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A hepatologia em Londres ¥

por J. GouveiaA MONTEIRO
1.” assistente na Faculdade de Medicina de Coimbra

‘O nivel da Medicina em Londres é elevado, quer no plano
cientifico, quer no aspecto pratico. Para tal contribuem a exce-
lente preparacao teérica dos seus cultores, o admiravel senso
clinico que me pareceu comum a quase todos os médicos ingleses
e a eficiéncia dos meios técnicos postos @ sua disposicao.

A Inglaterra é hoje um pais pobre de recursos materiais, mas
rico de experiéncia e de equilibrio mental. Por isso, embora a
austeridade seja a palavra de ordem, nao regateia verbas para
dotar os servicos de satide. Nos seus hospitais ndo ha luxo, o
aspecto € até muitas vezes mais que modesto, mas tem-se o que
se precisa para bem observar e tratar os doentes.

Além disso, embora por temperamento racial avesso a entu-
siasmos faceis, o médico inglés nao hesita em adoptar novos meios,
por audaciosos que sejam, quando julga solidamente demonstrada
a sua eficacia. Entao usa-os com decisdo e fa-los entrar na rotina,
empregando-os com naturalidade, sem alardes publicitarios.

Se juntarmos a tudo isto a dedicagio do numeroso corpo
clinico pelo seu hospital, onde os médicos passam quase todo o
dia, pois nele almocam, compreenderemos que os servigos sejam
na verdade eficientes, na modéstia e simplicidade da sua apa-
réncia exterior.

Dentro deste panorama geral, a Hepatologia ndo faz excep-
gdo a regra. Tive ocasido de verificar que em Londres se conhe-
cem muito bem os problemas do figado, se sabem ver e tratar os
hepatopatas e se investigam com brilho os sectores que ainda se
encontram mal esclarecidos.

Os aspectos que menos me impressionaram foram ainda o
anatomo-patolégico, o radiolégico e o cirdrgico. Ndo é que nao
se trabalhasse bem nesses dominios, mas foram menos numerosas
as novidades que colhi ou encontrei até deficiéncias que destoam
um pouco.

(") Excerpto do Relatério apresentado ao Instituto de Alta Cultura.
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A anatomia patolégica nao ¢, em Inglaterra, ciéncia reser-
vada aos especialistas da matéria. Os médicos em geral tém dela
conhecimento razoavel, o bastante para entrarem com os seus
dados no raciocinio clinico e na apreciagdao de achados biopsicos,
operatérios ou necrépsicos. No Hammersmith Hospital tive, por
outro lado, a ventura de assistir a sessdes anatomo-clinicas que
nunca mais se hdo-de apagar das minhas recordagdes. Se a expo-
sicao clinica era excelente, a demonstracao anatomo-patolégica
era simplesmente maravilhosa no realismo das projec¢des macros-
cépicas, feitas com as proprias pecas cadavéricas, e na minficia
das numerosissimas ‘microfotografias com varios graus de amplia-
gdo. A parte esta exceléncia de exibicdo, ndao descortinei, porém,
nada de verdadeiramente novo como doutrina ou técnica. As
linhas gerais eram as do actual pensamento anatomo-patologico
anglo-saxénico. Certamente pela grande frequéncia que exibe
na Gra-Bretanha, a cirrose pés-hepatitica parecia atrair a maxima
atencdo. A sua diferenciacio da cirrose de Laénnec reputam-na
dificil ou impossivel, citando a propésito que a Josiah Macy Foun-
dation enviou laminas de casos de cirrose de Laénnec e de cirrose
pos-hepatitica para trinta eminentes patologistas pedindo que
indicassem a etiologia do processo e a concordancia das respos-
tas ndo ultrapassou 10 %. SHERLOCK tem visto muitos casos de
cirrose pos-hepatitica e usa largamente a puncdo-bidpsia para os
diagnosticar Recomenda porém cautela com os excessos de inter-
pretacao, admitindo que um pequeno grau de esclerose nos tractos
portais é usual depois da hepatite infecciosa e nao significa neces-
sariamente cirrose.

‘A radiologia serve-se dos meios conhecidos, que como é bem
sabido ndo valem muito no caso das hepatopatias. Estranhei o
escasso uso feito das modernas técnicas de colangiografia e por-
tografia. SHERLOCK disse-me que em Bristol se faz largamente
a portografia por injeccdo de substancia opaca no bago, mas em
Londres ndo vi usar o processo. Quanto a colangiografia, vi-a
omitida em casos que formalmente a indicavam. Numa das sessées
anatomo-clinicas ja referidas errou-se o diagnéstico exactamente
por se nao ter feito a colangiografia pré-operatéria, omissio que
o proéprio expositor considerou alids ser um falta imperdoavel.
Vi outra doente numa enfermaria cujo tratamento se arrastava
ha longos meses, que ja fora submetida a intervencio cirtrgica
e que igualmente ndo beneficiara dessa exploracio radiolégica
tdo simples, quando € certo que o seu caso vivamente a indicava.

No campo da cirurgia ndo me pareceu que os ingleses fossem
muito intervencionistas. As afeccbes das vias biliares estavam
praticamente resumidas & litiase e a colecistite, segiuindcvse com
estas doencas a conduta terapéutica usual entre nés. Chocou-me
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4 auseéncia completa de perturbagSes biliares funcionais. - Serao
os ingleses demasiado positivos para discinésias? O facto é que
SHERLOCK ndo s6 ignorava os trabalhos de MALLET-Guy como
desconhecia a existéncia do autor! ‘As intervencdes sobre o sim-
patico, quer nos processos biliares, quer nas hepatopatias paren-
quimatosas estavam no olvido.

Quanto ao sindroma de hipertensdo portal, despertava mais
entusiasmo a sua correcgao cirdrgica, SHERLOCK conhecia muito
bem o assunto, embora as suas ideias se afastassem frequente-
mente das minhas, O conceito geral que forma do sindroma € o
que hoje se encontra em voga nos paises de lingua inglesa. Como
era de esperar, ndo admite a existéncia da doenga de Banti, con-
siderando o quadro clinico que lhe corresponde como simples
variante do sindroma de hipertensao portal. Pensa que este sin-
droma resulta da presenca de um obstaculo no territério da veia
porta, dentro ou fora do figado. Nega pois — e creio que com
‘muito acerto — a hipotese de alguns autores que atribuem a hiper-
tensdo portal, na cirrose, & comunicacdo da pressio muito mais
alta da artéria hepatica ao sistema venoso portal, devido a exis-
téncia de anastomoses entre os dois sistemas dentro do figado.
O ponto ndo tem apenas interesse académico, ja que a hipétese
citada serve de fundamento a terapéutica da hipertensao portal
pela laqueacdo da artéria hepatica. SHERLOCK ndo aceita a teoria
e o seu ponto de vista reforgou-se ainda mais quando foi a Amé-
rica e pode conversar com BLAKEMORE sobre o assunto. O grande
pioneiro do tratamento cirirgico da hipertensdo portal disse-lhe
que experimentara poér um clamp mna artéria hepatica enquanto
media a tensdo portal na mesa de operagdes, verificando que a
tensdo nao variava. Além de pela falta de fundamento teérico,
SHERLOCK rejeita a operagdo de RIENHOFF por agravar a cir-
culagao hepatica e, portanto, o estado do figado e porque, tendo
a artéria que ser laqueada a jusante da gastro-duodenal, estabe-
lece-se uma circulagdo colateral por este tiltimo vaso que inva-
lidaria o propésito da intervencdo, mesmo que ele fosse exacto.
Tive ja ocasido de defender ideias analogas durante as minhas
provas de doutoramento e em artigo da Revista Portuguesa de
Obstetricia, Ginecologia e Cirurgia.

Verifiquei- que, na hipertensdo portal, se atribuia grande
importancia as varizes esofagicas, para as quais também tive opor-
tunidade de chamar a atengao oralmente e por escrito. Vi mesmo
alguns casos de varizes gastricas e ouvi a SHEILA SHERLOCK que
estas sdo as vezes tomadas por ulceras gastricas. Néao posso,
porém, concordar com a afirmagdo de SHERLOCK de que s6 as
obstrugdes intra-hepaticas ou nas proximidades do figado, a
jusante da desembocadura da veia gastrica esquerda, originam
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varizes esofagicas. Isso equivale a negar a realidade clinica, que
demonstra aparecerem igualmente varizes em obstruges mais
altas da veia porta e até em oclusdes da esplénica, facto que alias
esta de acordo com os ensinamentos da anatomia acerca da cir-
culagdo portal.

Quais sao afinal os casos seleccionados para a anastomose?
SHERLOCK exige quatro condigdes: 1.* Idade e condi¢do geral
adequadas; 2.* Diagnoéstico estabelecido com seguranca; 3.* Uma
hemorragia, pelo menos; 4.* Funcao hepatica adequada. As duas
primeiras sdo indiscutiveis, mas as duas nltimas parecem-me pelo
menos duvidosas. Exigir que o doente tenha sofrido pelo menos
uma hemorragia é abdicar de prevenir a morte pela primeira perda
de sangue, atitude pouco recomendavel. Quanto a quarta condi-
¢éo, tudo depende do significado a atribuir a palavra «adequada.
SHERLOCK considera a ascite como contra-indicacdo absoluta, por
relaciona-la sempre com insuficiéncia hepatica séria, quando ¢
certo que os trabalhos de BLAKEMORE ndo me parecem justificar
semelhante conduta.

A clinica das hepatopatias nao tem grandes segredos para
SHEILA SHERLOCK e a sua pericia em pungdes-biépsias é indis-
cutivel. De maneira geral as suas ideias integram-se na corrente
do pensamento inglés e americano, mas tem os seus pontos de
vista originais ou menos conformistas.

A sua experiéncia das hepatopatias parenquimatosas é muito
grande. Tem verificado que a hepatite hematica nao é rara e que
se mostra mais grave que a hepatite infecciosa. Nao atribui a
dissemelhanca a diferencas de viruléncia dos virus, mas sim ao
estado prévio dos atingidos. Na hepatite hematica o individuo
estava enfermo e a sua resisténcia era menor. Achei estranho que
considerasse o sindroma poés-hepatitico uma manifestagio psico-
patolégica, curando por si em cerca de um ano.

Quanto as cirroses, nido foi pequena a minha surpresa.
Embora prevenido, pelas leituras feitas, de que a cirrose pés-
-hepatitica era hoje mais frequente em Inglaterra do que a cirrose
alcodlica, nunca supus que a desproporcao fosse tdo grande. E de
tal forma que a cirrose pés-hepatitica se olha actualmente como
uma banalidade, enquanto os casos de cirrose alcoélica merecem
ser apresentados como exemplares raros. Com o incremento actual
da hepatite infecciosa, viremos nés a ter mais tarde a mesma
abundancia de casos de cirrose pos-hepatitica? Eis uma pergunta
que logicamente me ocorre e que é de molde a deixar-nos em
ansiosa expectativa. A respeito da feicdo clinica destas cirroses
pés-hepatiticas, ndo sao raras as formas ligeiras, que nao causam
grande perturba¢do ao doente. Mas noutros casos desenvolve-se
uma insuficiéncia celular progressiva, talvez porque o virus con-



A HEPATOLOGIA EM LONDRES 257

tinua activo, e noutros ainda — alias os mais frequentes — cami-
nha-se para a hipertensao portal.

No campo das hepatopatias parenquimatosas o aspecto que
mais me chocou foi, porém, o do tratamento, Fui encontrar o mais
completo desinteresse pela dieta hiperproteica e pelos lipotrépicos.
Mais que desinteresse, repulsa. SHERLOCK entende que é um erro
sobrecarregar com proteinas um figado insuficiente e fornece-as
por isso em quantidade normal ou sub-normal (em relagao ao indi-
viduo sao). Fornece, sim, muitos hidratos de carbono, para garan-
tir um bom abastecimento calérico e para evitar a utilizagao das
proteinas endégenas. Quanto mais grave for a isuficiéncia, mais
radical torna esta conduta. Os lipotrépicos seriam indteis. No
tratamento da ascite cirrética da a primacial importancia a res-
tricio salina, que deve ser drastica. Usa também os diuréticos
mercuriais, fazendo notar que geralmente ndo actuam quando o
abdémen estd muito tenso, porque o fluxo renal se encontra ja
muito reduzido.

INo dominio das ictericias pareceu-me que SHEILA SHERLOCK
estava demasiado obcecada pela cirrose biliar primitiva, em sua
opinido talvez provocada por um virus. Vi-a fazer esse diagnoés-
tico repetidas vezes e nem sempre fiquei muito convencido. O tal
caso apresentado nas sessdes anatomo-clinicas recebeu também
esse rotulo, para afinal se provar pela autépsia que era um can-
cro alto do canal hepatico.

QOutra novidade foi o uso da testosterona para o prurido dos
ictéricos, em comprimidos sub-linguais, na dose diaria de 25 mgr.
Daria excelentes resultados e contribuiria também para melhorar
a fixacdo do calcio. O entusiasmo era grande, mas encontro duas
objec¢oes. Em primeiro lugar, os possiveis efeitos hormonais da
droga. Em segundo lugar SHERLOCK emprega metil-testosterona,
produto com que alguns investigadores tém provocado ictericia.
Serdo outras testosteronas igualmente eficazes contra o prurido?
Que estas objecgdes tém alguma base prova-o a confissdo por
SHERLOCK que as vezes se observam efeitos virilizantes ou a acen-
tuagao da ictericia, com elevacdo da colesterolémia e da fosfa-
tasémia.

Quanto a pungio-biépsia, continua a fazé-la pela sua técnica,
isto &, por via transpleural, palpe-se ou nao o figado. Néao com-
preendo muito bem esta atitude, que alids me foi explicada por
uma simples questdo de habito. Mudou, porém, consideravelmente
o panorama das indicagoes. Nas ictericias usava-se de principio
a pungao-biépsia com grande frequéncia, empregando-se hoje ape-
nas em cerca de 20 % dos casos. Apesar de tudo é ainda uma
cifra respeitavel. As indicagdes fundamentais da puncgao-biépsia,
pelo menos no Hammersmith Hospital sob a égide de SHEILA
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SHERLOCK, sdo actualmente as ictericias de causa mal determi-
nada, as cirroses duvidosas, as hemopatias obscuras, os tumores
malignos e a sarcoidose.

No que respeita a problemas de investigagao cientifica, a
atencdo de SHERLOCK e seus colaboradores fixa-se de momento
no problema das cateterizagdes supra-hepaticas. A técnica nao
¢é original dagueles investigadores, pois deve-se a WARREN e
BRANNON, que a propuseram ja em 1944. E uma simples modifi-
cagao da técnica de cateterizacdo cardiaca. Introduzida a sonda
na auricula direita, em vez de a fazer prosseguir para o ventriculo
da-se-lhe uma orientagdo posterior, fazendo-a entrar na veia cava
inferior. Uma outra rotagdo para diante e para a direita permite
introduzi-la depois numa veia supra-hepatica, que deixa chegar
a sonda @ profundidade do figado.

Na grande maioria dos casos o operador logra o seu objec-
tivo, pois o nimero de fracassos nao excede 5 %. Por outro lado
o método revela-se inécuo. O grupo de SHEILA SHERLOCK esta
fazendo cateterizagoes ha 4 anos, a um ritmo de 2 por semana,
sem dissabores. O Prof. McMIcHAEL, pioneiro inglés das cate-
terizagoes cardiacas, disse-me também que fez umas 700 cateteri-
zagbes da auricula direita sem acidentes; o perigo apenas surge
com a entrada no ventriculo.

Tratando-se de um novo meio de investigagéo, nido é possivel
por ora estabelecer-lhe o alcance exacto. Nao repugna aceitar,
porém, que venha a revelar-se um verdadeiro manancial de aqui-
si¢des. De resto ele tem ja sido utilizado sob mailtiplas formas,
algumas delas com grande alcance teérico e pratico. Assim, serve
para a determinagao da quantidade de sangue que passa pelo
figado, do débito hepatico em varios metabolitos, da influéncia
de varias drogas e de diversas doencas sobre os achados ante-
riores, para a diferenciacdo de varios tipos de diabetes e, ulti-
mamente, para a medida da tensdo portal por cateterismo oclusivo
de uma veia supra-hepatica. (Campo imenso, como se vé, e sus-
ceptivel de alargamento em extensdo e em profundidade.

Quanto a troca de impressées com o Prof, N, F. MACLAGAN,
guardo dela a melhor recordagdo. [Era muito ja o meu respeito
pelo distinto investigador britanico, gragas & ideia que dele for-
mava através dos seus trabalhos. Maior ¢ ainda hoje depois de
o haver conhecido. Pessoa muitissimo sabedora, ndo sei se nele
encanta mais o cabedal de conhecimentos que revela, se o raro
equilibrio do seu espirito desapaixonado, se a modéstia afectuosa
com que recebe um visitante desconhecido e obscuro.

MACLAGAN ndo é um sectario da semiologia laboratorial no
campo das hepatopatias, embora o tema lhe tenha valido a celebri-
dade. Nao poe f¢ absoluta em nenhum teste, nem pensa que seja
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justificavel considera-los como medida quantitativa do sofrimento
hepatico. Sdo quando muito semi-quantitativos e por isso mesmo
seria inttil tentar forcar o seu aperfeicoamento técnico. Nao vé
mesmo grande vantagem em empregar colorimetros foto-eléctricos.

Com todas estas reservas, o autor da prova do timol da,
porém, grande valor ao contributo do laboratério para o escla-
recimento das doencas do figado, desde que se empreguem pro-
vas varias e se nao dé a nenhuma delas uma confianca exagerada.

Usa como rotina, em cada doente, a dosagem da bilirrubi-
némia e da fosfatasémia, a pesquisa da bilirrubina e sais biliares
e a dosagem do urobilinogénio na urina e algumas provas de tur-
vacido e floculagdo, geralmente o timol e o outro coloidal ou o
sulfato de zinco. Nos processos crénicos, acrescenta o calculo
da proteinémia total e fraccionada.

Considera que a dosagem individual dos dois tipos de bilirru-
bina, directa e indirecta, sé6 tem interesse para o diagnéstico da
hiperhemélise. Quanto & dosagem da urobilinogeniiria, fa-la pelo
método semi-quantitativo de Watson, utilizando uma simples
amostra de urina, que deve ser colhida & tarde, depois de uma
refeicdo. Se o doente estiver em jejum ndo ha estimulo da elimi-
nagdo da bilis e o resultado vem falseado. Reconhece que o
método quantitativo é mais rigoroso, mas em sua opiniao nao
compensa o trabalho que exige.

iSobre a prova da turvagdo com timol, de que é autor, con-
tinua a manter os pontos de vista originais, apesar das criticas e
modificacdes que entretanto surgiram. A sua técnica da-lhe tanta
satisfacdo que ndo se tentou sequer a ensaiar a modificacdo de
HuEerGA e PoPPER, mas confessa que a sugestdo destes autores
¢ bem fundamentada. Em sua opinido, porém, o essencial é man-
ter sobressaturado o grosso do reagente, sem filtrar, e ir filtrando
pequenas quantidades & medida que vao sendo necessarias. 'O fil-
trado mantém-se-lhe em bom estado durante cerca de um més,
mas noutras condi¢des de clima pode ser recomendavel usar fil-
trado novo todas as semanas, ou mesmo mais frequentemente.

