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CONVERSAS SOBRE ,CANCRO (*)

I - A propósito do cancro da lingua
por FRANCISCO GENTIL

Dicector do lnstituto P. de Oncologia

Aqui, no Instítuto Português de Oncologia, tudo custa muito

a realizar e para tudo é necessário preparar pessoal e material
corn 'g'rande antecedência. Mes, as: obras reælizadas não falham.
Vamos, ,por exemplo, t'er este ano de 1954 resolvido um pro­
blema que desejaríamos ver resolvido há bastantes anos. Mercê
da cooperação, em .maís este sector, porque a tenho tido e óptima
noutros, rio nosso 'colega NAMORA, neste ano de 1954 vai-se
iniciar ,a estætístíca do Inscituto do Cancro que 'é tão irnportante
para nós sabermos o que Fazemos e os resultados que se podem
obter. Obtivemos agora a colaboração do senhor Dr. FLORENTINO
COSTA RAMOS que nos vai organizar a estatfstíca em condições
de, quando há que publicar um trabalho. não haver aquelas noi­

'tes perdidas (estão aí presentes muitas médicas e alguns médicos
que sabem o que é 'correr milhares de papeletas à 'procura dos
casos) apartando as observações para se poderem Iazer .es'tatÍsticas.
Portanto é mais 'um problema do Institute resolvido depois duma
preparação ide muitos anos.

Há 'Um outro problema '�a.mlb.ém importante e muito írnpor­
tante, sobretudo pæra nós, pelo prazer que nos dá 'ter vencido e

ter consequido realizar o que lhes vou dizer e ainda mais para
os doentes palra quem é ,tão írnportante a colaboração de mais um

colega no ano de 1953�54 .. É que nós temos mais um cirur­

gião no .Instituto. Temos rnaís um colega ,a ajudar nesta mten­

síssima tarefa operætória que tem estado IjJrilncipalmentoe a carqo
de doís 'Ou três membros do Instítuco obríqando-os a ope-rar
durante muitas 'horas. Consequírnos 't'er ao colaboração do Dr. [osé

(*) Da série de 11954,
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BAPTISTA DE SOUSA, círurqiâo dos Hospítaís Civis, e antigo Pro­
fesser efectivo de clínica círúrqica na Escola de GOla, escola
donde nus têm vindo tantos valores. Piara nós - BAPTISTA DE

SOUSA ,_....J tem mais a qualidade de ter começado :a< SUla: vida na

velha clínica cirúrqica que 'existiu no Hospæal .de Sarita Marta

quando tínhamos por colaborador e principal auúHa:r um círur­

gião, quando ainda tínhamos junto de nós IO Dr. ANTÓNIO MAR�

TINS, modelo de cirurgião, modelo de cooperador, modelo de
Homem Ide 'bodas as qualídades que oonstítuem o valor absoluto
deste qua,IHioativo,_....J Homem ,_....J'l1:ã'Ü curte.

'Portanto são dois gcr.'a'llldes melhoramentos que nós temos

este 'ano, 'Poi'S ,só aqora os consequimos realizar. Não oonsequímos
obter um outro pedido feito desde há dois anos. Reelízarasn-se
aqui 'em Lisboa de 15 a 20 de Dezembro de 1951 as reuniões
da União Interrrecíonal contra o Cancro (U.,I.C.c.) 'e da Comissão
Intemacíonal de pesquisas sobre Cancro (I.C.R.c.). Reuníram
aqui e Uim dos mais 'imp ortantes membros dessa 'reunião o

Prof. MAISIN, por amabtlidade Ipara 'com o Institute, disse que
ia consequír obter do Radium BeI.g,e a oferta de 30 gr,s . .de rádio

para uma homba que nós adquírírnos ràpídamente, cheios de

esperança em poder aplicar 30 g,rS'. de rádio a doentes, curando
ruais 60 % do que hOlj'e se 'curam aqui te em toda ar parte oncle
não há essa forma de tratamento, mais de 60 % de mulheres com

cancro do colo do útero. Consequíam curar-se e MAISIN corn mais
de 5 anos já podia afirmá-lo. MAlSIN 'é lum homem de absoluta
honestidade, porque nós não devemos esquecer que rieste pro­
blema da terapêutica do cancre o 'grande patrono de todos nós,
que queremos trabalhar honestamente, foi REGAUD que ensinou
as reqras de trabalhar 'em condições de poder Igarantiœ ISler ver­

dade tudo quanto se produzísse 'e se afirmasse 'em deterrnínædas
Instituições, Ora MAISIN, que 'é da mesma. Taça e cita mesma qua­
lidade, 'cura 72 % onde todos nós curámos 12 % e com

mulheres nas condições ern que ele Icura e nós não curamos .

.y'imdo ao Institute quase lem número de 300 por ano rnulhe­
res do estádio Iill! seria a cura de mads 180 mulheres; 150 digamos,
reduzindo os números em cada ano. E 'como já passaram mais
de dois anos sem nós conseguirmos' realizar aquilla que ambícío­
návæmos e que de paérocínou com tão boa vontade é amargo
dizer que se perderam já baetantes vidas. E continuam ,a per­
der-se, porque as condições em que ta Llníon des Minerais punha
aqui o rádio erarrn entregar imediatamente os 30 'grs. de rádio e esse
rádio ser pago là ræzâo de 5 % ao ano do seu valor até estar

liquídada a venha que corresponde ao preço actual do 'rádio.
Pareciam-nos a nós, na nossa iqnorâncíæ, oondições muito aqra­
dáveis, tanto mais, que os doentes ,que pagam o tratamento deviam



CANCRO DA LÍNGUA 3

dar, pelos cálculos feitos para liquidar essa despesa, de maneira

que isso não vinha onerar nem o Instituto nem 'O Estado. Mas,
eu riâo soube apresentar o .problema ao Governo, e porque o não
soube apresentar foi indeferido 'O nosso pedido re continuamos

com ra aparelhaqem compoada mas sem o rádio para lhe meter

dentro. De sorte que não podemos Iazer esse tratamento, re só
Deus sebe até quando se manterá esta sítuação. 'É uma postura
amarga re que mostra quanto é .cii.fícil consequír reælízær entre

nós qualquer ooísa.

Consequar-se 'O ario passadOo resolver um 'probl'ema que nós

vínhamos desde muito ,ambióonando. Foi ter condições de fazer
tratamentos com isótopos, :É claro que não vou repetir quanto se

tem passado, mais se pensarem nas prime-iras oomíssões de estudo

para preparar pessoal, se pensarem 'na: acção que nós felizmente
consequimos obter pela colaboração do P,l'Oof. PALÁCIOS re. dos fís-icos
que o aeream, vêem quantos anos se levam por a consequír realizar,
nesta casa, não digo que assim selja 'também f.orar daqui mas aqui
é bem difícil realizar quadquer coàsa.

.

'Ora, a propósito disto re doutros factos que 'se passam elm

volta de nós é que 'eu resolvi vir a esta arula, conversar com

todos V. Ex.as sobre cancre ou a propósito de cancro respon­
dendo às insidias seqredadas contra IO T!nlsltiltuto Ie quem o dill'ige.
O título juste ré conversar pois' não venho fazer lições.

A estatístíce mostra-nos que todos se deixam ímpressionar
por um ou cuero caso. Ora isto no tratamento do cancre nota-se

imenso. Um círurqíão que 'Obtém um resultado esplêndido num

caso difícil fica atraido por esta ,terapêu;tica 'e empreqa-a sem

veríficar, coamo 'a esratístíca lho pode dizer, quando bem feita,
'se ré aquele o melhor método de tratar a rnadoria dos cameros da
reqiâo, POiI' isso leu começo por Ilhes anunciar a felicidade de
começarmos este ano a ter uma eSltatís:ti:ca que nos guie séria

e fàcílmente e que nos possa dar .conscienternente resultados
penmitindo tratar os doentes pela forma mais precisa e .maís
útil. VIrei aqui tratar um dia da terapêutíca dos míomas, E hei­
-de-lhes conbar oomo um redíoloqísta Ilustre r.eduzira t'Odos' os

miornas pelos raios X, mas como desse tratamento resultaeæm
cancros do redo; e ,é claro que: o radroloqrsta só possuindo essa

arma julgava que podia curar os dOlen!t:e's, assim e insistia denia­
síadamente.

Os que têm uma partícula de rádio, como dizia, REGAOD,
'Para ohamar '0[; doentes para junto deles, também julqam que
'O rádio cura coísas a que não pode cheqar. E o que é exclu­
sivamente cirurqíâo diz, ao nosso radíoloqísta, Prof. BÉNARD, que
o cirurgião está no 'S'eu direito d'e fazer uma histerectomía num

cancro do estádio III do colo do útero. «Porque o cirurgião tem
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de S'er arrojado» quando arrojado é o doente que se sujeita a

uma intervenção dessas.

lÉ esta a primeira conversa sobre Cancro e quero repetir
ser este <O fítulo juste, pois nem venho Iazer Iições e-> como já
aqui fez o Prof. ÁLVARO RODRIGUES, há dois anos, com tanto

brilho...- nem procuraret tratar, 'com cínciêncía nova, os vários

capítulos da oncologia. Queremos simplesmente e em conversa

com os nossos companheiros de vida clíníoa, tratar d·e recordae
as .arnærquras 'e oos momentos de prazer vividos ,tão intensamente,

permrtíndo-lhes. por de conversas se tratar, a recordação de
coisas que Ime possam esquecer ou a correcção de factos' em que
ais minhas reminiscências sejam imperfeitas. E depois, ao sabor
da conversa não sou obriqado a sequír qualquer orientação
pré-estabelecida. Os casos 'e OIS assuntos, nascem da conversa

e da permite 'a's repetições.
IA conversa 'também permite estabelecer normas terapêu­

tícas pam serem as do 'I:ns:t'itu'to PODtUgUê<S de Oncologia e não

apenas as que nós usamos. 'Na verdade todo o .médico que tra­
balha nesta casa tem o díreíto de díscordar da orientação esta­
belecida e 'O dever de procurar melhorar quanto se fez em

díaqnóstíco 'e lem terapêutica de cancre. em profílaxía, e em

trætamerito das incuráveis, unas 'tDGaS têm também IO dever de
não alterar .terapêuticas e orientações clínicas sem as apresentar
e .sem as díscutír.

