia.

Pelo que respeita a classificacdo. seguimos o critério de Lapo
e Gross que consideram, fundamentalmente, trés tipos de inva-
ginagéo intestinal: ileo-cdlica, quando o ileo se invagina no célone
(em regra, neste tipo, a cabeca da invaginagao é constituida pela
valvula ileo-cecal), ileo-ileal, quando o ileo se invagina no pro-
prio ileo, e colo-cdlica, se se inicia em qualquer zona do segmento
colico. Estes tipos podem ainda dividir-se em subtipos, resul-
tantes da combinacdo entre si de cada uma daquelas modalidades.

Apenas nos temos referido & forma descendente da invagina-
¢do intestinal, alias a mais frequente — introdugao dum segmento
de intestino noutro que se lhe segue; muito rara é a forma retro-
grada. que consiste na penetragio dum segmento de intestino
noutro que se lhe antecede e da qual esta registado um caso no
nosso Servi¢o (invaginagdo do sigméide no célone descendente
numa extensdc de cerca de 10 cm.).

Os tipos de invagina¢do encontrados nos nossos casos estdo
assim distribuidos:

CASOS TIPO DE INVAGINAGCAO
' 1 fleo-colica
" o Colo-colica
| 5 ileo-colica
4 (4
5 fleo-célica
6 fleo- colica
7 fleo-colica
8 Reirograda (sigmoido-colica)
9 Colo-célica
t0. +3f - Beoseslicmf fiee: cocaschlce: com)
11 lleo-colica, ja organizada
12 fleo-cdlica
| 13 Colo-cdlica J
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Vemos, por este quadro, um predominio das formas ileo-
-coélicas sobre as outras (8 formas ileo-célicas: 3 formas colo-céli-
cas; 1 forma retrégrada; 0 formas ileo-ileais).

Quanto a sinfomatologia da invaginacéo intestinal, queremos
dizer que, em regra, se estabelece bruscamente, comecando a
crianga a ficar inquieta, agitada e chorando intensamente, ao
mesmo tempo que empalidece e ' apresenta suores. Passados
instantes, tudo volta ao normal, para tornar a repetir-se em perio-
dos sucessivos de frequéncia cada vez maior. Sdo estas crises de
choro intermitente, traduzindo acessos dolorosos abdominais, um
sinal muito importante e quase constante na invaginagdo intes-
tinal e verificado em todos os nossos casos.

Logo apés a primeira crise ou passado pouco tempo, surgem
0s vémitos, que se repetem com frequéncia, ao mesmo tempo que
a crianca nega alimentar-se.

Por vezes, pode ser o vémito o primeiro sintoma a aparecer
(observado apenas em 1 dos nossos casos), seguindo-se-lhe as
crises dolorosas abdominais com intervalo mais ou menos curto;
na estatistica de Mark RavitcH () aparecem, como sintoma ini-
cial, a dor em 47 % e o vémito em 36 % de 152 casos.

Pelo que se refere ao fransito intestinal, encontramos, as
mais das vezes, paragem da expulsdo de fezes e gases, seguida,
ap6s um intervalo de tempo mais ou menos longo, duma emissdo
exclusivamente muco-sanguinolenta (observada em 9 dos nossos
casos); mas podem verificar-se de inicio dejecgdes sanguinolentas
(em 3 dos nossos casos) ou mesmo dejecgdes diarreicas sem san-
que (em 1 caso), as quais se sequem, tempos depois, as constitui-
das exclusivamente por sangue e muco.

Mark RaviTCH observou diarreia durante o periodo da
invaginacdo em 11 dos seus casos, 9 dos quais em criancas de
idade inferior ao ano.

O conhecimento destes factos afigura-se-nos importante, pois
ha tendéncia a considerar que, «em presenca duma invaginacao,
deve haver oclusdo intestinal completa» (RAviTCH), o que pode
levar-nos a erros de diagnéstico, nomeadamente com colite disen~
térica ou disenteriforme.

Por aqui vemos que a conhecida «equagdo» de OMBREDANNE
(alias demasiado rigida para se estabelecer em clinica): sinais de
oclusdo + emissdo de sangue pelo anus = invaginagao intestinal —
deve ser lida somente num sentido, pois nem sempre se verifica
quando lida em sentido contrario.

A palpacao mostra-nos, quase sempre, o abdémen facilmente

(') Mark RavircH, Consideration of errors in the diagnosis of infus-
susception — «Am. Jour. of Dis of Child» — Lxxxiv, 17 — 1952,
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depressivel, podendo sentir-se o «rolo» da invaginagao, as vezes
até notado & simples inspecgao; na zona que lhe corresponde pode
notar-se uma certa resisténcia muscular e a sua palpagdo des-
perta o choro por provocar dor.

O exame da regiao anal pode, em certos casos, mostrar a
exteriorizagdo da cabega da invaginacdo e dum segmento maior
ou menor 'de intestino invaginado.

A distingdo do prolapso rectal é facil, pois que neste a
mucosa rectal se continua com a pele da regido anal, enquanto
que naquele existe um sulco bem perceptivel a separa-la da
mucosa do recto.

Dos nossos casos ha um em que se verificou a exterioriza¢io duma
pequena por¢do do intestino invaginado; tratava-se duma crianca do sexo mas-
culino, de 6 meses de idade (Bol. cl. n.° 4099) cujos padecimentos se iniciaram
cerca de 10 dias antes do internamento e que apresentava exteriorizagdo da
mucosa intestinal, num comprimento de cerca de 3 cm.; o mau estado geral
que apresentava na ocasido do internamento ndo permitiu a intervengdo cirir-
gica, tendo a crianca falecido cerca de vito horas depois.

O exame necropsico, além de revelar sinais de peritonite veio confirmar o
diagnostico clinico de invaginagio intestinal: a ultima porgdo do delgado, o
colone ascendente e o transverso invaginavam-se no descendente, sigméide e
no recto, correspondendo a parte exteriorizada ao apex da invaginagao.

O toque rectal confirmou-nos, nos casos em que foi prati-
cado, a existéncia de enterorragia pelo aparecimento de sangue
ou muco-sangue na extremidade do dedo enluvado.

O exame radiolégico por clister opaco pode dar-nos bons ele-
mentos, principalmente nos casos de sintomatologia um pouco
confusa e sobretudo quando surpreendemos a afec¢ao no seu ini-
cio, pois nos permite um diagnéstico precoce. Mas convém nao
esquecer que a papa opaca. por clister, dificilmente atravessa a
valvula ileo-cecal, pelo que o exame radioscépico pode ser normal
nos casos de invaginagao ileo-ileal, alids pouco frequentes.

Contudo, H. C. Bazzano (!) diz que a valvula ileo-cecal
pode ser ultrapassada, desde que o clister opaco seja dado a
pressdo suficiente, o que exige uma manobra violenta. Parece-nos,
no entanto, que, em face de sinais de oclusdo por invaginacdo
ileo-ileal é preferivel actuar cirtirgicamente.

Nos casos em que a invaginagdo intestinal é causa de oclu-
sao, podemos observar, como afirma aquele autor, a existéncia
de massas gasosas ou de niveis hidroaéreos no intestino delgado;
a visao deste sinal pode fazer-se por ocasidao do clister opaco.

(*) H. C. Bazzano — Invaginacién infestinal — «Arch, Argentinos de
Pediatria» — xxxv, 6 — 1951.
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A. MoLINIER — Pathologie médical
a l'usage des infirmiéres — 664 pégs.,
com 93 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1952
— 2.500 E-.}.

O autor, professor da Escola de En-
fermeiras da Cruz Vermelha, em Paris,
escreveu este livro diddctico, para ensi-
nar s alunas de enfermagem as nogdes
de patologia indispensdveis para que
possam coidar dos doentes que lhes séio
confiados. Na primeira parte trata dos
grandes sintomas e das doengas em
que se manifestam. Na segunda parte
ocupa-se das indicagGes, da técnica,
dos resultados e dos acidentes das
diversas manobras que & ‘enfermeira
compete efectuar. Este livro satisfaz,
pois, 8 uma importante necessidade nos
programas dos cursos de enfermagem,
e preenche perfeitamente a respectiva
finalidade.

Pierre K1ssEL & GEORGES ARNOULD
— Les maladies a virus lymphotrope —
238 pédgs. (G. Doin, Edit., Paris, 1952
— 1.250 fr).

Neste livro, os autores juntaram o
estudo de gquatro afec¢des: a linfocitose
infecciosa aguda, a rubéola, a mono-
nucleose infecciosa, a hepatite epidé-
mica. A sua aproximacdo conduz a uma
melhor compreensdo de cada uma de
elas. Tem uma afinidade comum, e
muito particular, pelos tecidos linféides
do organismo. Mas as suas relagdes
sdo também importantes, nos pontos
de vista da virulogia, da epidemiolo-
gia, e principalmente da clinica. Neuro-
logistas, os autores dedicaram grande
aten¢dio s manifestagdes neuroldgicas
de essas doencas, e aos problemas que
elas pde, nos campos do diagndstico e
da patogenia. O interesse da obra é
manifesto.

PierrRe  Mauriac — Retouches au
tableau classique du diabete — 140
pdgs., com 6 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952 — 520 fr.).

As investigacdes dos dltimos anos
trouxeram grandes mudancas no con-
ceito cldssico da diabetes. O figado e
o pancreas deixaram de ser os tinicos
drgdos a ter em conta ; outros aspectos,
tho importantes como aqueles, houve
que considerar, tais como as reacgoes
dominantes hormono-enzimdticas. O au-
tor descreve as fases dos conhecimen-

tos sobre a patogenia da afeccgéo, e,
olhando & prética clinica, ocupa-se,
enire outros temas, da insulino-resis-
téncia da diabetes infantil, da profilaxia.
Trata-se pois de uma monografia de
actoalizagéio, cuja leitura tem interesse
tedrico e pratico.

P. RimBAauD — Dermatologie infan-
tile — Clinique et thérapeutique — 156
E&gs., com 42 figs. (G. Doin, Edit.,

aris, 1952 — 950 fr.).

Ndo podia haver a pretensio de
condensar toda a patologia cutdnea
que se observa nas criancas, em obra
de pouco volume. O gque o autor quis
foi tratar das afec¢Ges mais correntes,
que sdio as que interessam ao clinico
geral e ao pediatra, relegando para o
especialista as que raras vezes apare-
cem. E conseguiu fazer bem essa selec-
¢iio. Pondo de lado a patogenia e a
histopatologia, cingindo-se a clinica,
descreve os aspectos das dermatoses
e a sua terapéutica, com indica¢do
das preparagdes correntemente empre-
gadas, Lugar de destaque é dado as
fluxdes dos lactentes, sobretudo ao
eczema. Obra itil para a prética clinica,
embora ndo dispense, para quem ndo
tiver as nogdes basilares da dermatolo-
gia, a prévia aquisi¢io de estas.

JacqQHes Roskam—L'hémostase
spontanée — 188 pdgs. com 55 figs. a
negro e a cores. (Masson, Edit., Paris,
1952 — 1.450 fr.).

O autor, professor na Universidade
de Ligge, escreveu esta monografia com
espirito de fisiologista, sem deixar de
ter em conta que a finalidade dos conhe-
cimentos sobre a coagulagdio sanguinea
é principalmente de ordem clinica. Divi-
diu-a em duas partes: |.2 que intitulou
— A fase analitica; 2.2 a que chamou
— A fase sintética. Na primeira estuda
os factores da hemdstase no individuo
normal e no que sangra, Na segunda
expoe os resultados dos estudos anali-
ticos na interpretacio do fendmeno, pela
associacfio dos diversos factores que
nele intervém, e encara o lado prético,
clinico, das hemorragias, suas causas,
seu tratamento. Como se infere de esta
simples noticia, é obra cuja leitura in-
teressa os fisiologistas e os farmaco-
logistas, e sobretudo os clinicos, tanto
médicos como cirurgioes.
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Por todas estas razdes, a radiologia presta ao diagnéstico
grande servico, sendo por assim dizer imprescindivel quando a
clinica ndo pode definir perfeitamente o caso que se apresenta,
por falta de sinais bem caracteristicos.

Do tempo de evolucdo depende a maior parte das vezes o
éxito da terapéutica.

Sabemos que o segmento invaginado é sede de perturbagdes
circulatérias, o mesmo sucedendo a porg¢do do mesentério que é
arrastada pela invaginagdo e se coloca entre o segmento invagi-
nado e o invaginante — e surgem os periodos anatomo-patolégicos
conhecidos: um, reversivel, de congestio que origina edema,
rupturas vasculares; outro, irreversivel, de necrose, pela oblitera-
gao arterial. Assim se compreende que da intensidade do processo
e do tempo de evolugdo dependa o éxito terapéutico. Invaginagdes
intestinais com evolugdo superior a 24-36 horas produzem lesdes
irreparaveis. E, analisando os nossos casos, vemos que o resul-
tado final dependeu, em muito, da precocidade da actuagio tera-
péutica:

Curados Falecidos
} a) Nas 1. 24 horas—5 5 0
Nimero deldoentes b) Nas 1. 48 horas — | 0 1
tratados () - . | o) Depois das 48 horas — 6 1 5

Quer dizer: nas invaginagdes tratadas nas primeiras 24 horas
houve 100 % de curas.

Quanto ao tratamento, aconselhamos em primeiro lugar a
tentativa do clister opaco sob pressdo e sob «contrdle» radioscé-
pico, terapéutica esta aceite em quase todos os paises; alguns
cirurgides americanos, nomeadamente Lapo e GRoss ndo a se-
guem, embora tivessem surgido nos Estados Unidos, em 1927 e
1928, com RETAN e STEPHENS, os primeiros éxitos terapéuticos
de tal processo, agora novamente confirmados, entre outros, por
Mark RavitcH e R, M. Mc Cune (2).

Se a tentativa do clister opaco falha, recorremos imediata-~
‘mente & intervengdo ciriirgica, ndo crendo, como LApo e GRross,
gue aquela pratica va prejudicar o estado geral da crianca ou
influenciar o resultado final.

A técnica que sequimos é baseada na de Lacos GARcIA (?):

(') Resultados apresentados em 12 casos, pois em 1 caso de invagina-
¢do ndo redutivel por clister opaco, a familia recusou o internamento.

(*) Mark Ravirch e R, M, Mc Cung, Reduction of infussusception
by barium enema — «Ann, Surg.» — xxvni, 904-1950.

(*) A. Lacos Garcia, Invaginacién Infestinal en el Nifio, Buenos
Aires, 1947.

B2
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preparamos um irrigador com uma suspensdo dum sal de bario
em agua tépida; colocamos a crianga em deciibito dorsal na mesa
radioscépica; uma vez introduzida a sonda, fazemos a compressao
das nadegas, a fim de impedir tanto quanto possivel a expulsao
dz suspensdo injectada. Iniciamos o clister com o irrigador a
altura de 1 metro e sequimos, ao «écran» radioscopico, a progres-
sio da papa; uma vez detida esta pela cabeca da invaginacao,
elevamos progressivamente a altura do irrigador, nunca ultra-
passando 1™,40, observando o retrocesso progressivo do segmento
invaginado, até contrastarmos todo o c6lone.

Com esta pratica temos obtido bons resultados em casos de
invaginacao de tipo ileo-célico que sdo, alids, os mais frequentes,
como dissemos ja.

Convém lembrar que nos casos de invaginagdo retrégrada
— de que temos um registado no nosso Servico — o clister opaco
contribui ainda mais para a progressdo desta; ja dissemos tam-
bém que as invaginagdes ileo-ileais muito dificilmente sdo reduzi-
das por este método. No entanto, continuamos a usa-lo em todos
os casos clinicamente suspeitos de invaginacao intestinal, pois
assim temos algumas vezes evitado uma intervencdo ciriirgica,
sempre chocante; foi o que sucedeu nas observagdes 9 e 12 da
nossa estatistica, a 1.* observada com cerca de 8 horas de evolu-
gao e a 2.* com cerca de 10 horas. Nos casos em que, por qual-
quer motivo, ndo conseguimos a desinvagina¢do, supomos nao
prejudicar o doente com a perda de tempo relativamente pequena
que a execu¢do do clister opaco possa originar.

Em concluséao:

~— A invaginagdo deve ser precocemente diagnosticada, antes
de aparecerem francos sintomas de oclusdo.

~ Devemos pensar na possibilidade de invaginacio intesti~
nal sempre que uma crianga de tenra idade, especialmente um
lactente, apresente acessos dolorosos abdominais traduzidos por
crises de choro intermitente, acompanhados de agitagédo, de facies
de sofrimento, embora se nao verifiquem paragem da emissio de
gases e fezes ou dejec¢des sanguinolentas (estas sdo um sinal
essencial, mas em regra tardio). Nestas circunstancias, deve a
crianga ser submetida, o mais rapidamente possivel, ao exame
radiolégico por clister opaco, que esclarecera o diagnéstico,
podendo resolver o caso ou decidir da intervengéo cirtirgica ime-~
diata.