Quanto as outras provas de turvacido e floculacdo, ouvi-lhe
iqualmente opinides interessantes. MACLAGAN usa por rotina a
floculagdo com timol, que propositadamente fez menos sensivel
para a tornar mais selectiva. Emprega também por rotina o ouro
coloidal, embora concorde em que o reagente é dificil de preparar.
Apesar disso, ndo ensaiou a prova do vermelho coloidal. Ultima-
mente tende a substituir o ouro coloidal pelo sulfato de zinco, que
daria resultados similares na generalidade das circunstancias,
exceptuando-se a mielomatose. Quer dizer, o dueto de provas que
empregava ou emprega é formado pelo timol (turvagio e flocula-
¢do) e pelo ouro coloidal, ou pelo timol e pelo sulfato de zinco.
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IE a reacgdo de Hanger? Surpreendeu-me muito nédo a ver
usar nos hospitais onde trabalhei e raramente ouvir mesmo falar
dela. A razao do facto deve estar na méa impressao que dela forma
MACLAGAN, que a ndo usa por ndo confiar no reagente. Ensaiou
cefalina preparada no seu laboratério e tentou o produto Difco.
Nenhuma lhe deu satisfagao. Estranho estas dificuldades, pois
os estudos que fiz sobre o assunto demonstraram-me ser possivel
estabilizar a técnica da reaccdo e extrair da prova ensinamentos
preciosos. De resto é também esta a opiniao de muitos outros pes-
quisadores, mormente dos americanos.

Além das provas que citei como formando a investigacdo
laboratorial rotineira do hepatico, MACLAGAN emprega ocasional-
mente algumas outras. Assim, usa a bromossulftaleina com fre-
quéncia nos individuos que ndo se encontram ictéricos. Os resul-
tados sdo satisfatérios e levam mesmo a admitir a superioridade
desta prova sobre as de turvagio e floculacdo na cirrose compen-
sada. Nao experimentou os processos modernos de adaptagao da
prova aos ictéricos propostos por ZIEVE e col. Nao s6 pensa que
a validade dessa modificacdo ndo estd ainda demonstrada, como
reputa pouco racional tentar a todo o transe melhorar uma prova
da funcdo excretora (sic) quando ha outras satisfatérias.

[Considera a prova do acido hipiirico pouco valiosa para o
diagnéstico das hepatopatias. Apenas se serve dela uma vez por
outra para sequir a evolucao dos casos. Quanto a prova da galac-
tose, fa-la por via oral e s6 a recomenda no hipertiroidismo.

Finalmente, era natural que indagasse do interesse manifes-
tado pelo ilustre professor no que respeita a provas modernas
ou até a novos métodos da sua autoria. Ao que percebi, ndo se
encontra agora a sua atencao muito focada na semiologia hepa-
tica, parecendo mais interessada pelo estudo do rim. Esta, no
entanto, a tentar fazer uma avaliagdo da prova da colinesterase,
tao elogiada por alguns autores nos tltimos tempos. Ensaiou-a ja
num niimero apreciavel de doentes, mas ainda ndo possui elemen-
tos de confianca para poder formular um juizo seguro.

Em conclusdo, em Londres trabalha-se excelentemente no
campo da Hepatologia. Embora sem recursos materiais de excep-
cao, faz-se a clinica dos hepatopatas e investigam-se os problemas
por ela levantados com elevagio e proficiéncia. Nao creio que as
qualidades pessoais dos médicos ingleses sejam superiores as dos
nossos, nem que os meios postos a sua disposicio se mostrem
inviaveis entre nés. A eficiéncia deles é obra da dedicacio que
todos votam ao servigo de satide e do bom senso que lhe empres-
tam. Encantou-me muito do que vi, mas mais ainda me seduz a
esperanca de que a Hepatologia possa atingir rapidamente em
Portugal o nivel que alcangou na Gra-Bretanha,
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CLINICA PEDIATRICA pa FACULDADE pe MEDICINA po PORTO
(Director: Prof. ALMEDA GARRETT)

Notas sobre dois recém-nascidos
vomitadores por malformacgées
do tubo digestivo @

por ARMANDO TAVARES

Assistente

Duas situagdes de patologia cirargica do recém-nascido com
um sintoma comum — o vémito — mas desigual nos seus porme-
nores, nos foi dado observar e tratar na mesma semana. Os con-
ceitos que delas tiramos estruturam esta comunicagdo que tem
por objectivos contribuir para a formagdo profissional dos alunos
dos dois tltimos anos como complemento de seus trabalhos escola-
res, e chamar a atencao dos clinicos para a importancia diagnos-
tica dos vémitos-que surgem nas primeiras semanas, nos primeiros
dias ou nas primeiras horas de vida.

Trata-se de um caso de estenose hipertrofica do piloro tra-
duzida aos dez dias, e de um sindroma oclusivo intestinal con-
génito agudo por estenose e hipoplasia do ileo e microcélone que
observamos aos oito dias, levando-nos as caracteristicas do pri-
meiro a breves comentarios, e a curiosidade anatémica do segundo
a uns momentos de reflexao.

Vejamos o 1.° caso: — Lactente do sexo masculino, de
15 dias de idade (M. A. P. E.), da clinica particular do Prof. Fon-
SECA E CASTRO e do Dr. ANTONIO BARTOLO, nascido de termo e
de parto normal, com peso de 3,320, alimentado ao seio materno,
com horario correcto. Pais saudaveis que tiveram quatro filhos,
dois dos quais faleceram de causa que ignoram. O filho mais
velho tem 11 anos e foi operado, aos 35 dias, por estenose hiper-
tsréfica do piloro, em Lisboa, pelo Prof. CARLOS SALAZAR DE
OUSA.

(') Comunicaciio apresentada as Reunies Cientificas da Faculdade de
Medicina do Porto, em 5-m-1953.

21
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Aos 10 dias de idade comegou a vomitar (antes dessa
data, apenas teve algumas regurgitagdes); vémitos sempre em
jacto, alimentares, inicialmente depois de quase todas as mamadas
e, mais tarde, apés todas as refeicdes, ora imediatos, ora passadas
trés a quatro horas, dando 4 mae a impressao de que vomitava,
por vezes, maior quantidade do que aquela que ingerira; raras
dejeccoes muito escassas; oligiria manifesta.

Tentada a solucdo daquele estado pelos meios médicos habi-
tuais que consistiram na jungdo de alimentos espessos e de pro-
dutos espessantes (leite condensado, Nestargel) e na administracao
de Gardénal, o quadro mantinha-se com ligeiras alternancias, pelo
que a hipétese de estenose pilérica se avolumava tanto mais que
o exame radioscopico mostrava francos sinais de estase total.

A crianca ¢ entdo internada no Servico de Cirurgia do
Hospital de Criangas Maria Pia em 7-1-53, onde a observamos
pelo fim da tarde desse dia.

Crianga bem desenvolvida, com bom estado geral: regular
panicula adiposa, boa tonicidade muscular, boa coloragao da pele
e das mucosas e com o peso de 3.800. A palpagdo da parede ndo
nos revelou tumor pilérico. Além do tratamento a que estava
submetida, foi-lhe administrada beladona (Bellafoline) e Vita-
mina E (Ephynal) injectavel, durante os dois dias seguintes e
Soro de Ringer. No 2.° dia de internamento, o exame radiolégico
mostrou a refeicao no estémago decorridas quatro horas da inges-
tdo. Ao 3.° dia ndo conseguia o estdbmago, em vinte e quatro horas,
desembaragar-se de uma mamada feita pelas 15 horas da véspera:
o nivel permanecia na mesma posicio e a radioscopia, nesse
espaco, ndo mostrou, em sucessivos exames, sinais de contracgao.
Em face dessa atonia e dos sinais descritos, resolvemos-nos pela
intervencao.

Idade, 18 dias. Operagdo n.° 216, pelas 20 h. do dia 10. Pre-
paragao: Plasma heterélogo, 70 c.c. no seio longitudinal superior;
lavagem do estémago; soro de Ringer, 50 c.c. por via sub-cuténea;
medicag@o pre-anestésica (inj. de 1/8 de mgr. de Sulf. de atro-
pina).

Anestesia (Dr. Ratur NasciMEnTo DA Fonsgca): Cloreto de
etilo + Eter // Intubagido oro-traqueal — peca em T n.° 00 —
// Eter + 02

Intervencdo (ARMANDO TAVARES, M. Castro HENRIQUES e
ArRMANDO HENRIQUE TAVARES). — Incisdo sub-costal para fora
do bordo externo do grande recto direito, com o comprimento de
cerca de 4 cm. (dois centimetros abaixo do rebordo costal e para-
lelo a este).

Por baixo da lingueta do figado e para a linha média, ime-
diato reconhecimento, primeiro pela palpacdo, depois pela exterio-
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rizagdo, do volumoso e duro tumor pilérico, do tamanho de uma
grande azeitona de Elvas. Pilorotomia extra-mucosa de Frédet-
~Ramsted. Espessura do tumor, até & mucosa, cerca de 0,5 cm.;
tecido lardaceo, rangendo ao corte, friavel.

Sutura da parede abdominal por planos. Duragao da inter-
vengao: 15 minutos.

Pés-operatério, bom. Nova transfusdo de plasma imediata-
mente depois da intervengao (60 c.c.). A partir das 2 horas do
dia seguinte, uma colher das de cha de soro de Ringer de 2 em
2 horas, até as 10 horas. Um vémito sem caracteristicas especiais
pelas 5 horas e meia. Do meio-dia em diante, seio (5 m. + 5 m.)
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de 3 em 3 horas, iniciando refeigdes complementares com leite
condensado simples no dia seguinte. (V. Grafico). :

Ao escrevermos estas notas — um més e meio depois da
intervencdo — tivemos a informagdo de que continua bem, sem
perturbagdes gastricas.

Na histéria que acabamos de descrever, ha algumas parti-
cularidades que nos parece oportuno comentar. Sao elas:

1. — A circunstancia do aparecimento da sintomatologia
clinica de estenose pilérica numa crianca de 10 dias. Estamos
habituados conforme a regra classica, a que essa sintomatologia
se manifeste mais tarde, quinze dias, trés semanas e mesmo mais,
sendo portanto o «intervalo livre» um pouco mais longo do que
neste nosso caso; no entanto, essas manifestagbes precoces da
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sintomatologia tém sido também verificadas por diversos autores
(C. SaLazar pE Sousa, Lapp & Gross, MiTcHEL-NELSON, OMBRE-
DANNE, por ex.).

O que nio admira, pois estda demonstrado que a «hipertrofia
muscular do piloro deve ser considerada de natureza congénita:
tem sido encontrada em lactentes de poucos dias (GREEN &
LipBURrY), em recém-nascidos mortos durante o parto, e até
mesmo num feto de sete meses (DEANT), e, por outro lado, o
exame anatomo-patolégico permite [as vezes encontrar certas
inclusdes fetais (DENT e TORKEL) e algumas vezes fibras mus-
culares embrionarias que nos levam a admitir com seguranga a
sua origem congénita» (CARLOS SALAZAR DE SOUSA).

O que comanda o quadro clinico, como se sabe, é o compo-
nente espasmédico cujo aparecimento é que pode variar dos oito
dias de idade a um més, juntando-se ou nado ao facto da hiper-
trofia muscular.

O nosso caso apoia também a opinido ja corrente de ndo
ser o espasmo a causa do tumor pilérico, pois nao é admissivel que
em tdo pouco tempo se produza, por aquele mecanismo, hipertro-
fia tdo marcada.

2. — O problema do diagnéstico e do tratamento da estenose
do piloro — simplesmente espasmédica ou hipertréfica — tem sido
brilhantemente tratado, entre nés, desde 1934, por CARLOS SALA-
ZAR DE Sousa, em diversos trabalhos publicados a propésito dos
seus sete primeiros casos pessoais.

Na sua estatistica, além desses casos, ha mais dois, nos quais
esta incluido o irmdo do operado que motivou estas consideragdes;
na do Servico de Pediatria da Faculdade de Lisboa (Prof. Cas-
TRO FREIRE) ha registados cinco; no Servico de Cirurgia infantil
do Hospital de D. Estefania (Dr. ABEL pA CunHA), ha pelo
menos trés; em Coimbra, no Servico de Pediatria da Faculdade
(Prof. Liicio pE ALMEIDA), seis, ¢ no mesmo Servi¢o, quando
da direc¢do do Prof. Joio Porto, um, publicado pelo Dr. Santos
Bessa. No Porto, temos conhecimento de quatro (F.  CasTro,
B. E Cunnua, A. BirtoLo, A. TAVARES). Temos, portanto, em
resumo, verificados em Servigos de Pediatria e na clinica parti-
cular de pediatras daqueles Servigos, 17 casos de Lisboa, 7 de
Coimbra e 4 do Porto.

Estamos convencidos de que apesar dos trabalhos sucessiva-
mente publicados pelo Prof. .CARLOS SALAZAR DE ISousa e das
licoes proferidas nas Catedras, o assunto ainda estd muito limi-
tado aos pediatras.

E necessario continuar a focar bem este ponto de patologia
da infancia, cujo desconhecimento ao examinar-se um lactente
que vomita de maneira especial conduz a diagnésticos errados e
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a diversos tratamentos inoperantes, com risco do seu desenvolvi-
mento e muitas vezes da prépria vida.

3. — A existéncia de outro caso de estenose pilérica num
irmdo do nosso doente, ndo podera sugerir a intervengdo de um
factor genético na etiologia da afeccao a semelhanga do que refe-
rem WAGNER e BARATZ, que afirmam que as estatisticas de SHEL-
DON, LAUBSCHER e SMITH e outros, permitem concluir que quando
a estenose pilérica afecta gémeos bivitelinos apenas em um deles
se manifesta e, se afecta univitelinos se verifica em ambos?

4. — Do tumor pilérico, de superficie lisa, impressionou-nos,
particularmente, o aspecto macroscépico da superficie do corte
da camada muscular: dura, espessa, esbranquicada, friavel, pare-
cendo totalmente conjuntiva. Nao nos permitimos divagar sobre
esta circunstdncia porque, lamentavelmente, nao colhemos um
fragmento para exame histolégico, o qual, certamente, nos daria
ensejo de afirmar ou infirmar a descricio classica de simples
hipertrofia e hiperplasia das fibras circulares do piloro. Tratar-
-se-a, apenas, de hipertrofia e hiperplasia de fibras piléricas ou de
uma fibrose, quer dizer, da presenca de exuberante componente
conjuntivo?

5. Por altimo, desejamos salientar a importancia capital da
preparagdo e dos cuidados que devem seguir o acto cirirgico, e
sobretudo a da altura da evolu¢do da doenca em que deve fazer-se
a intervencao. .

Sem nos prendermos com as discussdes travadas entre auto-
res varios sobre a ocasido em que deve operar-se, afoitamente
apoiamos, mais uma vez, a opinido de (CARLOS [ISALAZAR DE SOUSA:
«em face de uma crianga em que tenhamos diagnosticado uma
estenose pilorica ndo devemos perder tempo em querer estabele-
cer com seguran¢a se se trata de uma estenose com hipertrofia
do piloro ou simplesmente de piloro-espasmo. Se o doente se
encontra em acentuado estado de desnutri¢do, podemos mesmo
dispensar ir maga-lo com um exame radiografico, pois os sinais
clinicos sdo, por si sés, suficientemente nitidos para diagnosticar
estenose pilérica (GorHBANDT). Deve-se sempre iniciar o trata-
mento pelo emprego de anti-espasmédicos, mas, se o seu efeito
nao for evidente, nido se conseguindo uma melhoria que permita
uma rapida progressdo de peso, ndo se deve adiar a intervengao
operatéria, pois convém sempre procurar-se operar enquanto a
crianga estd num bom estado de nutrigdo»,

Note-se que estas consideragdes atestam que a intervengao
nem sempre é condicionada somente pela existéncia de tumor
pilérico. A pilorotomia tem acgdo curativa sobre o espasmo
quando este ndo é dominado pelos meios médicos adequados,
certamente por quebrar um dos factores que o determinam.
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Alias, tem sido esta a doutrina professada na cadeira de
Pediatria da nossa Faculdade: fazer a prova terapéutica por meio
de activa medicagdo anti-espasmédica, durante dois ou trés dias,
que ¢ o bastante para, em caso de insucesso, se impor a solucido
cirargica (1).

*

Quanto ao segundo caso, eis o resumo da sua historia:

M. de C. L., oito dias de idade, nascido com 3,350 grs., de
parto distécico, no estado de morte aparente (circular do pescogo),
em 8-1-53, pelas 22 hs., ficando bem apés reanimagdo A mae
diz-se sifilitica e refere, no inicio da gestagdo, intensos abalos
morais. Segundo os dados colhidos, o pai ¢ uma irma de 3 anos,
sdo saudaveis.

Doze horas apés o nascimento, teve um vomito biliar e
dai por diante ndo mais tolerou as mamadas, pois estas foram
sempre rejeitadas e com cor esverdeada. Dois dias depois, foi
observado pelo médico assistente ao parto que notou serem oS
vomitos biliares e meconiais e que nunca houvera exoneracao de
mecénio; prescreveu entdo diversos tratamentos para essa situa-
¢ao e aconselhou a familia a consultar um pediatra.

Aos oito dias de idade, 16-1-53, é trazido ao Servico de
Pediatria da Faculdade, por conselho da Dr.* D. ANGELINA DE
Sousa, onde o observamos de urgéncia: estado geral sofrivel,
ventre timpanizado pronunciadamente na sua metade superior,
vomitos fecaléides.

Em face deste quadro, imediatos exames foram executados
com o fim de procurar a causa da oclusdo. O toque rectal, com
sonda, revelou a presenca de orificio anal e deixou-nos a impres-
sdo de haver imperfuracdo do recto que se encontraria a cerca
de 3-4 cm. do anus. Exame radioscépico dos célones, por clister
opaco (Fig. 1): imagem de estenose do descendente até a regido
do angulo esplénico, enorme distensio do que pareceu o trans-
verso e niveis hidro-aéreos dispersos, a direita. A papa ingerida
nesse momento para o estudo do estémago e do seu esvaziamento
permanecia no seu interior, com a excepg¢ao da que foi vomitada,
cerca de 4 14 h. depois (Fig. 2).

Decidida a intervengdo por situagao urgente, internou-se no
Hospital Maria Pia. Fez-se preparacio semelhante & do caso
anterior, incluindo a medicagao pre-anestésica.

(*) Quando se trata de espasmo puro, sem lesdo anatémica, toda a sin-
tomatologia cessa rapidamente. Exemplo nitido se encontra na observagio
publicada pelo Prof. ALMEIDA GARRETT, em que tudo mudou de um dia para
o outro, com a administragdo de morfina.
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Anestesia (Dr. Raur. Nascimento pA Fonseca): Cloreto de
etilo + Eter // Eter + 0° por intubag@o oro-traqueal (peca em
Tn ° 00). Sonda permanente no estdbmago. Plasma durante a
operacao (ArmMANDO Tavares, M. CasTro HENRIQUES e ARMANDO
HeNriQuE TAVARES). Incisdo mediana supra-umbilical. Verifica-
gOes operatérias: flutuando no epigastro, o apéndice ileo-cecal
no meio de ansas do delgado; impossibilidade de encontrar o
transverso (que, afinal, praticamente nao existia, como veremos);
existéncia de um corddo continuando uma ansa do ileo, forte-

Fig. 1 Fig. 2

mente dilatada, torcida, cianosada e necrosada junto a insergao
do meso, exteriorizando fezes e abragada por aquele cordao.

Em face desta situagdo e ndo havendo possibilidade de qual-
quer anastomose ou mesmo de abertura de @nus contra-natura,
encerramento da parede: sutura do peritoneu e dos outros planos
em conjunto. Sobrevida de dez horas.

Autopsia: mesentério despolido; presenga de meso no segmento
correspondente a sigmoideia e ao descendente; auséncia de meso
no cego ascendente e transverso e na parte terminal do ileo, em
cerca de 10 cm, Na restante porgao estenosada do ileo, mesentério
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curto. No jejuno-ileo, até & ansa torcida, mesentério de dimensdes
normais.