Empreq'ar ...-, sem, conhecimento de: todos ,Ü'S seus compa­
nheíros de traba,lho...- drogas novas, 100 técnicas. diferentes das
estabelecidas. inutiliza estatîstícas 'e não permite estudar a tera­

pêutíca do cancre. Es:t'Óu certo, e para isso servem as nossas

conversas que todos aqui sabem quanto se passa em cada capmrlo
de onooloqía no L,P.O.

10utro aspecto destas conversas é cor,dgir...- para os bem
íntencroriados ...- as insidiosas dnformaçõe's' idos ,q!we isern senso

moral procuram diminuir ou até, coitados, ínutílizar a obra que
!SÓ pela excelência, díqárno-lo francamente, provoca 'invejas
mesquinhas. E se procuramos destruir ínsídíosas insinuações é

porque elas são acreditadas pelos que viram, há anos, as chi­
nesas dos bichos CUDar doentes. E também porque lOS raœos pri­
vados de senso moral inventam quanto lhes 'apetece para espalhar
entre os numerosos "quie são privados de senso crbtioo. Há os que
dizem não se Fazerem no InstHluto Portuquës doe Oncologia as

ograndes operações e só pequena cirurqia, bíopsias totais]! Aos
bem intencionados ê preciso cantar toda a cirurgia que aquí se

pratica e para isso serve quanto se publica: círurqia do 'corpo
tiróide, da mama, cla parede torácica. do medíastíno, dos pulmões,
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do estômaqo, dos cólons, do intestino delqado, dos rins, dos

órgãos g'eni,tais, dos gângliO's (as largas celulectomías l 'e tantas

outras. Não 'se praticæm eviscerações à Brunschwíq mas por ísso
usamos a fórmula de HORSELEY escrita sobre a porta da sala
de desinfecção: «A beautíful operation 'that results in the deaëh
of the patient is not satisfactory surgery».

Também se usa insinuar que o velho Presídente -da: Comissão
Dírectora não devia operærl Mas quando se bem, lem deterrm­
nadas espécies (colecístectomía, bócio, etc.) 100 % de curas ope­
ratórías e em oorrjunto 99,7 %, há 'o direito de operar.

A círurqía de hoje depende musto da 'Organização re essa só por
inópía se desconhece no Ilnsütuto de Onccloqía.

'Os resultados 'obtidos e publícados, como a opinião des
doentes e a sua crescente afluência, provam quanto é mfundada
a campanha contra uma ,Instiltuição que já .dernorrstrou a sua

utilidade.
Mas vamos a casos concretos die localizações neoplásicas

e principiemos pela última de que QI LP.O. foi acusado. «No Ins­
rtHuto não se sabem tratar cancros .cl.a Iínqua».

ICümeœmos pois por conversas sobre a patcloqía da língua
e especializemos aqui o cancro. É problema que' já me preocupava
no Hospítal de S. José, ria enfermaria de S. Luís, do meu

Mestre OLIVEIRA FEIJÃO, quando só cirùrqícarnente iQ:S cancros

da <língua eram tratados 'e quando � carcinomas hojie .eLe Hagrantre
evidência � não podíarn S'er operados, se o .doente era sifilítico,
ou simplesmente suspeito, sem prévio tratamento de prova por­
que podia .trat.ar-se de uma goma ulcerada. Recordareí sempre 'o

magnífico cocheiro do Dr. JOÃo -BARRAL, com um ica!rdnoma da

parte móvel da Iinqua que 'O meu Mestre queda que eu operasse
de urgência, com ia técnica que adiante deverei referir, mas que
� nais conferêncíes, ao 'uso da época, foi resolvido que se ten­

tasse um uratamento de prova, 'com "iodeto e mercúrio. Em três
'semanas a ulceração neoplásíca invadia torda a Iíngua e 'O doente
era inoperável.

Como este e outros casos me vieram afirmando a razão dos
que entendem «deverem os cancros ser operados .eLe urqênciae
-- quando o diagnóstico é seguro (e hoj'e <O exame hístolóqíco
extemporâneo é tão fácíl ), embOira haja normas administratívas
a cumprir, que ficam ou deveriam ficar para soluções ulteriores.
Quantas vidas salvas se não houver hesítações e corno o esec­

lher da terapêutica obriga a 'conhecer os métodos e as suas

indícações ?
Pois bem, mm rnais 22 anos sobre o que disse na Llníversí­

dade de Santiago de Compostela em 27 de Agos,t'o cire 1931, tenho
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de repetir que mantenho a orientação de então corn a sansão
dOIS anos, mais de 22 anos passados.

Opero por electcodiérese, pratico radíopuncura, esvazio as

regiões cervicais e se não interferem opiniões contraditórias e

Fig. 1 - Obs. 21.209 - Antes do tratamento

Fig. 1 a - Obs. 21.209 - Depois do tratamento
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o diaqnóstico foi a tempo, o número de curas é 'Î'illpressioITante.
Ainda há pouco tive o prazer de saber que num idas rnelho­
res 'centros de canceroloqía a orientação é semelhante, no.

Radiumhemmet (?).

Fig. 2 - Obs. 27.872 - Antes do tratamento

Fig. 2 a -Obs. 27,872 - Depois do tratamento



8 FRANCISCO GENTIL

Obs. 28.717

Fig. 3 - Anles do Iralamenlo Fig. 3 a - Depois do Iralamenlo

O díaqnóstíco díferencíal do cancre lem início e da úlcera
de Buêlín ou de .outras lesões .traumáticas. que cicætrizarn 'em

duas semanas, com a supressão da 'causa, 'e, quando necessário,
a biopsia e 'O exame de urqência, permínem curas brilhantes e

alqumas já são de 1927 --- 26 anais! apenas mm a bicpsía ,total.
Ha's!ta usá-la ,a' <três semanas do inicio da lesão.

A eoatírpaçâo de ,J.eucoplas'Îa:s com sutura imediata é de boa
profrlaxía 'e a colaboração oonstante oorn O> enátomo-pætoíoqista,
aoostumado aos exames extemporâneos. salva muitas vidas. Isso
temos feito e pratícado ainda'.

Ern lesões dinkamellite nítidas, sempre confirmadas pelo
exame extemporâneo, impõe-se rua nossa prática a radíopuntura.
Dá curas corno as que vou mostrar. (Obs. 21.209; Obs, 27.872;
Obs. 28.717; Obs. 24.014). (Fig's. I, 2, 3, 4).

A aplicação superficial de rádio é enganadora na maioria
dos casos e os moldes devem Hoar para «fogos cruzados» na

Invasão do pa'vimento da boca, mas sempre sob vi-gilância clínica.
'É índíspensável acentuar que não há oposição entre a círur-
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gia ........ e em especial a radio-círurqía ........ e 'O rádio. Só é útil e

só deve haver colabocação.
Nós não usámos nunca as sementes de Faina por não as

tenmos pcdído 'Obter 'e por isso não ternos 'Sobre das experiência

Fig. 4 - Obs. 24.014 - Antes do tratamento

Fig. 4 a - Obs. 24.014 - Depois do tratamento
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- mas .teó.rioarnente e sobretudo se lem vez de sementes de crísral.
conseguíssemos sementes de material metálico reabsorvível - 'era

de usar. lÉ a REGAUD que se deve a técnica de œadíopuntura com

tubos metálicos que LACASSAGNE demonstrou primeiro dær «resul­
tados bíolóqícos superiores e redução da zona de necrose, com

'curas Icceis maqnífícas». Há um só detalhe que importa frisar:
o cálculo da dose de rádio deve ser feito por forma a manter

as agulhas 'O mínimo de tempo e l'l'S'sim limitar ou evitar as Iesões
de necrose. Com necrose Ihá 'eliminação, hemorraqias, infecção
e mais fréquentes recidivas: o número de curas é muito inferior.
Aqui no Instjtuto 'Português de Oncologia 'COlm :31 avalanche de
doentes, com as mudanças de téonícos e as variações: de cricéríos,
,tudo se pode observar e a demonstração da fórmula preferide é

absolutamente sequra. Para que tudo se uníformíze, corn proveito
dos doentes, muito espero destas conversas.

Uma coisa há que frisar : a radíopuntura, a electrocírurqia
e a roentqenterapia ultraperietrante IOU s'orb a forma de proximo­
roentqenterapía. devem conjuqar-se, devem auxrliar-se e riâo IS':e

'Opõem nunca quando 'Ü doente está 'entregue a um clínico e não
a um 'critério unilateral «corno ínfelrzrnents- tanta vez .aoonœce».
Seria tão insensato afirmar tal dislate 'como dizer que 'O'S isótopos
fizeram pôr de lado o rádio.