— Embora a invaginacédo intestinal seja a causa habitual de
oclusdo nos lactentes, ndo devemos associar as duas ideias, para
nao incorer em errada diagnose.
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REVISTAS E BOLETINS

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA, XVI,
1952. —N.°8 1-2: Primeiras impressoes sobre hidrazido do dcido isoni-
cotinico, por Hordcio C. Pereira; Consolidacdo dssea, por F. Paes de Vas-
concelos; Bécios téxicos, por D. Bentes Pereira e José A. Brandao; Can-
cro e bereditariedade, por L. Dias Amado; Hemopatias hereditdrias, por
A. Salazar Leite; Hereditariedade das psicoses endédgenas, por L. Navarro
Soeiro; Tratamento da insuficiéncia renal aguda, por Pena Carvalho;
Osteotomia cuneiforme da coluna vertebral em cifose por espondilartrite
anquilopoiética, por José Botelheito; Torsdo do testiculo, por José F.
Mateus; Hospitais estrangeiros, por Oliveira Barbosa; Apontamentos sobre
o internato dos H. C. L., por Horicio Pereira; Movimento nosolégico
do Servico de Dermatologia, pon Juvenal Esteves; Alocucio inangural do
ano académico, por Armando Luzes.

SOBRE O HIDRAZIDO DO ACIDO ISONICOTINICO. — Primeiras impres-
soes, welativas ao ensaio feito em Marco e Maio, sobre 32 doentes, dos
quais 27 com quatro a nove semanias de tratamento. Considerou somente
estes, no balanco dos resultados, e departiu-os por 3 grupos: «) doentes
com formas fibrocaseosas e escavacoes, e grave estado geral (6 casos);
b} doentes com formas fibrocaseosas, mas ji com derto predominio de
componente fiibroso (13 casos, sendo 4 com péssimo estado geral); ¢) doen-
tes com bom estado geral que, submetidos a pneumotérax, mantém cavi-
dade residual (6 casos). Hi ainda dois doentes nao incluidos nestes grupos,
pela sua especial feicio, e que descreve depois.

Nos doentes do primeirg grupo observou-se: melhoras do estado
geral, aumento do apetite e do pese, diminuicio da febre e da velocidade
de sedimentacio, redu¢io do ntmero de bacilos (excepto num), ligeira
melhodia radiolégica. Nos do segundo grupo, de um modo geral, seme-
Ihantes modificaces benéficas, acusando as radiografias diminuicio do
componente exsudativo, sem aparecimento de novos focos; em dois doen-
tes, com grave estado geral, as melhoras foram muito notiveis; um doente
ndo beneficiou com o tratamento. No terceio grupo, verificou-se dimi-
nuicio ido tamanho dlas cavidades, melhoras do estado geral e redugio
dos bacilos.

Os dois casos que ndo entraram nos referidos grupos sao; um de
disseminacio broncogénea (nitidamente beneficiado) e outro de disse-
minacio hematogénea (sem qualquer beneficio). O contraste entre os
resultados merece registo, transcrevendo-se as respectivas observacGes.

1. —Entrou no Servigo em Dezembro dltimo com infiltrado pre-
coce direito escavado e disseminagio broncogénea homolateral, Febre,
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subindo por vezes a tarde a 38,5 graus. Fez 42 gr. de estreptomicina e
PAS, melhorando do estado geral, mas sem que a febre desaparecesse
por completo. As radiografias ndo revelavam melhoria das lesdes. A 7 de
Abril iniciou-se-lhe o tratamento com 5 mg. por kg. de peso. Nesse dia
pesava 49 kg. Radiografia 11 idias @pés o tratamento mostrou ligeiro
retrocesso das lesoes. Cinco semanas depois «do inicio do tratamento nova
radiografia mostriou notivel retrocesso das lesoes em relacio a radiografia
anterior com acentuada diminui¢ao do ‘componente exsudativo. Tomogra-
fia feita no dia do inicio do tratamento mostrava uma cavidade do
tamanho duma mogeda de XX centavos no vértice, nos planos 4-5-6, prin-
cipalmente no 5. Via-se também uma outra cavidade no andar médio em
todos estes planos. Repetiu-se a tomografia seis semanas depois, que
revelou grande reducio do tamanho da cavidade do vértice e desapareci-
mento da do andar médio. No fim de duas semanas de ‘tratamento a
febre desapareceu e assim se mantém. De 7 de Abril a 23 de Maio
aumentou 9,300 kg. Tosse e expectoracio quase desaparecidas. Anilises
de expectoracio antes do tratamento: jpoucos, outras vezes raros bacilos.
Depois de 6 semanas de tratamento, negativa; com homogenizagio nega-
tiva. Normalizou-se a wvelocidade de sedimentacio.

2. — Doentte de 19 anos entrou para o servico em fins de Marco
apresentando a radiografia disseminacio hemotogénia, que diagnosticimos
dentro das probabilidades como sendo de formia acino-nodular. Apresen-
tava também cadeia ganglionar cervical de ambos os lados a0 longo das
car6tidas, ganglios do tamanho de @avelds e no seu intervalo certo grau
de linfangite. A doente forneceu-nos uma radiografia feita um ano antes
da sua hospitalizacio aqui mno servigo e verifica-se que nessa altura fez
um complexp primério a esquerda. Iniciou-se-lhe o tratamento com 5 mg.
por kig. de peso e até 4 data—ji 14 vio 7 semanas — e apesar de hd
3 semanas se ter aumentado a dose para 8 mg., tem melhorado pouco. Os
ganglios cervicais parecem mais pequenos, mais isolados, desaparecendo
os sinais de linfangite. A radiogiafia nio apresenta melhoras. A febre
mantém-se com oscilagoes sensivelmente iguais. Peso sem alteracdo. Tem
um exame do liquido céfalo-raquidiano @ entrada que nada revela de
anormal. Nunca teve bacilos na expectoracdo. Tem biopsia dum ginglio
cervical feitla no Instituto de Oncologia, antes da sua hospitalizacio que
revelou lesio tuberculosa. ,

As doses empregadas variaram, por quilo de peso do doente e por
dia, entre 3-5 miligramas ¢ 10 miligramas, Nio se observaram reaccoes
toxicas; apenas 3 doentes sentifam ligeiria sensacdo de estonteamento, que
passou com diminuicio da dose que tomavam,

Hoje, que a droga tem sido largamente usada ¢ que se possuem
mais abundantes informacbes sobre os seus efeitos, a ileferéncia a este
trabalho justifica-se por ser o primeiro sobre o assunto publicado entre
nés, sendo de notar que as observacGes posteriores confirmam, nas suas
lichas gerais, os resultados obtidos neste ensaio.
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CoNSOLIDAGAO OsSEA. — Depois de historiar os conhecimentos sobre
a formacao dos calos ésseos, explica as razoes do método de estimulo da
ossificacio por meio de injecgio de solutos alcalinos no foco mérbido:

«O processo de ossificacio, quer ele seja fleito 4 custa do teaido
conjuntivo, quer seja feito a custa do perdsteo, quer seja uma simples apo-
sicdo sobre tecido Gsseo antigo, quer, ainda, haja iou ndo um tecido con-
dréide prévio ao tecido iostedide, é sempre caracterizado pelo seguinte
facto: as zonias destinadas a formar a substincia fundamental do tecido
Osseo transfonmam-se num tecido denso contendo sais calcirios, ficando
as suas células retidas em cavidades provenientes do endurecimento e limi-
tagdo de espaco da substincia fundamental calcificada. O facto essenaial
¢ a densificacio da substincia fundamental pela saturacio dos sais calcirios
que precipitam.

Sendo o factor primordial na formacio do calo Gsseo, a prévia
imipregnacio por sais calcirios do tecido organizado ou a organizar, resta
averiguar de que modo se faz essa impriegnacdo e |por que razio ela 56
aparece no granuloma de ossificacdo.

Ao produzir-se a firactura a substincia calciria é desagregada e liber-
ta-se assim no meio 4cido que caracteriza todo o processo inflamatério
em inicio. Obedecendo a uma lei qu:mlca os sais calcifios que precipitam
ein meio neutro ou alcalino e sio facilmente solGveis num meip dcido,
combinam-se com as albuminas locais, formando os compostos jproteicos
de cilcio. A dissolucio do calcirio do osso em meio dcido é um facto
facilmente comprovado.

‘A substincia calciria agora dissolvida acumula-se nos tecidos circun-
vizinhos do foco, organizados ou a organizar, que vio formar o granu-
loma de ossificacio, Esta é a razao porque hd impregnacio calciria no
granuloma de ossificagio e ndo aparece normalmente nos granulomas
extna-Gsseos.

A medida que as zonas onde se acumula a substincia calciria dissol-
vida vio sendo organizadas e irrigadas vai também cambiando a concen-
tragao hidrogeni6nica do imeio para o lado alcalino e o cilcio dissolvido
vai {precipitando 'debaixo da forma de sais de fosfato e carbonato inso-
laveis. E matural que este meaanismo de |precipitacio cilcica seja biolo-
gicamente dificil de compreender, mas a modifica¢io quimica é evidente,
Embora sejam bem conhecidos os virios elementos constitutivos do osso
e se queira assemelhar a sua formula mineral 4 apatite cristalizada, ainda
pouco se conhece sobre ‘as suas combinacoes; ndo sendo conhecido exacta-
mente o que sdo os compostos Osseos, torna-se impossivel definir as con-
digdes bioldgicas em que eles podem precipitar. Sabe-se, nio entanto, que
os ides cilcio e fosfato precipitam sempre em presenga duma solugio
neutra ou alcalina, formando um sal cristalizado. A precipitacio deste sal
pode também ser obtida pela super-saturacio da solucio ao atingir o
limite de solubilidade, mas este precipitado pode facilmente ser de novo
dissalvido pela diluicio da solugdo.
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Nao é natural que a precipitagio cilcica dependa exclusivamente da
sua super-saturiagio, pois que se assim fora deveriam precipitar imediata-
mente 0s sais calcirios libertados no inigio da fractusa, Admitindo que
os sais Osseos precipitam pela supler-saturacio e pela viragem do Ph para
o lado alcalino deve admitir-se que o sangue pelo transporte de sais cal-
cirios e pela sua alcalinidade deverd constantemente formar osso. Como
o tecido Osseo 'mantém mnonmalmente a sua forma e constitui¢io, serd
necessirio que ele seja, por outro lado, constantemente destruido. Deve,
entdo, considerar-se a presenca dum imecanismo local que regule a depo-
sicdo e wemocdo dos sais calcirios. Bste mecanismo estd dependente da
fungdo celular ou representa um simples equilibrio fisico-quimico em rela-
¢do com a concentracdo i6nica? Ha células caracteristicas dum meio alcar
lino — osteoblastos — denominadas geradonas de tecido 6sseo, enquanto
outras, canacteristicas dum meio #4cido — osleoclastos — se denominam
destruidoras do tecido. Serdo estas células que daracterizam a concentragao
i6nica que define a célula? A experimentacao mostra que a célula, o osteo-
clasto ou o osteoblasto, s6 aparecem ji depois \de iniciado o processo de
destruiciio ou neo-formacio Ossea; dlinicamente, e serve de lexemplo ©
hiped-paratiroidismo, também @ célula caracterizadora s6 aparece depois
de iniciada a doenga. .

Nos atrasos de consolidacdo por fractura venifiquei que havia uma
acentuada acidez dos fluidos tecidulares do foco. Por outro lado, os exa-
mes histolégicos, clinicos e experimentais revelaram que a falta de conso-
lidag¢do era devida a uma alteracio no medanismo da calcificacio. Basean-
do-nos no estudo feito anterionmente, a calificagio 56 pode ter lugar em
presenca duma caracteristica quimica importante: a alcalinidade do meio,
tornando-se assim necessirio o cimbio do pH dos fluidos do foco para
que estas fracturas consolidem.

Alguns investigadores ja procurtaram acelerar a consolidacio nas fractu-
ras pela injeccdo intra-focal de varias substancias como a medula Gssea e
sangue, E natural e também ji o verifiquei experimentalmente que qual-
quer substincia ‘quando injectada no foco de fractura tem ac¢do estimu-
lante sobre o processo de ossificacio, pela irritacdo produzida. Exemplo
dlinico é o estimulo de ossificacio produzido a distincia pelo foco de
infeccdo Gssea ou pelo imaterial de osteosintese, Um efeito estimulante
que ainda ndo tem sido estudado é a variagio bmusca de temperatura
intra-focal que, s6 por si, é capaz de provodar a precipitagio da substincia
fundamental.

O método mais logico para estimular a ossificacio no atraso de
consolidagio catacterizado por acentuada acidez dos fluidos tecidulares
do foco (o que dlinicamente se verifica pela marcada descalcificagio dos
topos), é-o cimbio do pH local para o lado alcalino, No entanto, a cal-
cificagdo provocada pela viragem do pH do meio pode ndo ser suficiente
quando a sua saturagdo céloica biolégica ainda ndo tenha sido atingida;
a administracio concomitante lde substincia calcinia tomna-se lentio neces-
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saria. Sejam quais forem os processos biol6gicos da calcificagdo, o factor
primordial, visto que tem interesse pritico, é o da sua intima relacio com
a variacdo do meio dcido-bisico, com a sua alcalinizagio. Para que haja
precipitacio die sais calcirios é necessinio, em primeiro lugar, que eles
existam em abundancia na substincia fundamental ainda liquefeita; em
segundo lugar, que o complexo mecanismo orginico que obriga & preci-
pitacio do ido Ca nio esteja alterado.

Nio vamos discutir todo leste complexo mecanismo (os Factores que
intervém na dismutagio ibnica, a permuta iénica e os permutides) mas
sim apresentar, no ponto de vista pritico, o dado que se nos afigura como
o mais importante e, seguidamente, estudar a técnica das infiltracGes e
os solutos aldalinos a infjectar,

A precipitacio do cdlcio onginico é condicionada pelo meio alcalino.
A fixagao do cilcico pelas albuminas s6 pode ser feita em meio icido e a
transformagido do composto [proteico de cilcio em fosfato e carbonato cil-
cicos exige um imeio alcalino. E a partir da concentracio hidrogeniénica
de pH 7,7 até ao pH 8,2 que comega a precipitacio experimental do
ciloio orginico pela super-saturagio da substincia fundamental, embora
a actividade da enzima fosfatase se manifeste mais cedo (pH 7,5). Nas
condicoes «clinicas ndo se manifesta uma alcalinidade tio alta mas nas
condi¢Bes experimentais, porque tem que se levar em conta a difusio e
equilibrio iénico do soluto injectado com o meio, torna-se necessério uma
muaior alcalinidade.

Um dos problemas que se debate na injecgio de solutos alcalinos
num foco de fractura é o da difusio e do equilibrio i6nico resultante.

A difusio do soluto a injectar depende da densidade do tecido
injectado e da qualidade do soluto. O inconveniente da dificuldade de
difusio pode ser, até certo ponto, debelado pelas injecgdes a vinios niveis.
A concentragio hidrogeniénica resultante da injeccio depende da alca-
linidade do soluto e do grau de acidez do meio; se o soluto for muito
alcalino, pode impedir a acgdo enzimitica e mesmo necrosar o tecido; se
o soluto for pouco ‘alcalino, a wesultante do seu equilibrio i6nico com o
meio injeatado pode ndo ser suficiente para penmitir a precipitacdo cilcica.
A alcalinidade insuficiente nao traduz quaisquer resultados priticos e 2
alcalinidade exagerada obriga a uma precipitagio imediata do cilcio s6
na zona injectada, ndo pemmitindo que o soluto se difunda pelo tecido.

O soluto que costumamos injectar tem uma alcalinidade de pH 8.
A condentracdo hidrogenidnica pode baixar até pH 9 consoante os dados
que nos sao fornecidos pela observagdo do doente, e noutros casos pode
subir 2 um pH 7,5.

O soluto wlcalino a injectar pode ser um extracto de tecido dsseo,
quer de tecido Gsseo normmal quer de teaido Osseo de meo-formagao, pois
que ambos tém a propriedade de gerar osso quando injectados em tecidos
heterélogos; pode também ser um soluto ‘orginico ou um soluto mineral,
contendo sais calcdrios.»
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O soluto inorginico ¢ o menos indicado. O Ide extracto dsseo é o
soluto ideal, mas tem inconvenientes de ordem pritica. O preferivel é
o soluto de sais orginicos. Este pode prepattalr-se extempordneamente, jun-
tando a soluto de gluconato de cilcio a 5 % a quantidade de soluto cen-
tinonmal de bicarbonato de sodio, até que o pH ida mistura fique a 8.
Podem também usar-se solutos tampdes, de fosfatos com pH de 7,7, ou
de glicocola com pH de 8,2. Vinias féormulas tem sido empiregadas, para
dar estabilidade aos solutos, e hi no mercado uma denominada «Cal-
pan pH 8».

Quanto 2 técnica a empregar escreve o A.:

«A injeccip intra-focal dos solutos alcalinos s6 deve ser feita depois
da primeira semana de fractura ou de manipulagio de fractura.

Durante o tratamento, cuja jperiodicidade e concentracio dependem
do caso iconsiderado, deve sempre manter-se a imobilizagio pois que o
desaparecimento progressivo das dores, do edema e rigidez articular que
se obsenva logo apds as injeccdes, facilita a mobilidade anormal.