Exame da peca (Fig. 3): Intestino delgado de calibre normal
no comprimento de cerca de 60 cm., no fim dos quais uma ansa
do ileo surge torcida, volumosa, tensa, cianosada, com ruptura
junto da insercdo do mesentério. Esta ansa, curvada em forma de
alheira, continuava-se por um segmento muitissimo mais estreito
(0,5 cm. de didmetro) com cerca de 32 cm. de comprimento, e
que no seu inicio se enrolava por duas voltas no mesentério daquela
ansa, estrangulando-a, até uma pequena dilatagao que constituia o

Fig. 3

cego, pois nele se implantava o apéndice de aspecto normal. Daqui
partia para baixo e pela esquerda, novo segmento com cerca de
18 cm. e com o mesmo calibre de 0,5 cm., até ao ter¢o médio da
regido sagrada. Nao se verificou existéncia de empola rectal, Todas
as medicoes foram feitas apés fixacdo da pega em formol a 10 %.

Pelo corte longitudinal dos segmentos estreitados, verifica-
mos permeabilidade (0,003 de lumen). A ansa do ileo em torgdo
comunicava apenas por um mintsculo orificio com as porg¢des pro-
ximal e distal, Existéncia, no cego, de uma formacio com as carac-
teristicas da valvula de Bauhin.

Exames histolégicos de trés fragmentos colhidos respectiva-
mente na por¢do terminal do intestino, no segmento estenosado



; g%ﬁga%:sphv»aun va - nara

Vémitos da gravidez « Vertigens (Méniére)

Toxémias pelos raios X e outras intoxicacoes
por irradiacdo « Corea menor « Parkinsonismo

postencefalitico « Agranulocitose, etc.

Hexabion...

Vitamina By pura (aderminag, cloreto de piridoxina)

Apresentacdo:

Hexabion, ampolas a 50 mgrs. : 2 ccs.
Caixa com 3 ampolas

Hexabion, comprimidos a 20 mgrs.
Tubo com 20 comprimidos

DARMSTADT - ALEMANHA

Amostras e literatura
Edvardo de Almeida & Cia. Quimico-Farmacéutica Ld®.
Rua do Cativo, 22—24 Rua de Santa Marta, 64
Porto Lisboa




Anhdlarrelco comprovado '

Também indicado no trata-
mento dos lactantes e das
criangas

Embalagens originais:
Tubos com 20 comprimidos de 0,5g cada

B
A
BAYER
E
R
» Bayer« Leverkusen, Alemanha

Representante para Portugal:
Bayer, Limitada, L.do Bardo de
Quintela, 11, 2° - Lisboa




MALFORMAGOES DO TUBO DIGESTIVO 269

do ileo e no segmento de calibre normal do ileo, foram amavel-
mente executados no Lab. de Anatomia Patolégica (Prof. AMAN-
pilo TAvAREs). Registo o meu agradecimento ao Prossector
Dr. SaLvapor JUNIOR pela preciosa colaboragdo prestada.

I. — Fragm. da porcdo terminal do intestino: «permeavel, de
constitui¢io normal, e com acentuados fenémenos inflamatérios
agudos da serosa propagados as camadas subjacentes. Proemi-
néncia dos elementos nervosos, especialmente schwannianos. na

Fig. 4

transicao das duas camadas musculares. Lume contendo muco,
células descamadas e detritos». (Fig. 4).

II. — Fragm. da porgao estreitada do ileo: «sem alteragoes
dignas de registo, salvo uma moderada hiperplasia nervosa, agora
mais patente em plena camada longitudinal do que no intersticio
de ambas. Muco, células descamadas e detritos no lume». (Fig. 5).

III. — Fragm. da porgdo de calibre normal do ileo: «infil-
tracao difusa de todas as camadas, mais acentuada na submucosa
e na serosa, por elementos polinucleares (especialmente eosinéfi-
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los), bem como fenémenos vasculo-conjuntivos de natureza infla-
matoria». (Fig. 6).

Fig. 5

Este caso proporciona-nos algumas consideracoes que julga-
mos de interesse referir:

1. A presenga de vémitos biliares (mais tarde, meconiais) nas
primeiras 24 ou nas primeiras 48 horas de vida, quer haja ou nédo
exoneracdo de mecénio, deve levantar imediata suspeita de uma

Nota — O Prof. GoNgaLVES DE AZEVEDO, publicou, em 1932, dois casos
de «oclusdo congénita do intestino delgado» verificada por opera¢do e por
autopsia em dois recém-nascidos. No primeiro, ¢a 20 cm. do piloro o intestino
terminava bruscamente em empola fechada; nesta empola inseria-se, um pouco
excéntricamente, um pequeno corddo fibroso de 1,5 cm. de extensdo que insen-
sivelmente se continuava com o resto do intestino; este encontrava-se hipo-
plasiado, mas permeavel». Foi, pelo autor, executada uma jejuno-jejunostomia.
No segundo, «o intestino delgado dilatado, terminava em fundo de saco livre
antes de atingir a empola cecal; esta, e o restante intestino grosso, apresen-
tavam-se fortemente atresiados». Neste caso, o A. praticou uma anastomose
ileo-colica latero-lateral. Pela intervencdo praticada, o termo atresiado deveria
ter o sentido de estenosado, pois havia permeabilidade.
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oclusdo completa ou incompleta abaixo da empola de Vater (por
estenose, atresia, anomalias de rotagdo, diverticulo de Meckel,
canal onfalo-mesentérico, etc.); por consequéncia, exames comple-
mentares devem, sem demora, ser realizados.

Em primeiro lugar deve proceder-se a completo estudo
radiolégico e, se houver expulsdo rectal de escasso mecénio,
devera proceder-se a prova de Farber que consiste em pesquisar
laboratorialmente (pelo violeta de genciana) a wvernix-caseosa

Fig. 6

que normalmente existe no mecénio por ingestdo do liquido
amniotico; a sua auséncia traduz obstaculo ao transito intestinal
em qualquer segmento do tubo digestivo.

Em resumo: o caracter dos vomitos, o exame radioldgico
e a prova de Farber, orientar-nos-do na atitude a tomar.

O tratamento médico que, em geral, é constituido sem a medi-
tagdo que a situagdo claramente exige, além de poder ser preju-
dicial (purgantes, etc.), pode reverter em pura perda de oportu-
nidade operatéria. Se o caso se apresenta em localidade sem
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recursos radiolégicos, impde-se a remogao urgente da crianga
para um centro onde existam.

2. IO quadro anatomo-clinico que se nos deparou apds a
laparatomia e o estudo da peca que depois obtivemos, levam-nos a
conjecturas varias sobre a causa da situag@o descrita.

A presenga do apéndice ileo-cecal na linha média identifican-
do-nos o cego que flutuava livremente no epigastro, a posigao a
esquerda de todo o segmento coélico reduzidissimo em todas as
dimensées e a situacéo, a direita, do intestino delgado como mostra
a radiografia (Fig. 1), sublinham-nos a impressao de ter havido
uma rotacdo incompleta, de 90° apenas. pois, como se sabe, a
rotacdo completa ¢ de 270°.

Esta descri¢ao ajusta-se ao que nos diz o Prof. AMANDIO TAvA-
RES: «Anormalmente, a tor¢ao pode nao se efectuar (caso excepcio-
nal) ou efectuar-se incompletamente, parando depois de uma
rotagao igual ou superior a 90°. Nestas condigdes o intestino
grosso fica todo situado do lado esquerdo da cavidade abdominal,
onde descreve flexuosidades mais ou menos numerosas, nao se
notando habitualmente um célon transverso bem caracterizado, e
o intestino delgado ocupa sobretudo a metade direita do abdémen.
E esta a variedade descrita por DE QUERVAIN sob o nome de
sinistro-posicaoy.

A redugdo do comprimento e de calibre de parte do ileo e
de todo o célone mostra-nos uma paragem de desenvolvimento
que, até certo ponto, se poderia responsabilizar pela rotagdo defei-
tuosa do cego assim como pela tor¢do da ansa.

3. A vantagem que traz a clinica e especialmente & clinica
pediatrica o conhecimento e o estudo das anomalias anatémicas é,
sem duvida, notavel.

Os trabalhos dos Profs. PIREs bE LimA, HERNANI MONTEIRO e
AmMANDIO TAVARES referentes & relagio das anomalias anatémicas
com a clinica, sdo de tal forma concludentes e documentados que
nos inibem de concretizar esta afirmacdo. Ja em 1947, tivemos
ocasiao 'de citar os seus valiosos ensinamentos, ao apresentarmos
ao V Congresso Luso-Hispano-Americano de Anatomia, cele-
brado em Granada, algumas consideragdes sobre «Erros de dia-
gnéstico em clinica pediatrica relacionados com a existéncia de
malformacées congénitas do tubo digestivos. Dissemos entdo:
«O estudo das anomalias anatémicas tem tido na Escola do Porto
notavel desenvolvimento de que foi iniciador e principal obreiro
o Prof. PIREs DE LiMA, que deixou neste campo uma obra por
todos admirada. Mas o estudo das malformacgées feito no marmore
dos teatros anatémicos, ndo tem apenas aquele interesse que os
inexperientes anos do estudante de medicina conjecturam: anoma-
lias que se descrevem, que se desenham e que se comunicam como
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curiosidades raras a amenizar o fatigante trabalho do classicismo
indispensavel da Anatomia. A medida que se vai penetrando na
sempre dificil e escarpada faina da clinica, as coisas vao mudando
de significado e a meditagdo vai mostrando quao proveitosos sdo
os ensinamentos que surgem do conhecimento da existéncia de
tao caprichosas situacdes do corpo humano. E se o clinico segue,
como nés, a carreira da Pediatria, no seu sector cirtirgico, vastis-
simo campo encontra onde as malformacdes congénitas aparecem,
infelizmente, com exuberante frequéncia, como talvez ndo parega
julgar-se. Como referiu o Prof. AMANDIO TAVARES no seu valioso
trabalho sobre «As variagdes o tubo digestivo e suas relagdes com
a clinica», ja nos dizia o nosso Mestre HERNANI MONTEIRO na sua
bela licaio de concurso, que as anomalias anatémicas «ndo cons-
tituem simples curiosidades mas que, pelo contrario, o seu conhe-
cimento e estudo tém aplicagio imediata quer na pratica clinica
quer no acto operatorio».

RESUME

L'A. se rapport a un cas de sténose hypertrophyque du pylore chez un
nourrisson de dix jours et refére aussi un autre d'occlusion intestinale con-
génitale aigué par sténose et hypoplasie de l'iléon et microcélon.

Dans le premier cas on opera avec succés (pylorotomie extra-muqueuse
de Frédet-Ramsted); dans le second, on opera égalément, mais la situation
rencontré ne rendit possible aucune solution.

A propos de ces cas, I'A, présente divers commentaires et insiste sur
I'importance de la pathologie des vomissements des nouveau-nés.

SUMMARY

The A. refers to a case of hypertrophic pyloric stenosis which was mani-
fested in an infant of ten days and to another of a acute congenital intestinal
obstruction caused by ileo stenosis and hypoplasia and microcolon.

In the first case an extramucous pilorotomy (Frédet-Ramsted) was done
with sucess; in the second, the patient was also operated on, but the condi-
tions found did not permit any solution whatsoever.

Regarding these cases, the A. presents various comments about those
surgical cases and calls our attention to the pathology of vominting in the
newly-born.
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Os mastdcitos em certos estados
patolégicos @

por DANIEL SERRAO

Assistente de Anatomia Patolégica na Faculdade
de Medicina do Porto

«The physiological function of the mast cell
granular substance is still open for discussion. When
considering this topic it seems of primary importance
to relinquish one-sided, unproven theories prejudicial
to further work and instead keep an open mind
toward different lines of approach.»

(SyLvEN & LARssoN)

Quando MicHELS (1) publicou, em 1938, a sua classica revisao
sobre os mastécitos, as nogdes até entdo adquiridas acerca destes
elementos celulares podiam esquematizar-se do seguinte modo:

1. — Trata-se de células do tecido conjuntivo, independentes
dos mastleucécitos do sangue circulante, de forma muito variavel,
dotados de movimentos amibodides e possuindo grosseiras granula-
gdes citoplasmicas que se coram metacromaticamente pela acgdo
de determinados corantes basicos (azul de toluidina, tionina, etc.).

2. — Do ponto de vista histogenético, aceita-se que provém
de mastécitos preexistentes por divisdo mitética e amitética; mas
muitos autores admitem também a regeneracdo heteroplastica a
partir de linfécitos, plasmécitos, histiécitos e fibrécitos.

3. — Existem em todos os 6rgdos, em quantidades variaveis
com o tecido conjuntivo existente, sendo particularmente abundan-
tes no timo, no 1tero e na mama,

4.° — Atribui-se-lhes a funcdo de elaborarem a mucina, além
do papel nutritivo e defensivo. A composi¢do quimica das gra-
nulagdes é completamente desconhecida.

Séao estes, fundamentalmente, os aspectos fixados por MICHELS
no seu extenso trabalho. Porém, ja em 1935 haviam sido publica-
dos dois outros trabalhos que, embora provindo de sendas de
investigacdo independentes, se mostraram depois capazes de cons-
tituirem a base para uma integracdo dos nossos conhecimentos
neste campo. Refiro-me ao artigo de JORPES (2) sobre a quimica
da heparina, e ao estudo de LisoN (3,4) acerca dos fundamentos
fisico-quimicos da metacromasia.

(*) Comunicagdo ao VII Congresso da Sociedade Luso-Hispano-Ame-
ricana de Anatomia (Salamanca, Abril de 1953).
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JorpEs, analisando a substancia anticoagulante preparada
segundo o método de HOWELL, concluiu que ela continha acido
hexurénico, hexosamina e acido acético e, dada a presenca de
sulfatos nas cinzas, propds a hipétese de se tratar de um éster
do acido sulfiirico e de um polissacarideo, provavelmente o acido
condroitino-poli-sulfirico.

Lison, tendo conseguido obter in vitro a viragem dos corantes
metacromaticos, pdde demonstrar que essa viragem é produzida por
ésteres sulftiricos de substancias de peso molecular elevado.

HorMGREN & WILANDER criaram entdo a teoria de que a subs-
tancia constituinte dos granulos citoplasmicos dos mastécitos era
a heparina. Sob o impulso dos trabalhos destes autores, outros
investigadores da escola sueca analisam aspectos circunstanciais
do problema, sugerem novas hipéteses, generalizando-se rapida-
mente o interesse por tais elementos celulares que até entido pas-
savam despercebidos na rotina da observagao histolégica, normal
ou patolégica.

Assim, a distribuicao dos mastécitos nos tecidos e nos érgaos
comeca a ser amplamente estudada com o objectivo de extrair
dedugoes acerca do seu significado funcional que negassem ou
confirmassem a teoria dos autores suecos.

AmANDIO TAVARES & STRECHT RIBEIRO (5) assinalam a sua
presenca, em avultado niimero, em apéndices obliterados por car-
cindides. TAVARES DE SousA (6) descreve-os como componentes
normais da hipofise do Boi, referindo mais tarde a sua presenca
no epitélio esofagico do Gato (7). CoNsSOLANDI & BRIZIARELLI (8)
estudam a distribuicio dos mastécitos na hipéfise humana, con-
cluindo que sao mais frequentes na pars infermedia e que o seu
nimero aumenta com a idade e em particulares condigoes fisio-
-patolégicas (gravidez, doengas crénicas debilitantes, etc.).

S. CorBETTA (9) investiga a sua distribuicio nas afecgdes
gastricas e verifica, com os métodos utilizados, que a percentagem
de mastécitos é muito elevada em torno dos processos ulcerativos
agudos, menor nas tilceras calosas e na gastrite simples aguda ou
crénica, ¢ menor ainda na tlcera-cancro e no cancro; refere tam-
bém variacbes morfolégicas indicando que nas tlceras aguda e
calosa e nas gastrites os mastécitos sdo em regra elementos
pequenos, fusiformes ou estrelados, com citoplasma rico de gra-
nulagdes intensamente coradas de roxo vivo e de limites regula-
res; nas tulceras cicatrizadas e nas neoplasias aparecem mais
grosseiros, de forma arredondada, com escassos granulos pouco
corados e de contornos irregulares, sendo frequente o fenémeno
do derramamento granular, considerado por alguns autores como
um artefacto.
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Bruni, Orivi & CeNTONZE (10) e Bruni & CAsHERA (11)
deram a conhecer os resultados obtidos no cancro gastrico e no
estdmago mormal, aplicando uma técnica de contagem rigorosa
dos mastécitos existentes na parede muscular, a qual lhes per-
mitiu concluir que o ntmero de tais elementos na neoplasia gas-
trica sofre um aumento médio de 4,3 em relacio aos valores
médios normais, para uma superficie de 25 p?, aumento que os
autores consideram escasso.

Orvi & BarBiER! (12) estudam a riqueza mastocitaria na
mama normal, na mastopatia fibro-cistica e no carcinoma, acen-
tuando que s3o mais numerosos no Mantelgewebe, tal como
voN BERKA havia ja estabelecido. Com o método de Brum &
CASHERA, 0s mesmos investigadores verificaram ainda que na mas-
topatia fibro-cistica o niimero de mastocitos estd um pouco aumen-
tado, atingindo cerca do dobro do normal no cancro mamario.

ICoNSOLANDI (13) refere que as Mastzellen sao numerosissimas
no tumor de MULLER do seio, considerando este achado como um
facto caracteristico do tumor, Outros autores da mesma escola,
como Bruni, MarcHIONI & OLivi (14, 15, 16, 17, 18 e 19), estu-
daram a distribuicio dos mastécitos nas neoplasias da regido
parotidea, em especial nos tumores mistos, e verificaram que ha
diminuicdo em relagdo aos numeros obtidos no érgao normal,
sendo bastante frequente a observa¢do de imagens de derra-
mamento granular.

BaTTEZZATI (20), tendo encontrado numerosos mastécitos no
tecido conjuntivo peri-adventicial e na parede espessa de vasos
com lesoes de tromboangite obliterante, sugere que essa acumula-
¢do pode significar uma reacgao a diatese trombética, dada a sua
presumivel funcido de fornecedores de heparina.

KrurtHx (21), examinando esfregacos do conteiido do canal
toracico e tendo contado cerca de 17.000 células, sé encontrou
7 mastécitos. O autor pensa que os mastécitos tecidulares se desin-
tegram no pulmio, onde MENDEsS FAGUNDEs (22) descreve uma
rica infiltracdo peribrénquica. URTUBEY (23) estudou o apareci-
mento dos mastécitos, a que chama mixoblastos, durante o desen-
volvimento embrionario, verificando que no Rato aparecem ja
no mesénquima em evolugao fibrilar, na altura da formagdo dos
esbogos cartilagineos, ao mesmo tempo que se definem as primei-
ras estruturas contendo mucina ou condromucéide.

Janes & McoDonNAaLD (24) estudaram a distribui¢io dos mas-
técitos em varios tecidos humanos, em diferentes estados patols-
gicos, devendo-se salientar alguns resultados obtidos; assim, afir-
mam que os mastocitos aparecem no fibromioma uterino apenas
quando degenerado, que ndo existem no adenocarcinoma prosta-
tico, mas na simples hiperplasia, e que nos ganglios linfaticos da
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area atingida por um carcinoma se encontra numero elevado de
mastécitos por campo nos ganglios nao invadidos (110 na amplia-
¢ao usada pelo autor) e nimero escasso (4) nas metéastases.