Isso me levou a dizer em Compostela em 31 'e hoje ,i'll'feliz�
mente, tenho de repetir: «quantas vezes tíve saudades, ao ver

autênticos desastres terapêuticos, das minhas largas dissecções
de 1901 e anos seguintes, ,em que a reqra era' 'extirpar a lesão
,lingua:!, pelas técnicas de WHITEHEAD ou de DOYEN e 'esvaziar,
em tempos sucessivos 'ou no mesmo tempo. dependendo isso do
grau das lesões, as duas regiões cervicaísl

A precocidade da Iesão (Obs. 3.578 do II.:P.O.), mostra 'O

valor da simples extírpaçâo, Diaqnóstíco hístolóqíoo: Oarcínorna
espirro-celular em 'inicio.

E antes de marcar a posição terapêutica 'em relação às

adenopatias de origem lingual, recordemos o que primeir'Ü foi
mostrado por HEIDENHAIN, de que os músculos da lingua fazem
proqredír nos espaços hnfáticos os elementos neoplásíoos e por
isso na terceira ou quarta 'semanas há invasão gangl'ionar­
assim 'Se oonfírrnando aquilo que SEBILEAU disse no 28.0 Con­
gresso de Cirurgia ern França:

1.0 - 'Toda a placa de leucoqueratose recente, sobre base
endurecida, é um cencro cirúrgico que é índíspensável extirpar
imediatamente.

2.0 - Toda a placa de leucoqueratose lisa, em via .de trans­

formação verrucosa, é um cenere histológico que deve ser extir­
pado imediatamente.
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3.° ---- Toda a melhoria obtida tnícíalmente pelo tratamento

antisifilitico -de leucoplasía verrucosa é perigosa ilusão, pelo
tempo perdido e nunca 'se deve 'esperar 'esne resultado, sendo
preferível operar ímedíatamente.

4.° ---- A toda a lesão da língua duvidosamente beniqna, a

toda a lesão simplesmente suspeita de malíqrrídede, deve ser feita
uma biopsia e esta biopsia «será a ablação da lesão».

E mesmo sem biopsia, só pelo 'exame com o Itoque de Iuqol,
ou de tintura de iodo a 5 % deve-se, quando positiva, cperar.

Já H UTCHINSON dizia que nenhum remédio ou aplícação
local cura a leucoplasía da língua, devendo sempre ser operada
para suprimir o germe do mal (transformação neoplásíca ) e,

quando existe qualquer endurecimento, úlcera. aspecto verrucose

ou espessamento da placa leucoplásíca. é indíspensável uma larga
operação radical (neoplasia).

Isto é norma para qualquer lesão ulcerada, ou seja de ori­

gem sifilítica, ou tuberculosa, ou traumática (dentária) ---- não
cedendo à primeira semana de tratamento.

A extirpação de todas as lesões pcesrvelmente precancerosas
é sempre uma precaução útil, pois podem assim eviter-se muitos
'casos de carcinoma.

Não é demasiado insístír , repetindo ..1Q muitas vezes, sobre
o facto de ser 'O melhor procedimento næ :profi,Ia,xia do cancre

'a hoa higiene dentária (com bons dentes, hem tratados, é raro

o cancro bucal}: o cuidadoso traoamento da sífiHs, evitando
irritar as lesões sifilíticas das mucosas (se Iesse fei,ta uma, intensa

campanha contra a sífídis e da pu-desse desaparecer, fazia-se a

melhor profilaxia do cancro] impedir ou remover quaisquer
cicatrizes vícíosas Ida lingua, como qualquer lesão, mesmo quando
não pareça poder seor um estado Ipl'é ... canceroso. Abolir o chamado
tratamento antí-sífílttíco de prova nas Iesões >da [ínqua 'e, mesmo

com uma reacção de Wassermann positivæ, fazer sempre a biopsia
para exame !hIstológirco, devia ser nnma reqra mdíscutível.

Como fazer :a biopsia? Todos sabem quantas vezes 'O exame

hístolóqíco de um pedaço de ,tecido lingual tem revelado apenas
lesões Inflamatórias 'em casos de cancre: e é fácil compreender
que assim seja, pois rios vulgares cancros da Iínqua, 'planos celu­
lares sem tendência oorneifícantes, a reacção do tecido conjuntivo
da vizinhança pode ser acompanhada Ide uma proliferação de
muitas células redondas 'e fusiformes, às vezes tão 'abund!antles
que mascaram os cordões 'epi,tdiais. Nestes casos ---- é apontado
por KAISERLING ----!há muitas vezes 'g:rande quantidade de células
eosinofilas, mono ou polinucleares, junto ra espessos focos de
Plasmazellen, .podendo 'as células inhlarnatórias preporiderar de
tal forma 'e sobressair à superfíc!e corno granulação das zonas
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ulceradas, e excisadas pam biopsia, ,],evar a um díaqnóstíco errado.
A culpa atríouida, na evolução clínica de :ba'i's casos, ao anátomo­

-pætoloqista, :SÓ cabe a quem fez a biopsia desconhecendo estes
factos.

A exérèse deve ser funda para torner possível :O diagnóstico
histológico, pois além da causa de erro apontada ainda devemos
recordar q;ue nas ulcerações crónicas da línqua muitas vezes há

prolrferação atípícæ do. epítélío, levando a erros de díaqnôstíco,
em que o m'ais experímencado hístoloqísta nem sempre pode
dístínquír uma úlcera crónica mesmo sifilitica ou tuberculosa e

um cancre. No início do cancre, corno na tremsforrnaçâo da
leucoplasía, tambêm o díaqnóstíco é muitas vezes: bern di,fídl,
afirmamdo BORS'T que quanto mais novo ,é o observador. mais
fàcilmente passa sobre la Jdi'freæ:nça entre dúvida e certeza de
díaqnóstico.

No Instítuto Portuquês de Oncologia em 109 biopsías de
cardnoma's da. língua foram encontrados 63 planos celulares cor­

neífícantes, 38 não corneífícantes, 1 baso celœlar. 1 misto e

6 exames duvidosos. Apesar de todas as cautelas de colheita e

de exame a dúvida' pode subsistir!
Qual é, pois, a conduta a que fomos ievados pelos fados

apontados aqui? Observando Uma: lesão lingual suspeita e com

dínrerrsões permitindo uma fálcH exérese, nós 'extirpasnos, 'sob
anestesia local, pelo radíobísturí (correntemente desiqnado por
ænsa fria) toda 'a ûesâo. Temos assim uma boa biopsia, 'Obtemos
uma união por primei:ra intensão da, ferída lingual, podemos ver

se a secção é feita em tecido rrracroscõpícamente sâo e repeti-la
mais larqemente logo. a sequrr se temos qualquer dúvida; não
abrimos vasos, não Fazemos proqredír :0 rnal mesmo 'em casos

de cancre.

Se o exame hístolóqico é neg,a.!t1vo, o doente está curado, e

se é positivo quanto à existência de carcinoma, fíca em regra em

melhores 'condições de: tratamento.

Se há uma larqa lesão que excede os limites apontados atrás
para 'a simples exè.res'e, já 'em reqra não é duvidoso 'O diaqnós­
tíco de cancre. mas querendo preceder o tratam·en.to de uma

biopsia, só é lícito hoje, Fazê-la pelo rádro-bísturí. para evitar
os inconvenientes de progressão e hernorraqía provocados pelos
processos antigos [permjtam-ana o termo, pois em cirurgia a

evolução é rápida) com demasiada frequência.
Assim procedemos sempre nas duas hipóteses apontadas.
Se numa Iesão. de pequenas dimensões, extirpada e fazendo

união imediata com dois 'Ou três pontos, o exame hístolóqíco
revela a existêncie duma neoplasia, quais são las reqras a

empregar?
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•

Se a lesão tem três ou quatro semanas de evolução, entre­

gamos ao curieterapeuta IO doente para ele fazer a írrediaçâo
externa de toda a região cervical pela aplicação de rádío em

molde de pasta Colairnbía, sequndo :a técnica e príncípíos esta­

belecidos pOI CLAUDE REGAUD. Se é ilffiipossív:el fixar o tempo
de evolução da 'Úlcera ou da 'provável tæansfonmaçâo neoplásíca,
como nos casos averiquadamente com ,maÎJs de um mês de evo­

lução, faz-se sístemàticamente 'O esvazíæmento cervical, supra­
-hioídeu e uni ou bilateral, conforme lB: sede da lesão, o seu gil'aru
de desenvolvimento e 'o tempo decorrido.

Não 'é demais repetir q'uje as Iesões oaocerosas dIO terço
posterior da [ínqua dão precocemenœ- invasão b+lateral dos gân­
glios, como as da face dorsal da línqua e as do bordo quando
atünqem no seu desenvolvímento em p.nofundídade, metade do

órgão, unas as ,i'slOlladas, do bordo IOU dili ippnta taæbém corn IO

tempo sâo susceptíveís de atingir linfátícos cruzados. É evidente
que a extirpação do tecido celular e ,gânglios, se o exame histo­

lóqico neles revela elementos neoplásícos, não eviea a curíeterapía
post-operatória cervícal, 'como atrá'S íridíqueí.