Os inconvenientes das injeccdes focais sdo: @) possibilidade de infec-
¢do, pelo que se tomnia necessirio o cuidado na mssepsia; 5) dor viva no
instante da injec¢do, o que atesta a alcalinidade do soluto; ¢) dificuldade
de introducio da agulha no foco e de injectar o soluto nas fracturas anti-
gas devido ao denso 'tecido fibroso formado, pelo que se torna necessirio,
nestes casos, o uso de seringas metdlicas e o controle radioscdpico.

‘A observacio da consolidacio 6ssea dinigida pode ser controldda por
mieios cclinicos, radiolégicos e histologicos e comprovada pela sua ‘acgio
benéfica sobre as imoléstias Osseas que se caracterizam por um desvio
da ossificacio.

A manifestagio clinica mais importante resultante das infiltragbes
focais de solutos alcalinos nos atrasos de consolidacio é o brusco inicip do
desaparecimento dos fenémenos irritativos Ido foco (dores, edema, rigidez
articular) que permitem uma melhoria acentuada da capacidade funcional
ainda anites da consolidacdao completada. E possivel que o efeito benéfico
do soluto tlaalino seja também devido, além do cambio iGnico, a uma
acco directa sobre as tenminacdes nervosas do foco Ide fractura.

Radiologicamente, observam-se dois tipos de calo 6sseo provocado.
Uma exuberante ossificacio paraosteal, como se encontra usualmente para
determinados estimulos (operacoes, infeccdes e falgumas neoplasias), mas
caractenizada pela falta de unifiormidade condigionada pelo local das infil-
tragoes. Este calo aparece quando @a consolidagio é provocada nos primei-
105 tempos da fraatura. O ioutro tipo de calo é caracteristico da consolidacio
ipriovocada no atraso de consolidacio. Tem uma estrutura mais granulosa
do que trabecular e uma forma arredondada em vez da usual ponte dssea
que aparece na consolidacio natural do atraso ide consolidacio, Uma
outra caracteristica radiolégica é o concomitante desaparecimento da
osteoporose, o que nao é vulgar na consolidacio ndo (provocada.

A observacio histolégica foi feita expenimentalmente no cio e rato
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albino e casualmente em dois casos dlinicos em que era necessitio fazer
a ablacdo de esquirolas dsseas. Verificou-se que a injecc@o do soluto alca-
lino numa fractura de 8 dias produzia ao fim de 16 dias de fractura:
a) Actividade iosteobldstica muito mais acentuada em welacio i teste-
munha. ) Desaparecimento de tecido cartilagineo que é abundante na
testemunha e ainda mais abundante na fracturda injectada com um soluto
icido ¢} Deposicio calciria que ndo aparece na consolidacio normal
nem na fractura injectada como acido, soluto neutro, extracto 6sseo, clo-
reto de sodio, etc.. ) Zonas de ossificacio dispersas no meio de tecido
conjuntivo sem aspecto trabecular., Estas zonas de ossificacio caracteri-
zam-se por se fazerem directamente 4 custa ‘do tecido conjuntivo e apre-
sentarem os osteoplastos de exagerado tamanho em relacio aos osteoblas-
tos. ¢) Nio aparecem osteoclastos mas fraoturas injectadas com o soluto
alcalino enquanto que se passa o contranio nas fracturas linjectadas com
o- soluto 4cido.»

Nos tumores de células gigantes hi um desvio do processo normal
de ossifidag@o, em meio dcido. Por isso, é logico ensaiar os solutos alca-
linos quando os tratamentos, conservadores ou cruentos, ndo sejam segui-
dos de éxito. Segundo campo de aplicacao do método, a juntar as indicacoes
mais conrentes, relativias as fracturas, Precisando tais indicacoes:

«Estd indicado em todos os casos em que a fractura nio evolui nor-
malmente; quanto mais precoce for a fractura tanto melhor serio os
resulltados.

As injecces focais de solutos alcalinos provocam a libertacio dos
sais calcarios do composto proteico, permitindo a precipitacio do carbo-
nato e fosfato de cilaio mas, s6 secundiriamente, sio um estimulo de
ossifica;do. Se, por qualquer razio patoldgica, ndo hi estimulo de ossifi-
cacdo, a fractura nio consolida pelas injeccoes focais. Estdo nestas condi-
¢oes certas doencas dos ossos tanto gerais, como locais e entre estas as
pseudo-artroses jpor lesdo wascular.

Quando o topo 6sseo completia a sua cicatrizacdo isolada e indepen-
dente ‘do outro topo ou se forma uma damada de tecido fibroso denso
e bem organizado separando ios dois topos, o ique se caracteriza clinica-
menite por a fractura se tornar indolor, ela s6 excepcionalmente pode con-
solidar pela infiltracio de solutos falcalinos. Nestes casos estaria indicado,
embora nio tenha observaces concludentes, a infiltracio ide solutos acidos
de modo a condicionar a prolifenacio dos osteociastos e a liquefacgio da
substincia fundamental, isto €, de modo la provocar novamente um estado
inicial de reparacio da fractura.

Quando, pelo contritio, o atraso de consolidacio é condicionado
por uma alteracdo do processo inflamatério da fractura, quer por esti-
mulos contraproducentes, quer por condicdes humorais € que se caracte-
riza pela mobilidade dolorosa, rigidez e edemas, pela osteoporose focal e
da vizinhanga e pela existéncia constante dum meio dcido, as infiltragdes
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locais do soluto alcalino resolvem répida e facilmente a consolidacio da
fractura.

Os casos de tumores de células gigantes de limites mal definidos ou
atingindo a cartilagem articular e caractenizando-se pela constante recidiva
pos-operatéria, sio aqueles em que tem mais indicacio a terapéutica pela
infiltracdo de solutos alcalinos. Apesar das esdassas observiacdes dlinicas,
podemos afirmar que hd diferenca na eficiéndia terapéutica consoante o
tumor foi ou ndo préviamente nessecado. A diferenca é devida a que
enquanto no primeino caso o soluto é injectado e difunde na zona de
reparacdo do tumor, no segundo caso a difusdo do liquido se faz sobre-
tudo no tecido tumoral. Por estas razdes parece mais indicado, mestes
casos, fazer |primeiro a raspagem completa da lesio de osteoclasia pro-
gressiva e, seguidamente, actwar pela terapéutica dos solutos alcalinos.»

Bécios TOx1COs. — Sob esta designacio os A, A. incluem todos os
* casos de hipertiroidismo em que o sindroma hormonal tem sua funda-
mental base na glindula tir6idea, quer haja ou ndo hipertrofia do 6rgao.
Depois de aludirem a0 problema da patogenia e de inventariarem os diver-
s0s processos terapéuticos, com suas vantagens e seus inconvenientes, consi-
deram como principal o tratamento cinirgico, utilizando os meios médicos
como preparatonios ou continuadores da intervencio operatoria, cuja técnica
descrevem.

Apresentam o resumo das iobservacdes de 134 doentes, operados sem
miontalidade. Os resultados obtidos na totalidade dos casos foram: curados
109 (81,2 %), melhorados 15 (11,32 %), hipertiroidismo residual 5
(3,75 %), mixedema 2 (1,49 %), insucessos 2 (1,49 %), recidivos 1
(0,74 %). Considerando que certo nimero de casos de cura podem ser
atribuidos a acaso, a percentagem dos curados deve situar-se entre 77,9 %
e 84,5%. :

Tendo em conta apenas duas formas principais, de Adenomas
(69 casos) e a de Basedow (65 casos), os resultados foram: Adenomas —
curados 59 (85,5 %), melhorados 5 (7,24 %), hipertiroidismo residual 2
(2,89 %), mixedema 1 (1,45 %), recidiva 1 (1,45 %), insucesso 1
(1,45 %). Basedow — curados 50 (76,9 %), melhorados 10 (15,4 %),
hipertiroidismo residual 3 (4,61 %), mixedema 1 (1,54 %), insucesso 1
(1,54 9%). Assim, a percentagem de curas é mais alta no adenoma que
no Basedow.

CANCRO E HEREDITARIEDADE. — Que hi flamilias em que certos pro-
cessos cancerosos aparecem com desusada frequéncia é um facto de
observagio ji antiga. Em gendidca humana é muito dificil o estudo da
hereditariedade, mas hi dados interessantes, no entanto, como o estudo
de familias em virias geracdes, € o facto de os gémeos apresentarem
tendéncia para terem o mesmo Grgio afectado pelo processo tumoral, e
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de essa tendéngia ser duas vezes maior nos monovitelinos do que nos bivi-
telinos.

Os casos mais bem estudados sdo os relativos a trés processos: Neu-
rofibromatose, Retinoblastoma ¢ Cancro mamdrio. Principalmente, os estu-
dos de Zimmer imostraram que a neurofibromatose é hereditaria, havendo
3 modos de transmissio: ) regida por factor dominante acompanhado
por factor letal; b) wegida por flacton recessivo; ¢) ligada a dois facto-
res, um dominante e outro modificador ou indinador. O retinoblastoma é
hereditdrio, mas ndo tem sido possivel encontrar influéncia de factores,
dominanite ou recessivo, escapando a transmissio as leis de Mendel; parece
(e a experimentacdo no animal o confirma) que a heranca consiste apenas
numa condicio somitica favorivel ao desenvolvimento ido tumor. Sobre
o cancro da mama, ndo hi muitas familias estudadas convenientemente,
para de tais indagacbes se poder concluir; mas & experimentacio no ani-
mal, sobretudo no morganho, di a este respeito, como alids a respeito
de outras localizacOes do priocesso canceroso, informacdes valiosas que o A.
indica pela forma que a seguir se transcreve,

«Um trabalho exaustivo item sido levado a cabo desde o principio
do século, primeiro no apuramento de racas de animais, depois no
apuramento de estirpes susceptiveis aos tumores. Assim, por trabalho de
intracruzamento conseguiram os experimentadores obter estirpes em que
o nimero de carcinomas de um determinado 6ngdo atinge altas propor¢oes.
Muitas e muitas estirpes foram isoladas e dos seus interoruzamentos nasceu
uma visio mais pura dos problemas. Entre ias estirpes hoje existentes
encontram-se algumas em que a percentagem dos carcinomas da mama
atingem os 100 9, outras em que €é o cancro do pulmio o primeiro em
namero. Nio podemos dizer, contudo, que hd estirpes carcinomatosas e
outras que o nao sio.

Ha estirpes que s@io muito susceptiveis para o cancro da mama e
sdo pouco susceptiveis para o do pulmio; oubras sio muito susceptiveis
para este Gltimo e pouco para o primeiro, outras ainda, tem alta percen-
tagem de leucemias; algumas conseguiram isolar-se gm que predomina o
cancro gastrico ou lesdes edematosas do estdmago, e recentemente conse-
guiu-se, por exemplo, isolar uma estirpe caracterizada pela alta percenta-
gem de tumores supra-renais sobrevindos apés castracio.»

«—Os dados da incidéncia dos tumores nos animais estudados
demonstram-nos que hd inegavelmente factores genéticos envolvidos e
que ou hi um factor genético geral para o cancdro ao qual se vem juntar
localizadores ou que hé factores diversos, um ou mais, para cada espécie -
neoplasica. Todas as experiéncias tendem a demonstrar a hipétese que
hi genes especificos, envolvidos nma producdo de tipos especificos de
tumores e que nio hi um jgen6tipo comum favorivel aos tumores em jgeral.

Contudo, a experiéncia revela-nos que ndo basta existirem factores
genéticos predisponentes para o cancro da mama, p. e., pois se o tumor
fosse directamente herdado em ragas puras logo nos primeiros momen-
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tos de vida, como sucede com o retinoblastoma, ele se deveria desenvol-
ver, ou, pelo menos, seria constante em todos os ‘membros da estirpe.
Oria 0s ftuimores malignos apanecem geralmente tarde e € como se durante
a vilda do individuo se fossem acumulando, sobre a hereditariedade gené-
tica, ffadtores extracromosomicos, que atingindo um determinado nivel
ou limian dessem origem ao desenvolvimento do neoplasma. Se os facto-
res hereditérios forem ide grande poténcia, bastaria um |pequeno acréscimo
de factores extrinsecos para que o limiar fosse atingido e, portanto, a
edlosio do tumor far-se-ia precocemente, se pelo contririo a influéncia
dos factores hereditirios fiosse pequena, tomar-se-ia necessiria grande
quantidade de factores extrinsecos ou dntrinsecos de outra natuieza que
n@o a hereditiria capazes de fazer subir o nivel até ao desabrochar da
neoplasia. No primeiro caso a estinpe serd altamente susceptivel com
grande incidéncia tumoral, no segundo serd resistente.

[Passemos aos exemplos. Cruzemos duas estirpes: uma altamente
susceptivel para o cancro mamdrio e oubra de baixa incidéncia. As
fémeas da primeira geragdo apresentam uma percentagem de cancros
da '‘mama semelhante ao da estitpe materna, isto €, o cruzamento de
mide susceptivel com pai resistente di um major nimero de cancros que
o cruzamento de pai susceptivel com mae resistente. Nem todas as
fémeas, contudo, apresentam, quer num caso quer noutro, cancro da
mama e, portanto, nip [parece que se possa ligar ao sexo o caricter
hereditinio. O que sucede com a primeira geracdo sucede com todas as
outras geragbes. Como os produtos da primeira geracio tém todos a
mesma constituicdo genética, seja qual for a incidéncia de tumores no
pai ou na mde, somos levados i conclusdo que hi factores extracno-

Quaiis sdrio estes fadtores? — O raciocinio levia-nos a pensar que
estes factores extracromosémicos podeniam estar situados nio citoplasma
das células progenitoras, na placentia ou no leite malterno.

O ditoplasma das células progenitoras seria para Kortweg o local
muais indicado para o transporte dos factores extracromosomicos, pois 0s
dois outros s6 se compreenderiam por infeccio da estinpe. Mas, as pro-
vas falharam para atribuir ao citoplasma qualquer influéncia sobre a
génese do cancro da mama do Murnganho.

Fekete e Little fizeram transplantaces ide ovos fertilizados e nota-
ram que havia, nos individuos atingidos na primeira geracdo, mais casos
de ncoplasias. Interpretaram os seus resultados como a possivel exis-
téncia de um factor ambiencial intra-uterino. Estas experiéncias ainda
nao foram, contudo, confinmadas por outros autores.

Se nem o citoplasma dos progenitores, nem a placenta poderiam
responder 4 questio e resolver o problema, restava-nos o leite como
factor desencadeante do processo. Bittner, para pesquisar & influéncia
possivel do leite, seguiu o seguinte processo. Fazia os druzamentos entre
duas estirpes, das quais uma era muito susceptivel ¢ a outra resistente.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

R. A. GUTMANN — Les syndromes
douloureux de la région epigastrique —
2 vols. formando 1.680 pédginas com
411 esquemase 1.27 1 gravuras de radio-
%raﬁas e pecas anatomicas. (G. Doin,

di., Paris, 1952—Brochados 15.000 fr.;
encadernados 16.500 fr.).

Quatro edicdes, rapidamente esgo-
tadas, mostram bem o crédito conce-
dido a esta obra, cujo autor, reputado
médico dos Hospitais de Paris, tem,
através da swa vida, dedicado parti-
cular atenciio a4 patologia do aparelho
digestivo. Nesta quinta edicdo, todo o
trabalho foi revisto e em muitos capi-
tulos profundamente remodelado, sendo

alguns quase novos. Assim os dedica-

dos a desquinésias biliares, & radiolo-
gia biliar, & evolu¢do do cancro gés-
trico, &s complicagdes da gastrectomia
e das colecistectomias; principalmente.

A obra dd minuciosas descrigoes
clinicas, desenvolve a terapéutica apre-
suntando, niio s6 os tratamentos de
rutina, como as modificacdes e acres-
centos que estes tem de sofrer nos
casos particulares. E porque a docu-
mentagéo radiolégica é rica a obra é
atil para os radiologistas; e porque as
consideragoes relativas a cirurgia abun-
dam, a sua leitura interessa os cirur-
gides. Quanto aos internistas, para eles
constitui um {ratado que pode consi-
derar-se jd cldssico. Um indice alfabé-
tico minucioso permite encontrar facil-
mente a nota desejada.

M. PoLoNOVsKI, P. BouLANGER &
G. ScHiaPIRA — Pathologie chimique —
2 tomos somando 1.684 pdginas., com
123 figs. e muitos esquemas e quadros.
(Masson. Edit, Paris 1952 — Brocha-
dos 14 500 fr. ; encadernados 16.000 fr.).

Com numerosos colaboradores, sob
a direc¢io do eminente quimico Polo-
novski, este tratado de quimica fisio-
patolégica & obra notdvel, em que se
registam os conhecimentos, de toda a
indole, que o tema comporta. Bastaria
a citaciio dos autores para garantir a
proficiéncia com que foi redigida. Por
isso, € desnecessdria a andlise do con-
tefido, limitando-se esta noticia a cita-
¢do dos titulos das partes gue o com-
poe: | — Metabolismo e seus desvios
(Vista de conjunto sobre o metabolismo
intermedidrio. A dgua e os elementos
‘minerais, Vitaminas e avitaminoses.