Um dos departamentos que mais tém prendido a atengao dos
investigadores €, sem duvida, a pele; ndo s6 porque ai se situa
uma curiosa afeccdo, actualmente considerada como reticulose de
mastécitos — a doenca de NETTLESHIP ou urticaria pigmentar —
mas, sobretudo, porque as teorias modernas permitem suspeitar que
estes elementos celulares desempenham determinada fungdo nas
modificacdes metabélicas que acompanham a cancerizagao cutanea
experimental, Além destes dois problemas principais, alguns auto-
res tém estudado outros, como por exemplo MARIE SUZANNE e
R. NoEL (25), que propdem se acrescente aos critérios classicos de
disting@o histolégica entre lepra tuberculéide e a forma leproma-
tosa o da existéncia constante, na primeira, de eosinéfilos e mas-
técitos, que praticamente nunca aparecem na segunda.

Os primeiros trabalhos acerca das relagdoes dos mastécitos
com os epiteliomas sao ja antigos.

REGAUD & LACASSAGNE (26) estudaram, em 1922, as modifi-
cagoes que a fixacdo e a coloracao imprimiam aos mastocitos
encontrados no tecido conjuntivo de muitos carcinomas, mas ja
anos antes, em 1896, Ramon v CaAJAL atribuia aos mastécitos um
papel na defesa do organismo contra o cancro, BorreL, Boez &
CouLoN (22) descrevem acumulagoes enormes de mastdcitos, ver-
dadeiros nevos intra e sub-epidérmicos, apds alcatroamento da pele
do Rato. PEYRON (28) acentua que essa acumulacido de mastécitos
caracteriza a fase de reaccao hiperplastica e papilomatosa.
No mesmo sentido se pronunciam FrANCO & AFFONsO (29, 30) que
descrevem ja a apari¢ao de difusao granular no tecido ambiente.

FaBris (31) observou em ratinhos que viviam num ambiente
saturado de p6 de alcatrao a formagio de um tumor de mastécitos
(«¢mastocitoma») e de nédulos subcutdneos da mesma natureza
em varios outros animais. TWoRrRT & TworT (32) observaram tam-
bém a formacgdo de tais «mastocitomas» em animais pincelados com
alcatrao e num dos casos de epitelioma, associado a mastocitoma,
apareceu nc bago e no figado uma infiltracio de mastécitos.

Roca pE VINYALS (33) apreciou as modificagdes experimenta-
das pelos mastécitos no decurso das pincelagens com alcatrdo,
concluindo que a infiltragao mastocitaria é maxima no segundo
més, mas desaparece com a instalagao ulterior do processo neoplas-
tico, pelo que a ndo considera como estroma-reacgio, mas sim a
consequéncia da dermite produzida pelo alcatrao.

Na bibliografia norte-americana destaca-se o trabalho de
CRAMER & SIMPSON (34), que estudam sistematicamente a reacgédo
dos mastocitos na pele de ratos submetidos a accdo do metilcolan-
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treno. Verificaram estes autores que mna pele ja cancerizada o
nimero de mastocitos estd sempre aumentado, ndo no proprio
tumor, onde ha4 em regra poucos, mas a periferia; na pele sim-
plesmente hiperplastica, contudo, os mastécitos sao muito mais
abundantes e chegam a constituir «mastocitomas»; surgindo,
porém, um pequeno carcinoma que nao invade ainda a profun-
didade da derme véem-se numerosos mastécitos na base do
tumor, Portanto, pode dizer-se que, em geral, o aumento do
nimero de mastocitos corre paralelamente ao grau de hiperplasia
epitelial ndo cancerosa; mas, desde que o carcinoma se desenvolve
depois rapidamente, na auséncia de uma reaccdo macica de mas-
técitos, CRAMER & SIMPSON concluem que esta reac¢do nao pode
ser interpretada como favorecendo ou acelerando o processo de
carcinogénese, nem como um elemento para a sua detengao.

LARSSON & SYLVEN -(35, 36), depois de terem estudado o
niamero de mastécitos na pele normal do Rato, verificaram que
apés a aplicagao de solventes organicos quimicamente inertes (como
o alcool, o éter e a acetona) nado se produzem altera¢des signifi-
cativas dos mastocitos dérmicos, mas a pincelagem com benzina
produz, exclusivamente nas zonas tratadas, uma depleccao da
substdncia metacroméatica granular das Mastzellen superficiais.
Os autores referem ainda (37) que o mesmo efeito de desgranula-
cao se obtém com determinados hidrocarbonetos aromaticos can-
cerigenos. Estes resultados sdo interpretados com base nos conhe-
cimentos actuais sobre o papel dos compostos sulfurados nas
reacgoes de desintoxicagdo cutanea em presenca dos hidrocarbone-
tos, propondo os autores a hipétese de o acido sulfirico e o acido
glicorénico wutilizados nestas reacgdes cutdneas serem fornecidos
pela substancia granular dos mastécitos que seguramente os con-
tém; em suma, devem incluir-se os ésteres sulfiricos, que formam
o sistema granular mastocitario, no grupo dos constituintes sulfu-
rados labeis do tecido conjuntivo em geral, mobilizaveis em res-
posta a diferentes estimulos, entre eles a pincelagem da pele com
hidrocarbonetos cancerigenos.

As variacdes numeéricas e morfologicas dos mastécitos tém
sido estudadas também em varios outros tipos de tumores. Assim,
HormcreN & WoOHLEART (38) descrevem o seu aparecimento em
grande nimero nos sarcomas experimentais do Rato branco, afir-
mando que o seu aumento sugere o desenvolvimento de tais células
localmente, no tecido conjuntivo do tumor, a partilhar da reac-
¢do do estroma contra as células neoplasticas. TarLia BaLr (39)
indica, numa breve nota, a existéncia de grandes quantidades de
mastécitos no luteoma e no reticulo-endotelioma esplénico do Rato.
No Cao, Broom (40) encontrou tumores miiltiplos ou solitarios
exclusivamente constituidos por mastécitos, tendo consequido cul-
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tiva-los e observar in vitro, de colaboracdo com PAFF (41) e em
preparagoes nao coradas, a vacuolizagao do citoplasma e a descarga
dos granulos citoplasmicos no meio ambiente; com base nestas
observagdes, pensam que o fenémeno de derramamento granular
gue por vezes se observa nas preparacdes pode ndo corresponder
a um artefacto e traduzir um aspecto do processo de desgranulagao
que, nas culturas de PAFF & BLoowm, s6 foi observado quando estas
comecaram a envelhecer.

Nao se conhecem casos de tumores humanos de mastocitos,
mas é conhecida a afeccdo que se caracteriza por uma infiltracao
dérmica mais ou menos maci¢a de mastocitos (2 a 5 por campo
de imersdo num caso de SEzARY, LEFEVRE & CHAUVILLON — 42),
considerada actualmente uma reticulo-histiocitose mais ou menos
generalizada e sistematizada, e de que recentemente ARTUR LEITAO
& RENATO TRINCAO (43) publicaram novo caso, relativo a uma
crianca de meses. Esta afeccdo era conhecida por urticaria pigmen-
tar, mas existem formas anormais, quer sem urticaria, quer nao
pigmentares ou nao pruriginosas, ou ainda com histiécitos espumo-
sos — a «mastocitose xantelasméide», como lhe chamam DUPERRAT
& SABLET (44).

\HissArD, MONCOURIER & JACQUET (45) e, depois, DEGoOS,
JacoB, MALLARME & SAUVAN (46) apresentaram um caso curioso
de reticulose mastocitaria cutdnea e visceral, referindo os pri-
meiros que puderam ver nos tumores cutdneos todos os estadios
intermediarios entre as células conjuntivas fixas situadas nos
pontos nodais do tecido adiposo ou os fibroblastos e os mastéci-
tos jovens ou adultos; parte destes formava infiltrados subepidér-
micos muito ricos (90% ) e mesmo tecas intra-epidérmicas, DEGOS,
JacoB, HEwitT & Ossipowski (47) descreveram mais recente-
mente outro caso de reticulose mastocitaria, de forma cutdnea
difusa, ou seja situado nosologicamente entre a wurticaria pigmen-
tar e a citada forma cutdnea e visceral.

Todas estas observa¢des provam que o esquema inicial que
levou & concepgdo de HOLMGREN & WILANDER ndo pode mais ser
mantido, De facto, o préprio JorpEs (48) reconhece que as hepa-
rinas tém poder anti-coagulante diferente com o 6rgédo e o animal
de que se extraem, em produtos com o mesmo teor em enxofre,
e que ndo podem, portanto, considerar-se um composto homogé-
neo no mesmo sentido de outras hormonas cristalinas; e termina
por afirmar que se conhece ainda muito pouco sobre a causa
altima da sua actividade anti-coagulante.

Assim, alguns autores pensam que a actividade de secrecdo
da heparina é, nos mastécitos, uma funcio secundaria; a sua ver-
dadeira actividade fisiopatolégica exercer-se-ia em relagdo com a
génese do tecido conjuntivo. Baseiam~-se em numerosos trabalhos,
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como as observagdes citoquimicas de WisLockr & DEMPSEY (49, 50),
que revelaram a presenca de fosfatases acida e alcalina ao nivel
das granulagoes das Mastzellen, a confirmar trabalho anterior de
Nosack & MoNTAGNA (51), e as de PAFF, MoNTAGNA & BLoom (52),
que mostraram mais a existéncia de lipideos e de citocromo-
-oxidase nas granula¢des de mastécitos normais e tumorais, quer
tecidulares, quer cultivados in vifro a partir do mastocitoma cuta-
neo do Cao. Também LiLLIE (53) verificou, com o uso do reagente
de ‘ScHIFF apés acido periédico, que apenas algumas granulagdes
dao reacgdo positiva, o que arguiria contra a natureza mucopo-
lissacaridica do seu principal componente.

Por outro lado, a especificidade histoquimica da reaccdo de
LisoN também nao é aceita presentemente. Como acentuam Darca
& MAssArT (54), a metacromasia dos corantes é promovida pela
juncdo de macro-moléculas de cargas negativas (agrupamentos
carboxilo, sulfato, fosfato, sulfonato, etc.) ou de todo o anido que
possa dar origem a um coléide associado a carga negativa. Esta
interpretacdo permite explicar que determinadas substancias basi-
cas, como a estreptomicina na observacio de MuTsAARS &
Lison (55), exer¢am uma accdo antimetacromética por irem anu-
lar os grupos polares electro-negativos do crométropo tecidular.
LANDSNEER (56), na mesma ordem de ideias, péde provar, com o
uso de electrélitos de carga positiva — que anulam selectiva-
mente, como se sabe, os grupos ionogénicos dos coléides — que
nos mastocitos sdo os grupos sulfatos os responsaveis pela liga-
cao do azul de toluidina ao seu substrato, mas nas bainhas de
mielina, por exemplo, sdo os grupos fosfatos.

Substancia metacromatica nao é, pois, sinénimo de ésteres
sulfiricos e menos de um éster sulfirico especifico como a hepa-
rina. As substdncias crométropas aparecem muito precocemente
no desenvolvimento embrionario. E metacromatico o liquor folli-
culi, em especial depois do estado bistratificado (ABEL SALA-
ZAR — 57) e nas primeiras fases do ovo em divisdo existe material
metacromatico, como mostrou DarLca (58, 59) com o uso de colo-
racao vital; nos embrides que ultrapassaram a fase didérmica volta
a aparecer, predominando, sobretudo, na extremidade ceféalica.

AsBoe-HANSEN (60), interpretando os resultados obtidos no
exame de cortes de pele, cordio umbilical e sinoviais, corados
pelo azul de toluidina, emite a teoria de que o acido hialurénico
¢ o produto das Mastzellen e que a heparina podera ser tal-
vez um precursor quimico desse acido. SyLVEN (61) havia ja
exposto anos antes uma ideia semelhante ao estudar a metacro-
masia livre que se observa nos tecidos em crescimento e ha toda
uma série de factos a sugerir a sua fecundidade como hipétese de
trabalho. JULEN SNELLMANN & SYLVEN (62) concluiram, por pro-
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cesso de centrifugacdo diferencial, que a heparina ndo esta loca-
lizada mos granulos citoplasmicos, mas sim no citoplasma inter-
granular sob a forma de particulas muitissimo mais pequenas
(diametro inferior a 10 mu) que poderdo aderir aos granulos dos
mastécitos.

Conhecendo-se a relag@o entre A.C.T.H. e cortisona e as cola-
genoses, e sabendo-se a ac¢do depressora que exercem pelo menos
sobre a cicatrizagao das feridas experimentais do Rato (ALRICH,
CARTER & LEHMAN (63)) e sobre a evolugdo das tlceras gastricas

& TR B | LAY |
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"

Fig. 1—Rica infiliragdoimaslocitéria da parede gésirica

(GErrY A. SMYTH — 64) interessa rever a accdo destas hormonas
sobre os mastécitos.

MosIiNGER & TRINCAO (65) obtiveram com a cortisona infil-
trados inflamatérios de predominio mastocitario, e idéntico resul-
tado referem Cuarpy, StaHL, CaArAas & Tramier (66). Pelo
contrario, BLooM (67). conseguiu a cura temporaria de um mas-
tocitoma do Cio com a injecgdo intramuscular de cortisona, que
determinou o desaparecimento e desintegragdo dos mastécitos, e
CavaLLERO & Braccini (68), injectando-a a ratos adultos, obser-
varam acentuada diminui¢ao do nimero de mastécitos da derme,
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do tecido muscular e do miocardio, juntamente com forte dimi-
nuicdo do acido hialurénico do tecido conjuntivo; obtiveram o
mesmo resultado na pele quando a hormona era aplicada local-
mente.

AsBOE-HANSEN (69) refere que a A.C.T.H. e a cortisona depri-
mem a acgdo difusora da hialuronidase, por um lado, e exercem
elas préprias uma acgdo difusora, ambos os resultados explicaveis,
segundo o autor, pela diminui¢do do contettido dérmico em &cido
hialurénico que as hormonas produzem.

Fig. 2— Masiocito parcialmente desgranulado

Parecia, portanto, que os caminhos da investigacdo se afas-
tavam da relacao mastécitos-heparina para insistirem mais nestou-
tra — mastécitos-acido hialurénico. Contudo, GopLowskr (70),
mostrou que a injecgao de heparina seguida, dez minutos depois,
de injeccdo de A.c.T.H., diminui muito ou faz desaparecer o efeito
eosinopénico e linfopénico, ao mesmo tempo que a ministragdo
isolada de heparina produz um aumento significativo do niimero
de eosinéfilos circulantes. Outros autores, entre eles HoOWwE,
ArmBRUST & LEVY (71) apontam os efeitos benéficos da apli-
cacdo subcutanea de heparina e de um éster polissulfirico como
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o paritol-c (éster polissulfirico do acido poli-anidro-manurénico)
em casos de artrite reumatoide e gotosa, por vezes com remissao
completa dos sintomas. Em estudo recente, WEISSBECKER &
HiTZELBERGER (72), sugerem, com base nestes trabalhos e em
investigacbes pessoais 'sobre as modificagdes da glicemia e do
acido pirtvico ap6s o uso de A.C.T.H. e heparina, sés ou associadas,
que a acgao fisiologica da heparina deve ser mais ampla que a
de simples inibidor da coagulacdo, existindo entre heparina e

Fig. 3—Dois masiociios_apensos a um capilar

A.C.T.H. uma contra-regulagao, de tal modo que heparina+ plasma
inactivam a A.C.T.H..

Posto o problema nestes termos, encarregou-me o Prof.
AmANDIO TAVARES de estudar o material do Laboratério de Ana-
tomia Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto, a fim de
determinar as variacdes que os processos patolégicos imprimem
ao numero, forma e caracteristicas tintoriais dos mastécitos. Os
resultados finais desse estudo serdo a seu tempo comunicados;
neste momento apenas vou referir algumas observagdes que me
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pareceram mais interessantes, extraidas do material obtido até
agora.

Técnica — Utillizei, sistematicamente, pecas frescas de inter-
vengBes cirlirgicas e biopsias, fixadas em liquido de BouiN ou em
formol salgado, e a coloragio pelo azul de toluidina em
soluto aquoso a 1/10.000, a frio, durante o tempo neces-
sario para que se dé a viragem metacromatica. Observagido da
preparacdo em agua, Rapida diferenciacio em alcool absoluto,
clarificacio em xilol, montagem em balsamo do Canada. Com

Fig. 4—Quatro mastécitos de diferente conteido granular citoplasmatico

esta técnica as preparagdes conservam-se, regularmente coradas,
cerca de dois meses.

Lesées gastricas — Os mastécitos aparecem em todas as
camadas do estdmago, mas o seu nimero é muito variavel. As
mais ricas infiltragdes mastocitarias observei-as nas tulceras agu-
das (Fig. 1), sobretudo na camada muscular, cujas fibras apa-
recem algumas vezes dissociadas por corddes de mastocitos.
O contetido granular do citoplasma ¢ igualmente bastante varia-
vel; os mastécitos que aparecem na mucosa, Nnos espagos inter-
glandulares, sdo sempre pobres de granulos, os quais apenas

23
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formam uma coroa & periferia e apresentam uma metacromasia
cor-de-rosa; aparecem também elementos com este aspecto junto
das perdas de substancia e por entre as malhas das areas meta-
cromaticas; nas restantes zonas predominam as formas com gra-
nulos muito numerosos, intimamente encostados, por forma a
encobrir o nticleo, e dotados de uma metacromasia roxa ou violeta.

IO cancro gastrico produz nitida diminui¢do do nimero de
mastocitos, com predominio de formas muito ricas de granulos
metacromaticos, nos que restam; o mesmo se passa na tlcera can-

Fig. 5—Localizagdo inira-epitelial de mastdcitos

cerizada, Entre tlcera calosa, gastrite e iilcera aguda ndo encon-
trei, como os autores italianos, diferengas notaveis; fica a impres-
sdo de que interessa mais estudar as varia¢des morfolégicas e
tintoriais do que as variagdes quantitativas. O aparecimento do
processo neoplastico acompanha-se, contudo, de franco decréscimo
do nuamero de mastécitos, inclusivamente nos ganglios regionais
quando invadidos.

Lesées apendiculares — Nos processos agudos a rica infil-
tragdo celular quase ndo contém mastécitos; estes sdo também
muito raros nos 6rgaos em obliteragdo involutiva. Nas formas de
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apendicite crénica encontrei-os em todas as tiinicas, mais abundan-
tes na submucosa, onde sdo frequentes as formas parcialmente
desgranuladas, com niicleo bem evidente e grdnulos separados
por vactiolos que se nao coram pelo azul de toluidina (Fig. 2).

Lesées uterinas e anexiais — Observamos numerosos casos
de cervicite de diferentes tipos anatomo-patolégicos (ulcerosa, cis-
tica, erosiva, etc.); a infiltracio do cérion por mastécitos é sen-
sivelmente idéntica em todas as formas. Predominam os mastécitos
parcialmente desgranulados, muitas vezes com nitida disposicdo

Fig. 6—Pormenor da mesma preparagéo

pericapilar (Fig. 3). Nao era raro, porém, observar no mesmo
campo aspectos diferentes, como na Fig. 4 se mostra: ha nela
quatro mastécitos de conteiido granular citoplasmico muito varia-
vel, desde um em que nio se vé o niicleo até outro que tem raros
granulos metacromaticos.

Num caso de cervicite crénica glandulo-quistica moderada-
mente vegetante pude observar um aspecto curioso e que nédo
vi descrito. Trata-se da localizagdo intra-epitelial de numerosos
mastécitos, limitada nalguns pontos as primeiras camadas do epi-
télio, mas que noutros atinge camadas superficiais (Fig. 5, 6 e 7).
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A execugdo de cortes seriados mostrou que esta disposigao se
estendia a todo o fragmento.