Se a lesão local primitiva da dínqua contra-índíoa pela s'eu

volume e proqressâo a extirpação total :por vilas naturais. con­

forme .a sede no terço posteríor ou nos dois terços anteriores,
fazemOls, no terço posterior. a radíopuntura abrindo ras 11Júnei's
com a faca díatérmioæ e esperamos 'a cícaorização paira, a nove

ou dez di,as de 'intervalo proceder aos tempos cervícaiss üu'­

:para os dois terços anteriores - excírpamos 'com O' radío-bísturi
a massa neoplásíca, e, elírnínando os tecidos ern esfacelo, pra­
ticamos ia radiopuntuca.

'Nesta f,alse 'é raro, mas não constante, deíxar de haver 'gân­
,g-hos palpáveis 'e deve Fazer-se também o esvaziamento cervical,
mas empœeqando 'Ü radio-bisturi em todas as zonas macroscópi­
camenre Iesadas e 'ThO coroe do músculo esterno-oleido-mastoídeu.

IDoiis casos qraves se podem apresentar aémda [sem que eu

tenha Ia ipretensãO' de referir todas as ihipó:t'eses clínicas, pois não

conheço cancre mais susceptível de varsarrtes índividuais dIO que
00 cancre da língu'a;) - ou O' 'carcinoma tende a camjnhar para
o pavimento bucal ou toma, por desenvolvimento 'em vasos lin­
fátíoos, contacto 'COlm 'a rnemdîbula. Radíopuntura prévia e inter­

venção dl'úrgka, rnas num e noutro caso radiopuntura lingua,l
acima da lesão e "rádio 'em aplicação externa. pois a sensíbílídade
da mu.cosa· e do 'OIS'S'O paæece tomarem esta' prática maís 'útill 'e

sequræmente menos lesiva.
Se a desão passou o límíte atrás indicado, pela 'Sua 'ex tensâo,

pelas complicações sépticas, pela exístêncía de ,gân:gHos glroOs'sO's
Ie aderentes, 'só tratamentos paûíativos podemos fazer ,a esses
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des graçélldos r presos do mais horroroso mal físÎICO e do mais atroz

sofrimento moral que nos é dado observar.
Corno lp'aliativlO: laqueação das lingu,ais ou das carôtídas

externas: exérèse pelo rádio-biseurí e rádio. A roentqenterapia
hem praticada é muitas vezes 'O único paliativo clínico, aliás bem
fraco, a aconselhar laos íncuráveis.

Como facer o esvaziamento cervical?
Entendemos dever sempre procurar evitar a oomunícação

dos dois campos, bucal e cervícal, mas nas lesões neoplásicas
que invadem 'o pavimento, a ·gengiva 'OU o próprio maxílac, tem

de se Jazer -- num só tempo -- a ablação des tecidos cervicais
e bucais em bloco.

lÉ à técnica de CRILE, Roux�BERGER ou de MAITLAND (aca­
bando na jugular) corno à de MORESTIN, que vamos buscar os

Iprincípios para orientar o esvæziarnento cervical, utilizando as

incisões de WARING (The Surgical Treatment of Malíqnant
Disease, 1928) nas lesões ósseas laterahzadas. Palra as lesões
bucais preferímos hoje, como em 1901, a técnica de WHITEHEAD,
substituin'do ao velho bisturi o radio-bisturi, 1931. Se é preciso
aumentar o 'espaço de intervenção, preferimos seccionar hori­
zontalmente a bochecha a parfír de uma IOU das duas comissuras,
a estabelecer comunicação buco-cervical. Gæave <é também a

'escolha da anestesia. Como rneios de anestesiar, julgamos pre­
ferível .a anestesíæ rectal 'ou a· intravenosa, mesmo que se Faça
apenas hipnose completa pel:a 'anes,(1es'ia regional.

Radíopuntura. radío-bísturí, esvaziaunentos cervicais e curie­

terapia externa, são os únicos meios actuais de' combate ao

canore da língua; e 'assim será enquanto a educação médica não
for conscience e firme pam se Itransmitir ao público, e nós

(ou antes aqueles que nos substítuem nesta 'campanha de f.é e

tenacidade na: luta contra o cancre, fé nos conhecírnentos cien­
tífícos adquiridos e tenacidade na sua aplicação e difusão) não
tivermos de tratar só lesões preoarioerosas e 'coo,cros incipientes
fàcilmente curáveis pela radío-bísturí, É pois ao draqnóstico pre­
co,ce -- aqui como em outras. locælizações neoplásicas -- que
deveremos, um dia, a vida de centenas de indivíduos nas mesmas

condições daqueles que o cancro da língua ainda mata, pela falta
de educação, de higiene e de assistência mantidas pelo atraso

das nossas orqanizações sociais. Quando For possível tornar

realidade a aspiraçâo posta ao Conqresso de Londres (de 1913)
por KIENBOECH, quando se oonsequir o método ideal de træta­
menta das neoplasias, fazendo desaparecer as células patológicas
sem lesar o tecido nocmæl, que as cerca, nem o orqanismo, estará
resolvido o problema do cancre, sem radío-bísturi. sem roentqen­
terapia e sem curieterapia.
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p ú r p u r a 5
(1)

por MÁRIO TRINCÃO

Prof. na Fac. de Med, de Coimbra

Na exposiçao que vou fazer não pretendo, nem de lonqe,
penetrar em profundidade no estudo das díátèses hemorráqícas.
pois que o seu domínio 'e extensão se complicam à medida que
se tornam conhecidos, 'OU se' julg,am conhecer melhor, os elernen­
tos que 'i,ntervêm na hemostase,

'O mais perfeito método de estudo destas afecções é IO que se

baseia no conhecimento da sua patogenia, ou seja IO .da, críte­

dosa apreciação dos três 'elementos fundamentaès da coaqulaçâo:
factor plasmátíco, f. trcmbocítácío e f. vascular,

!É sabido que existe um I grupo de diáteses hemorráqícas em

que o tempo de hemorraqía é norrnæl, as plaquetas não se encon­

tram diminuídas e em que existe "aumento do tempo de coaqu­
laçâo - a de pertencem l'a hemoiilie, a hipoprotrombinemie e a

[ibrinopenie.
Ao I:I grupO' -- tendo corno caracter fundamentel a dími­

nuição de plaquetas, aumento do 'tempo de sangria, diminuição
do poder de retracção do coáqulo e tempo de 'coagulação
geralmente normal, -, pertencem a trombopenie essencial e securi­

dérie.
'O ru ,grupo 1- cuja oacaoterîstíca essencial té a alteração

dos factores vasculares, compreende a púrpura anoafil'élictóide de
Schonlein-Henoch, e a enqioteiectesie hemorrágica [emilie« de
Rendu�Osler. Nestes estados mórbidos: '0S factores trornbocitários
e plasmáticos conservam ias característícas normais. A anomalia
locæliza-se nos vasos iesipedia1mente nos de pequeno calibre que
são Iráqeís e sanqram Iàcídmente,

O simples enunciado desta classífícação esquemática' prova
que ela é íncompleta porquanto várias afecções hemo'rrágica.s
de tipo diatésico não podem ser nella conveníentemente arru­

madas e por vezes combinam-se diversos factores no mesmo

estado mórbido. Assim acontece corn alguns síndromes idencifi­
cados nos últimos anos tais como a 'hípoprotrombínemíe, ,a díárese
dos antícoaqulantes, afíbrinemia trombociternía hemorráqíca de
Mortensen e quadros mistos de hemofília-hernoqenia.

C) Lição realizada no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medi­
cina de Coimbra em Julho .de 1953.
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Não é meu objectívo fazer uma revisão de conjunto de todos
estes estados mórbidos tendo corno dominante 'comum os sin­

tomas hemorráqícos, a minha ambição é mais modesta 'e vou

passar ern revísta apenas alquns dos aspectos das púrpuras.
'Foi-me suqerido o tratar deste assunto por no arquivo

da Clínica da minha direcção ter encontrado fich.as de 60 doen­

tes, 46 da consulta ext,erna, 23 homens 'e 23 mulheres, e 14 inter­
nados nas 'enfermarias; IOda sexo feminino e 4 do masculine,
sofrendo de púrpuras primitivas ou secundárias.

Não me deterei, :o que representaría impertinência da minha

parte, perante os colegas que me escutam, na descrição das
caracteristícas das hemorragías cutâneas 'e mucosas das púr­
puras do conhecimento de todos: limitar-me ...ei a focar alguns
dos aspectos da Iisio-patoloqía, da clínica e da, terapêutica das
formas mais comuns e de maior interesse prático. ,

'T,erei que fazer algumas consaderações acerca do mecanismo
-da coaqulação o mais sumàriamente e 'com a maior simplicidade
possível sem tornar 'em consíderação certos pontos de vista teó­
ricos da maior complexidade e' aliás ainda não confirmados.