Hormonas e inter-relagdes hormonais.
Didstases e lesdes bioquimicas). Il —
Fisiopatologia geral bioquimica. (O ser
humano e o seu desenvolvimento. O ser
humano e o meio exterior). lll — Bio-
quimica das doencas (As doengas cha-
madas metabdlicas. As doencas das
glandulas enddcrinas Patologia qui-
mica no dominio do sistema nervoso
auténomo. Doencas do sangue e do
sistema reticulo-endotelial. Doencas dos
6rgios. Doengas dos sistemas de rela-
¢fio). Um apéndice insere quadros de
componentes do sangue normal.

Indice alfabético das matérias ver-
sadas, minuciosamente refere todos os
assuntos, permitindo facil consulta.

V. Fartorusso & O. RITTER —
265 pdgs., com 230 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952 — 3.200 fr.).

Tem como suobtitulo: com nogdes
de vectocardiografia; para uso do mé-
dico prético e do estudante. Com efeito,

-0 livro estd escrito com finalidade de

ser atil na clinica, precedendo a exposi-
¢do da parte relativa a4 patologia, de
nogSes diddcticas sobre o electrocar-
diograma normal e sobre as varia¢Ges
da forma do complexo ventricular. Vem
depois os capitulos relativos as altera-
goes de ritmo, aos sindromas electro-
cardiogréficos. Dois dltimos capitulos
tratam de nogdes complementares de
electrofisiologia e de vectocardiografia.

Trata-se de uma terceira edigdio,
que prova a aceita¢@io que a obra teve,
e que realmente a merece.

ANDRE DJOURNO — Travaux prati-
ques de physique médicale — 98 pdgs.
com 69 figs. (Masson. Edit., Paris, 1952
— 650 fr.).

Livro para os estudantes de fisica
médica, com descricdo das técnicas a
empregar nos diversos assuntos do res-
pectivo programa. O autor estava natu-
ralmente indicado para o escrever, pois
é o director dos trabalhos praticos de
fisica na Faculdade de Medicina de
Paris. Prefaciando a obra, o Profes-
sor A. Strohl recomenda-a. Acres-
cente-se que a descrigio das mani-
pulagdes é precedida por mencéio dos
principios tedricos que as informam,
base indispensdvel para a compreensé@o
do que o aluno tem de fazer. Obra
didactica, recomenddvel,
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Quando mnasciam gs filhos, efam imediatamente transferidos da mae
pana uma Iratinha de estirpe resistente. Viu, entio, que a percentagem
de cancros da mama diminuia, Fazendo em seguida o contririo, isto €,
alimentando os recém-nascidos sobre estirpes susceptiveis, o nimero de
casos aumenitava. Estas experiénoias vidram demonstrar que no leite exis-
tia um factor extrinseco, o «factor leite» de Rittner.

_ Trabalhos posteriores, principalmente de Andervont, vieram ndo
s6 confirmar as conclusdes de Bittner, mas levaram mais longe ainda
o conhecimento da influéncia da alimentacio mno desencadeamento do
processo. Viu este ultimo autor que a incidéncia de tumores estava depen-
dente do tampo que s crias mamavam na mde susceptivel. Assim,
quando a amamentacio era feita poucas horas na mie susceptivel e as
crias passadas a maes resistentes, o nimero de animais cancerosos era
muito infdrior ao daqueles que tinham sido amamentados durante muito
mais tempo. Aparece-nos assim o factor de quantidade de leite ingenido.

O estudo fisico-quimico do agente leite esti feito e conseguiu-se
isold-lo completamente, Seria demorado e descabido descrever-lhes aqui
os processos de que se serviriam os investigadores para fazer o dosea-
mento, determinar o peso molecular, etc, do factor leite. Devemos,
contudo, dizer que é um complexo de écido ribonucleico, possivelmente
um «virusy. Mas o agente ndo se encontra apenas no leite; sabemos que
o leite é um produto nio s6 de secregio merocrina, mas também holo-
crina parcial, isto é, mna composicio do leite entram ndo s6 produtos
liquidos como restos celulares. Pergunta-se, o factor é apenas um pro-
dutto de sedregio? Nio, visto que o vamos encontrar também em pleno
tecido mamdrio e ainda noutros 6rgidos como o bago, o timo e o sangue.
Nao foi possivel, contudo, até hoje, descortind-lo no figado.

A existéncia deste factor é precoce, pois encontra-se ndo s6 nas
fémeas portadoras ido tumor, mas ainda muito tempo antes que ele
aparega.

O facto dos tumores mamirios aparecerém s6 no sexo feminino
poderia levar-nos a pensar que estivesse ligado ao sexo, mas o estudo
das estirpes de animais susceptiveis mostra que tal ndo pode ser, e,
pottanto, resta-nos a hipétese que seja a hormona sexual feminina a
desencadeadora do plrocesso exclusivamente no sexo feminino. A prova
(foi feita, pois sabe-se que os tumores se desenvolvem depois de se iniciar
o cidlo estral das ratinhas e aparece mais cedo naquelas estinpes em que
também mais precocemente aparece o ciclo. Mas, quanto a mim, a prova
mais evidente da influéncia honmonal foi-nos fornecida pelos resultados
da criacio de uma estinpe de Murganhos do 1. P. O., em que a certa
altura os machos comegaram a @presentar também tumores da mama.
Averiguando o fadto, passouse ao exame sistamdtico de tais animais,
vindo a descobrir-se que todos dles apresentavam lesdes degenerativas
do testiculo. Este facto, em si vem demenstrar, sem davida, a influéncia
hormonal no desenvolvimento dos tumores mamdlrios.

85
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Estudemos agora mais profundamente a ac¢io genética:

Depois do animal nascer, comeca a ser alimentado pela imie, da
qual recebe, se ela o possui, o factor leite. Este factor, como vimos, é
essencial para o desenvolvimento de uma alta propor¢io de tumores
mamiérios, Mas as probabilidades de que a fintroducio do agente pro-
duza neoplasia esti dependente do tipo genético, ao qual o factor se
encontra associado, por isso hi lestirpes susceptiveis e outras resistentes.
E este o primeiro caminho pelo qual as diferengas genéticas podem influir
na formacio de tumores.

A medida, porém, que o animal cresce e se torna adulto, a estimu-
lagdo hormonal entra em jogo. Muitos dados indicam a necessidade
deste estimulo e ele em si parece estar também dependente de factores
genéticos, E este o segundo caminho pelo qual as influéncias genéticas
influem na aparicio do neoplasma.

Um terceiro caminho é tracado pelas diferencas genéticas que con-
dicionam a susceptibilidade da \propria glindula mamiria. As células
glandulares sdo imais ou menos susceptiveis a estimulagio hormonal e ao
virus leite, conforme as diferengas genéticas das estirpes. Visto que hd
dois estimulos diferentes, virus leite e hormonas, hd, com certeza, mais
de um gene ¢m causa e esta diferenca deve, em grande parte, encon-
trar-se na ffisiologia do ‘tecido mamirio.

A prova dos efeitos genéticos na propagacio e transmissio do
agente leite, enconbra-se na comparacio de 2 lotes de fémeas retrocru-
zadas com influéncias maternas iguais, mas de constituicio genética
diferente. Cruzando fémeas C3H e alta incidéncia com machos 57
negros de baixa incidéncia, obtemos na gdacio. F, fémeas homozi-
gotas. Se retrocruzanmos com machos susceptiveis um lote destas fémeas
e com machos resistentes, outro lote teremos, F, com 3/4 da cromatina
de uma estirpe € 1/4 da outra, e assim obteremos um lote de fémeas
susceptiveis e outro de fémeas resistentes. Se as filhas F, forem ama-
mentadas por fémeas F, o niimero de casos de cancro da mama no
lote susceptivel é 40 % supenior ao do lote Iresistente. Como os factores
leite e outros foram controlados, a diferenca encontrada s6 pode provir
da composicio genética diferente dos dois lotes. Portanto, concluimos
dizendo que os dois gmpos diferem na capacidade de transmitir o agente,

Uma incidéncia ainda mais alta encontra-se inas fémeas F, alimen-
tadas por amas susceptiveis de que por amas resistentes e, portanto,
aqui ndo € a genética que pode dar a explicacio, pois elas sio genéti-
camente uniformes. A diferenca indica diferenca no agente leite, que
por sua vez, é propria da diferenca genética das amas.

Também se di aqui o fenémeno de segregaciao dos factores gené-
ticos que é visivel na variagio dentro dos dois grupos na capacidade
para transmitir o agente. Em ambos os grupos de fémeas retrocruzadas
todas as fémeas que desenvolvem tumor transmitem o agente, mas aque-
las que o nio apresentam comportam-se de modos diversos. Em certos
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casos nao hd mostras que o agente tenha sido transmitido, visto que o
tumor ndp aparece; mas, oufras maes sem tumores fransmitem o agente
se bem que ndo com tio alta incidéncia como as mides portadoras de
cancro. Isto sugere a possibilidade de existirem dois lotes de factores:
um que controla a propagacio do agente e outro que controla a sus-
ceptibilidade para o agente.

Quando se cruzam fémeas (dba) de alta incidéncia com machos
de baixa incidéncia (C57 inegros) e se retrocruzam as fémeas F, com
machos C57 em oito geracOes sucessivas o agente acaba por ser elimi-
nado. Porqué? Porque o factor leite ndo é compativel com a formagio
genética da estirpe C57 (Little e Murray). Por outro lado, Andervont
conseguiu introduzir o factor leite na estirpe C57, mas viu que ao fim
de pouco tempo a estirpe se encontrava de novo libeita dele. Uma
estirpe (C) parece fazer excepcio. Se nela introduzinmos o factor leite,
ela torna-se altamente susceptivel. A explicag@o esti em que a estipe C
era genéticamente susceptivel, mas tinha perdido o factor leite durante
0 seu apuramento.

Se ha diferenca genética na susceptibilidade ao agente leite, parece
também havéla no que wespeita a0 estimulo hormonal. As estirpes A
e C3H de alta incidéncia tumoral diferem, pois na estinpe C3H, as
fémeas quer sejam virgens ou ndo desenvolvem igualmente tumores,
a0 passo que na estirpe A as fémeas ndo virgens tem alta incidéncia
tumoral, as virgens apresentam tumores apenas em 5 %. Os cruzamen-
tos entre estas duas estirpes mostram que o que se poderia atnibuir
apenas a diferencas hommonais sdo na realidade diferengas genéticas.
As virgens F, dos cruzamentos reciprocos tém todas alta incidéncia
tumonal.

Bsta alta incidéncia nas estirpes que tem como mie A e pai C3H,
indica que os factores introduzidos pelo esperma sio suficientes jpara
levar a baixa dncidéncia nas vingens da estirpe A a um nivel compardvel
as virgens C3H. Sabemos que qualquer influéncia levada pelo esperma
é genética.

Fica ainda a questdo de saber se as diferencas genéticas estio na
produc¢io do estimulo hormonal ou na reaccio diferente do tecido mama-
rio a esta estimulacio.

Alguns resultados levam-nos a admitir duas hipoteses. A adminis-
tracio de estrogéneos faz aumentar a incidéncia de neoformacbes nas
virgens. A. Jone revelou que hi relagio entre o mimero de vezes que
o animal engravida e a incidéncia tumoral. O problema palrecia resol-
vido se conseguissemos verificar a excrecio urinaria de estrogéneos, mas
a quantidade de urina destes animais é tio pequena que é impossivel o
doseamento. Para contornar a dificuldade, Deringer e outros estudaram
o tempo que leva a abrir a vagina das fémeas virgens das estirpes A
e C3H e nos hibridos reciprocos e seguiu o estro até 150 dias de
idade, Verificou que depois do inicio dos ciclos hid variagio entre os
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dois grupos, pois nas virgens A a abertura faz-se numa idade mais
adiantada que nas outras estirpes de alta incidéncia. Isto indica eviden-
temente diferencas na producio hormonal, mas esta diferenca é apenas
de 10 dias, o que nio ¢ diferenca muito acentuada; somos, por isso,
levados a pensar que haja diferencas na reacgio do tecido mamirio
a ndo ser que venha a demonstrar-se que a pequena chferenga de 10 dias
¢, na redlidade, de grande importncia.

Tais sio os estudos expmmenta:s que nos langam luz intensa sobre
o problema do cancro mamirio.»

HEMOPATIAS HEREDITARIAS. — A individualidade dos caradteres do
sangue, tanto morfologicos como quimicos e serolégicos, depende da
hereditariedade; a par de doengas do sangue, propriamente ditas, de pais
a filhos transmitem-se caracteres que vdo influir no aparecimento, no
decurso da wida, de variados estados patolégicos, ou na evolucio que
estes vio apresentalr.

Sua individualidade, no campo da patologia, mostra-se claramente,
logo ma vida fetal ou a seguir ap nascimento, na apari¢io da chamada
doenca hemolitica do recém-nascido, provocada pela iso-imunizacio da
mde, correntemente ao factor Rh. Exemplo tipico da influéncia de carac-
teres serologicos.

Ha duas doencas hereditirias, em que alteracbes quimicas do san-
gue parecem constituir a base da sua patogenia: a hemofilia e a doenca
de Werlhof ou trombopenia essencial. Esta, ao contririo do ‘que sucede
com a hemofilia, ndo se transmite através das mulheres, mas sim através
dos dois sexos; ndo ¢ uma propriedade recessiva, mas sim dominante
que, também ao contririo da hemofilia, ndo salta gdracdes, é continua
e directa. A patogenia de hemofilia ndo esti perfeitamente esclarecida,
parecendo que diversos factores entram em causa. O mesmo sucede na
trombopenia essencial, embora a base do processo esteja na alteragio das
plaquetas.

'Modificacbes 'das hernacias, transmitidas hereditariamente, verifi-
cam-se na ictericia hemolitica primitiva ou constitucional (de esferocitos),
na drepanicitose (de células falciformes), e na eliptocitose (de elipto-
citos). ‘A estes trés tipos junta-se a telassemia ou anemia de Cooley, que,
ndo tendo dlemento morfoldgico tipico, é também geralmente hereditaria.

HEREDITARIEDADE DAS PSICOSES ENDOGENAS. — Expbe a evolucio
dos conceitos sobre o assunto ¢ os métodos de investigacao que tem sido
utilizados ‘em genética psiquidtrica, e considerando a mitua influéncia
da heranca e do meio ambiente, trata especialmente da esquizofrenia,
da psicose maniaco-depressiva e da epilepsia. A esquizofrenia é here-
«ditdria, de tipo recessivo, verosimilmente monémera; a aptidio a apre-
sentar a doenga é de desenvolvimento instivel e a sua manifestacio
fenotipica pode depender de influéncias mesolégicas, que em grande parte
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nos escapam, A |psicose maniaco-depressiva ou ciclotimica parece ser de
hereditariedade polimera, com combinacio de genes dominantes e reces-
sivos, mas jpredominantemente de domindncia genética simples; em certos
casos de domindncia irregular, um individuo aparentemente sio pode ser
o portador latente da disposi¢ao psicética e transmiti-la aos filhos (salto
de geracdo). Quanto & epilepsia essencial, a escola constitucionallista dé -
extraordindria importincia aos factores genotipicos e endbgenos, consi-
derando-a transmissivel e hereditéria, mas esta concepcio ndo € por todos
compartilhada; os modemos estudos baseados na electroencefalografia
mostram que hi quase sempre anomalias dos tragados nos parentes dos
epilépticos, que nio apresentam manifestacbes comiciais tipicas ou outras
do mesmo circulo, jo ‘que leva alguns autores a admitir como dominante
a hereditariedade da dis-ritmia cercbral e como recessiva e polimérica
a traducdo dlinica genotilpica.

As medidas eugénicas tendentes a impedir a transmissdo das psico-
ses sO tem razio de ser quando se trate de grandes psicopatas e da sua
criminalidade consecutiva, de doengas degenerativas e malformactes
transmissiveis 4 descendéncia; devem ser medidas sensatas, ficilmente
aceites, sem se cair no fanatismo eugénico em que se degradou um
grande povo,

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, V, 1952. —N.° 2 (Margo-Abril): Lesées traumadticas dos
meniscos articulares do joelbo, por F. 'A. Serra de Oliveira (continuagio);
O critério actual do tratamento da tuberculose renal, por L. Morais Zamith.
N.° 3 (Maio-Junho): Estado actual da colpocitologia, por Gongalves de
Azevedo Filho; Lesaes traumaticas dos meniscos articulares do joelbo (con-
clusdo), por F. A. Serra de Oliveira.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE RENAL. — Nos altimos quarenta
anos o critério da tuberculose renal tem sido modificado varias vezes,
por motivo, sobretudo, de quatro factos: o conceito de Albarran, de que
a tuberculose urindria se iniciava jpelo rim, exigindo pois precoce mefrec-
tomia; o conceito de Reynaldo dos Santos e de Chute, de ique os dois
rins sdo afectados, embora as lesdes estacionem num de eles e progridam
no ioutro, o que levou a preconizar-se o tratamento médico; a descoberta
da pielografia intravenosa, que permitiu definir a anatomia patolégica
da doenca no wivo; e a aplicacio dos antibiéticos, levando 4 generalizagao
do tratamento médico.