Recorde-se que TAVARES DE Sousa (7) interpretou um aspecto
semelhante, observado no eséfago do Gato, como fenémeno de
migragao, e Josg ORias (73) afirma que a localizagdo nas mucosas
é quase caracteristica dos epitélios de revestimento do tipo oro-
~faringeo. A possibilidade de os mastécitos atravessarem o epi-
télio uterino tem seu interesse, porque, segundo alguns autores
(DupPERRAT & GRUPPER (74)) e Decos, HEwiTT & MORTIER (75).

Fig. 7—Oufro aspecto da mesma preparagao

haveria uma relacdo entre urticaria pigmentar do recém-nascido
e cervicite gonococica. e

Nao pudemos confirmar a asser¢do de JANES & McpoNALD
de que os mastécitos s6 aparecem no fibromioma uterino quando
degenerado, pois em todos os casos de fibromioma simples os
encontramos, se bem que pouco numerosos e com escassas gra-
nulagdes.

Lesées cutaneas — No carcinoma da pele ha uma diminuic¢do
notavel do nimero de mastécitos dérmicos, bastante mais acen-
tuada na forma espinocelular; encontram-se quase sé nas zonas
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em que a basal esta ainda integra. Predominam as formas nuclea-
das, na maior parte desgranuladas.

Encontramos riquissima infiltracdo dérmica de mastécitos
num caso de granuloma histiocitario da pele, a volta do pseudo-
-tumor, e em outro caso de hiperplasia verrugosa com infiltracio
amiléide da derme; predominavam as formas cheias de granulos
violeta na derme afastada das lesdes, porque entre os histiécitos
ou nos septos que envolviam a substdncia amiléide viam-se sobre-
tudo formas nucleadas, parcialmente desgranuladas.

Fig. 8— Um mastocito no inferior de um capilar

Lesées mamarias — Nas lesdes benignas de mastite crénica
esclerosa, mastcopatia fibrocistica e fibroadenoma, os mastécitos
encontram-se predominantemente no tecido conjuntivo que rodeia
os acinos e os tubos e que é metacromatico; sdo rarissimos no
fibroadenoma e assaz raros nas restantes afeccdes.

No carcinoma aparecem, por vezes, em nimero muito ele-
vado e de modo geral sdo abundantes. Num caso de carcinoma
atipico de predominio cirroso encontrou-se coloragdo metacroma-
tica dos nticleos de células neoplasticas numa metastase ganglio-
nar, inclusivamente de algumas células binucleadas.
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A metacromasia dos nucléolos das células das neoplasias €
bem conhecida (PirTALuGA & BEssis — 76), mas ndo se sabe qual
a substéncia responséavel. E legitimo supor que os ribonucleotidios
possam ser metacromaticos, pelo menos em certa fase da sua cons-
tituicdo, em células com um metabolismo nuclear muito intenso,
como sdo as células cancerosas.

Lesées vesiculares — Tal como no apéndice, os mastécitos
aparecem em maior nimero na colecistite cronica, sendo -raros
nas formas agudas. A disposicdo perivascular é aqui bastante fre-
quente e pude surpreender um mastécito dentro de um capilar, ao
lado de polinucleares e de linfécitos (Fig. 8).

Limitamo-nos a transmitir a impressao subjectiva que nos
ficou da analise de umas duas centenas de preparagdes, porque
os valores numéricos correspondentes aguardam novas contagens
feitas com rigorosa determinagdo dos tempos de colheita e fixa-
cao e das condigbes da coloragdo metacromatica. Pareceu-nos,
contudo, que mesmo uma contribuicio deste género se justifica
no momento em que os mastécitos assumem invulgar interesse na
histopatologia.

(Laboratério de Anatomia Pafolégica da Faculdade de Medicina
do Porto — Centro de Estudos do INsTiTuTO DE ALTA CULTURA)
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXVI,
1952 —N.© 8-10 (Ag. a Dez): Alocucio inangural do ano cientifico
1952-53, por Alberto Mac Bride, CXVII, 1953 —N.° 1 (Jan.):
Dr. Alberto Mac Bride, por M. 1J. Xavier Morato; Ainda a terminologia
médica, por Costa Sacadura; Prostatectomia transperitoneal, por J. Cid
dos Santos. N.© 2 (Fev.): Alocugio na seqsio inaugural da Sociedade Por-
tugnesa de Medicina Tropical, por Elisio da Fonseca; Na abertura da
exposicdao bibliogrifica de medicina tropical, por Costa Sacadura; Con-
tribuicio para o estudo da drepanocitémia nos agrupamentos tribais da
Guiné Portuguesa, por A. Salazar Leite, J. Bastos da Luz e J. P. Nogueira;
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As reaccées coloidais liqudricas no diagndstico da tripanosomiase bumana,
por Cruz Ferreira e Bettencourt Ferreira; Linbas gerais de uma campanba
anti-trepanomatosa, por Cordato de Noronha; Um plano para os estudos
de hematologia no Ultramar, por Almerindo Lessa.

TERMINOLOGIA MEDICA. — Recordando que a proposta que apresen-
tou hd cerca de 4 anos, para que a Sociedade de Ciéncias Médicas, com a
colaboracio da Academia das Ciéncias € do Instituto da Alta Cultura,
deligenciasse a unificacdo da terminologia médica, nio teve seguimento,
insiste pela sua efectivagio, para que se possa elaborar um vocabulirio
médico, que acabe com as discrepdncias cada vez maiores, motivadas pela
introducio de muitos novos termos trazidos pelos recentes avancos da
ciéncia.

ACGCAO MEDICA, XVII —N.° 65 (Julho-Set. de 1952): O pro-
blema social do alcoolismo e da habitacdo, por Fernando Ilharco; Exigén-
cias da perfeicio conjugal, por A. Gregbrio Neves; O problema social
das diversoes, por Maria de Almeida Campos. N.° 66 (Out.-Dez.):
O aborto terapéutico, por Gongalves de Azevedo Filho; Significacdo e
cardcter de algumas doencas curadas por [esus (em espanhol), por José
Riquelme; Influéncia do factor bio-psicoldgico na educagio, por A. Vaz
Serra.

ALCOOLISMO E HABITAGAO. — Salientando a gravidade das lesGes
onganicas produzidas pelas bebidas de elevada concentracdo alcodlica,
aujo uso € cada vez maior nas classes sociais mais diferenciadas, vindo a
estender-se, pela imitagdo, a outros agrupamentos sociais, o A. lembra que
o vinho, ingerido em quantidade exagerada e repetidamente, é ainda o
factor mais vulgar do alcoolismo, contribuindo com 75 a 80 por cento
dos casos de alcoolismo.

Entre os factores sociais do alcoolismo destaca a casa insuficiente e
insalubre, que ndo prende ao lar, e leva os habitantes a procurar a taberna.

Assinala os meios de luta contra o alcoolismo, pela divulgacio dos
seus perigos, pela regulamentacio oficial do comércio de bebidas alco6-
licas, pela elevacio do nivel econ6mico e moral da populacio, especial-
mente no que respeita 4 vida no lar.

Finalmente, indica os meios de tratamento dos alcodlicos: producdo
da repugndncia pelas bebidas alcodlicas, pela administracio de apomor-
fina, cujo efeito nauseoso é reportado a ac¢io do dlcool, ao fim de algum
tempo de tratamento; intolerdncia para o dlcool provocada por drogas do
tipo do Antabus, método este s6 aplicivel em regime hospitalar, pelos
acidentes a ‘que pode dar lugar; psicoterapia, sempre indispensivel.

ABORTO TERAPEUTICO, — Artigo j& examinado no nosso N.° 12 de
1952 (pig. 677).
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INFLUENCIA DO FACTOR BIO-PSICOLOGICO NA EDUCAGAO. — Com
Alfredo Adler, o A. considera que podem distribuir-se as criangas dificeis
de educar em 3 grupos: 1 — das criancas com debilidades fisicas, 2 — das
estragadas com mimos excessivos que lhes criam a ideia de tudo ser per-
mitido, 3 —das que nio encontram nem encontraram nunca amor e
proteccio,

Analisa cada um deestes grupos, cujo conhecimento o médico deve
possuir, para orientacio dos procedimentos a seguir quando tem de tratar
uma crianca dificil, e, pelo que respeita ao primeiro grupo, aponta as
virias situagbes patolégicas em causa, pela forma que, em resumo, vamos
registar.

Nio interessam os débeis mentais, ineduciveis, mas é preciso notar
que a cegueira, a surdez, as deformidades fisicas, podem criar um estado
de espirito de hostilidade para com o ambiente.

1A thereditariedade desempenha notével papel, que tem sido consi-
derado de enorme ou de relativo valor pelos autores que se tem ocupado
da heranga dos caracteres psiquicos e da influéncia do meio em que a
crianga vive sobre a modificacio da sua estrutura psiquica, Dos mui-
tos estudos efectuados sobre este assunto, nio é facil tirar conclusGes
gerais, tdo variadas sio as situagGes individuais; mas pode dizer-se que o
terreno é fundamental, mas o meio pode despertar potencialidades psiqui-
cas latentes ou obscuras, Relativamente & capacidade intelectual, o
ambiente age de modo muito discreto; o desabrochar da inteligéncia
depende principalmente do meio, mas a inteligéncia, em si, tem de per-
tencer ao individuo, sendo pequena a percentagem dos casos em que a
educacio aumenta o quociente intelectual.

[Estados patolégicos diversos podem concorrer para dificultar a edu-
cagio da crianga. Assim: a insuficiéncia nasal respiratéria (embora ligei-
ramente), o hipotiroidismo, a fadiga, as nevroses, a diabetes, a sifilis, as
manifestacbes alérgicas... InfeccOes, entre as quais se destacam a tuber-
culose e a encefalite epidémica, as anemias e distrofias sanguineas, as
doencas hormonais, as caréncias nutritivas em principios fundamentais e
em vitaminas, o sofrimento de este ou aquele 6rgao, ddo insuficiéncias
psiquicas, mais ou menos temporirias, cujo remédio estdi no tratamento
da enfermidade que as provocou.

Os defeitos de visdo, audicdo, fala, olfato, motricidade, sensibilidade
periférica e profunda, repercutem-se fortemente na psicologia da crianga,
requerendo correcgio até onde for possivel.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA, XVI,
1952 —IN.° 4: Paramiloidose de forma nevritica, por Diogo Fustado,
Orlando Carvalho e Amilcar Gongalves; Feridas do coracdo, por Fortu-
nato Levy; Erros comuns na pritica da obstetricia e ginecologia, por
F. J. Ferreira de Lima; Novos ‘medicamentos no tratamento da tuber-
culose meningea na crianga, por Nuno Cordeiro Ferreira, Estudo sobre
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os digitdlicox e sua aplicagdo elinica, por Américo Ferreira; A propdsito
de um caso de ictus laringeo, por J. A. Campos Henriques; Assuntos
hospitalares (diversos relatorios e varias notas), por Horicio Cordeiro
Pereira, M. Martins da Silva e José Leone.

[PARAMILOIDOSE DE FORMA NEVRITICA. — Apresentacio de um caso de
forma particular de paramiloidose primdria atipica que foi descrita em
Portugal. Doenga caracterizada por uma polinevrite muito semelhante 2
da lepra, acompanha-se de perturbacdes, endderinas e digestivas, e termina
sistematicamente pela morte em caquexia; transmite-se hereditdriamente e
existe em virias localidades de populacio piscatonia, onde lhe chamam
«doenga dos pesinhosy. O exame anatopatolégico mostrou depdsitos de
substincia amildide em muitos drgdos, particularmente no sistema nervoso
periférico; integridade completa do sistema nervoso central.

FERIDAS DO CORAGAO. — A propésito de duas observacoes, minucio-
samente estudadas, o A. discute as duas orientacbes de tratamento mais
seguidas: a abstencdo operatria com aspiragio do hemopericirdio e a
sutura da ferida do musculo cardiaco. Os dois procedimentos ndo se
opde, porque cada um de eles tem a sua indicagio: o primeiro serve para
os casos de feridas no penetrantes no misculo cardiaco, e o segundo
para os casos em que a ferida é penetrante e dd hemorragia grave.

ERROS COMUNS NA PRATICA OBSTETRICA E GINECOLOGICA. — Con-
tinuando (V. o nosso N.° 12 de 1952, pig. 662), o A. encara dois assun-
tos: o abuso do diagnéstico de causa enddcrina de perturbacdes funcionais
da menstruacio, e o tratamento médico do mioma do ttero.

O diagnéstico das afeccdes dos 6rgdos genitais da mulher é habi-
tualmente dificil; exige treino especial de colheita de dados de wiria
ordem e da sua interpretacio. Mas os progressos da terapéutica médica
em ginecologia fez com que diversas afeccbes, e sobretudo as perturbacbes
menstruais, ficassem ag alcance do clinico geral, que por vezes despreza
o exame ginecolégico. Ora acontece mesmo que, sendo este exame nega-
tivo, a perturbac@o pode ndo ser funcional, por haver lesdes ocultas, que
escapam ao exame especializado: adenocarcinoma do endométrio, corio-
epitelioma uterino, endometrite tuberculosa, pélipo endometrial, pequeno
tumor funcionante do ovirio, endometriose interna, etc, Quanto as lesdes
aparentes, inflamatérias, quisticas, tumorais, o seu diagnostico é facil.

S6 quando o exame ginecol6gico nada indica, € licito pensar em
perturbacio puramente funcional, endécrina, mormente quando a historia
pregressa informa nesse sentido, Com efeito, quando o sistema enddcrino
estd em causa as perturbacbes iniciam-se com a puberdade ou pouco
depois, quando a doente ainda era virgem, nio havendo na histéria qual-
quer acidente de infecgio genital. Este reconhece-se geralmente quando
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as perturbagbes apareceram em mulheres anteriormente menstruadas com
regularidade.

Uma vez assente que ao sistema incretor cabe a responsabilidade
das perturbacdes verificadas na fungio menstrual importa saber qual a
glindula que esti em causa e qual o tipo de alteracao por ela sofrida.
Fundamentalmente sao duas as glindulas cuja fun¢do nos interessa inves-
tigar: o ovirio e a hipéfise; acessoriamente a tiroideia e a supra-renal.

Jé ninguém ignora que em cada 28 dias o cvdrio é a sede de um
ciclo bifisico que se repete durante o periodo de actividade genital da
mulher, apenas interrompido durante a gravidez. Na primeira fase, que
termina com a ovulagdo, o ovirio elabora apenas estrogéneos a que se
junta a progesterona quando, apés a deiscéncia ovular, se forma o corpo
amarelo, 6rgio tipico da segunda fase do ciclo ovirico. Qualquer destas
hormonas determina modificacOes estruturais proprias ao nivel do endo-
métrio e mucosa vaginal, que podem considerar-se espelhos da actividade
endécrina do ovirio. O exame histolégico de fragmentos do endométrio
e o estudo microscopico das células waginais descamadas, facilitado pela
coloracio diferencial de Shorr, sdo, portanto, dois métodos fundamentais
para quem quiser documentar-se sobre a capacidade funcional de um
dado ovirio.

Por outro lado ambas as hormonas femininas influenciam nitida-
mente o sistema termo-regulador do organismo com evidente reflexo sobre
a temperatura basal, de tal modo que a primeira fase do ciclo é caracte-
rizada ipor walores inferiores a 37°, limite que é excedido em alguns
décimos logo apds a ovulagio para se verificar nova descida com o inicio
da hemorragia menstrual. A curva didria da temperatura basal adquire
assim grande importincia na apreciacio da funcio ovérica.

Finalmente pode obter-se uma nogdo bastante exacta da capacidade
funcional do ovério pelo doseamento idas suas hormonas ou produtos de
excrecio na urina ou no sangue, cujos titulos serdo comparados com os
valores considerados normais.

1Com lestes quatro elementos possuem-se os fios condutores que levam
ao esclarecimento de situagbes aparentemente semelhantes mas de etiolo-
gia diversa. Sirvam de exemplo a amenorreia por insensibilidade da
mucosa uterina s hormonas ovéricas, cujas taxas séricas sio normais bem
como as flutuacbes ciclicas; a amenorreia por insuficiéncia ovdrica, com
titulos caracteristicamente baixos de ambas as hormonas; ou ainda a ame-
norreia da pré-menopausa que se acompanha de valores elevados de foli-
culina; as menorragias por hiperestrogenismo traduzidas por aspectos de
hiperplasia glandular quistica do endométrio, e menorragias por insufi-
ciénaia luteinica cuja expressio ¢ uma descamacio irregular de um endo-
métrio secretor. _

Porque o ovirio ¢ superiormente dirigido pela hipéfise mercé das
suas hormonas gonadotropicas, impde-se o estudo da sua capacidade fun-
cional, que consiste no doseamento das hormonias gonadotrépicas da hipé-
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fise a realizar na altura da ovulagio, inico momento em que estas hormo-
nas se encontram na urina em quantidades doseiveis. Posui-se agora o
quinto elemento que, em conjunto com os anteriores, elucida a grande
maioria das perturba¢Ges funcionais da menstruacio de origem endécrina,
distinguindo ‘as amenorreias polihormonais das virgens e da pré-meno-
pausa (niveis elevados de foliculina e de gonadotropinas) daquelas em
que o ovirio, refractirio ao estimulo hipofisirio, é o factor determinante
da auséncia de menstruacio, como sucede na menopausa (teor elevado de
gonadotropinas e baixo de foliculina) ; ou ainda dos esttados de insuficién-
cia ante-hipofisiria e amenorreia post-partum caracterizados por valores
subnormais de estrogéneos e hormonas gonadotrépicas.

A tiroideia e a supra-renal sdo duas glindulas que, acessdriamente,
tém interesse no estudo das perturbacdes funcionais da menstruagao. Acre-
dita-se que a tiroidina tem um efeito depressor sobre a funcio ovirica
sendo, por outro lado, necessiria wo bom funcionamento das células hipo-
fisirias que tém a seu cargo a elaboragio do factor luteinizante. Quanto
4 supra-renal sabe-se ser o cortex uma segunda fonte de hormonas sexuais
incluindo a progesterona; certos tumores corticais elaboram quantidades
enormes de estrogéneos ou androgéneos com marcada influéncia sobre os
caracteres sexuais do hospedeiro, Isto significa que ao serem estudadas
as perturbagbes funcionais da menstruacio hd que nao esquecer estas duas
glindulas como possiveis causadoras da perturbagdo em estudo.

Para o tratamento médico do mioma uterino tem-se preconizado:
por um lado radio e radiumterapia, e por outro hormonoterapia.

A radioterapia destina-se a fazer a castracio sem interven¢io cirtir-
gica, e com ela dominar as hemorragias, evitando um estado de anemia
crénica. Essa inibicdo resulta da destrui¢io dos ovdrios e interrupcao do
respectivo ciclo. Mas essa destruicio € dificil e perigosa, pelas altas doses
a empregar, ¢ quando incompleta pode fazer crescer o tumor, pela acgio
do aumento do teor de estrogéneos no sangue, causado pela diminuicio
da accio frenadora da hip6fise, e ainda originar o aparecimento de tumo-
res de células da granulosa, ‘Acresce que hd que contar com os sintomas
de menopausa e com a lenta recuperacio do estado geral que se seguem
a radioterapia.

A aplicagdo de ridio na cavidade uterina é mais ficil e é superior 4
de raios X, porque a supressio da fungdo ovirica é mais gradual, mas
também ndo cura o tumor; as suas contra-indicacdes sdo mais largas que
as da radioterapia (miomas submucosos metrorrigicos, tumores volumosos
ou complicados), estendendo-se a todos os miomas submucosos e a infec-
goes locais.

Quanto 4 hormonoterapia, os esteréides masculinos actuam por ini-
bi¢io da hipéfise, interrompendo o ciclo ovérico com supressio das mens-
truacGes, e controlando assim as menorragias, mas nio tem qualquer accio
sobre 0 mioma; acresce que as menorragias voltam quando se interrompe
um tratamento que, além de dispendioso, é incémodo e pode provocar a



MOVIMENTO NACIONAL 299

apari¢io de sinais de virilismo. Tentou-se, sem resultados, a hormono-
terapia pela progesterona, com a ideia de que esta era antagonista da
foliculina; ¢ o mesmo sucedeu com o emprego da luteina para retardar
o aparecimento da menstruacdo, permitindo uma melhor recuperagio da
anemia.