*

A coaqulação sanquínea é u:m fenómeno que consiste essen­

cíalmente na transformação do fíbrínoqénio, substância proteica
dissolvida no plasma, em fibrirua. O coágulo sanquíneo normal
é corrstítuido como que por uma esponja de filbrina contendo nas

sua's malhas soro sanguíneo e glóbul.os.
O processo de coagulação 'no qual intervêm factores plas­

máticos e extraplæsmáticos 'e ern que a acção ferrnentatíva é de
prnnacial importância evoluciona ern três Fases: 1.a) Formação
da trornbina: da desínteqração das plaquetas, e em menor 'grau
dos tecidos lesados, liberta-se uma substância enzimática a trorn­

boplastínoqenase que activa o tromboplastinogénio que s,e encon­

tra nas globulillla:s plasmáticas originando a sua traneformaçâo
em tromboplastma. A tromboplastinæ ern presença do Ca e da
protrombina. constituínte normal ido plasma sintetizado no fígado
em presença de vitamina 'K, oríqína .a formação da trombína.
Sabemos actualmente que a conversão da proerombína em trorn­
b�na se acelera e íntensífíca desde que aparecem 'as primeiras
porções d'esta última por intenmédio duma substância denomí­
nada ælbumína aceleradora, sendo natural que existam outros

,mecanismos ainda desconhecidos que intervenham no mesmo

sentido: 2.a) A trombína actuando sobre o fíbrinoqénío trans­

Eorma-o 'em Iíbrína: 3.a) O coáqulo retrai-se deixando saír o soro.
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EstJa fase encontra-se na dependência directa das plaquetas-,

O conjunto destes fenómenos está resumido 'no sequirrte quadro:

Plaqueras Plasma

,/l
;," {r ornbo-

/� plastinogenase
,

,
,

,

/
,

,
,

,

/

<"
,
,
"
,
,
,

,

-.
,
,
,
'

...
, acção aceleradora
'-------------------

da trombocit6lise

trombo ...

plastinogênio

V
tecidos lesionados

trombina + 6brinogênio

v
fibrina

Devemos salientar que a trombina é recuperável depois da
coagulação não entrando portanto nia: constítuíção da fibrina.

A transformação do fíbrínoqénío, proteína do tipo das glo�
bulirias formado sobretudo no fígado, em fíbrína parece resultar
ida passagem de um estado de «sol» a «gel», pois não se encon­

tram diferenças qualítatívas nem quantítatívas nos aminoácidos

qu'e entram na constituição de urn e outro. As plaquetas circulam

dispersas normalmente com carga eléctrica neqætíva que as repele
mùtuamerite. Em certas condições podem aqlucínar-se e des­
truírem-se Iibertando a tromboplastínoqenase e <O fermento vaso­

-constritor (1). Têm portanto, dupla Iunção c-- hemostase mecânica

pela formação do trombo de aqhrtínação e química pela produção
da tromboplastinoqenase e do fermento vaso ...constritor.

A formação de Iibrina assemelha-se à cristalização: as malhas
da sua rede sâo formadas por micelas semelhantes às do Iíbrí­
nogénio.

Além dos Factores citados intervindo na coaqulação há que
ter em conta outros de acção contrária: os chamados inibidores

C) As plaquetas libertam, 'Sob a influência do estímulo da trombina,
uma substância vaso-constr itora, a trombotonina, que favorece o processo
da hemostase.
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da coaqulação entre os quais assume papel de realce a heperine
que parece actuar da 'seguinte maneira: 1) reduzindo com o

auxilio dum factor plasmático lé!! transforrnação da protrombina em

trombina: 2) formando 'COlm uma albumina do plasma uma anti­

,trombina de 'grande: aotrvídade: 3) dífícultando a Iíbertação da

tromboquinase das plaquetas.

Do que deixo dito fàcílmente sie conclui que s-ob o ponto de
vista pa:togéni:co a's díáeeses hemorráqícas se: 'podem reduzir a

quatro tipos:
1 ) Por dejiciêncie da protrombina ---- é o que se: observa

em certas hepatopatias, na acolia intestinal, e nos recém-nascidos.
2) Por deiicit do [ibrmoqénio ---- corno acontece num número

restrito de hepáticos 'e como expressão de anomalía conststucíonal.
3) De causa trombocitérie ---- por trombocíropenia 'e trem­

bastenía.
4) Por [ragilidade oesculer,
Admite-se, aJiá's o fado parece ter lugar no choque pe:ptónico

e anafiláctíco, a !poss,ibvlidJa:d'e da existência de estados hemor­

ráqicos por excesso de: princípios antícoaqulantes (antí-trombína,
heparína ). Podem resumir-se no sequínte quadro as causas dos
síndromes hemorrágicos.

Sfndromes hemorrágicos
I

I
i-

causa vascular

I
i-

causa hemática

I--
i-

trombocitopénicos
I

I
+

hiper-esple-

I
i-

não trombocitopénicos

I
I
i-

defeito
funcional das

plaquetas

I
t

defeito
nodular nismo

I
i-

defeito
plasmático

i-
defeito
capilar

o conhecimento destes factos impõe ao rnédíoo a prática
sistemática das sequíntes ínvestiqações quando se encontre em

presença de um estado hemorraqíparo: 1) determínação do tempo
de sangria ---- normalmente de 3' a 4-', pela prova de Duk'e ou

processo equívalente: 2) determinação de tempo de ooaqulação
---- normalmente 8' alO'; 3) estudo da retracção ido coágulo;
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"I) estudo da resistência capilar, feita habituælmente pela prova
do laço: 5) contagem da's plaquetas e sempre que necessário

prática do míeloqrama para 'o estudo dos meqacaríôcítos:
6) determínação da prorroœbinemia e quando se afiqure neces­

sário dosaqem do Iríbrínoqénío.
(De posse destes elementos estamos habilítados a enquadrar

o doente que observamos dentro do seguinte esquema de classi­
Iicação patoqéníca das afecções hemorrágicas que transcrevemos

da Hematoloqía Clínica de MANUEL VARELA (3.a ed., 1951).

CLASSIFICAÇÃO PATOGÉNICA DAS DOENÇAS HEMORRÁGICAS:

1. °
- Por deficiência ou excesso de alguns d'Os componentes

que íntervêm na coagulação: a coaqulação ou não 'se verifica 'OU

realiza-se defeituosamente:
'a) Deiicë do tromboplastínoqénio : Hemoíílía.
b) Deficit da protrombina- Hípoprotrombínemía do

'recém-nascido. Hepatopateas. Def,ircit da vitamina K.
Hípoprotrombínemía ídíopáaíca 'e pelo dícumarol.

c) Deficit do fíbrinoqèrrio : Fibrinogenopenia cons­

'tHucional e de certas hepatopatias.
d) Aumento de antitrombinas: Híperheparínemía, ChO'�

que peptóníco, irradiação, etc.

2.0 - Deficit quantítatívo das plaquetas: .trO'mbocilDopeniars
- retracção defeituosa do coáqulo: aumento do tempo de sari­

gria:
a) Trombocítopenía essencial - doença de Werlhof,
b) ITrombocítopenía sintomática ou secundária.

3.0 - Deficit funcional das plaquetas. Trombopatías.
Observam-se nestes casos anomalias de coaqulação e da

autohemostasía semelhantes às do grupo anterior:

a) Trombastenía de Glanzmann.
b) Trornbopatía de Wihlebrand.

4.0 - Alterações vasculares - Fragilidade vascular 'com

aumento da permeabílidade. Coagulação normal:
a) Afecções Ireredíeánas e de halse oonstitucíonal:

Telangiectasia hemorrágica hereditária - doença de
Rendu-Osler. Púrpura simples familirar de Davis.
Dlscrofías vasculares sisternatizadas (Staeus dys­
vascularís, Status varicosus de Curtius, Sid. de
Ehler-Danlos) .

b) Afecções adquiridas.
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Púrpuras Tóxicas

Mecânica

Endócrina

Infecciosas � Sepsis meningo e estreptocócíce.
Púrpura fulminante de Henoch.
Síndrome de Waterhouse-Frideríchsen.

Alérgicas I D. de Schi:inlein-Henoch e púrpura alérgica e

( anafilactóide ou geral.

Bi, Hg, As, quinina, uremia, etc.

Hipertensão arterial, acessos convulsivos.

Insuficiência ovárica. D. de Davis.

Causa � D. de Majocchi
desconhecida � D. de Schanberg.

Escorbuto Alteração dos endolélios capilares por carência
das vitaminas C e P.

*

Feitas estas consíderações à gui'sa de íntroito vou círcuns­

'crever o estudo das díáteses hemorráqícas 'apenas aquelas, que
têm como sintoma primacial GlU dominante a púrpura. Comece­
mos pela

Trombocitopenie essencial, Púrpura idiopétice,
Doença de Werlhof ou Hemoqenie

ESiua afecção de etíoloqía desconhecida mranifesta-se por
hemorraqías cutâneas e mucosas e acentuada fraqílidada capilar.
A,s plaquetas encontram-se muito .diminuidas, tempo de sanqría
enuíto prolongado e ° 'coágulo é irretráctíl, ou retraí-se 'com

'enorme dificuldade.
Aparece indiferentemente em qualquer idade 'em ambos os

sexos não sendo ·geralmente 'nem Iamiliar nem hereditária.
Aforra o sintoma dominante, hemoreaqias espontâneas e

provocadas, pouco mais há a assínalar. Em regra o baço 'é impæl­
pável: EHRLICH e SCHWARTZ 'em lID casos apenas 'em l O o con­

'segui-ram palpar.
A,s hemorragias: 'cutâneas com! o aspecto de ipetéqu'ias ou

de vibices, localíeam-se de preferência às pernas, são acompa­
nhadas quase sempre de hemocraqías mucosas e por vezes <tam­

bém de hernorraqias 'subcutâneas sob 'O aspecto Ide equimoses ou

de hematomas, não se verificando hernartroses como acontece
na 'hemofilia.
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As hemorragias mucosas mais frequentemente observadas
revestem 00 aspecto de epistáxis. gingivorragi!as, metro e menor­

ragias, embora muito menos frequenternente se observem 'sob a

forma de hematúrias, hematemeses, melenas, hemorraqía cerebral
'Ou meníngea, da retina, etc.