A terapéutica a instituir depende do diagnéstico, para separar os
casos em que a medicina deve ser suficiente e aqueles ¢m que se impde
a cirurgia, Quando as lesdes comecam a dar sinais, estes sao geralmente
os de cistite; mas hd muitos casos em que tal se ndo werifica, podendo
o doente apresentar: colicas renais, hematirias, urinas turvas, rins volu-
mosos, orqui-epididimites, retengio wesical, etc. Torna-se pois indis-
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pensivel, dada a frequéncia, em qualquer idade, da localizagio bacilar
no rim, que todos os wurinirios se considerem como possiveis tuber-
culosos renais, e que ndo se finicie qualquer terapéutica sem esclarecer o
diagnostico neste sentido. Para isso é preciso fazer sistematicamente
dois exames simples e hoje ao alcance do polidlinico: a pesquisa do
bacilo de Koch na urina e a pielografia endovenosa ou de eliminagio.
Uma vez feito o diagnéstico de tuberculose renal e werificado pela jpielo-
grafia endovenosa o estado anatémico e funcional de cada um dos rins,
a orientacio terapéutica, médica ou cirdrgica, serd prescrita, sobretudo
para o caso de lesbes unilaterais, segundo o grau de essas lesdes O A,
apoiado nas suas observacdes dlinicas, de que oferece exemplos, trata
0 assunto nos itermos que a seguir se inserem.

Quando se deve tentar o tratamento médico e como controlar a
sua ac¢@o? — Quando se deve operar imediatamente, sem perder tempo
a realizi-lo, a ser como preparacdo operatéria? — Tudo depende do
estado das lesbes renais.

A experiéncia tem demonstrado que os mais modernos processos
de tratamento médico ndo curam a luberculose renal desde que exis-
tam lesdes escavadas, tcero-caseosas. Alids, o estudo da circulagio ma
tuberculose renal ji indicava que esses tratamentos ndop deviam dar resul-
tado nas formas adiantadas. Na verdade, verificou-se que na fase paren-
quimatosa ou pré-dlinica, existe uma wvascularizacdo anormal em volta
da lesdo.

Nas formas tlcero-caseosas, pelo contririo, em wvolta das cavernas
hd uma esdlerose avasoular devida a um processo de arterite obliterante,
Compreende-se por isso que os tratamentos médicos estejam mais indi-
cados no primeiro caso, em que hid probabilidades da droga chegar até
as lesdes. E intitil portanto empregar qualquer desses métodos sempre
que a pielografia intravenosa revele rins volumosos com largas cavidades
pielo-caliciais, sombras anormais de cavernas, lesbes nitidamente wulce-
rosas das papilas.

Autores americanos vdo imais longe ainda, afirmando que ndo se
deve tentar o tratamento médico desde que existam lesGes, mesmo dis-
crebas, visiveis nos pielogramas; ficaria pormtanto apenas reservado aos
casos em que, com uma pitria e bacilria discretas, se obtivessem pie-
logramas absolutamente normais dos dois lados, o que é extrema-
mente raro. :

Pela nossa experiéncia e sem tanto exagerarmos, entendemos que
se deve tentar o tratamento meédico sempre que haja uma boa fungio
do rim doente e as lesdes anatdimicas deste esteéjam limitadas a leves
ulceracbes caliciais, traduzidas apenas por um ligeiro esfumado, mas
com a condicio de seguir o doente radiologicamente, para averiguar as
melhoras anatdmicas e sobretudo funcionais do rim em causa.

Por vezes, rins com lesGes minimas, apesar do tratamento médico
rigoroso, seguem para a destruicdo, a sua funcdo vai |progressivamente
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baixando, aumentam as lesGes anatémicas, o tratamento revela-se niti-
damente insuficiente e a cirurgia retoma o seu lugar. Para se poder afir-
mar as melhoras dum doente com lesdes bacilares do rim, sujeito ao
tratamento médico, ndo basta que as urinas se dlarifiquem e os bacilos
de Koch desaparecam. Por vezes isso sucede e as lesGes estio progre-
dindo. Existe mesmo uma hipitese em que devemos pensar sempré e
na qual a dlarificagio e a assepsia das urinas correspondeém a uma des-
truicdo pionefrética do rim. Sucede por vezes que, pela accio do tra-
tamento antibidtico, cicatrizam lesSes ureterais, produzindo-se nesse jponto
uma estenose completa. Bntdo a urina vesical corresponde apenas a secre-
¢do do rim sio e o rim doente, completamente bloqueado ou excluido
pelo aperto do uretere, esti transformado num saco de pus, com todos
os inconvenientes e perigos duma piondfrose fechada. A pidlografia
denuncia com facilidade casos como este.

Por outro lado, é preciso saber que, mesmo que existam melhoras
anatomicas, nem sempre se V€ restabelecer o aspecto normal das papilas
uiceradas. A sua cicatriza¢io pode dar-nos um aspecto sempre irregular,
mas ao mesmo tempo a P. E. revela-nos uma melhoria do estado fun-
cional do rim e sobretudo da maneira como se esvaziam os cilices, mos-
trando-nos que eles recuperaram a sua contractilidade normal, afectada
pela presenca das lesbes evolutivas, Se, depois de 6 meses de tratamento
médico, embora o aspecto das lesdes papilares se ndo modifique, o estado
funcional do rim é melhor, quer dizer, elimina o contraste mais rapi-
damente e com mais intensidade, e a evacuacdo dos cilices apds a des-
campressio é nonmal, devemos admitir, quando nio a cura completa do
processo infeccioso, pelo menos as suas melhoras sensiveis.

Pode, ppois, dizer-se que o tratamento médico da tuberculose renal,
nos casos unilaterais, esti reservado aqueles em que a pielografia intra-
venosa revela lesbes incipientes, exclusivamente papilares, com regular
funcio renal, mas sob a condicio expressa duma fiscalizaco pielografica
periédica. Em todos os outros casos de tuberculose renal unilateral com
boa fun¢io do rim adelfo, hoje, como hid 50 anos, a nefrectomia é o
melhor método de tratamento.

Nos casos bilaterais, com lesdes renais paralelas e fungdes idénticas,
devemos empregar sempre o tratamento médico, vigiando da mesma
forma o doente pielogrificamente, prontos a alterar a nossa conduta
sc 0 estado dos rins se modificar.

O tratamento médico serd evidentemente o tGnico recurso na tuber-
culiza¢io do rim tnico.

Mas, ainda nos casos unilaterais, a indica¢io respectiva da nefrecto-
mia ¢ do tratamento médico, nio se rege duma maneira inflexivel, pelas
normas indicadas, Hi casos com lesGes minimas em que convém operar
cedo, sem esperar o resultado da terapéutica médica. Hi igualmente
casos em que, apesar de ndo se ter esperanca nela, convém realizi-la e
intensamente, antes de operar.
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Assim, sempre que as lesGes vesicais se agravam progressivamente,
com uma polaquitiria dia a dia mais acentuada, com dores intensas _é
micgdo, com reducio progressiva da capacidade vesical, sempre que haja
cdlicas denunciando retencdo renal, com temperaturas elevadas e arrepios
que enfraquecem o doente ¢ o depauperam, sempre que as hemalirias
de repeticao lhe ponham a vida em risco, esti indicado operar, ainda
que com lesbes minimas.

Pelo contrario, mesmo com lesbes cascosas unilaterais sempre que
hi suspeita de lesio bacilar activa em qualquer outro ponto do orga-
nismo, sobretudo nas pessoas na idade da disseminacio, com alteracdes
do hemograma, com alta do coeficiente de Katz, convém ndo ser pre-
cipitado na intervencdo. Deve tratar-se o caso meédicamente, esperar a
estabilizacdo das lesdes evolutivas e s6 operar depois de esta ficar asse-
gurada.

Esclarecidas as hipdteses em que o doente deve ser enviado ao
cirurgido e aquelas em que ¢é licito tentar o tratamento médico, para
este hi os seguintes medicamentos: Estreptomicina ou melhor, di-hidro-
-estreptomicina; Oleo de chalmoogra; PIAS.; Vitamina D,; Thio-
-semicarbazona, :

A estreptomicina emprega-se em injecgoes intramusculares, de 12
em 12 horas, na dose de meio a um grama de cada vez—um a dois
gramas por dia. E jpor vezes mal tolerada sendo frequentes depois do
inicio do seu emprego as perturbacdes visuais com dificuldade a acomo-
dacdo, as perturbacbes auditivas, as dores aticulares e as wertigens. Tem
ainda o inconveniente de criar com facilidade acomodagio, que dificulta
a sua ac¢do num tratamento futuro, :

A associagio do Oleo de chalmoogra i estreptomicina tem sido
aconselhada porque o dleo dissolveria a cipsula dos bacilos écido-resis-
tentes e permitiria assim a melhor acgio do antibibtico, que, por sua vez,
impediria a disseminacio no organismo da toxina tuberculosa, como suce-
dia quando se empregava o Oleo apenas. Usa-se nas doses de 3 a 5 c.c.
por wia intramuscular, duas ou trés vezes por semana.

O daido ppara-amino-salicilico, ou P. A. S. é empregado por via diges-
tiva, em doses repetidas, dada a sua facilidade de eliminacio. Usa-se em
granulado ou melhor, em cipsulas glutinizadas, de meio grama cada,
ipara evitar a acgdo irritativa sobre o estémago, que € seu maior incon-
veniente. A dose didria € de 10 a 14 gramas, em tomadas de 5 ou 6 cipsu-
las de 4 em 4 horas. Modernamente apareceu um derivado benzilado de
P. A. S. com o nome comercial de B. P. A, S. que € bem tolerado, ainda
quando usado durante seis meses seguidos.

A vitamina D, pode empregar-se por wia oral na dose de 600.000
unidades duas vezes por semana, por via intramuscular na dose de
15 miligramas, também duas vezes por semana, ou em tabletes de
implantacdo de 25 miligramas, também de 15 em 15 dias. O tratamento
deve ser associado ao célcio intravenoso ¢ feito durante seis meses
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seguidos. Nao ¢ absolutamente inofensivo, tendo sido registados durante
ele, anorexia, niuseas, vomitos, hipertensdo, hiperazotemia e calcifica-
¢oes do aparelho urindrio.

A thio-semicarbazona ou T. B. 1. emprega-se por wia oral, ém com-
primidos de 25 ou 50 miligramas. Tem os inconvenientes das sulfami-
das, jperturbacbes digestivas e hemdticas, reaccdes alérgicas e alteracdes
hepaticas.

Estes imedicamentos ndp actuam todos igualmente sobre a tuber-
culose wrindnia. A estreptomicina e o dcido para-amino-salicilico actuam
mais sobre as lesdes renais, @0 passo que a ithio-semicarbazona e o
B. P. A. S. melhoram sobretudo as perturbacbes wvesicais.

O tratamento médico da tuberculose wenal é mais activo fazendo a
associacio desses diversos medicamentos. O modo dessa associacio varia
conforme ©s autores, mas em regra deve comegar-se por um ataque de
6leo de chalmoogra e continuar com a estreptomicina e o P. A. S.

Chauvin, por exemplo, preconiza o seguinte |plano de tratamento:
— Durante 8 a 10 dias fazer injeccdes intramusculares de 6leo de chal-
moogra, na dose de 5 c.c. de dois em dois dias. Iniciar entdo o trata-
mento pela estreptomicina na dose didria de dois gramas, continuando
o Gleo ma dose de 2 c.c. duas vezes por semana. Ao mesmo tempo, inge-
rir didriamente P. A. S. comecando ipor sete gramas e subindo um grama
por dia até 14, se a tolerdincia o permitir Fazer este tratamento durante
vinte dias seguidos, suspender um més e repetir, suspender outro més
e repetir de novo.

O A. costuma comegar pelo 6leo (chalmoograto de etilo Whintrop)
na dose de 3 c.c. trés vezes por semana. Ao fim de seis injeccOes emprega
a di-hidroestreptomicina, wm grama por dia, durante cem dias seguidos.
Durante este tempo segue com o Gleo até ao total de 12 ampolas e
comeca com o P, |A. S, na dose didria de 10 a 12 gramas por periodos
de 15 dias separados por outros de 15 dias de descanso. Assim evita o
inconveniente da criagio da estreptomicino-resisténcia e os perigos de
intolerdncia gastrica, sempre prejudiciais a qualquer forma de tuberculose.

Seja qual for o medicamento preferido e o método de tratamento
escolhido, € |preciso |porém, na sua opinido, nunca esquecer:

1.°—que o tratamento médico nio deve nunca ser iniciado antes
do diagnostico exacto e perfeito da afeccao, do lado doente ¢ da exten-
sio das lesoes.

2.°—que na 'tuberculose wunilateral s6 esti indicado nas leses
incipientes, com ulcera¢Ges superficiais das papilas, e com a condigao
de wvigiar a evolu¢io da doenga por pielogramas sucessivos.

3.°—que esta formalmente indicado nas tuberouloses bilaterais ou
na tuberculizacio do rim dnico, ou nos doentes em periodo de disse-
minagao.

4.° — que a nefrectomia deve ser aconselhada na tuberculose renal
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unilateral quando hd lesbes tlcero-caseosas wvisiveis ou quando had exdu-
sio do rim doente.

5. —que, mesmo com (esdes minimas, se devem operar os casos
em que hi colicas repetidas, hematirias rebeldes ou cistites de tendéncia
progressiva apesar do tratamento médico.

ESTADO ACTUAL DA COLPOCITOLOGIA. — Sucessivamente se expbe: a
histéria do processo; a técnica da colheita das células vaginais descamadas,
do esfregago e suas Ifixagio e coloracdo, e as causas de erro; a classifica-
¢ao dos elementos colipocitologicos, os seus aspectos normais nas dife-
rentes idades iginecolbgicas, e, finalmente, a importincia dos esfregacos
na endocrinologia ginecologica: nas anomalias do ciclo genital, nas
variagdes da actividade estrogénica, na accdo luteinica, nas amenorreias,
terminando por considerar a colpocitologia em relagio com as terapéu-
ticas estrogénea e androgénea. De este pormenorizado estudo conclui:

— A colpocitologia constitui meio pritico e suficientemente eluci-
dativo de diagnéstico hommonal em ginecologia.

— Presta especial servio na apreciagio da actividade estrogénica
o que lhe confere indisoutivel valor como meio de brientagao em opote-
rapia ginecol6gica. ¥

— Gragas 4 sua completa inocuidade, oferece a possibilidade de
permitir exames repetidos e aproximados na mesma mulher e a de ser
utilizada mas virgens.

— Mostra-se com [particular merecimento mno estudo dlinico das
amenornreias como meio de evidenciar a perturbacio hormonal em causa,

— Pode prestar wallioso auxilio como meio de apreciar a reper-
cussdlo ovdrica de disfungdes endberinas doutras glandulas.

LESOES TRAUMATICAS DOS MENISCOS ARTICULARES DO JOELHO. —
Revisio do assunto, em todos os seus aspectos, Trata, primeiramente, da
parte anatémica; segue-se a relativa a etiologia, a0 modo de produgio
das lesdes, e 4 dlassificacio de estas, dividindo-as em lesdes da zona
fibrosa ou jparameniscal, e lesdes do midleo ou corpo fibrocartilaginoso.
Depois, vem a sintomatologia, o diagnostico e o tratamento. De estes
altimos capitulos, extraimos as seguintes notas.

Nos traumatismos articulares do joelho, sem lesbes dsseas ou arti-
culares evidentes, hi um quadro sintomdtico caracterizado por dor, limi-
tacio funcional e derrame articular. Segundo West, em cada 100 casos
de esta ordem hi: 43 com lesbes dos imeniscos, 22 com lesdes dos liga-
mentos laterais e cruzados, 13 com osteocondrite dissecante, 10 com
sinovites ndo especificas e 12 com lesdes varias (fracturas da espinha
da tibia, hematoma calcificado, etc.). Vé-se, pois, a frequéncia apresen-
tada pelas lesdes dos meniscos.

Muita vez a presuncio de rotura dos meniscos é facil; outras, porém,
é extremamente dificil. Para o diagnéstico tem enorme importincia a
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histéria do traumatismo e a sucessio dos padecimentos referidos pelo
acidentado. Os sinais s@o muito variiveis na sua ‘intensidade e nio tem
caracteres de constincia ique sirvam para definir a variedade da lesio
existente; hd, porém, alguns que tém importincia marcada, e sdo os de
Steinmann, de Rocher e de Bado e ‘Cagnoli, e a atrofia do quadricipede.
O sinal de Steinmann pesquisa-se com as pernas em extensao, procurando
o despertar de dor por meio da |pressao digital exercida ao nivel da
entrelinha articular interna (logo para dentro do ligamento rotuliano);
em caso afirmativo averiguar se esse ponto doloroso se wvai deslocando
4 medida que a perna se flleate, e simultineamente se a dor diminui de
intensidade ou mesmo desaparece.

O sinal de Rocher é menos constante que o anterior, e observa-se
pela provocacio da dor a hiperextensio passiva do fjoelho. :

Mais wvalioso € o sinal de Bado e Cagnoli, que consiste numa limi-
tacio dolorosa do movimento de fllexdo. Pesquisa-se com o 'doente em
dectibito dorsal, convidando-o a fllectic a coxa sobre o wventre, o mais
possivel. Se a fllexdo activa ndo é completa, ao pretender forcarse a
flexdo do joelho, mantendo-se fixa a coxa, com movimento suave, apa-
recem limitacdo, dor e resisténcia elastica, ou apenas dor.