Todos os procedimentos médicos tém ainda o grave inconveniente
de deixar o tumor sujeito a toda a série de complicacdes, das quais a mais
grave é a transformacio maligna. Erro grave € considerar a terapéutica
meédica do mioma uterino como o método de escolha, porque realmente
¢ o contrdrio que deve pensar-se. A terapéutica fundamental ¢ a cirtirgica,
a tnica que resolve inteiramente o problema, s6 devendo os procedimen-
tos médicos ser aproveitados como recurso para Os €asos em que, por
qaulquer motivo, hi grande risco airirgico, quer ocasional quer definitivo.
Com a dilagio da cirurgia pode perder-se a ocasido propicia para facil
intervencdo, dilacdo tanto mais facil de ser aceite pela doente quante
supde que, desaparecendo as hemorragias, o perigo desaparece.

INOVOS MEDICAMENTOS PARA A TUBERCULOSE MENfNGEA NA CRIANGA.
— Abonando-se com observacdes clinicas e opiniGes expostas em revistas,
conclui que: 1 — Deve associar-se 4 estreptomicina uma ou mais drogas
de accio anti-tuberculosa (hidraziada, sulfonas e em especial PAS);
2 — Qualquer de estas drogas de associacio 4 estreptomicina, por via
intra-raquidea, parece ndo encurtarem a duragdo da doenca, embora, nos
casos estaciondrnios, o PAS tenha benéfica accio; 3 — Nio é de aconse-
. Ihar o emprego de Viomicina, Neomicina, ACTH e tuberculina, cujos
efeitos nio se tem mostrado Gteis, e cuja toxicidade é manifesta; ndo
hi tempo para, nos seus casos, avaliar a influéncia da hidrazida, mas
verificou que na primo-infec¢io ndo diminui o tempo de evolugio.

DiciTALIcos. — Extenso trabalho, dividido em duas partes: uma
dedicada 4 farmacologia, loutra 4 aplicacio clinica. Os digitlicos estuda-
dos foram: p6 de folhas de dedaleira, digitoxina, digoxina, cédilanine.

\Parece ndo deixar de ter possivel utilidade inserir aqui os dados
principais da revisio do estudo farmacologico de essas drogas, que neste
artigo se apresenta; e por isso passamos a expd-los.

\A farmacologia déssica admitia que uma substincia digitilica era
tanto mais activa quanto possuia em maior grau a propriedade de se
acumullar no organismo. Ora a essa acumulacdo corresponde a toxici-
dade, de onde a conclusio de que a ac¢io terapéutica a ela estava ligada,
o que era justificado pelo facto de ndo serem activos nem toxicos doks
produtos tirados da Digitalis purpiirea (gitalina e gitoxina), ao passo
que, da mesma origem, a digitoxina, cumulativa e toxica, tem excelente
actividade,

Hoje, depois do emprego dos glicosideos purificados da D. lanata,
tal conceito ndo é admissivel, embora tenha ainda um pouco de verdade.
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Deixando de lado as preferéncias dlinicas, hd um facto incontroverso:
¢ opinido undnime o emprego na fterapéutica da insuficiéncia cardiaca
glicosidos puros, sejam eles da lanata (digoxina ou cédilanide) sejam
eles da purptirea (digitoxina).

As substincias digitalicas tém accdes diferentes no coragio patolégico
e no coragao normal. No coracdo patolégico, ha discussio quanto a acgao
final, «per se», das substdncias digitilicas, que podem definir-se como
produtos que melhoram o rendimento cardiaco; € este conceito mecinico,
o que deve ter-se por fundamental.

Pretendem certos autores que a pnincipal accio dos digitilicos seja
a acgao bradicardizante, e logo a equagdo substincias digitalicas igual a
substincias bradicandizantes, Nao é assim, porque se a maioria das
insuficiéncias cardiacas decorre com taquicardia e assim se mantém durante
algum tempo sendo a taquicardia i um dos primeiros sinais de des-
compensacio, isto €, o coracio em [pequeno grau de insuficiéncia pre-
tende suprir a sua incapacidade funcional com taquicardia, ndo ¢ menos
certo que ha insuficiéncias cardiacas que decorrem com bradicardia, e
em que se empregam os digitilicos com bons resultados e, portanto,
sem receio da suposta accdo bradicardizante. Por outro lado, também
hi insuficiéncias cardiacas que se compensam com taquicardia, que se
mantém irredutivel, e por mais que se déem tonicardiacos a bradicardia
nunca aparece. Nestes casos, o coragio compensado em bradicardia ou

taquicardia, terd o seu melhor rendimento respectivamente em cada caso
l)

e € portanto no cociente que reside o modo de accio das substin-

cias digitalicas.

Com o emprego dos digitilicos, hi reforgo da sistole, reforco da
didstole e regularizacio da frequéncia, com consumo pequeno de oxigé-
nio, que ainda que se werifique ¢ no entanto minimo em compara¢do
com os excitantes cardiacos como a adrenalina. Ha, portanto, um melhor
aproveitamento da energia sistélica do coracio insuficiente ¢ um melhor
enchimento diastélico, com uma mais perfeita nutricio do musculo car-
diaco. A nutricio do miocirdio, o respectivo metabolismo, tem ainda
pontos mal definidos, mas o certo é que os digitilicos, talvez por influén-
cia sobre os glicosideos cardioactivos, intensificam o consumo do oxigénio,
traducio de maior actividade nubritiva,

As substincias digitilicas, tém uma ac¢ao inotropica positiva que,
para os autores franceses, seria a principal accdo, e que se verifica clini-
camente pelo refor¢o dos tons cardiacos a auscultacio, pelo maior volume
do pulso, expulsando-se assim o sangue mais completamente dos ven-
triculos. Esta accdo, é tanto mais intensa quanto maior for a dilatacio do
coracio, directamente relacionada com uma maior fixacio do glicosido
digitalico, sobre a fibra cardiaca, com diminui¢io evidente, em muitos
casos, da 4rea cardiaca. Com o reforco da sistole, hi diminuicio no tempo
da revolugao cardiaca, o que produz uma melhor nutri¢do do misculo,
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facilitada também pelo prolongamento da didstole, pois hi um melhor
e mais vagaroso enchimento diastélico, o que reforca o anteriormente dito.

Como corolirio, a pressdo venosa diminui, pois o sangue nos 6rgios
em estase é mais facilmente removido do sistema venoso para o sistema
arterial, pela melhoria das condicBes circulatérias. Dai, diminuicio dos
edemas (suposta accio diurética), sendo o coragio capaz de vencer melhor
as resisténcias periféricas.

Relacionada com o reforco da sistole e da didstole, hi na maioria
dos doentes uma acgio bradicardizante, portanto, uma ac¢io cronotrépica
negativa resultante de uma accio directa sobre o miocirdio e também
por um mecanismo de exaitacio vagal.

No mesmo individuo, os dois mecanismos — excitacio vagal e extra-
-vagal — estdo em relacio com a dose de digital administrada: pequenas
doses de digital produzem bradicardia, principalmente jpor ‘ac¢io wagal,
sendo esta abolida pela atropina; se, pelo contririo, o coragio em insu-
ficiéncia é fortemente digitalizado, os dois mecanismos sio iguais em
importdncia, e, neste caso, o mecanismo de accdo extra-vagal ndo € ini-
bido pela atropina.

A interpretagio tem sido diversa, mas a opinido seguida pela maioria
dos autores, ¢ a de que a bradicardia se deve principalmente a uma
sensibilizacio do miocirdio 4 excitagio vagal, sendo inibida pela elevacio
da tensio arterial e pela acetilcolina, e completamente eliminada pela
sec¢io vagal, mostrando ainda os animais atropinizados auséncia de
bradicardia.

A bradicardia na fibrilacio auricular, tem contudo outra explicacio;
é independente da atropina, sendo na verdade uma bradiesfigmia: isto é,
é o bloqueio auriculo-ventricular farmacolégico, que impede a passagem
de grande nimero de estimulos supranumeririos da auricula para o
ventriculo, s6 deixando passar os mais eficientes. Resulta daqui uma
diminuicio da frequéncia, ainda que as auriculas na maior parte dos
casos continuem em fibrilacdo, embora em rarissimos casos possa haver
desfibrilacio.

Do exposto, conclui-se portanto, que hi um aumento da energia
contractil da sistole com melhor rendimento cardiaco, a didstole é mais
prolongada (resultante também da excitacdo vagal), e consequéncia directa
destas duas acches aumenta o tono cardiaco e hid bradicardia.

O aumento do tono cardiaco, directamente relacionado com o reforgo
da sistele e da didstole, coloca o coracio em condicbes de vencer melhor
as resisténoias periféricas.

Quanto aao débito cardiaco, diminue nos individuos nofmais, em
coraches tratados com 1,4 a 2,7 gr. de digital, pirincipalmente devido
4 diminuicio do retorno venoso. A circulacio pulmonar é indiferente a
grandes doses terapéuticas, nos individuos normais, ao passo que nos
individuos com coracio insuficiente é aumentada em 30 %.

No coracio insuficiente do homem, o débito cardiaco aumenta, em

24
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virtude da melhoria da capacidade de trabalho do coragio e da fase
diastolica, calculado este débito, quer matemiticamente (VS = 0,64
Ad 145 — Ag'#4  sendo Ad a drea diastélica e As a 4rea sistolica do
coragio), quer como procedem Keps e Friedel por métodos quimicos
(método do acetileno).

Sobre o coracio, as substincias digitalicas tém uma ac¢io dromo-
trépica negativa, resultante dum aumento do periodo refractirio do
misculo cardiaco, e de uma diminuicio da condutibilidade intracardiaca
pelos vectores habituais.

Quanto ao mecanismo farmacologico, parece que é devido i exci-
tacdo do vago e a uma accio directa sobre os feixes especificos de con-
dugio que ligam a auricula ao ventriculo, e que partem do nédulo de
Keith e Flack e terminam nas arborizacdes de Purkinje; isto de resto é
explicivel farmacologicamente pela excitagio do wvago, resultando o
mesmo na pratica médica didria,

Portanto, a administracio das substincias digitalicas conduz a um
bloqueio farmacolbgico, e daqui se tiram ji conclusGes pr6 e contra
respectivamente, na administracio terapéutica das fibrila¢des auriculares,
taquicardias e bloqueios.

‘Quanto 4 sua accdo batmotropica, as substincias digitlicas aumen-
tam a excitabilidade do musculo cardiaco, donde a possibilidade do
aparecimento de extrassistoles, que podem ainda aparecer por acgdo
directa do vago sobre o nédulo de Keith e Flack, diminuindo a sua
excitabilidade, com consequente desaparecimento da ac¢@o frenadora que
este nodulo exerce sobre os focos ectépicos que possam surgir. Por outro
lado, a esta mesma accio vagal, vai juntar-se uma accio directa vagal
sobre as fibras cardiacas, resultando |portanto um sinergismo destas trés
accbes. Contudo isto sé se verifica com doses toxicas de digital, e o que
¢ mais importante e necessirio fixar, é que com doses terapéuticas, ndo
toxicas, a conjugacio dos efeitos cronotrépico e batmotrépico conduz i
cessacdo, ou pelo menos impedimento do aparecimento de extrassistoles,
como se werifica na fibrilacio auricular, em que a administracio dos
produtos digitilicos pode ser ppor si s6 suficiente para a desfibrilagio,
ainda que em casos rarissimos. O que vulgarmente acontece é a reducao
da frequéncia da ffibrilacdo auricular para uma cifra mais proxima da
normal, ainda que na majoria dos casos se ndo encontre ritmo sinusal;
com o aumento do periodo refractirio, s6 passam os estimulos mais
forttes, ficando os restantes bloqueados, ainda que as auriculas continuem
a fibrilar, .

As doses terapéuticas no nddulo de Keith e Flack quase que o
ndo afectam, ao passo ‘que as doses toxicas provocam ndo sb o apare-
cimento de focos ectépicos, mas também extrassistoles sinusais e outras
arritmias.

ICertos autores, afirmam existir certos preparados como o lanato-
sido C, digoxina, etc., que possuem uma accio diurética, que julgam
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ser decisiva e importante com os preparados indicados. Essa ac¢io ndo
¢ directa, sobre o glomérulo ou tubo renal; o que hi, é uma melhoria nas
condigbes ciraulatérias que permite uma mobilizagio mais adativa dos
liquidos de estase, com consequente drenagem pelo emunctério renal.
Quando um 6rgio se encontra em congestiop |passiva, resulta dai uma
dificuldade na sua nutricio, jd pelas condicbes de estase, ja pela anoxemia
que a estase consequentemente acarreta. Sendo o rim um érgdo, que para
o seu funcionamento normal precisa de grande quantidade de oxigénio
(é um dos érgdos que mais consome oxigénio), estas alteracbes conduzem
a um deficit de excrecao, levando portanto a oliglria, e mesmo 4 antiria.
A administragio de digitlicos, aumentando a energia sistolica e, por-
tanto, a pressio de filtracio, juntamente com a remocio dos edemas,
conduz a uma melhoria da situacdo renal, de maneira que a diurese
aumenta e os liquidos de estase diminuem.

Trata-se, como é 6bvio, de uma acgio indirecta resultante da remo-
cio dos liquidos de estase e dos produtos téxicos acumulados por ela,
da quantidade de sangue renovado e oxigenado que passa pelo rim,
e que conduz, portanto, a uma melhor nutricio do 6rgio e consequente-
mente maior eliminacio urindria,

Em regra, com a administracdo das substincias digitélicas hi aumento
de diurese, que é variivel, conforme os doentes e¢ conforme o grau de
insuficiéncia cardiaca. Geralmente nos primeiros dias, a diurese sobe a
4000/5000 c¢m®, dando ao doente uma sensacio de melhoria clinica
evidente, diminuindo o seu efeito nos dias seguintes, factos facilmente
compreensiveis pela chicotada inicial digitilica que o doente sofre.
Em casos raros, a diurese aumenta ainda mais, como num caso do A., em
que houve uma diurese monumental de 20000 cm.®.

Mas, de uma maneira geral, para remocdo dos edemas em doentes
graves, hi quase sempre que usar diuréticos, pois, s6 por si, os digitd-
licos nio sdo capazes ou pelo menos demorariam muito tempo a que
se restabelecesse a ciroulacio normal do doente.

Quanto 4 accdo da digitalis, sobre a pressao arterial, sobre a pressio
venosa e sobre a velocidade circulatéria, hi acordo de uma maneira
geral.

[Parece que os mecanismos vasoconstritores e vasodilatadores se igua-
lam, e que no fim ndo hd diferenca sensivel, se a tensdo arterial inicial
era normal, Mas, quando hé tensio arterial anormal, por exemplo, alta
de inicio, a insuficiéncia cardiaca leva a uma queda da tensdo sistolica, e
a digitalizacio, levando o coracio a um funcionamento perto do normal,
conduz portanto, a tensio sistolica para perto dos valores iniciais, por-
tanto altos como de inicio, enquanto que Ifaz baixar a tensdo diastlica,
elevada pela insuficiéncia. Portanto, é errado dizer-se, que a digital
aumenta ou diminui a tensio arterial, e como consequéncia possa haver
contra-indicacdo, por exemplo, nas insuficiéncias cardfacas por hipertensio
arterial, ainda que compensada. Nao hd receio, portanto, de aumento
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dos valores tensionais, e se hd insuficiéncia cardiaca, hd que administrar
digital, pois, a tnica equagio vilida e absoluta é a da administracio dos
produtos digitilicos sempre que houver insuficiéncia cardiaca.

E certo que a digital nada tem que ver com a existéncia da hiper-
tensdo, ndo ¢ adjuvante no conceito puro de aumento dos valores da
tensdo arterial, mas casos hi, em que a digital se ndo for acompanhada
de medicacio hipotensora, pode nio dar o resultado ique certamente se
obteria com a associa¢io daquela medicacio. Se o problema que princi-
palmente se pde é o da insuficiénoia cardiaca, em tais casos deve estar a
mio a medica¢ip hipotensora.

IA circulacio corondria, estd directamente ligada ao débito cardiaco,
diminuida portanto, nos coracdes normais e aumentada no coragio insu-
ficiente; contudo, com doses téxicas de digital, os vasos corondrios podem
sofrer vasoconstricio, especialmente com a digitoxina e menos com os
estrofantos. Mas Gold demonstrou que no homem, com doses terapéuti-
cas, a digital raramente causa constri¢io corondria.

Quanto 4 pressdo venosa, ela estd geralmente no inicio muito aumen-
tada, e caminha paralelamente, em relacio 4 melhoria dinica da insu-
ficiéncia cardiaca; é frequente haver valores de 20 cm® de dgua que, com
o tratamento, descem a 10 e 5 om?®. Esta diminuicdo torna-se mais evi-
dente com o repouso no leito.

Segundo Erickson, por exemplo, a pressio venosa de um grupo
de doentes que era em média de 20,3 am® de OH,, baixou para 15 cm?,
meia a uma hora apés a administracio de digital (lanatosido C) e passou
para 6,2 cm?, trés a seis semanas apbs repouso no leito e tratamento com
Cédilanide. Paralelamente a4 melhoria da pressio venosa, o findice do
rendimento cardiaco sofreu um aumento, respectivamente com e sem
repouso de + 46 % e + 70 %.

Portanto, dir-se-4 inversamente, que na insuficiéncia cardiaca o
coracio pode baixar pelo menos 70 % do seu rendimento, e sofrer a
tensio venosa um aumento de cerca de 13 cm® de OH.,.

Quanto a velocidade circulatoria (medida por qualquer dos métodos
correntes, gluconato 'de cilcio, sais biliares, éter, sacarose, etc.), caminha
paralelamente i melhoria ou agravamento da funcio do miocirdio.
Devem-se fazer medicdes de velocidades circulatérias, antes da adminis-
tragdo das substincias digitdlicas, e depois em |periodos regulares durante
a evolucio e compensacio ido doente.

Finalmente, 0 A. expde as acgoes secundarias, de intoxicacdo, e o que
respeita 4 ‘absor¢do, fixacdo e destino da droga.

1A primeira coisa a citar sdo os perigos a que expde a medicagio
associada em doentes digitalizados, Assim, sio bem conhecidas as accBes
dos sais de cilcio sobre o coragdo, por intermédio de mecanismos vagais
e extravagais; é opinido geralmente aceite, serem as ac¢des fanmacolégicas
do cillcio e da digital sinérgicas, mas j& foram descritos casos de «exitusy,
em doentes tratados com digital e aos quais fora administrado cilcio
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endovenoso. Esti contra-indicado também o emprego da digital com os
preparados de efedrina. E perigosa a medicacdo associada de digital e
quinidina, nas arritmias, a primeira dando bradicardia e diminui¢io da
conducio aurioulo-ventricular, a segunda tendo accio depressora directa
sobre o misculo cardiaco; pelo que s6 deve empregar-se tal associacdo
quando € de todo imprescindivel, e mesmo assim, usada com extrema
prudéncia.