O tempo de 'sangria está muito aumentado descrevendo-se
casos em' que chega a s'er superior a 50'. O número de plaquetas
está muito diminuído, g,era.]menbe abaixo de '100.000 produzin­
do-se no 'entanto as hernorraqíos segundo FRANCK só abaixo
de 35.000 cifra que afirma corresponde ao nível critico. Para
demonstração do facto transcreve-se a história clínica de uma

doente com trombocítopenia essencial que estève internada no

Serviço de Dermatologia em 1951.

M. C., de 45 anos, casada, doméstica, moradora em Coimbra, internada
na Clínica de Dermatologia e Sifiligrafia em S-vI-9Sl.

I

A. H. e A. C. sem interesse.

A. P. - Gripe pneumónica em 1918, sarampo aos 16 anos. Aos 18 anos

teve hematemeses, diagnosticaram a existência de úlcera gástrica e a doente
esteve internada nos H. U. C., onde lhe fizeram tratamento médico, não vol­
tando a ter hematemeses ou qualquer outra queixa gástrica.

Casou aos 26 anos e teve dois filhos que são saudáveis. Desde bas­
tante nova, quase desde a puberdade, metro e menorragias. Menopausa
aos 41 anos.

Desde criança que tem frequentemente gingivorragias. Cáries dentárias

múltiplas desde os 17 anos.

H. P. e E. A. - Começou a senür-sedoente há dois meses, sente aste­

nia, tem emagrecido, durante a noite tem arrepios. Há oito dias dores arti­

culares intensas principalmente nos joelhos e articulações tíbío-társícas

acompanhadas de febre e apareceram numerosas manchas purpúricas de

aspecto petequial disseminadas por todo o tegumento acompanhadas de

gingivorragias"e epistáxis abundantes o que determinou a sua ida ao médico.
Em face da gravidade do seu estado o médico assistente acompanhou-a à

Consulta Externa desta Clínica onde lhe foi aconselhado o internamento.

Doente com 62 k. e 1 m,58 de altura. Examinando o tegumento encon­

traram-se numerosas petéquias de pequenas dimensões principalmente ao

nível dos membros e do abdómen. Equimoses palpebrais e sub-conjuntívaís.
Gingivorragias abundantes. Nos primeiros dias de internamento temperatura
sub-febríl não ultrapassando 37°,8,

Tempo de sangria (prova de Duke) 21'

Tempo de coagulação 7'

Coágulo irretráctil.
Sinal do laço - ligeiramente positivo.
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Na ocasiao da alta, já completamente curada das manifestações hemor­

rágicas da 'Sua doença foi-lhe feita nova fórmula herno-Ieucocitária que deu

o resultado seguinte: Hem. 75 %; Fíbrócitos 4.392.000; Leucócitos 7.20c};
v, g. � 0,87; Gran. neut.: com nucI. seqt.? 69J; com nucI. bast. 0%;
Bas. O %; Eos. 5,2 %; Linf. 19,5 %; Mon. 6,2; Plaquetas 43.920 mm'.

É muito rara ia Ieuoopenia .contràriamenõe ao que acontece

nas nrombopenías sintomáticas. O número de meqacaríócítos
está aumentado, tarnbém oonnràriamiente ao que se verifica nas

trombopenías seoundáeíes. A doença, que na maior parte dos
oasos reveste marcha crónica inicia-se frequenternente na ínfãn­
da, evolucionando por períodos de actividade íntercalados mm

outros de acalmia durante os quais riâo se veæificarn hemorraqías,
Bxistem formas frustes em que apenas há hernorraqías rnono­

tipioas recídívantes (metrorraqías, hemorragias digestivas, etc.}.

Nas trombocitopenies sintométices ou secundárias O' quadro
clínico é igual ao da doença de Werlhof. As suas causas são
muito variadas podendo citar-se entre outras as 'Seguintes:
panmielotisioa adíopátíoa, anemia aplástica, leucoses aqudas,
osteoscleroses. cancros metastáticos ósseos. rnielomas múltiplos,
por acção de 'substâncias æadioactivas (sódio, tório, raios X.
isótopos, etc.}: estados infecciosos (febre tifóide, difteria, etc.);
intoxicação, por substância com poder míelotóxíco (benzol, certos

hipnóticos entre OlS quais o sedorrnid}, piramído, 'Sulfamidas.
arsenioais, bísrnúticos, sais de ouro, etc.: por sensibjlização alér­

gica de natureza alímentar: trombopenias esplenopátícas.
Peeece indubitável a existência de esplenopatías círróqenas

caracterizadas pela precessão de lesões esplénícas em relação
às :hepá:tioas e pelo papel 'curativo da espleneotomia.

As suas caracreríscícas clínícas são ais sequíntes: espleno­
megalia inicial solitána; aparecimento ulterior de cirrose hepática,
atrófíca no síndrome de Bantí, hipertrófica na chamada cirrose

hipertrófíca aníctéríca esplenóqena corn 'Ou sem asci te , fréquentes
'e consideráveis qastro-enteeooraqías isoladas, independentes de
qualquer alteração da erase sanquínea. A púrpura cutânea ou

mucosa pode unænter-se durante muitos anos.

CATTAN e FRUMUSAN (1) -citarn um caso que evolucionou em

très Fases: 1) Durante três anos esplenomeqalía isolada, sem

compromisso hepático, com púrpura cutânea intermitente: 2) Fase
que durou alguns meses e em que a púrpura se tornou perrnæ­
nente e 'em que apareceu hepatomeqalèa: 3) Aparecimento de

(') Une forme rare de cirrhose hépatique d'origine splénique. Le pur­
pura splénopathique cirrhogène. Presse Med. 1951, p. 441.
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ascite. Pratícadæ a esplenectomia, a despeito de já haver ascite

00 doente curou.

SINGER descreveu uma rnodalidade de púrpura trombocíto­
péníoa 'a que deu 00 'nome Ide púrpura trombocítopènica trombó­
Hoa por nela aparecerem múltiplas tromboses capilares e arte­

ríoleres consequência da aoumulação das plaquetas nos vasos de
pequeno calibre, WIENER que não concorda corn o ponte de 'Vista

de SINGER diz que os trombos são constituídos por glóbulros ver­

melhos.
Do que deixo dito ra propósito das circunstâncias motiva­

doras das Itrombodtorpenias paeeoe-me justífícada a classífícação
proposta pelo Prof. BASERGA:

.

CLASSJFICAÇÃO DAS TROMBOCITOPENIAS

1) T'rombocítopenías por deficiências uneqacaríocítárja
(trombocítopenía aplástíca verifícada nos estados de maior gra�
vidade da atrofia medular, nas mieloses globais aplásticas}.

2) Trombocitopenias cpor deficit de mæturação.
3)' 'Trombocítopenías por inibição da maturação: a} tóxicas

e toxí-ínfeccíosas: b) por híperaotividade esplénica: c} por ana­

Hlaoda medular: d} por distúrbios hormonais influenciando a

requlação hormorrai da medula óssea, por exemplo certos casos

de doença de Werlhof de fundo híperhormonal.
4:) TrOombocitopenias por paraqem de maturação lem con­

sequência de 'carências: a} Tr . de anemia pemíeíosa: b} Tr. de
alquns síndromes carenciaísc c} Tr. por deficit de estímulos hor­
monais necessários à maturação medular, por ex. certos 'casos

de doença de Werlhof de fundo hípofolículíníco e hipotireoídeu.
5) 'Trombocítopenías por aumento da lise dos IDrombóci:tos:

a) Tr. por hipercaterese esplênioa: b) Tr. tóxicas.

6)' 'Trombocítopenias por aumento de oonsumo dos trorn­
bócítos.

'7) "I'rombocítopenías por defeito de dístríbuição (ex. trorn­

bocicopenia do choque}.

Anetomæ p,a'f!ológica ......- As investíqações de POLAK e BONA�
CRIL feitas no ,baço adoptando a técnica de RIO HORTEGA
respeitantes ao comportamento das cèiulas reticulo-endotelíaís
levou ....os a concluir que havia hípoplasia intrafolícular 'e híper­
plasía extrafolícœlar.

Um estudo de CROISAT, FAVRE-GILLY 'e MOREL a respeito
da fórmula rneqacariocjtária e do seu valor semíolóqíco perrni­
nu-lhe afirmar que na trombocítopenía primitiva (hemoqenía
dos AA. franceses) havia híperrneqacaríocítose ·com meqaoarió-
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citas Imaturos contràriarnente ao que tinham verificado nas

trombocitopenias secundárías lem que é bem patente a híporne­
gacariocitose 'COlm formas de senescêncía que precedem <O desa­
parecimento completo dos meqacariócítos. Só nalguns casos de
trombocítopenía de causa tóxica ou ínfeccíosa encontraram

aumento dos meqacariócítos mas sempre acompanhados de for­
mas de senescêncía.