A atrofia do quadricipide € sinal quase constante e independente
do tempo de evolugio das lesbes; mas ndo € privativo das lesdes do
menisco, pois se apresenta geralmente em lbodas as afeccdes do joelho.

Em suma, além de sintomas gerais de lesdes do joelho, hi ique con-
tar com sintomas colaterais, devidos ds lesdes do aparelho ligamentoso
da articulagio, que muita vez acompanham as lesGes dos meniscos, Para
o diagnéstico proprio de estas, os sintomas sdo funcionais (limitagGes da
mobilidade, dor a palpagio da entrelinha, etc.) e sdo orgdnicos; estes
(bloqueio artioular persistente, estalo ou ressalto articular, etc.) dario a
certeza do diagndstico, mas infelizmente nip sdo constantes nem precoces.
Por todos estes motivos um diagnostico exacto ndo € possivel, por wvezes,
apesar de se empregarem todos os meios para o fazer.

Quanto 4 terapéutica, varia segundo se trate de lesdes da zona vas-
cular perimeniscal ou de rotura de meniscos. As primeiras curam bem,
mediante repouso, absoluto nos pprimeiros dias e relativo durante bastante
tempo. As segundas raro cicatrizam, e quando tal se dd é com obrigacio
de se fazer usp moderado do joelho; por isso o tratamento conservador
s6 estd indicado em individuos que fazem pouco uso da articulagio e nos
casos de desinsercBes periféricas. O tratamente comeca por se desbloquear
o joelho, procurando-se a redugdo do fragmento deslocado, sem anestesia,
nas primeiras 24 horas sobre o acidente. Depois, repouso durante 15 a
20 dias. Operada a recomposicio das estruturas do joelho, o doente deve
ser submetido a intervencdo cirirgica; mas se a reducio do bloqueio se
ndo obteve, a operacio deve ser precoce. Na pritica, em face de acidente
que tenha motivado o possivel diagnéstico de rotura de meniscos, acon-
selha-se o repouso no leito, com o membro numa tala de Brown ou em
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cima de duas almofadas, até que os sintomas da primeira fase tenham
desaparecido. Passada esta, pode permitir-se o levantar do doente, usando
uma fjoelheira elastica. Pela artropneumografia se verd se o diagndstico
se confirma, e se € confirmado deve intepvir-se; na maioria das vezes o
doente recusa a intervengdo, e s6 a vem a aceitar quando surge o segundo
acidente, o que ndo tarda.

O progndstico é bom (mais de 80 % de curas completas) quando a
cirurgia intervém precocemente, antes que as lesdes tenham ocasionado
danos irreparaveis.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 497 (2-VIII-52): Personalidade e
medicina, por Barahona Fernandes. N.° 498 (9-VIII): A psiquiatria e os
exércitos modernos, por Diogo Furtado. N.° 499 (16-VIII): Cistopatias
intesticiais e cistalgias, por Fontoura Madureira; Congresso Luso-espa-
nhol de Obstetricia e Ginecologia, por Alvaro Rosas. N.° 500 (23-VIII):
Terapéutica da lepra, por M. Santos Silva; Breves notas sobre eritrossedi-
mentagao, por J. Ferreira de Carvalho. N.° 501 (30-VIII): TB, como
topico no tratamento da tuberculose tragueo-bronquica, por A. Santana
Gandra e M. Azevedo Gomes; Eﬂmﬁgrdamerfm do pénis, por Alves
Pereira ¢ Wenceslau de Si.

TERAPEUTICA DA LEPRA. — A primeira medicacio util foi a reali-
zada pelos Oleos de chaulmoogra, depois em grande pante substituidos
pelos seus ésteres, também chamados chaulmoogratos, porventura mais
activos e melhor tolerados. A opinido sobre os seus efeitos é diversamente
emitida jpelos autores, mas ¢ inegivel que os beneficios sio efectivos,
sobretudo quando hé perseveranga no tratamento, sendo este tolerado.

Muitas drogas se ensaiaram depois sem grandes efeitos, até que,
em 1941, surgiram as sulfonas, utilizando-se diversos compostos sulfénicos,
com belos resultados, sobretudo mnas formas lepromatosas; mas tem o
inconveniente dos fenémenos de intolerdncia e toxicos que frequente-
mente provocam, principalmente sérias no campo hemitico, levando a
descontinuar ou mesmo suspender o seu emprego, € exigindo uma vigi-
ldncia persistente do doente, com exames do sangue, da urina, etc.

Apesar dos recursos muito animadores da actual terapéutica farma-
coldgica, ndo deve esquecer-se a influéncia nitida que sobre os leprosos
tem a higiene, a boa alimentagio e o repouso, bem como o tratamento
precoce das localizages oculares, laringeas, Gsseas, etc.; o que torna indis-
pensavel o internamento.

O MEDICO. —N.° 55 (5-VIII-52): Dor epigdstrica aguda, por
J. R. Belo de Morais; Pancreatites agudas, por Lopes da Costa; Prof. Ro-
berto Chaves, por A. Celeslmno da Costa; O boticario quinhentista Henri-
gue Dias na «Histdria Trégim-maritima», por Luis de Pina; Medicina
do trabalho, por M. Rodha Paris. N.° 56 (15-VIII): Tratamento das peri-
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tonites por perfuracao das illceras gastro-dnodenais, por J. F. Neto Rebelo;
Dor epigdstrica no enfarte do miocdrdio, por Luis Abecassis; Colecistites
agudas, por Vasconcelos Caires; Alimentagio dos huambos, por Alexan-
dre Sarmento; A sereia na histéria e na lenda, por F. C. Pires de Lima.
N.o 57 (25-VIII): Possibilidades de aplicacio dos isétopos radio-activos
em pediatria, por Domingos Filipe; O actual conceito de diabetes insu-
lino-resistente ndo tem justificacae, por ], Gouveia Monteiro; A Miseri-
cordia do Porto, por M. da Silva Leal; A medicina popular no Minho,
ipor José Crespo.

DOR EPIGASTRICA AGUDA. — Pode, como qualquer dor wvisceral, pro-
vir de trés pontos: do peritoneu parietal e portanto depender do sistema
nervoso periférico, das wisceras e ser pois do dominio do sistema vegeta-
tivo, de qualquer outro local jpor transmissio de estimulos intramedulares
interessando os dois sistemas nervosos, Os 3 mecanismos associam-se fre-
quentemente. :

A dor epigastrica ora constitui o sintoma revelador de um processo
abdominal em marcha, ora simula um falso ventre agudo do andar supra-
~~mesocolico; no primeiro caso entram em jogo os ‘mecanismos das dores
visceral e peritoneal; no segundo caso hi lesdo radicular ou troncolar dos
nervos intercostais, ou é apenas uma dor projectada jpor propagaco intra-
medular de estimulos vindos de fora do abdémen.

As situacbes abdominais de urgéncia com dor epigistrica sio: fase
inicial da apendicite aguda ou das colecistites agudas, perfuragio gastro-
-duodenal, pancreatite aguda, trombose artério-mesentérica, estrangula-
mento interno alto, dilatacdo aguda gastro-duodenal.

As situacbes que podem simular falso ventre sdo: cardiacas (enfarte
do miocirdio, pericardite aguda, insuficiéncia aguda do coragio direito),
jpleuro pulmonares (pneumonia e atelectasia obstrutiva do lobo médio,
pleurisia aguda diafragmética, pneumotérax espontineo), rutura espon-
tinea do esofago, tabes, lesoes traumaticas.

A distingo diagnostica faz-se pela histéria do doente e da aparicio
e evolucio do sintoma doloroso, pelos caracteres de este, pelo exame do
ventre e do aparelho circullatério, pelo aspecto do doente, etc., isto é, por
todos os dados clinicos que correspondem a cada uma das situacoes refe-
ridas. Mas o diagndstico pode ficar hesitante e ter de se recorrer a meios
semiol6gicos indirectos, laboratoriais, electrocardiograficos, radiolégicos.

O A. aponta, rapidamente, os principais elementos para o diagnos-
tico diferencial, e termina por citar as perfuracdes gastro-duodenais, as
colecistites agudas, o enfarte do miocirdio e as pancreatites agudas, como
as situacoes de maior interesse, Cada uma de elas € tratada em trabalho
4 parte, como menciona O SUMArio supra,

DIABETES INSULINO-RESISTENTE. — O conceito cléssico da insulino-
-resisténcia € ilégico, ndo tem base cientifica e € perigoso para os doentes.
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A diabetes nio ¢ uma doenga, é um sindroma, para o qual € preciso inves-
tigar em cada caso, mormente na diabetes gorda, quais os ffactores extra-
pancreiticos que nele intervém, sobretudo por parte da hipdfise e do
cortex supra-renal, para o que hoje se dispoe, além do estudo dlinico,
radiologico e laboratorial dos referidos 6rgaos, da investigacio do efeito
da insulina sobre o metabolismo hidrocarbonado do doente, pelo método
da sensibilidade a insulina ou pelo cilculo do coeficiente glico-insulinico.
Assim se fard um tratamento racional e eficaz, dirigido nio s6 @ caréncia
de insulina, mas também aos outros componentes etiologicos ‘que puderem
apurar-se.

A insulino-resisténcia verdadeira € rarissima, e devida & inactivacio
no organismo da insulina injectada, inactivagao operada geralmente por
anticorpos neutralizantes.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Simpésio sobre a dor lombar.

No intuito de facilitar ao médico a diagnose etioldgica da dor lombar,
a Sociedade Brasileira de Reumatologia debateu os varios aspectos do pro-
blema, por contribuicdes que na maioria sairam a lume nos Arquivos Brasi-
leiros de Medicina (Jan.-Fev. de 1952). Abriu com uma exposi¢io sobre a
importancia do assunto, feita pelo Prof. Luis CaAPRIGLIONE, que, recordando a
multiplicidade de lesdes provocadoras da dor lombar, justifica o simpésio,
pois se trata de afecgdo que, além de aspectos varios (clinico, cirurgico,
crtopédico) que pode revestir, tem marcada importancia social, pela incapa-
cidade que determina, e médico-legal e militar, pela simulagdo a que se presta.

Depois, GastAio VEL0s0, tratando da etiologia, acentua quanto é move-
digo este terreno da patologia, e como, para delimitar o tema, seria preciso
fazer um esbogo de classificagdo, que pode ser este: — 1) lombalgias difusas,
como epifenémenos de doengas febris ou metabolicas; 2) por lesdo visceral,
gastrica, renal, etc.; 3) por doenga vertebral ou neurolégica bem identificada;
4) lombalgia pura, sem sinais radiolégicos que a justifiquem cabalmente, quase
sempre com dor a palpagéio das apofises espinhosas de L4 e L5, por vezes com
elementos para que se suspeite Lérnia do disco intervertebral ou sindrome de
instabilidade wvertebral, Este ultimo grupo é o que oferece motivos para dis-
cussdo, pelo que, temos geralmente de lhe chamar lombalgia idiopatica.

Eis os mais interessantes pareceres apresentados.

Valor da anamnese no diagnédstico da dor lombar, por Jacques HouLi:

A guisa de introducgdo, gostariamos de ressaltar a importancia da dor
lombar como queixa apresentada pelos doentes. Harris afirma que ndo existe
pessoa que em sua existéncia ndo tenha tido tal sintoma doloroso.

O relevo da histéria clinica detalhada é fundamental em Reumatologia,
tanto como em todos os departamentos da Medicina; a ela deve ser consagrado
tempo suficiente e em sua obtengio deve o médico usar de toda sua argucia,
inteligéncia e habilidade, a fim de conseguir dados que sdo indispensaveis ao
diagnostico. E a esséncia propria da Arte Médica. Ndo pode seguir esquemas
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rigidos. E individual. Deve ser tanto passiva, o observador como ouvinte,
guanto activa, o clinico interrogador. Devemos lembrar que pela anamnese se
colhem os dados mais iniciais, muito antes, s vezes, que se manifestem sin-
tomas fisicos. Nao devemos esperar que o laboratério faga o diagnéstico. Nao
devemos procurar imediatamente interpretar a chapa radiolégica, antes de bem
atentar as palavras do enfermo; este tltimo erro é frequente, mesmo nos bons
facultatives, muito ocupados. A sequéncia natural do exame clinico deve ser:
1) Anamnese; 2) Exame fisico; 3) Exames complementares.

Na histéria clinica de dor lombar lidamos com fenémeno puramente
subjectivo — Dor; deve-se, pois, considerar o temperamento individual e, pela
conversagdo, avaliar do limiar & dor que é peculiar ao paciente. Investigar
sempre o tipo de dor, o ritmo, a duragdo, intensidade, irradiagdo, influéncia
do clima dos movimentos, da tosse, espirros, evacuagio, micgdo, prevaléncia
nocturna ou diurna, concomitancia de parestesias, limitacdo de movimentos,
febre, etc. Tentar afastar sempre a dor nfo reumatolégica pela anamnese;
a irradia¢do lombar da dor da dlcera péptica pelo facto de nesta geralmente
haver periodicidade, ritmo e influéncia dos alimentos; a do néeo de péancreas,
também pela coexisténcia de fenémenos digestivos e, assim, sucessivamente,
a dor neurolégica (tumores da medula, crises viscerais da tabes, etc.), urolé-
gica (colica renal, doengas da préstata) ginecoldgica, etc. Nao nos deteremos
nesta parte uma vez que sera tratada mais tarde, com detalhe, pelos respec-
tivos especialistas. Devemos lembrar-nos sempre que a efiologia da dor pode
ndo ser da especialidade do observador.

Consideraremos rapidamente alguns pontos de importincia na anamnese
das dores lombares tipicas de entidades mérbidas definidas: Osteo-artrite lom-
bar, dor de ritmo préprio, a2 semelhanca do que Moyniham descreveu para a
tlcera péptica duodenal e gastrica «d6i, come e passa» ou «come, déi, passa»
a dor da Osteo-artrite tem o seu ritmo préprio: déi pela manhd ao levantar-se
o enfermo, melhora aos primeiros passos ¢«com o esquentar do corpo», para
voltar apos actividade fisica maior ou menor e a inexisténcia de sinais gerais
de doenca (anorexia, febre, emagrecimento, etc.).

Doenga de Pierre Marie e Strumpell — Presenca de sinais gerais, mode-
rados (febre, anorexia, emagrecimento, taquicardia); geralmente grande limi-
tacdo dos movimentos da coluna.

Hérnia de disco intervertebral — Dois tipos de inicio: um subito, apds
movimento brnsco, ou mesmo movimento simples de flexdo da coluna, outro
progressivo, as vezes sem qualquer antecedente de trauma, dor com irradiagdo
tipica de ciatica, dor que se aumenta pela flexdo anterior da coluna; geral-
mente mais incidente em individuos com profissdo que exige grande mobilidade
da coluna.

«Strainy Postural (Méa Postura dolorosa) dor que se exacerba ao fim
do dia e que, apés o exame fisico, vinculamos a presenga de vicio postu-
ral nitido.

Neoplasia vertebral — «dor que exige morfinay (Comroe).

Nos casos atipicos de dor lombar crénica, que constituem a grande maio-
ria de irradiagdo variavel ou inexistente, que piora ou ndo com a tosse e 0s
espirres, coincidente ou ndo com traumas psiquicos — reumatismo psicogénico
da escola americana — ou traumas verdadeiros (entorses), torna-se dificil a
classificacdo no terreno etiolégico. A dor lombar dos casos afipicos é consi-
derada de dificil problema diagnéstico (]J. Dias, Freyberg, Mc Bryde, Mar-
golis). Essa também é a nossa opinido e, talvez, por enquanto, a semelhanca
da denominagdo <hipertensdo essencial», devamos criar a entidade lombalgia
essencial até que se possa regulamentar definitivamente o assunto. A falta aqui
nio é da anamnese, E dos nossos conhecimentos. E a anamnese é utilissima
em precisar o diagnéstico de lombalgia essencial.
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- Dores lombares de origem apofisaria, por PEDRO Nava:

As correlagoes entre fenémenos patologicos assestados nas apofises espi-
nhosas lombares, os prejuizos posturais acarretados pela lordose dessa regido
e o lumbago, constituem problema de reumatologia antevisto por Brailsford
em 1929 e por Mennel em 1931, Em 1934, Baastrup retomou o assunto, desen-
volvendo as caracteristicas do conjunto sintomético que hoje conta com foros
de entidade perfeitamente individualizada, e que é conhecido pelas designa-
¢bes de «kissingspine» e de «Moléstia de Baastrup».

Semelhante moléstia conceitua-se pela existéncia de lumbago filiado a
um dos cinco grupos de perturbacdes da coluna, definidos como seus respon-
saveis patogénicos pelo radiologista dinamarqués.

O primeiro grupo compreende as lordoses secundarias a espondilite tuber-
culosa; a espondilolistese; a escoliose; & cifoescoliose; &4 luxacio simétrica das
cadeiras; aos vicios posturais provocados pela obesidade e a prenhez; e a
pobreza muscular prépria do tipo asténico, quando em combinagdo com apdfises
espinhosas altas, com corpos vertebrais baixos ou com ambos os defeitos.
Dessa lordose dependem afecgbes apofisirias conduzindo a aumento da pres-
sdo interespinhosa, com lesdo dos ligamentos correspondentes e sindrome
dolorosa consequente.