\A intoxicacao digitilica tanto jpode surgir em presenca de contra-
-indicacbes, como na auséncia de indicacdes; o problema mais delicado
€ o que surge nas descompensacbes igraves, em que a digital empregada
judiciosamente, pode ser de grande utilidade e prolongar a vida do doente,
sendo justamente nestas ocasides, que os fenémenos ide toxicidade mais
frequentemente ocorreém. E assim, que em doentes ambulatérios onde a
margem terapéutica da digital € muito igrande, hd quase sempre auséncia
de sintomas toxicos, ao passo ‘que, por exemplo, em doentes com fibri-
lacio auricular e outras arritmias, aparece bigeminismo, trigeminismo, etc,

IAs manifestacoes toxicas mais vulgares, sdo facilmente reconheciveis,
e consistem em nduseas, mal-estar geral, cefaleias e num grau mais avan-
cado womitos. Dizem alguns que nio aparecem frequentemente sintomas
toxicos de diarreia com os digitilicos, mas nos cinquenta casos estudados
pelo A. com os derivados da lanata, encontrou em trés, portanto, 6 %
dos casos estudados, aparecendo em ordem de frequéncia, logo a seguir
ds nduseas e aos vomitos, que aparecem numa percentagem de 8 %, Todos
estes sintomas desaparecem geralmente se se baixa a dose de digitalis
(principalmente digoxina ou cédilanide), ou [pela suspensio da terapéutica.

Por wezes, mas raramente, outras [perturbacbes aparecem, como irni-
tabilidade, parestesias virias, nevralgias faciais, dores abdominais e exan-
temas de tipo urticariforme e escarlatiniforme, surdez e zumbidos. Sio
observadas também alteracbes na wvisdo, do tipo xantopsia, nio tendo sido
encontradas porém alteragGes nos fundos oculares.

Alpontando as lesdes do miocirdio que apresentam os animais da
experiéncia, nota que sdo raramente Vistas em animais normais tratados
com doses terapéuticas, e nio tém correspondéncia nas alteracGes miocir-
dicas do homem, enquanto ‘que as alteracdes do ritmo cardiaco descritas
nos animais de experiéncia, sdo muitas vezes comuns 4 espécie humana.

Os iprodutos digitilicos podem originar todas as espécies conhecidas
de arritmias, e € ja proverbial a expressio de Katz, que considera: «que
a digitalis pode ocasionar qualquer tipo de alteracio no electrocardio-
grama. A digital estd jpara o electrocardiograma, assim como a sifilis estd
para a medicina interna,

\As perturbacbes cardiacas reveladas pelo electrocardiograma, pela
administracio da digital, sdo wariadas. Pode locasionar bloqueio sinusal
e as extrassistoles auriculares costumam preceder ‘a fibrilacio auricular
paroxistica, flutter auricular ou taquicardias varias. Pode aparecer taqui-
cardia nodal, e bloqueio cardiaco completo auriculo-ventricular, com disso-
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ciacio auriculo-ventricular, quando a dose letal € absorvida em alta
percentagem.

Por outro lado, enquanto que nos animais de experiéncia, as extras-
sistoles ventriculares s6 aparecem ap6s absor¢io de 50 a 80 % da dose
letal minima, elas sio comuns no homem, podendo também aparecer sob
a forma de bigeminismo e trigeminismo, Estas alteracbes, contudo, s6
costumam aparecer em cora¢oes com alteracbes graves do imiocirdio.

Num grau avangado de alteragao do miocirdio, aparecem taquicardias
ventriculares | paroxls'hca.s de prognéstico muito mais grave que o ida sua
congénere auricular, O inicio de uma ‘taiqulcarcha com complexos ventri-
culares bidireccionais, é sempre de muito mau jprogndstico.

Finalmente, em |graus mais avancados, surgem arritmias graves que
conduzem ao «exitus», quase sempre do tipo da ffibrilacio wventricular.
Em quase todos os casos, o aparecimento da fibrila¢io ventricular rela-
ciona-se com a administragio da idroga por wia endovenosa e é mais vul-
gar com os derivados estrofantinicos.

Estes ritmos ipersistem e estio em ligacdo estreita com a absorcio e
eliminacdo da droga usada, e consequente acumulacio.

A absorcio da droga depende principalmente dos digitilicos empre-
gados, do estado do doente (edema gastro-intestinal da mucosa) e da via
de administracio.

A digital é absorvida pela mucosa intestinal do tubo digestivo, e
estd geralmente completa ao fim de seis ou oito horas. Dai, é fixada pelas
albuminas séricas do sangue e distribuida pelos érgios 'da economia,
segundo a taxa de irmigacdo sanguinea de cada O6rgdo. Fixa-se electiva-
mente no musculo cardiaco, ainda \que se fixe em wvéirios 6rgdos, O mio-
cardio sofre entdo as alteracbes do metabolismo, pelas quais se operam
as modifica¢des fisiologicas.

Depois, é parcialmente destruida, principalmente no figado, ¢ em
parte excretada pela bile e secundariamente pela urina.

A esta exposicio da farmacologia, que vem de resumir-se, segue-se
o estudo clinico, baseado em muitas observaces relatadas, cuja simula
diz o seguinte:

O p6 de folhas de dedaleira, usado antes da aplicacio dos glucosidos
puros, mostrou-se eficaz, mas de dificil dosagem e necessitando wvigilincia
grande, por ser pequena a margem entre a dose terapéutica e a toxica.
A clrg:boxma (digitalina) produz frequentemente fenémenos de intole-
rincia, e tem o inconveniente de se acumular no organismo e de provocar
facilmente fenémenos de intoxicacio por vezes graves. Por isso sao pre-
feriveis os glucosidos da D. lanata (digoxina, cédilanine) que nio tem
aquele inconveniente, e que se mostraram de actividade constantemente
atil, empregando-se geralmente com o critério de digitalizacdo répida
(3 a 10 miligramas), seguida por manutencio com doses reduzidas; em
clinica hospitalar o seu emprego ocasionou uma notivel reducio de tempo
de hospitalizacio, em confronto com o tempo em que foi preciso manter



MOVIMENTO NACIONAL 307

internados os doentes tratados com os outros digitilicos. Isto provém de
ser a sua acg2o mais ripida que a da digitalina da D. purplirea, e de
poder administrar-se mais largamente dada a sua fraca toxicidade e a sua
ripida eliminagdo. O A. cré, dadas estas vantagens, que os produtos pur-
puricos ou estrofantinicos serdo em breve abandonados, dando-se a pre-
fleréncia aos digitalicos da lanata no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

De toda a maneira, cada doente requer a sua dose terapéutica, nem
maior (para que ndo seja toxica), nem menor (para se obter o efeito pro-
curado). Isto tanto lpara a dose inicial como para a de manutencio.

A CRIANCA PORTUGUESA, XI —N. 1 (1951-52): A ewvolucio
de inteligéncia e do cardcter na puberdade (em francés), por G. Huyer;
O papel da reaccao de oposicao na formagao do cardcter da crianca (em
francés), por G. Heuyer; A pesquisa das causas criminogénicas nas crian-
¢as (em francés), por T. Collignan; O primeivo ano de vida (aspecio
psicolégico) por Victor Fontes; Contribuicio para o estudo da assimetria
funcional dos hemisférios cerebrats, por Schneeberger de Ataide; O sim-
bolo do movimento na crian¢a, por Olinda Pacheco; Acerca do estwdo
eficiente, por R. Carrington da Costa; Sindrome neuropsiquico encontrado
na posmeningoencefalite por trasorelbo (em espanhol), por J. de Eche-
lecu; Andlise de um caso de jovem delinguente com o auxilio do teste de
Murray, por E. Stern; O laboratdrio de psicopedagia de Monteviden (em
espanhol), por W. L. Risso; Lingunagem infantil, por V. Fontes; Regressiao
ou evolugao: a sexualidade humana e animal (em francés), por A. Klijnhout;
O Instituto de psicologia e pedagogia da Universidade de Lovaina (em
francés), por J. Nuttin; Noticia sobre a evolugio (em francés), por
A. Klijnhout; Centro de orientacio e reeducacio «Laetitian, por Maria
Manhies; Roteiro para educacio préprimaria, por B. Katzenstein; Os
«pequenos mundos» e o desenho das criancas com alteracoes de compor-
tamento, por Olinda Pacheco; O método de Szondi (em inglés), por
A. Klijnhout.

LINGUAGEM INFANTIL, — As alteracbes da linguagem, os wvicios orto-
fénicos sao muito frequentes (em Portugal deve haver umas 50.000 crian-
cas que os apresentam) e constituem um dos mais importantes assuntos
da higiene mental infantil, alids muito descurado entre nés, vendo-se os
pais de tais criangas em sérios eémbaragos para as tratar.

O A. recorda, primeiramente, os trés actos fundamentais que entram
na realizacio da linguagem articulada: a entonacio ou musica da lingua-
gem, a mimica ou motérica da linguagem, e a formagao e utilizagio dos
simbolos sonoros que sio as palavras. Cada um destes trés aspectos possui
seu significado psicoldgico, todos da maior importincia para a apreciacio
do estado sensorio-psico-motor da crianca. No homem estes trés aspectos
evoluem da mesma forma em todas as criangas, qualquer que seja a sua
raca, pais ou cultura, aparecendo sucessivamente. A aprendizagem da
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fala faz-se por imitacdo, e por isso, na aquisi¢io de correcta prontincia
tem importincia enorme o ambiente familiar e o contigio psiquico de
certas alteracoes da fala.

Para que o médico possa orientar os procedimentos a adoptar em
cada caso, é indispensivel que se lembre das condigbes necessirias para
que um individuo fale correctamente: 1—que compreenda io que Vvé;
2 —que tenha no seu vocabulirio a palavra que denomina o objecto;
3 —que possa conjugar as duas condi¢Oes anteriores; 4 — que o acto
motor de que resulta a palavra se faca de forma conveniente; 5 — que
o tubo fonador esteja perfeito anatdmicamente; que A palavra corresponda
o respectivo estado emocional. Trata-se pois de complexos fendmenos
psiquicos, sensoriais e motores, que podem estar alterados aqui ou ali,
levando s perturbacbes da linguagem falada. Para vulgarizar os conheci-.
mentos sobre elas, yamos reproduzir o que o A. escreve sobre as moda-
lidades que revestem, que classifica (pondo de parte as determinadas por
surdo-mudez) e adoptando um critério ‘pritico, em 4 grupos: divogias
(incapacidade de compreensdo), disfasia (incapacidade de associar a ima-
gem wverbal ao objecto que designa), disartria (incoordenacio dos movi-
mentos), dislaliag (impossibilidade de correcta emissio dos diferentes sons
verbais).

«— Dislogias — Defeitos de linguagem por alteracbes do foro psi-
quico. Um primeiro subgrupo podemos, desde logo, separar: é o caso
dos insuficientes mentais. Um idiota, um imbecil, um débil mental que
tem impossibilidade, no primeiro caso, ou dificuldade, nos outros dois,
de raciocinar, nio usa, pelo menos com a devida correccio, a expressdo
verbal, pois ndo compreende, ou compreende mal o que vé. Sdo, pois,
casos de ortopedia mental, em que o médico ppouco tem de intervir.
O ensino especializado e individualizado de algumas destas criangas,
desenvolvendo-lhe o intelecto, poderd ser-lhes de utilidade na aprendi-
zagem da linguagem falada,

Outros casos hi ém que ndo é o deficit de inteligéneia que se encontra
em causa, mas sim uma alteragio afectiva dos mais diversos significados.
Ha situacBes emocionais que podem ir de inibi¢des da linguagem até ao
mutismo completo (mutismo psicogeno); assim, certos complexos nio
resolvidos podem, igualmente, explicar vicios de prontncia. Por exemplo,
as criancas ou mesmo adolescentes que se ndo libertam a tempo e de
forma completa da ligacio miae-filho, mantém uma forma infantil de
locucdo, que lhes d4 uma satisfacio emocional de bebé ainda nao liberto
dos mais imediatos cuidados maternais. Temos tido doentes que ao che-
garem & puberdade ndo fazem a chamada muda da voz e chegam a ado-
lescentes com voz infantil. Estas situaches sio de origem emocional e,
por vezes, uma psicoterapia muito simples modifica num momento estas
alteracGes fonicas.

Afasia e disfasia— As afasias na infincia sio em nossa opinido mais
frequentes do que se julga. Principalmente por traumatismos obstétricos,
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mas também por processos de encefalite, ndo é raro que o mecanismo
central da linguagem que se realiza nos diversos centros que a ela presi-
dem ou nas respectivas fibras de associacdo, seja afectado. Daqui resultard
a afasia total ou parcial. Nos casos de traumatismos obstétricos ou nas ence-
falites dos primeiros meses, essas afasias dardo como resultado a auséncia
ou dificuldade na palavra falada, Mas é também sabido que hi uma
grande tendéncia vicariante de células e centros nervosos, donde resulta
a averiguada frequéncia com que uma afasia tende a melhorar. E se isto
¢ ji nitido na idade adulta (em regra até em fase adiantada da vida por
processos de esclerose, obstrucio circulatoria, etc.), nas idades infantis,
em que tudo se encontra em fase de intenso desenvolvimento, a cura total
ou parcial espontinea das afasias das primeiras idades, quando o estrago
anatémico nio é muito acentuado, é, estamos convencidos, relativamente
frequente.

Somos, portanto, de opinido de que muitos atrasos e dificuldades da
linguagem em criangas, que sofreram intensos traumatismos obstétricos,
sio devidos a afasias parciais e disfasias que lentamente se vio recupe-
rando dos estragos sofridos. Por estas mesmas circunstincias se conclui
que a terapéutica deste género de alteracGes da linguagem na. crianga é,
a maior iparte das wvezes, seguida de sucesso.

Suponho ique o problema das afasias infantis merece ainda rigorosa
revisio que esclarecerd muitos problemas da linguagem e resolverd muitos
casos ortofénicos que sio tomados por simples atrasos da linguagem.

Além deste aspecto particular 4 inféncia, as afasias nio mostram, em
regra, na crianca a riqueza de sintomas que se encontra no adulto, Pode
dizer-se que naquela tudo estd ainda em formacio, emr franca evolugio
e ndo existe ainda um cabedal de vivéncias de linguagem comparével ao
que sucede no adulto, onde as afasias se apresentam com o bem conhe-
cido polimorfismo, Daqui também uma maior dificuldade de diagnéstico
das afasias nas idades infantis, No adulto afésico, hi perda do acto fun-
cional da linguagem que ji existia, circunstincia que muito facilita o dia-
gnoéstico. Na crianga, porém, nio se di a perda dum fenémeno existente,
pois a crianca que sofreu um traumatismo do parto ou uma encefalite
nos primeiros meses, pode ser atingida nos centros da linguagem que
ainda nio funcionavam, Daqui a possivel confusdo da afasia com o atraso
no aparecimento da linguagem.

Disartrias — Como acima j4 dissemos, para que a fala seja correcta,
torna-se necessirio que os actos motores do aparelho fonador se sucedam
com um extraordinirio rigor, pois a demora na sua realizagdo, ou a sim-
ples troca na respectiva sucessdo cronolbgica, altera a perfeita expressio
fénica, Assim, os musculos expiradores tém de conduzir o ar com inten-
sidade regular através do tubo fonador, na altura em que este se modela
para a formacio dos sons.

Basta que se dé uma paragem na saida do ar, um espasmo dos mus-
culos expiratorios, para que a fala fique suspensa até que nova saida de
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ar torne possivel a continuagio da palavra e da frase. Se existe um clo-
nismo dos referidos musculos, as palavras saem entrecortadas na sua
emissdo. Qutras vezes altera-se a boa pposi¢io dos 6rgidos que mais ime-
diatamente entram na dicgdo (cordas vocais, faringe, paredes da boca, véu
do paladar), e o ar passando pelo tubo sonoro, esvai-se sem que se pro-
duza um som que tenha significado verbal. O que acabamos de referir é o
mecanismo andtomo-fisiol6gico de uma das mais vulgares e complexas
perturbagtes disartricas da linguagem: referimo-nos a gaguez.

A gaguez manifesta-se, em regra, sob duas formas que podem,
alids, aparecer concomitantemente no mesmo individuo; a forma ténica
e a clonica. Na primeira forma dé-se um verdadeiro bloqueio da corrente
expiratoria, de forma que o gago fica suspenso em espasmo até que novo
impulso vence esse espasmo e a silaba ou a palavra sai abruptamente em
intensa descarga motora; esse espasmo pode dar-se nos musculos expira-
torios ou noutros agrupamentos musculares, como por exemplo, nos que
levam a lingua a entrepor-se entre os libios ou aplici-la contra a face
posterior dos dentes, impossibilitando a passagem do ar, etc. Na gaguez
clénica os misculos expiratérios fazem sair o ar de uma forma «sacadéen,
do que resulta o gago repetir umas poucas de vezes o mesmo som, a
mesma silaba, até que vencido o clonismo, as palavras saem em catadupa
até se formar novo espasmo e ‘assim por diante.

Além desta perturbagdo ligada imediatamente ao complexo motor
que entra directamente na realizacdo da palavra, esse complexo motor
pode estender-se a regides muito diversas do organismo, Assim as con-
tracturas ténicas ou clénicas dos musculos do pescogo, da cabeca, dos
membros, do tronco, dio 4 gaguez um polimorfismo cinético extraordi-
nariamente rico.

Nio é possivel abordarmos o tio interessante como complicado pro-
blema da gaguez, nesta altura. Alrescentaremos ao ja referido, que toda
esta alterada motricidade tem a sua base numa perturbacio de foro psi-

uico. Alguns associam-na, e com justa razio, a um estado de psico-nevrose
(disfemia). 'A igaguez é a manifestacio de uma desadaptacio |psico-social,
de uma neurose que tem seu inicio, em regra, na primeira ou segunda
infancia.

No entanto, temos que reconhecer que existe uma predisposicio espe-
cifica para esta perturbacio da linguagem e é notbria a tendéncia 4 sua
fixacao. Se ndo € dificil melhorar a forma de diccio dos gagos, podemos
afirmar que é raro o gago que mesmo tratado se cura completamente.

O tratamento da gaguez é outro problema complexo, visto que o seu
fundamento tem de ser psicol6gico. Basta estudar os tipos psicoldgicos
dos gagos, para se constatar a constingia da sintomatologia de hiper-emo-
tividade destes individuos. Daqui se deduz imediatamente uma regra de
higiene perante a crianca gaga: limitar a0 miximo a sua vibratilidade
emotiva e, primeiro que tudo, nio lhe chamar a atencio para o defeito,
e muito menos escarnecé-la, amedronti-la, castigd-la. Quanto mais medo
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a crianca tiver de gaguejar, mais gagueja. Torna-se, portanto, necessirio
criar ao gago um ambiente tonico, moralmente reconfortante e animador.
Naturalmente isto nio basta; mas, é uma regra de higiene que se impoe.

O tratamento psicoterdpico € o vulgar em todas as situacbes de
neurose, Buscar a causa do distiirbio (nem sempre ficil) e resolvé-lo pelos
habituais processos psico-terapéuticos e, consoante a idade da crianca:
fantoches, pequenos mundos de Lowenfeld, desenho livre, ou quaisquer
outros baseados na chamada psicologia de profundidade (Tiefpsychologie).

Podem utilizar-se simultdneamente téecnicas de correc¢io ortofénica
que agem miais psiceterapicamente que fisiologicamente; assim a leitura
ritmada, o canto, a gindstica respiratoria, etc., que ndo sio, de forma
alguma, para desprezar. E o sucesso destes tratamentos é, sem davida, a
aplicacio de uma boa psicoterapia, aproveitando as circunstincias da
vibratilidade wafectiva 'da crianca,

Dislalias — 'O tubo fonador, vindo desde a laringe 4 faringe, fossas
nasais e boca, pode apresentar defeitos anatémicos e funcionais que impos-
sibilitem uma boa promtncia. Os defeitos anatémicos podem ser diversos:
assim, por exemplo, as deiscéncias do véu e da abdbada palatina, fazendo
comunicar a cavidade bucal com a nasal, dando a rinclalia, ou som ana-
salado da fala, a queda de dentes, perturbando as dentais, os papilomas
das cordas vocais inferiores, o libio leporino, etc.