Alterações do senque=« SCHWARTZ 'chamou a atenção para
as modificações dos eosinófilos na púrpura trombocjtooénica
primitiva. Este A. e KAPLAN propuseram a utilização de um índice
eosinófilo obtido relacionando o número de eosinófilos ao dos
neutrófilos e metamíelócítos. A cifra superior a 50 é considerada
elevada, e baixa quando é mener que este 'número. 'Nos casos

com índice elevado o proqnóstíco <é melhor e a esplenectomia é

por via de reqra sequida de sucesso.

Um outro dado hernatolóqico modernamente valorizado por
alguns AA. diz 'respeito à resistência electrolítica do coáqulo.

Na trombocítopenía primária 'e secundária, bem como na

doença de Gaucher, ra resistência que está muito diminuída, volta
ao normal depois da esplenectomia. Não existe, porém, estreita

relação entre a resistência eléctrica do coágulo e o número de
plaquetas.

Antes de terminar esta breve referência à doença de Werlhof
desejo chamar a atenção para a púrpura trombocitopéníca por
auto-aqressâo de que ainda recentemente foi descrito um caso

por DOUSSET e colaboradores (1).
Os

.

trabalhos referentes às 'afecções 'chamadas de iso­

-aqressâo, corno a doença hemolítica do recém-nascído e os

acidentes transfusíonais, apoiados nas técnicas imuno-hematoló­
gicas conduziu ao conceito ,de doenças por auto-aqressão.
Analogias elíníoas entre as anemias hemolíticas e as púrpuras
trombocítopénícas hem como la associação frequente desoas duas
afecções, suqerem ra possível intervenção dos elementos trombo­
cíticos num mecanismo die iso-agressão análogo ao estabelecido
em relação aos elementos da linha erítrocitica.

EVANS pr.OIpÕS o concei'to de púrpura trombocítíoa imuno­

Ióqíca e factos precisos têm sido verificados «in vivo» depondo
a favor da existência dum factor plasmático ,anti-trombodt'ico.

Os referidos AA. relatam a observação de um doente inter-

(') J. DaUSSET � P. De1afontaine, Purpura Thrombopénique aigu,
d'auto-agression � Mise en évidence «in vitro» d'une agglutinine anti­

-plaquettaíre. Vid. � La Semaine des Hôpitaux de Paris n.? 27, 1953. p. 1334.
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nado no Hospital de S. Denis 'em Paris sofrendo de púrpura
trombocíeopéníca em que rpusemm em evidência «in vitro» a

agilutinação maciça 'e a destruição rápida das plaquetas utjlizando
soro do referido doente q-ue também inibia a retracção do coá­

guIo normal. Para que o fado não pudesse deixar dúvidas, tanto

mais qu.e lhes parece que não tinha sido verificado anteriormente,
pratícaœarn testes postos ern prática 'com o s'Oro do doentee-«
aglutinação e destruição das plaquetas normais «in vitro», ini­

bição da retracção do coágulo normal e estudo. da fixação do
complemento -- em 300 índividuos normais sem que em nenhum
dos 'Casos o Fenómeno de aglutinação se tivesse 'observado. Estu­
daram ,também os soros provenientes d-e 28 doentes sofrendo
de trombocitopenia conqéníta 'OU adquícída. não tendo sido
observado em nenhum deles 'a:glutinação das plaquetas.

EVANS 'e colaboradores citam <em 7 casos de púrpura trom­

bocítopéníca idiopática la iaglutInação das plaquetas normais pelo
's'Oro d'Os doentes após contacto durante 12 a -24 horas. A ,a'gl'U�
tínaçâo maclça e brutal observada no doente a que file venho
reportando não pode ser comparável à dos doentes de EVANS
muito lenta e atê duvidosa. Não pode também ser atribuída ,a

actividade protrombíníca visto produzir-se 'em meio crtrætado e

tambêm corn soro desembaraçado de protrombina por contado

durante l O minutos a 37° 'com sulfato de bário a l O %.

Além da trombocícopenia idiOlpáti:ca, a mais fréquente, 'exis-te

uma forera aguda ,(1). gg,ta forma 'gwahne-nte desíqnada «púr­
pure trombopêníca aguda ídíopátíca» pode apareoer em qualque-r
ídade mas é mais- frequente na infância sobretudo 'enltre os 3 e

8 lana's. 'Na maioria dos casos mão tem antecedentes, porém
noutros é antecedida, não imediatamente, por estados infecciosos
(varicela, rmo-Iarínqite, <etc), ou por intoxicações, A púrpura
é um síntomæ constante simultâneamente Slob la forma de peté­
qtrías 'e de equimoses acompanhada de Iiemorraqias mUOOS'aIS,

mais Frequenternente 'sob a forma de epistáxis e qinqivorraqías.
As hematúrías sâo Irequentes e a 'Sua associação a bolhas de
conteúdo sanquinolento situedas na línqua, 'na mucosa bocal e

nas gengiv-alS, têm para JEAN BERNARD e colaboradores um qrande
valor ldi,agnõstko. A febre, moderada nuns casos, elevada riou­

tros, é fréquente. O tempo de sanqria está aumentado, o 'coágulo
é irretrâctil, o sinal do Jaça positivo. A medula não revelia lesões
leucémíoas ou aplástícas. A-s hemorcaqías podem ser mortais pela
abundância <e sobretudo pela [ooalízação (cérebro, meninges).

(') Depois de feita esta lição apareceu acerca deste assunto um tra­

balho de J. BERNARD e cal. na Sem. Hop. Paris n." 67, 1953, pp. 3415 e 3422.
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Na generalidade dos casos a «púrpura :trombopénica aguda
idiopática» reveste caraoterístícas benignas tendendo pam a cur-a.

A sua físío-patoqenía ê ainda cheia de incógnitas. Traba­
lhos de vários AA. têm posto em evidência ,a existência de
trombocltohslnes e trombocito-aqlutinínas 'em alguns 'casos de
trombocícopenía, porém nO's 24 casos estudados por J. BERNARD
não foram encontradas. A alerqía medícarnentosa ou alímentar,
tem sido invocada, bem corno a vírusad, esna údtima baseada em

que a doença surqe nalqurrs casos depois de estados infecciosos
e é Irequentemente acompanhada de febre.

A transfusão sanguínea parece ser a terapêutica mais eficaz.

(Conclui no próximo número)

A doença de Eça de Queiroz (1)

por J oss CRESPO

(Viana do Castelo)

Em Aqosto e Outubro de 1944, nas colunas do «Diário de
Notícias», esboçou-se uma :poJ,émica, curiosa e rara na História
da Líteratura e da. Medicina portuquesas sobre a doença que
vitimou Eça de Queíroz. Sabe-se que o grp.nde escritor fa'Ieceu
em Paris às 16,35 horas do dia 16 de Agosto de 1900 e 0.S' seus

restos mortais foram depositados na i,greja de Neuilly, aguar.
dande a s'ua trasladação :a: Portuqal. Constícuíu-se até, nessa

altura, na capital, ruma comissão de jornalistas, que estabeleceu
'o plano das homenagens :a prestar-lhes quando cheqassem a

Lisboa 'e na sua trerrsferêncía para a terra natal do romancista,
que não é Aveiro, corno então se dizia, pois, ele unesrno se cen­

fessa um «pobre homem da: Póvoa de Varzírn> (Nota'S contem­

porêness), tendo 'S'ioda baptizado na Matriz de Vila do Conde (2).

C) Do livro Medic-ina & Literature, a sair por estes dias.

(') No dia 1 de Novembro de 1952 foi solenemente inaugurado na

Póvoa de Varzim, mercê do valioso contributo de poveiros residentes no

Brasil, o monumento a Eça de Queiroz, pois esta progressiva vila nortenha,
fundamentada em testemunhos insuspeitos, persiste em reivindicar a glória
de ter sido o berço do notável romancista. Vila do Conde também a quer,
baseando-se. por seu turno, em razões muito ponderáveis.

E assim. no meu livro � «O Minho, Região de Beleza Eterna» (Camp.
Editora do Minho. Barcelos, 1953, 3: edição. pág. 143) � achei por bem
abordar o assunto nos seguintes termos:

«Vila do Conde. pátria de alguns homens distintos (Bento de Freitas,
Júlio Graça. Baltazar do Couto). e Póvoa de Varzim. que dispõe dum belo
museu etnológico regional, disputam a glória de terem sido o berço de Eça
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Afinal, não chegaram a sair de Lisboa, ficando retidos no jaziqo
de seu cunhado Castro Parnplona (Resende}, no Cemítérío do
Alto de S. João.

Foram contenderes o.S jornalístas Bourbon e Menezes, que
iniciou o debæte com o pequeno ·artigo «Como morreu Eça de
Queiroz», publicado a 16 de Agosto de 1944, e António Eça
de Oueíroz, filho do romancista, que lh.e respondeu no número

de 29 de Outubro, pondo ponto final na polémica o próprio jor­
nal, doís dias depois, 'com a recusa em publicar a réplica do

primeiro, evitando assim que o incidente se azedasse. Sem deixar
de confessar que, no fundo, ambos .tinham razâo e-: sobretudo
o filho, pois nínquém rnais autorizado para elucídær-nos sobre

.

os factos que rodearam a morte de seu pai ....-
, foi melhor assim,

porque ,t'anto um como o outro estavam metendo fake 'em 'Seara

alheia, propondo-se 'discutir e comentær um assunto que' só 'a

médícos incumbe consciencíosarnente fazer.
Não desejamos reavivar a polémica, rnas o assunto é tão

interessante. e demais mofensivo palra a. memória venerável de

de Queiroz. As duas formosas estâncias � que se abraçam por terra e por
mar � sâo tão aparentadas e vizinhas que as suas tradições se confundem ...