O segundo grupo engloba as ampliagdes de volume e as deformagdes
das apofises observadas na Doenga de Paget e na «fluorose». Aqui também
ha acréscimo da pressdo mterespmhosa agressdo a estrutura dos ligamentos
e, corolario disso, dor.

O terceiro grupo é representado pela aproximagédo apofisdria que sobre-
vém nos velhos, por causa da atrofia dos corpos vertebrais e dos discos, Dessa
aproximagao resultam a sobrecarga interespinhosa e ag algias.

O quarto grupo é o das espondiloses. Nestes casos, Baastrup prefere
pensar que a causa das dores estd mais na parte posterior das vértebras e nas
apofises espinhosas, que na anterior e nos corpos desses elementos Gsseos.

O quinto grupc comporta os factores que podendo determinar aumento
da pressdo interespinhosa sdo, por isso, susceptiveis de serem determinantes,

Dor lombar em urologia, por Ruy GOYANNA:

De um modo geral, a dor lombar, do ponto de vista urolégico, pode
ser classificada em trés grupos:

1. — Dor lombar unilateral, com irradiacio caracteristica pelo trajecto
do ureter até ao testiculo ou aos grandes labios. Nesses casos, a parte lombar
da dor é, em geral, secundaria. O doente a descreve como se fosse abdominal,
que pode, assim, ser confundida com célica intestinal. Em 90 % dos casos, tal
crise dolorosa é de origem renal ou ureteral. E a dor tipica da célica renal.
Um facto de extrema importincia deve ser aqui ressaltado em relagdo as
colicas renais por obstrugdo calculosa: a dor é causada pelas contracgdes
espasmédicas do bacinete e ureter, que procuram expulsar o agente obstrutor.
A dor cessa siibitamente quando o calculo é eliminado ou quando o rim deixa
de funcionar (rim blogueado agudo). E, pois, de impreterivel necessidade
fazer a pielografia venosa em todo doente que acuse crise de coélica no seu
passado clinico, quando ndo houver eliminagdo de calculo, O rim blogqueado
pode nfo apresentar sintoma algum até a4 perda completa e definitiva da
fungéo.

— Dor lombar, sem irradiagdo caracteristica, — dor surda, em barra,
bilateral — a que o doente se refere como «dor nos rins», Na grande maioria
dos casos, essa modalidade de dor nio é de origem renal. Dor unilateral,
surda, sem irradiagdo, pode-se todavia, encontrar na hidronefrose, pionefrose,
abcesso subcapsular, abcesso perirrenal, traumatismos renais, etc, Nesses
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casos, é de grande valor semiolégico a percussio da regifio renal, que pro-
voca o aparecimento da dor, bem como a compressfo do angulo costo-verte~
bral. A ptose renal, afeccdo frequente, é comummente encontrada em casos de
dor lombar e apontada como factor causal. A ptose renal sem complicagées
ndo causa lombalgia; nem mesmo, podemos acrescentar, quaisquer outros sin-
tomas. Em colaboragio com W. F. Braasch e L. F., Greene fizemos estudo
de 230 casos de ptose renal (The Journal of The American Medical Asso-
ciation, October 9, 1948. Vol. 138-399-403) e, entre outras conclusdes, veri-
ficamos que: 1) a nefroptose, em si, ndo causa sintomas; 2) ndo ha relagdo
entre o sofrimento do doente e o grau da queda do rim; 3) ndo ha indicagio
cirirgica nos casos de ptose renal sem complica¢des, Metastases de carcinoma
da prostata podem determinar dores lombares, com sintomas urinarios minimos
ou ausentes. A dor do tipo cidtica, bilateral, em individuos acima de 10 anos,
¢ extremamente suspeita de malignidade prostatica. Naturalmente, outros
tumores do aparelho génito-urindrio podem também causar dores por metés-
tases de localizagdo wvariada.

3.° — Dor na regido sacra. Pode ser causada por lesdes ureterais baixas,
principalmente por célculos encravados. Prostatites e, raramente, lesdes vesi-
cais, podem também provocar dores surdas deste tipo. No primeiro caso, a
dor é unilateral; no segundo, geralmente se localiza na linha mediana. Prati-
camente, para fins diagnésticos, devemos considerar que as dores lombares,
sem irradiagfo caracteristica, por via de regra nao sfo de origem renal, Devido
a sua extrema frequéncia, € sempre possivel a coexisténcia de mnefroptose e
da lombalgia, sem que se possa estabelecer relacdo de causa e efeito. O mesmo
se pode dizer de outras anomalias comuns do aparelho wurinario, como dupli-
cidade pielo-ureteral, mal rotagdo renal, etc. Exame de urina e pielografia
sdo, entretanto, obrigatérios em todos os casos de lombalgia. Em individuog
de idade acima de 50 anos, deve sempre estar presente ao clinico a possibi-
lidade do carcinoma assintomatico da préstata.

Dor lombar em ginecologia, por Antonio A. QUINET:

A dor lombar é comummente referida pelas doentes em ambulatérios de
ginecologia, Nem sempre, entretanto, constitui o motivo principal pelo qual
é procurado o especialista, fazendo, na maioria das vezes, parte de um com-
plexo sintomatico que orienta em determinada direc¢do o raciocinio clinico.

Entre os leigos, a dor lombo-sacra em mulheres esta intimamente ligada
ao aparelho genital e seria provocada por um «iitero caido». Sua frequéncia
em estatisticas nio é facil de ser avaliada e para uns iria até a 50 9% das
doentes, o que evidentemente é um exagero ndo encontrado na clinica, Ha a
distinguir aquela dor que faz parte do complexo sintomatico que leva a doente
ao ambulatério e a dor que ¢ descoberta pela anamnese, ocasional, pré ou
intramenstrual, ndo muito incomodativa.

Sintoma muito facil de ser mal interpretado por um especialista, tendo
em vista as multiplas causas capazes de provocd-lo, devem ser procuradas,
de inicio, lesBes localizadas nas estruturas diversas que compdem a regido em
que a dor é referida, para, depois de afastadas estas e também alteragGes dos
érgios de vizinhanca, podermos pensar na possibilidade de uma relagdo de
causa e efeito entre o aparelho genital e a dor lombar. Mesmo na ocorréncia
de uma lessio pélvica demonstravel, ndo estamos autorizados a fazer promessas
a doente. Numa estatistica tirada do trabalho de Guerriero (Nova Orleans)
em 1949, verificamos que entre 1.197 doentes de ambulatério de ginecologia
502 tinham a sede das gueixas fora do aparelho genital, sendo que 220 destas
se queixavam de dor lombar de causa ortopédica.

As afeccdes ginecolégicas podem provocar dor lombo-sacra por meca-

36
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nismo variado como: 1) pressdo; 2) tracgdo; 3) infiltragdo; 4) distensio do
periténeo, dos pediculos, do tecido pelvi-subperitoneal ou «retinaculum uteri».

Entre as causas ginecolégicas, duas avultam de importancia: as distopias
uterinas e os processos inflamatérios.

Para Lynch, 50 % das mulheres portadoras de prolapso genital se quei-
xam de dor lombar e 81 9 se curam com a operacdo. Esta, de modo geral,
associada a instalacdo do prolapso sendo, pois, mais comum nos casos de
primeiro e segundo grau, quando a trac¢do sobre os ligamentos, em particular
o fttero-sacro, é mais evidente, Nos prolapsos totais, quando os ligamentos
cedem completamente, a dor desaparece e se estabelece um novo equilibrio,
vindo certa sensagio de bem-estar. O problema das retroversdes tem sido
amplamente debatido. Devemos distinguir dois tipos: a congénita e a adquirida.
Na RV congénita o ttero é pegueno, regular, movel e ndo é acompanhada
de dor. Na RV adquirida o utero é pesado, congesto e provoca uma distensdo
dos ligamentos utero-sacros e tracg¢do com pressdo sobre a regido parietal
posterior, Quando & RV adquirida se associa um processo inflamatério, ha
alta percentagem de dor lombar. Para avaliacdo do papel da RV na génese
da dor, langamos mio do teste do pessario. Corrigida a posicio do ttero
e assim mantido por um pessirio, a dor desaparecerd se depender da ma
posi¢do e estara justificada a intervengdo caso a correcgio nio se mantenha,

Quanto aos processos inflamatérios, consideramos em primeiro lugar a
parametrite posterior consequente a cervite crénica. Schroeder diz que nestes
casos ha uma linfangite crénica dos ligamentos ttero-sacros com contractura
inflamatéria da musculatura e porta de entrada nas infecgdes cervicais, e
Fraenkel obteve a cura da dor pela seccao cirirgica dos ligamentos com inter-
posi¢do de gordura. Como teste clinico devemos fazer a sec¢do angstésica por
infiltragdo de nmococaina. Ainda no capitulo das inflamagdes pélvicas, devemos-
-nos lembrar do abcesso tubo-ovariano e das salpingites crénicas adesivas, As
cervicites crénicas, como bem acentua Novak, tém papel saliente como ponto
de infecgdo focal.

Ainda os processos inflamatérios podem indirectamente ser a causa da
dor lombar de origem postural, obrigando a atitudes que defendem da dor.
O mesmo acontece com os tumores benignos de maior volume, Logo a seguir
podemos colocar a endometriose do Douglas, da face posterior do titero e dos
anexos. Nio podemos também deixar de citar as metéstases e a continuidade
dos processos malignos de aparelho genital, principalmente do carcinoma da
mama, do colo e do corpo do fitero.

Em nossa experiéncia, mais comummente temos encontrado dor lombar
de origem ginecolégica nas seguintes eventualidades: parametrite posterior
associada a cervicite crénica, retroversio adquirida, processo inflamatério
anexial purulento e endometriose pélvica. Em outros casos, de origem ndo
genital, encontramos a dor na: espondiloartrose, hérnia do nicleo pulposo,
espina bifida oculta, calculo renal.

Dor lombar em gastro-enterologia, por Jario Morags e Oravo FONTES:

A possibilidade de dor lombar como queixa dependente de afec¢Ges do
aparelho digestivo tem suas bases na experiéncia mais recente, através os
trabalhos de Chester Jones, Alvarez e outros.

As condi¢gdes que, clinicamente, se reconhecem como ocasionando dor
lombar sdo: o cancer de pancreas e a pancreatite, bem como o ulcus, se per-
furado sobre o pancreas, que as vezes ddo dor lombar mediana ou a esquerda
da coluna, ao nivel da L. 1. Nesta mesma regifio se situa zona dorsal de Porges,
dada como zona de representagdo da dor referida dos processos do intestino
delgado. O apéndice quando retrocecal e alto, pode, ao inflamar, oferecer ao
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exame um quadro de dor lombar ou lombo-sacra com pequena ou nenhuma
exteriorizacdo para a fossa iliaca direita. Por fim, inimeras vezes foi descrita,
principalmente por autores ingleses, a dor lombo-sacra de doentes constipados,
cuja causa seria a suposta <auto-intoxicagdo» por produtos intestinais reab-
sorvidos,

Por outro lado, os trabalhos de Alvarez mostraram que pela distensdo
do recto ou das porgdes inferiores do colon descendente, por meio de tampdes
de algoddao ou de baldes de borracha insuflados, se podiam obter sintomas
praticamente superponiveis aos decorrentes da suposta <auto-intoxicacio».
Dessa mesma forma provocaram o aparecimento de dor lombar baixa ou
lombo-sacra idéntica @ sentida pelos pacientes durante os periodos de cons-
tipagdo. Todos estes sintomas cediam imediatamente pela retirada dos tampdes
ou desinsuflacdo dos baldes.

Chester Jones realizou uma investigacdo sobre a dor referida e a dor
visceral, distendendo segmentos do tubo digestivo por meio do baldo da sonda
de Miller-Abbot. Obteve por este meio informacgées particularmente interes-
santes e elucidativas sobre o mecanismo da dor referida de origem esofagiana,
sobre a pirose e sobre as projecgdes da dor referida do intestino delgado,
ponto em que confirmou as ideias que Porges tinha avangado em bases clinicas.
Deu também apoio experimental aos estudos de Alvarez sobre a regido lombo-
-sacra como sede da dor referida de origem retal ou retosigmoidiana, Final-
mente, pdde demonstrar que a distensdo do duodeno, além de determinar um
tipo de dor ventral, epigastrica, mediana, causava também uma dor no dorso
(sobre as iiltimas wvértebras dorsais, sobre a 12." costela, alguns centimetros
a direita da coluna ou na regido paravertebral direita, ao nivel de L. 1).
Aplicando estas nogdes & clinica, pdde encontrar casos de itlcera duodenal em
que a dor lombar ou dorsal era tnico sintoma, cessando pelo tratamento da
condigdo causal, E interessante assinalar que esta projec¢do dorsal ndo é sem-
pre causada por tlcera da face posterior do bulbo; em alguns casos a tlcera
é encontrada na face anterior.

Finalmente, referiremos as condigdes, principalmente ganglionares, do
retro-periténio e raiz do mesentério como causadores de dor lombar.

Quanto a incidéncia, relembramos a opinifo de Jordan de que o paciente
com dor lombar que ja houvesse sido visto pelo ortopedista e pelo neuro-
logista devia ser enviado ao gastro-enterologista. Contudo, ndo conhecemos
dados estatisticos precisos. Sua menor frequéncia em relagdo as causas neu-
rolégicas e ortopédicas daria base a um critério de exclusdo, Acreditamos,
porém, que o estudo adequado de casos individuais, através uma anamnese
perfeita, permita orientar de inicio a causa de uma lombalgia para o aparelho
digestivo, evitando assim uma pesquisa diagnéstica exaustiva para médico
e paciente.

Os meios sucintos de, diante de uma dor lombar criptica, precisar sua
origem digestiva, sdo os seguintes: 1) determinar sua relagdo com a ingestdo
alimentar, seu ritmo e periodicidade, se existem antecedentes de perfuracdo,
subperfuragiio ou hemorragia digestiva; 2) Pesquisar a existéncia de dados
da anamnese que sugiram o episddio anterior de pancreatite aguda ou subaguda
ou de intervengdo cirirgica sobre a via biliar principal e o colecisto (con-
di¢des de grande frequéncia na génese da pancreatite cronica). Também, se
ha evidéncia de neoplasia do pancreas. Neste particular, lembrar que a dor
se associa com frequéncia a disturbios psiquicos, perturbagbes do metabo-
lismo glucidico e alteracbes venosas fugazes dos membros inferiores, E impor-
tante ‘assinalar que este conjunto sintomdtico ocorre mais usualmente que a
ictericia progressiva e indolor que os antigos textos consagraram; 3) Verificar
se as gueixas sdo compativeis com a existéncia de uma dispepsia, caso em
que se procurara evidenciar, por meios adequados, a presenca de uma enterite
ou de uma enterocolite; 4) Investigar a ocorréncia de condi¢des inflamatérias
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ou parasitiarias do célon (em particular e com grande interesse, a schistoso-
mose) e, finalmente, se o paciente é um constipado crénico.

Na diferenciacio entre as dores lombares somatica e referida (nesta se
enguadrando as de origem digestiva) tem fundamental importancia o exame
fisico. Assinalemos que os principais dados que orientam a interpretagio de
uma dor somdtica, tais sejam a contractura, a exacerbacio da dor pela movi-
mentagdo e as modificagdes locais da parede, podem-se apresentar no decurso
de algumas condigées mencionadas acima: assim, por exemplo, a apendicite
aguda, quando o apéndice é retrocecal e de localizagdo alta, fornece, ao exame,
contractura, encurvamento antalgico, impoténcia funcional e dor a palpagao
paravertebral direita. Também o neo de pancreas, a pancreatite aguda e deter-
minadas condigdes ganglionares tumorais do retroperiténeo se apresentam
a exame fisico do dorso sob formas que simulam dores somaéticas. Esta é uma
nogdo importante a ser guardada, em face da tendéncia generalizada de con-
siderar uma dor lombar como de origem somaética, se se acompanha de feno-
menos locais.

Assim, em relagdio ao exame fisico, existe um dado que pode ser valioso
na interpretagio de uma lombalgia: a altura da regido lombar em que o
paciente a localiza, As dores altas correspondem em geral a processos duo-
denais, pancreaticos. As dores baixas, lombo-sacras, a processos rectais, recto-
sigmoidianos ou coélicos.

Os virus na etiologia do cancro

CH. OBERLING apresentou as tltimas Jornadas Médicas de Bruxelas uma
revista geral do estado actual da questdo (Bruxelles Médical, 10-VIII-1952),
que passamos a resumir.

A quantidade de factos a favor da origem por virus é ja impressionante.
A partir da descoberta das leucemias e dos sarcomas das aves, transmissiveis
por filtrados, os factos acumulam-se: o fibroma e o papiloma do coelho dando
sarcoma e epitelioma, o epitelioma mamario e a leucemia linféide do rato. Isto
é, ha grande nimero de processos neoplasicos que sdo devidos a wvirus; uns
e outros com os caracteres assinalados como préprios. Mas, em face de este
conhecimento, sera possivel aplicar a etiologia por virus a todo e qualguer
processo neoplasico?