(As ipertutba¢Ges funcionais sio multiplas; assim as [paralisias ou pare-
sias das cordas vocais, do véu do paladar, dos misculos da lingua podem
impossibilitar ou dificultar a correcio dos sons fénicos: por exemplo,
ndo se pronunciar o r brando, a troca do som g« por d (dato por gato),
prontncia defeituosa do s (sigmatisma), do r (rotacismo), etc., s3o vicios
ortofonicos muito comuns nas criangas que raramente se curam espon-
tineamente, fixando-se, portanto, pela vida fora e que prejudicam a sua
adaptacio social (familiar e escolar), e que uma ficil ortofonia pode
corrigir convenientemente. A correccdo desses defeitos € ji uma técnica
que nio compete ao pediatra, mas poderd ele dar tuteis indicacGes aos
familiares para que uma ortofonia caseira, feita por pais inteligentes e
compreensivos, possa resolver alguns dos cacos muais simples.

Esses defeitos resultam por vezes da posicio incorrecta do conjunto
dos 6rgios que presidem 4 emissio dos sons. E se o terapeuta estudar em
si proprio a posicio que a lingua, os libios, a forma da abertura da boca,
a condugdo do ar expirado, tomam na pronunciagio desses sons, cle
poderd industriar os pais a levarem os filhos a imiti-los na forma correcta
de colocar esses diversos segmentos do tubo fonador para que cheguem
a bem pronunciar esses sons. — »

JORNAL DO MEDICO —N.° 532 (4-IV-1953): O tempo e o
vento, por Celestino Gomes; Meningioma frontal, amaurose e recuperacio
tardia da visao, por Henrique Moutinho e Vasconcelos Marques; Ultra-
-sons, por Jodo Transmontano; A taxa proteica a preconizar para a ragao
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alimentar, por ]J. Tremolieres; Missoes sociais e sanitdrias do hospital, por
Juan Pedro de la Camara. N.° 533 (11-IV): A bitola do economicamente
débil, por Afonso Zuquete; Importancia dos tumores do glomus jugular
em oto-neuro-oftalmologia, por Guilherme Penha; Acerca de um caso de
beterotopia pancredtica, ppor '], Castro Correia; Estado actual do trata-
mento hormonal do cancro do seio, por ]. Loeper; Apologia do médico
rural, por Francesco Galdi. N.° 534 (18-IV): Uma figura de destaque
na medicina militar, por L. Macias Teixeira; Miopatia ocular, por Diogo
Furtado e Mendonca e Silva; Esquema terapéutico do hipertiroidismo,
por L. Langeron; A organizacdo dos Museus de Anatomia em Inglaterra,
por J. Reis Maya e Albento Reis. N.° 535 (25-1V): Congressos da
imprensa médica, por Fernando Namora; A doenca de Addison, pot
P. Rentchnick.

TRATAMENTO HORMONAL DO CANCRO DO SEIO. — A testosterona, em
doses macigas de 200 mgr., ou mais [por semana, ininterrompidamente,
tem sido empregada com alguns bons resultados, em mulheres jovens,
€ nos casos inoperaveis, em que tem accdo s6 sobre as metistases Osseas e
as dores; o trabamento tem os inconvenientes de provocar sinais de mas-
culinizacdo e amenorreia. Para os evitar quanto ipossivel, a testosterona
foi substituida pelo metil ou dipropionato de androstenediol, em ensaios
dos quais ainda ndo podem tirar-se conclusoes, sendo no entanto, de
facto, menos wirilizantes. Também se vem ensaiando os estrogéneos no
cancro da mulher idosa ou em menopausa ja antiga com fins paliativos,
e nos tumores inoperiveis e com metistases; e estudou-se uma substincia
proposta pela sua actividade inibidora das hormonas do lobo anterior da
hipdfise, a |para-oxipropiofenona, mas sem resultados tteis.

O MEDICO —N.° 83 (2-1V-1953): Contribuicdo para o estudo da
aplicagdo da pyrazinamida no tratamento da tuberculose pulmonar, por
Lopo de Carvalho Cancela; Terceira Conferéncia Médica do Paquistao,
por Pacheco de Figueiredo; A especialidade incompreendida, por Lopes
de Oliveira; Unido Médica Mediterranica, por Mario Cardia; Missdo Bri-
tanica de Isétopos, por L. Duarte Santos. N.° 84 (9-1V): Da necessidade
da psicologia nos estudos médicos, por Barahona Fernandes; Legislagao
e organizacao da luta antivenérea, em Franga, por Aureliano da Fonseca;
Ecos de um Congresso de Medicina, por 'A. Melico Silvestre; A propdsito
da burocratizagio, por . Pacheco Neves; Crénica de Goa, por Ventura
Pereira; A Medicina do Ultramar, por Alexandre Sarmento. N.° 85
(16-1V): O ensino na cadeira de Clinica Médica, lpor Mério Moreira;
Aspectos da investigacdo psico-somdtica actualmente em curso no New
York Hospital, por Amilcar Moura; Sobre Caixas de Previdéncia, por
M. da Silva Leal. N.° 86 (23-1V): O conceito de moral e a profissao,
por F. de Almeida Ribeiro; Infeccoes pelo virus da parotidite epidémica
(conclusio dos N.°¢ anteriores), por L. Cayolla da Mota; A literatura
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adicionada ds especialidades, por Antdnio José Lacio; Servico social e
medicina, por Maria Amélia Couceiro. N.° 87 (30-1V): Breves comen-
tarios a «O ensino da Clinica Médicay, por J. Oliveira Machado; A camo-
quina no paludismo agudo, por A. H. Abrantes Amaral; Lencémia agnda,
por M. Marques da Gama; Ainda a burocratizagao, por /]. Pacheco Neves.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE PULMONAR PELA PYRAZINAMIDA., —
Entre as novas drogas ique vem sendo indicadas para a tuberculose, des-
itaca-se este derivado do dcido micotinico, que ffoi sintetizado com o nome
de ‘Aldinamida. Depois ide largamente experimentada em animais, a idroga
foi ensaiada no homem (43 doentes) por Yeager, Munrae ¢ Dessau, com
alguns resultados favorveis, escassos sinais de intoxicacdo, mas ficil cria-
¢do de resisténcia dos bacilos; entendem, concluindo, que esti indicado o
seu emprego nos doentes com estreptomicino-resisténcia em situacio de
agravamento recente das suas lesdes ou com mecessidade de se submeterem
a intervencdo cirirgica, e ainda em doentes com formas de mediana gra-
widade, espcialmente exsudativas.

Os A.A, experimentaram-na em seis enfermos, administrando 3 gr.
por dia durante seis semanas, Awvaliam minuciosamente as modificagdes
registadas, caso por caso, concluindo que em todos os casos, menos num,
houve melhoras, muito acentuadas em dois de eles, e com efeitos secun-
ddrios pouco importantes e que desapareceram com a cessa¢io do trata-
mento. Pelo que entendem que o medicamento merece ser mais largamente
experimentado, tanto como medicagio isolada, como em associagio com
outras drogas contra 2 tuberculose.

ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, II, 1952. —N.° 4: Ferro no soro da mulber gravida (em espa-
nhol), por E. Molinero e J. Malo; A terapéutica actual da tuberculose
genital da mulber (em francés), por P, Ulrich; Ultra-sons nas infeccoes
genitais da mulber, por M, Cardia e Vieira da Cruz; Gestagdo e doenga
de Recklinghausen (em espanhol), por J. M. Mateu ¢ L. Campos Navarro.
N.¢ 5: Fundamentos e valor da citologia vaginal no diagnéstico do cancro
do colo uterino (em espanhol), por Gil Vernet, E. Caballeria e R. Soriano;
Metrorragias consecutivas a terapéutica pela testosterona (em francés), por
A. L. Netter e J. ‘A. Aumaitre; Sobre un caso de secre¢do ldctea persis-
tente (em espanhol), por V. Valverde; Carcinoma do colo, por Aires
Duarte.

ULTRA-SONS NAS INFECCOES GENITAIS DA MULHER, — Ac¢ip anal-
gésica inconstante, mas geralmente superior & obtida com as ondas curtas.
Nio puderam concluir sobre comparagio dos dois procedimentos nas sal-
pingo-ovarites crénicas; mas tem a impressio de que as dores das metro-
-anexites cronicas cedem melhor com os wultra-sons do que com as ondas
curtas.
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SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Duragdio do tratamento antibiético na tuberculose pulmonar

Escrevendo para o clinico geral, J. PARAF e P. Zivy (Semaine des Hopi-
taux de Paris, 22-1-53) comegam por lembrar que o emprego dos antibidticos
¢ apenas um elemento da conduta terapéutica, a conjugar com os meios higieno-
-dietéticos, o repouso e a colapsoterapia. E notando que os esquemas de tra-
tamento ndo podem ser fixos na sua aplicacdo, mas adaptiveis a cada caso,
é util estabelecé-los, o que fazem nos termos que se seguem.

O tuberculoso que é visto no inicio dos seus padecimentos, e que apre-
senta uma forma comum da infitracio, ndo deve ser tratado com estreptomi-
cina, a qual deve reservar-se para os casos graves, ou para 0s comuns que
mostrem agravamento. Entdo, uma terapéutica de ataque esta indicada: 1 gr.
de estreptomicina e 15 gr. de PAS, diariamente. Isto durante um més. Se ao
fim de este tempo, as melhoras clinicas e radiolégicas sdo nitidas, continuar,
juntando mais isoniazida por via bucal, 4 razdo de 0,25 a 0,30 gr. por dia.
Assim durante alguns meses, que geralmente nio véo além de seis.

Quando ao cabo de um a dois meses de antibioterapia nio se observa-
ram melhoras, ha que instaurar o pneumotérax. Este deve evitar-se como pro-
cedimento inicial, na generalidade dos casos.

Nas formas ulcero-fibrosas o esquema é semelhante. Se nelas a colapso-
terapia tem mais frequentes aplicagdes, protela-la, fazendo-a preceder por
tratamento antibiético, durante semanas, tem as vantagens de diminuir a exten-
sio dos focos, melhorar a situagdo cavitdria e brénquica, tornar o pulmio
mais maleavel.

colapsoterapia faz-se pelo pneumotdrax intra ou extra-pleural nos
casos unilaterais, sendo preferivel o pneumo-peritoneu nos casos bilaterais,
Aconselha-se concomitante uso dos antibiéticos.

Havendo aderéncias pleurais que tornem aventuroso o pneumotdrax, é

melhor ir logo para a colapsoterapia cirtargica.

pneumotérax feito em doente com lesdes arrefecidas pelo tratamento
pelos antibiéticos deve limitar a sua duragdo a duas semanas. Nos que tem
manifestacdes de franca evolugdo, ou grandes cavernas, a duracdo tem de
ser longa, geralmente.

Os incidentes do pneumotérax reclamam o emprego dos antibidticos, tal
como o post-operatério das toracoplastias ou pneumectomias.

associagdo dos vdrios antibioticos da resultados muito superiores ao
emprego isolado de cada um de eles. Pode dizer-se que s6 com estreptomicina
se obtém uma média de 5 por cento de bons resultados, subindo estes para
20 a 40 por cento com a associagdo da estreptomicina ao PAS e a isoniazida.

Nas formas agudas, miliares, como ¢ bem sabido, é onde os antibi6ticos
ddo sucessos mais constantes e curas mais espectaculares.

Tratamento da epliepsia

Num simpésio sobre epilepsia, no gual foram estudados todos os aspectos
do mal (Proc. of the Staff Meet. of the Mayo Clinic, N.° 2 de 1953) a parte
do tratamento indica os métodos médicos e cirtirgicos aplicaveis. A intervengdo
da cirurgia depende da possibilidade da averiguagdo de um foco cerebral,
temporal ou frontal posterior, por meio da electroencefalografia. Geralmente,
nos casos correntes, com o tratamento médico, pela administracdo, isolada ou
associada, de barbitiiricos, de derivados da hidantoina, de tridione ou de
paradione, de fenacetilureia, conseguem-se curas ao fim de alguns meses. As
regras de higiene geral e a psicoterapia sao absolutamente indispensaveis.
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Os prédomos da meningite tuberculosa

A necessidade de diagndstico precoce da M. T. é evidente agora que ha
possibilidade de tratamento. Embora o quadro inicial da doenga esteja classica
e perfeitamente descrito, RoBERT DEBRE e colab. (Annales Nestlé, N.° 11,
Dez. 1952) entendem, e bem, insistir sob os sinais que o antecedem, servin-
do-se dos factos registados em 600 observagées. O periodo prodémico carac-
terizou-se por alteragdes do caracter (54 %), fadiga (44 %), anorexia (42 %),
emagrecimento (42 %), dores de cabega (209 ), febre (20 %), dores varias
(10 %), vomitos (6 %), obstipagdo (6 %), diarreia (2 %), vagas perturbagdes
digestivas (2 %), sonoléncia (2 %). alteracdes vaso-motoras (2 %), hemipa-
resia (2 %). Quanto a duragio do periodo prodémico: de duas a quatro sema-
nas — 76 %, de quatro a oito semanas — 20 ¢, de oito a catorze semanas —
4 %. Em face de sinais prodémicos ndo basta uma puncdo lombar para escla-
recer, pois pode ser ainda negativa; neste caso, é aconselhdavel mandar fazer
cultura do liquor e inoculagdo a cobaia.

A gota com aspecto de reumatismo

JacQues SEBANE chama a atengfio (La Presse Médicale, 4-1v-53) para
a frequéncia com que a uricemia produtora da gota se manifesta sob a forma
de reumatismo, agudo, subagudo ou crénico, sem caracter local especifico, ao
nivel de qualquer articulacdo. Nesses casos, os tofos de acido tinico e as ima-
gens radiograficas caracteristicas sdo excepcionais. A crise aguda do dedo
grande do pé é muita vez um acidente fruste, que o doente mal refere, ou que
s6 aparece tardiamente depois de numerosos acessos tipicos. Frequentemente
faz a sua evolugdo sem nunca afectar a articulagio metatarso-falangiana.
Entre os varios aspectos de reumatismo gotoso, destaca-se a poliartrite crénica
evolutiva.

O diagnéstico do reumatismo gotoso faz-se pela prova terapéutica, com
colchicina, e acessériamente pela anammese: superalimentagdo, pletora, here-
ditariedade, sedentariedade, etc.

NOTICIAS E INFORMACOES

HospitarL Escorar pE LisBoa. — No dia 27 de Abril findo inaugurou-se
solenemente o grandioso edificio do novo hospital escolar, com uma sessdo
solene realizada no grande anfiteatro, de 300 lugares. O hospital estara pronto
a funcionar em Outubro préximo, podendo comegar a receber doentes para as
1.500 camas que contém, Naquele més, a Faculdade de Medicina tera mudado
as suas actuais instalacdes, passando as aulas a dar-se nas dependéncias escola-
res do novo hospital.

SOCIEDADES CIENTIFICAS. — Trabalhos niltimamente apresentados. Na Socie-
dade de Ciéncias Médicas: Um caso de histoplasmose diagnosticado pelo
exame histolégico duma biopsia de lesdo traqueal, por J. Silva Horta, Tomé
Vilar e Gualter Gomes; Doenga quistica das piramides renais (rim em esponja),
por H. Fontoura Madureira. Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Pro-
lapso transpilérico da mucosa gastrica, por Armando Luzes e Fernando Fra-
zdo. Na Academia das Ciéncias: Angustia pélvica sob o aspecto da clinica
obstétrica, por F. Freitas Simoes. Nas Quinzenas dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra: Alguns casos anatomo-clinicos de patologia hepatica, por
A. Rocha Brito e M. Mosinger. Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria:
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Esquizofrenias periddicas, por Pedro Polénio; Estudo de um caso de atrofia
olivo-ponto-cerebelosa, por Miller Guerra e Lobo Antunes; Teratoma frontal
simulando meningocelo, por Pereira da Silva. Na Sociedade P. de Estoma-
tologia: Um caso feliz de ortodéncia cruenta, por L. Cabral Addao. Nas Reu-
nides do Hospital do Ultramar: Inquérito sobre a amibiase na India Portuguesa,
por Almerindo Lessa, Fernando de Albuguerque e Morté Dessa.

InTERCAMBIO. — No Instituto de Oncologia, o Dr. Eurico Branco Ribeiro,
de S. Paulo, expés: Detalhes de técnica em cirdrgica gastrica. No Hospital
Escolar de Lisboa, conferéncias do Prof. H. C. Hinshaw sobre tratamento da
tuberculose, e do Dr. Francois Joly sobre indicaces terapéuticas do aperto
mitral. O Dr. Albert Zink falou na Sociedade Médica dos Hospitais Civis
sobre as anemias e os factores nutritivos, e sobre os enzimas dos estreptococos
e sua importancia em terapéutica, na Sociedade das Ciéncias Médicas e na

Faculdade de Medicina.

FacurpapeE pe Mepicina po Porto. — Ao Laboratério de Quimica Fisio-
légica foi dado o nome do Prof. Alberto de Aguiar. A seguir ao descerramento
da respectiva inscri¢do, efectuou-se uma sessdo na qual a obra e vida do mes-
tre foram exaltadas pelos sucessores nas cadeiras de que foi proprietario, os

Profs. Elisio Milheiro e Ernesto Morais.

InsTiTuTto RocHA CaBRAL. — Celebrou uma sessio de homenagem a
meméria do Prof. Dr. Ferreira de Mira, promovida pelo actual director
Prof. Dr. Joaquim Fontes.

InstiTuto DE Mepicmwa TRropicaL. — Mediante provas de concurso foi
nomeado professor auxiliar da cadeira de Higiene o Dr. Jorge Ianz, ficando
encarregado do Laboratério de estudos da nutrigdo.

CURSO DE APERFEIGOAMENTO. — No Instituto Bacteriol6gico Camara Pes-
tana, sobre bacteriologia, dirigido pelo prof. Candido de Oliveira, no qual par-
ticiparam os profs. Mendes Alves e Henrique de Oliveira, e os Drs. Mendes
Silva, Torres Pereira e Machado Vaz.

Is6ToPOs RADIO-ACTIVOS. — Inaugurou-se, no Instituto Portugués de Onco-
logia, uma secgdio que lhes é especialmente consagrada, com laboratério, salas
para diagnéstico e tratamento, e quatro salas para dois doentes cada uma.

ConrereiNcias. — No Instituto de Oncologia, do Dr. Neves de Almeida,
sobre tumores do véu de paladar. No Hospital do Ultramar, do Dr. Jodo
Pedro de Faria, sobre assisténcia clinica a funcionarios com doengas tropicais.
Na Liga P. de Profilaxia Social, integradas na Semana da Tuberculose, dos
Drs. J. M. Rodrigues Pereira e Ludgero Parreira, respectivamente sobre BCG
e Radio-rastreio toracico.

Congressos. — O Congresso Internacional de Neurologia, que reunira em
Lisboa de 7 a 12 de Setembro, tera extraordindria concorréncia, havendo cerca
de um milhar de inscri¢ées com representacdo de 34 paises; durante o Con-
gresso haverd um curso de neurologia, aberto a todos os médicos. Em Madrid,
a 14 de Setembro efectuar-se-4 uma grande sessfo comemorativa do centend-
rio de Ramén y Cajal, com participagiio de histologistas e neurdlogos de varios
paises.

NecroLoGiA. — No Porto o nosso leitor e amigo Dr. Jodo Figueirinhas,
distinto clinico da wvelha guarda. Em Macieira de Cambra, o delegado de satde
aposentado. antigo leitor nosso e considerado clinico, Dr. Augusto Correia de
Amaral. Em Lisboa, o major-médico Dr. Armando H. de Carvalho Lima.
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