O conceito de que todos os neoplasmas devem ter uma patogenia comum
domina o espirito de todos os cancerologistas. Ora o que caracteriza a célula
neoplasica ¢ a autonomia do seu crescimento, para o qual tem de intervir
qualquer factor que a incita & multiplicagéo segundo certo ritmo; e a explicagdo
mais racional de este fenémeno seria dada pela apari¢cdo na célula de particulas
ou de substancia quimica, de reprodu¢io incessante, que arrastara a célula
a seguir esse movimento. Essas particulas auténomas serdo os wvirus.

O que provocou estranheza neste conceito era a origem exégena dos
virus. Mas os trabalhos de Sonneborn sobre o factor Killer dos paramécias
revolucionaram as ideias nesta matéria, mostrando a origem endégena de um
factor transmissivel, E muitos, por semelhanca, admitem a hipétese sedutora
de os virus cancerigenos serem de produgfo endégena, E esta hipbtese que é
preciso agora discutir.

Pondo de lado ideias puramente especulativas, cingindo-nos aos factos,
ha que ver quais as particulas do protoplasma celular susceptiveis de se
transformar em virus blastogéneo. Em primeiro lugar, citam-se os granulos
dispostos muita vez em cadeia, que tém sido wistos frequentemente em neo-
plasmas espontaneos e experimentais, que parece terem intimas relages com
o condrioma; mas, além de outros argumentos, é contra a ideia de serem virus
o facto do seu polimorfismo extraordinario e a variabilidade das suas dimen-
3&;5. parecendo antes que se trata apenas de uma forma muito fina do con-

rioma,
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Depois, os microsomas, corpisculos portadores da basofilia citoplasma-
tica, que tem dimensGes comparaveis as de alguns virus, e aos quais se
assemelham os granulos virulentos que se obtém por ultracentrifugagio do
sarcoma de Rous. Filamentos basofilos parece serem os verdadeiros elementos
de esta natureza, sendo os corpusculos o resultado da sua fragmentacdo. Os
estudos feitos para se saber se sdo capazes de se multiplicar leva a convicgio
de que tal é possivel, dadas as suas enormes varia¢des quantitativas. Os ten-
dentes a apurar se tem continuidade genética levam a crer que sim, pois as
estruturas basofilas estdo interessadas no desdobramento molecular que cami-
nha a par da sintese das proteinas, que é fenémeno estritamente especifico
para cada variedade celular.

Das objec¢des a pdr a este conceito, a mais importante respeita a estru-
tura do nucléolo, érgdo em relagdo com o sistema baséfilo do protoplasma.
No nucléolo hé elementos que lembram os cromosomas, mas muito mais peque-
nos. No ponto de vista geral da hereditariedade, pode imaginar-se que ha no
nucleo celular dois sistemas genéticos, um portador de hereditariedade geral
com sede no genoma classico, de cromosomas, igual para todas as células, e
outro localizado no nucléolo, diferente para cada variedade celular, portador
da hereditariedade citoplasmatica, Ora este sistema é o que certamente mais
estd comprometido na carcinogénese, ndo sé pelo que prova o efeito aditivo
das pequenas doses de agentes cancerigenos, como principalmente pelo
aumento que essa parte do nucleo oferece em todos os processos neoplasicos.
O sistema nucléolo-cromidiano intervém por forma decisiva na cancerizagdo,
faltando saber qual o mecanismo em jogo. Pode-se pensar que a acgio de
agentes cancerigenos provoca uma diferenciacdo das nicleo-proteinas que
faz perder a defesa contra a invasdo por virus, sendo o aumento de volume
do nucléolo uma hipertrofia funcional, para manter essa defesa. Nisto esta
a expressdo do conceito que, no estado actual dos conhecimentos, mais acei-
tavel se afigura.

Teoricamente, ha outra possibilidade, a de que a diferenciacdo das nicleo-
-proteinas acelere o ritmo das mitoses a tal ponto que se crie um automatismo
com produgdo de corpiisculos permanentes, de caracteres semelhantes aos dos
virus exdégenos, Hipétese que ndo tem factos a apoia-la, e que levaria a crer
na geragdo espontinea dos virus. Podem. alegar os adversarios da teoria da
etiologia por virus do processo canceroso que ndo é preciso ir até a formagdo
de corpiisculos dotados das propriedades dos virus auténticos, pois que a pro-
dugio auténoma de uma proteina é suficiente por dar a reprodugdo celular
~ os atributos da maligridade; é a hipétese de Kidd. De qualguer maneira, sem
que todas as hipéteses deixem de considerar-se nas investigacdes, trata-se de
ideia puramente especulativa, Sera necessario estudar as potencialidades evolu-
tivas das estruturas baséfilas, como se comportam perante a ac¢io dos car-
bonetos cancerigenos, as possibilidades da sua transmissdo de célula a célula

O problema etiolégico do cancro ndo esta resolvido; mas a soma de
conhecimentos obtida pelas pesquisas nos tltimos anos deixa a impressdo de
gue nos mostrou o caminho a seguir para o Seu esclarecimento.

Prevengdo da doeng¢a do soro

Entre os processos a empregar para evitar a doen¢a do soro, deve
incluir-se o de emprego da vitamina C e da rutina. Apoiando varios autores
que preconizam estes principios vitaminicos, A. BiscaTTi refere obter bons resul-
tados, administrando diariamente, durante os vinte dias em que a doenga pode
aparecer, 0,25 gr. de rutina e 0,50 de acido ascérbico. Em vinte casos, s6
teve trés de fugaz erupgio cutdnea; ao passo que em série igual de injectados
com soros, sem ftratamento preventivo, teve catorze casos de doen¢a do soro.
(Aggiornamenfo Pediatrico, N.* 5 de 1952).
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O cancro ignorado do pulméo

S. Armanza pDE Cara (Rev. Clinica Espanola, 15-VII-1952) passa em
revista o problema do despiste do cancro pulmonar e das possibilidades da sua
cura. Como prélogo, notando a frequéncia crescente do processo, afirma que
tal cancro é curdvel, ndo por medicamentos pretensamente anti-cancerosos,
mas pela exérese total ou parcial do pulmio afectado, intervengdo cuja mor-
talidade esta hoje reduzida a 10 e 5 por cento, respectivamente, e com a qual
se consegue a cura quando o processo canceroso se descobre a tempo.

Pode desconhecer-se o carcinoma pulmonar por 4 motivos: ser processo
inaparente, passar despercebido, ndo se cuidar de ele, ou estar mascarado po:
sintomas de outra situacdo moérbida, Nos processos inaparentes, é claro que
nio se pode fazer diagnéstico, e sdo as metastases que levam a suspeita de
existéncia da lesdo indiagnosticavel; neste caso, nada a fazer. Passa des-
percebido o cancro que evolui silenciosamente e s6 se da conta de ele por
um exame radiolégico fortuito; muitas vezes, ja o processo tomou vulto incom-
pativel com a cura. Passam despercebidos os cancros que déo sintomatologia
de que o doente ndo faz caso, ndo se fazendo examinar a tempo, s6 recorrendo
ao médico quando o processo ji tem longa evolugdo. Cancros mascarados sdo
aqueles em que o médico pensa noutros diagnésticos e ndo se lembra que o
carcinoma pulmonar tem sintomatologia proteiforme, incaracteristica quase
sempre, e que os sintomas classicos, de tosse com escarros hemoptodicos, para-
lisia do recorrente, dores ¢ emagrecimento, sdo ja de fase avangada em que
pouco ou nada de ttil se pode fazer.

O médico geral, ao menor sinal suspeito, sobretudo em individuos com
mais de 40 anos, deve mandar radiografar e remeter o doente a centro espe-
cializado se a chapa ndo for completamente negativa da possibilidade da
existéncia de lesdo cancerosa; & mais pequena razdo de suspeita, impde-se um
apuramento, por todos os meios de que hoje se dispde. inclusive a toracotomia
exploradora, para hiopsia. S6 com esta conduta é possivel fazer-se um dia-
gnostico precoce, de importdncia fundamental; a educagio de médicos e do
ptublico, e a vulgarizagio do exame radiol6gico sintomatico do térax, sdo a
base do combate ao cancro ignorado do pulmio.

As recaldas na evolugéo da tuberculose pulmonar tratada
em sanatoério ;

J. VipaL e colab., de balango & documentagio relativa a 636 doentes
com tuberculose ulcerada e activa, tratados sob a mesma direccio durante
perto de catorze anos, concluiram (Marseille Médical, N.° 2 de 1952):

1 — As recidivas atingem 50 % dos doentes clinicamente curados & saida
do sanatério.

2 — A recaida da-se quase sempre dentro do prazo de 3 anos, a partir
da cura aparente.

3 — Quanto mais precoce ¢ a recaida mais é desfavoravel a sua evolugéo.

4 — Existe um numero quase igual de recaidas homo- e contro-laterais.

5 — A recidiva é tanto mais rdpida quanto mais prematura é a retomada
da actividade social; este factor parece ndo ter infludncia quando se trata de
recaida hetero-lateral.

6 — A recaida homo-lateral é tanto mais frequente quanto o atague inicial
teve maior potencial evolutivo.

7 — BEsta recaida homo-lateral da-se no mesmo local em 90 9 dos casos.

8 — As recaidas, em geral, parecem ser ‘mais frequentes quando o tra-
tamento foi apenas sanatorial do que quando se empregou a colapsoterapia.

9 — Ha nitida relacdo entre duragdio da colapsoterapia e a recaida no
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mesmo local; mas ndo pode estabelecer-se relagdo entre a duragio da colapso-
terapia e as recidivas hetero-laterais.

0 — O prognéstico das recaidas hetero-laterais é melhor de que o das
homo-laterais (14 9% de 6bitos contra 40 %).

Conduta na gravidez das diabéticas

F. Barns procurou investigar se € justo o procedimento, habitualmente
seguido, de interromper a gravidez por wvolta das 36 semanas de gestagdo, para
evitar a morte do feto nas tltimas semanas da gestagio, frequentemente obser-
vada nas diabéticas (British Med. ., 17-V-1952). Sem divida, o resultado é
aparentemente bom. Mas com o definitivo ja ndo sucede o mesmo, pois se ha
diferenca entre a propor¢do de nado-mortos com esse procedimento e a que
se observa deixando evolucionar a gestagfio até final, a mortalidade dos recém-
-nascidos é menor neste caso do que no primeiro: interrompendo a gravidez
teve 27,3 9, de fetos mortos no ttero e 43,8 9% de morte neo-natal, ao passo
que ndo a interrompendo teve 43,5 9¢ de morte intra-uterina e 16,6 9 de neo-
-natal. No conjunto, os resultados, quanto a sobrevivéncia dos produtos da
concepgdo, sdo pois equivalentes, O método de ndo interrupcio da gravidez
requer, naturalmente, vigilancia por parte do médico que cuida da diabetes
¢ do obstetra que wvai seguindo o decurso da gravidez.

Droga anorexicante para tratamento da obesidade

E. RoBErRTZ tratou 64 obesos com o produto Dexamyl (5 miligr. de
dexedrina e 32,4 miligr. de amytal). Em 3 meses de tratamento 59 de eles
haviam perdido peso, consideravelmente; em 20 ficou abaixo do normal, em 14
ficou reduzido ao normal e em 28, embora descesse muito, ficou ainda superior
ao normal. Dos 64 obesos 10 eram diabéticos, e puderam reduzir a dose de
insulina, os que a tomavam, Havia na série 7 hiperténsos, e em 6 de eles
baixou a pressdo arterial. A droga, provocando a perda do apetite, leva os
doentes, sem custo, ao necessario regime alimentar de reducdo. (Annals of
Int. Med., Maio de 1951).

A abertura para os brénquios das adenopatias tuberculosas

Contrariamente ao que de antes se pensava, a abertura nos brénquios
da matéria caseosa dos ganglios do mediastino é relativamente frequente na
primo-infec¢do, e o seu prognostico ndu é tao sombrio como poderia com
razdo supor-se. Pode dar-se tal passagem em casos de lesdes terciarias, mas
isso é raro. :

Na primo-infecgfio, o facto surge geralmente nos primeiros meses, e sem
sinais clinicos caracteristicos. A radiclogia mostra ou sombra homogénea ou
sombras com manchas, estas mais vezes nos adolescentes e adultos, ao passo
que as primeiras sdo mais vulgares nas criancas. Curando, desaparecendo os
sinais clinicos e radiolégicos, muitas vezes ficam, como sequelas, bronguectasias.

Assim expde o assunto ]J. M. Romain em Acta Tub, Bélgica (N.° 1
de 1952).

O formol no tratamento das verrugas

F. W. Lynca & I, M. Karon pugnam pela revivescéncia de um velho
método que caiu injustificadamente em desuso: o do tratamento das verrugas,
sobretudo das localizadas @ wvolta das unhas e na planta dos pés, pela for-
malina. (Arch. Dermt. and Syph., Dezembro de 1951).

Aplica-se em unguento com 6 a 10.por cento da droga, duas vezes por dia
nos dois primeiros dias de tratamento, e depois uma vez ou dia sim dia ndo,
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durante quatro a doze semanas, sequndo os casos. O inconveniente é, quando
a pele ¢ fina, provocar fissuras, o que obriga a moderar a medicagao. Esta
indicado o método nos casos em que existe grande quantidade de wverrugas
ou gquando a electrocirurgia e a radioterapia poderiam deixar deformidades
permanentes; desbastadas pelo formol, a radioterapia poderd acabar com o tra-
tamento, obtendo-se cura perfeita. Os A.A. dizem ter verificado os seguintes
bons resultados: em 81 % dos casos de wverrugas peri-ungueais, em 68 % nos
de verrugas plantares, ¢ em 76 % nas verrugas ordindrias.

NOTICIAS E INFORMACOES

ORGANIZAGAO MunpiAL DA SAUGDE — Acaba de reunir em Lisboa, nos
dias 25 a 27, o Comité Regional da Europa da D. M. S., que se ocupou de
assuntos administratives, e, tendo passado em revista os trabalhos em curso,
estudou o plano para 1954.

ConGREsso NacioNaL DE PrOTECGAG A INFANCIA — Promovido pela Socie-
dade Portuguesa de Pediatria realiza-se em Lisboa nos dias 26 a 29 de Novem-
bro préximo. Os trabalhos sdo repartidos por 3 secgdes: Higiene mental
infantil, Puericultura e Pediatria.

Sociepape Portucuisa pE MEebicina TroricaL — Como secgdo da Socie-
dade das Ciéncias Médicas, constituiu-se esta nova agremiagdo, A direcgio
tem como presidente o Dr, Elisio da Fonseca, e como secretarios o Prof. Cruz
Ferreira e o Dr. Almerindo Lessa.

Exercicio pA MEDICINA PELOS MEDICOS FORMADOS PELA Escora pe Goa
E POR ESCOLAS ESTRANGEIRAS — O Didrio do Governo, de 1 de Agosto, publicou
0 Decreto que modifica as condigdes de habilitacdo para esses médicos. Deixa
de ser necessario repetir, por grupos, as disciplinas fundamentais do curso
médico, e passa a haver somente dois exames, um de medicina e outro de
cirurgia, seguidos por defesa de dissertago.

Hospital EscorLar pE LisBoa — O Diario do Governo, de 7 do corrente,
publicou o Decreto que prescreve o regime a que ficard sujeito o funcionamento
do novo Hospital Escolar da capital, a inaugurar no préximo ano, A adminis-
tragdo fica dependente do Subsecretario de Estado da Assisténcia Social, e o
Hospital ficard, com os Hospitais Civis, a constituir o nicleo dos Hospitais
Centrais da Zona Sul do pais.

DELeGapo DE SAUDE DE ViLA ReAL — Foi provido definitivamente neste
cargo o Sr. Dr. José Timéteo de Montalvdo Machado.

NEecroLoGiA — Em Portalegre, o Dr. José de Andrade Sequeira, capitdio-
-médico naval reformado. Dr. Anibal Dias, antigo clinico em Mortagua.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcaléldes Integrals da quina, metilarsinato de s6dio e — vitamina C
em velculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Relorga a energia muscular,
pelo que ¢ recomendavel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

X A R o P E G A M A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA o rsscucioromanas
TRICALGCOSE sA's ciicicos assmmwAvas

COM GLUCONATO DE CALCIO

- Depésito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA



MIOCILINAS MIOMICINA

MIOCILINA OLEOSA —1.800.000 U. de pro- FRACA—450,000 U. de procaina-penicilina G,
cafna-penicilina G com monocestearato de alu- 150.000 U. de penicilina G potéssica e 0,5 g.
minio em caixas de 1 e 3 frascos. de sulfato de dihidro-estreptomicina, em caixas

de 1, 3 e 10 frascos.
MIOCILINA R—Procaina-penicilina G e peni- '
cilina G potassica— Caixas de 1 e 3 frascos FORTE — 450,000 U. de procaina-penicilina G,
de 200.000 U. (infantil); caixas de 1, 3, 5 e 150,000 U. de penicilina G potéssica e 1 g.de
10 frascos de 400.000 U.; caixa de 1 frasco  sulfato de dihidro-estreptomicina, em caixas de
de 600.000 U, 1 e 3 frascos.
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