O que é certo é que Eça passou em Vila do Conde grande parte da sua

apagada infância e a casa onde morou, ou nasceu, é uma das curiosidades
da terra.»

Em face disto, o historiador imparcial, analisando as duas correntes,
fica indeciso, hesita em tomar partido, sobretudo se não quer melindrar os

sentímentos bairristas de qualquer delas.
Deixando, neste momento, a decisão do problema ao critério de quem

me lê, vou expor aqui, o mais imparcial e resumidamente possível, as razões
aduzídas pelas duas partes litigantes.

Começaremos pela Póvoa de Varzim. Eis no que ela se fundamenta:
I) Na declaração do próprio Eça, acima transcrita. Devo acres­

centar que a confusão com Aveiro, exarada como terra da sua naturalidade
no registo de óbito, em França, a 16 de Agosto de 1900, foi provocada tam­
bém pelo escritor, que se dizia quase peixe da ria desta cidade, onde passou
a sua juventude e de onde eram ascendentes seus. Resta saber se esta natu­

ralidade figurava no documento diplomático que o acreditou como cônsul
naquele país.

II) A declaração de pessoas insuspeitas, tais como o Pai, a Mãe e­

os seus amigos íntimos: Ramalho Ortigão e Luís de Maqalhães. A afir­
mação da mãe, D. Carolina Augusta Pereira d'Eça de Queiroz, .é o argumento
que mais pesa a favor da Póvoa, mas nunca disse a razão porque se- preferiu,
a esta vila, o baptismo em Vila do Conde, cinco dias após o nascímento, em

pleno Dezembro invernoso,
III) A tradição de ter nascido numa casa da Praça do Almada,. 'hoje­

Largo Eça de Queiroz, onde se ergue o monumento. Esta casa foi demolida
e substituída por outra em estilo moderno.

Vejamos em seguida, quais os argumentos com que Vila do Conde­
figura neste pleito:

I) A certidão de idade e o registo de baptismo feito na Igreja
Matriz, a 1 de Dezembro de 1845, onde se omite a menção da naturalidade,
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Eça de Queiroz, que não resistimos à tentação de o abordarmos
também, erqumento ad hominem, no exclusivo propósito de fazer
um pouco de história da Medicina na htera:tura portuquesa. Pro­
curaremos sequír escrupulosamente o sensato preceito latine:
audi alterem pertem,

*

Vejamos, ern resumo, no lélirUgo de Bourbon e Menezes, quæis
as afirmações que ínteressam ao estudo científico deste caso

clínico, expurqadas daquela inevitável fantasia literária corn que
"os estilistas rodeiam sempre .a exposição de acontecimentos desta

natureæac

'1.0) Eça de Queiroz tinha a compleição doentia, enfer­
miça, precooemente envelhecída, dum tuberculosœ

2.°) Paleceu dc tuberculose corn 55 anos de idade;
3.°) 'Tinha antecedentes colaterais tuberculoses. Seus irmãos

faleceram da rnesmæ doença;

dando assim a entender que era da paróquia. 'Ë. curioso notar que a Mãe,
nesta época, tinha a sua residência permanente em Viana do Castelo, e teve
o filho, acidentalmente, fora de Viana, e o Pai residira oficialmente, como

magistrado, em Ponte do Lima.
II)' !Ser de Vila do Conde a ama do escritor, que o levou ao baptismo

e lhe serviu de madrinha na ausência de pessoas de família. Foi ela quem
o criou até os cinco anos, idade em que o Eça partiu para Aveiro, onde então
residia sua família.

III): iO registo de casamento, em 1886, assinado por ele e pelo Ramalho,
que o declara natural desta vila e aqui baptizado.

IV)/ O testemunho de várias pessoas que conservam e transmitem a

tradição de ter nascido no Palacete dos Pizarros, que o turismo vilacondense
apresenta como uma das curiosidades locais.

'

Dizem alguns que «sob o aspecto estrictamente legal, Eça deve ser

consíderado vilacondense», sobretudo se atendermos a que, em juízo, a prova
documental tem mais valor que a testemunhal. Desta forma, o problema difi­
cilmente poderá ser posto em bases irrefutáveis.

'Ë. certo que Vila do Conde vai perdendo terreno perante a pressão, cada
vez mais forte, da Póvoa. Esta quer para si o Eça e já o lá tem em", efígie.
A inauguração fez-se com toda a 'solenidade na presença dos descendentes do
escritor, Os poveiros residentes no Brasil vieram em auxílio das reivindica­
cões da sua terra e custearam integralmente as despesas com o monumento.

Ë a nota mais comovente da evocativa hornenaqem. Foi lida uma mensagem
do Club de Regatas Vasco da Gama, do Rio de Janeiro, que também quis
associar-se à qloríftcação pública, como poveiro, do «escritor que honrou
a Imprensa brasileira com a primazia na publicação de algumas das suas

páginas eternas, fiel e generoso na amizade a nobres vultos da literatura e

da diplomacia brasileira».
Oxalá que o caso fique por aqui: que nunca ninguém se lembre de

intentar remediar este pleito a contento das duas partes pegando no monu­

mento e pondo-o na extrema, na linha divisória dos dois concelhos afins,
de forma a ficar metade de cada lado",
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4.°) Os filhos ressentirarn-se desta dierença mórbida. Alguns
não consequíram mesmo altingi.r a idade a que penosamente 'O pai
chegava;

5.°) No prrmeíro semestre de 1899 piorou dos seus acha­
ques, a ponto de Hear muito debilítado:

6. 0) Em fins de J ulho de 1900, agravandO'�se o seu estado,
os mèdícos aconselharam-no a Lr para a Suíç-a, «mas a mudança
de ares não lhe trouxe nenhum !alívio».

7.°) Reqressou no fim de 15 dias e oaéu de cama .sendo
chamado no dia 16 de manhã 'O :Dr. Bouchard, que fez unn pro-
9nóstko sombrio e receitou um -510'1'0', que mandou preparar no

Institute Pasteur e não cheqou a ser aplicado, Duraæte '3J víseta

do médico, o doente estève perfeotamente lúcido 'e cintidante.
8.°) De tarde, entrou na agonia. Teve uma morte serena.

O filho do romancista, na sua réplica, que resumimos em

seguida, rebateu corn vigor e humorismo aIguns destes pontos:
/1.°), lÉ fantasiosa a descrição feita da fi,gura re aspecto de

Eça de Queiroz e a terrnmoloqía empreqada obedece :ao «fito
de consequir efeitos macabros: enfermiço, rnaqreza extrema, ter­

rosa palídez, alcaohinado da Iíqura, etc».

2.°) Os dois filhos que morreræm, 'não foi de tuberculose
«ou coisa que se lhe parecesse», e O'S que estão vivos, a filha
re de, António, gozam de razoável saúde. E paææ comprovar na

:parte que Ilhe diz respeito. aquilo que afirma, desafia' '0 'sleu con­

t'endor para alqurnes maní lestações desporoívas: uma prova hípica,
corrida pedestre escada acima, dois «roundse de box, Ulm assalto
à espada francesa ou ao sabre, uma corrida de velocidade. Estas
competições julqo que não 'cheg:a'l'am a realízar-se, 'nem se tor­
navam necessárias.

'Os Ipontos restantes não foram contradícados. Estão, por
aqora. isentos de discussão. Esta incide apenas sobre <O primeiro
e o quarto. Este último torna-sa 'inútil comentá-lo, porque 'o

rleponnento do fi:l.ho die Eça de Queiroz faz fé no pleito,
Quanto a:o primeiro, seja-nos permitido apreciá-do, valen­

do-nos dum depoimento insuspeito, absolartamence estranho à

contenda, f'éUcÍlhmo de encontrar. pois está ao alcance de toda
a 'g,ente. Eça tinha, de Iacto, mau aspecto físico. Afirma-o,
na íntrodução às «Prosas Bárbaras», o escritor Ja,ime Batalha
Reis, que corn de conviveu, liqados numa intima e inalterável
amizade, durante [arqos 'anos, e, quando cônsul em Inqla­
terra, 'ia muitas vezes visitá-lo a NeuuUy. Sua própria filha, a

Ex.ma Sr.a'D. Maria de Eça de Queiroz 'e Castro (Resende), numa

enternecedora evocação que fez dos !ú}itimos anos de seu pai, 'em

Dezembro de 1945, no Grémio Literário, de Lisboa, refere-se

3
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il «sua habitiral magreza e palídez». A prirneíra vez que Batalha
Reis o viu, em 1866, na redação da «Gazeta de Portugal», tinha
o Eça 20 anos e era uma «fiqura muito ma'gra, muito ·es·guia,
muito encurvada, de pescoço rnuíto alto, faces lívidas e rnaqrís­
símas, testa pálida que parecia estreita, mãos longas,' de dedos
finíssimos e ICoOr de rnacfim velho, na extremidade de dois rnaqros
e longuíssímos braços». No entanto, levava em Lisboa nnna vida
intensa de noctívaqo, escrevia muito e com extrema facilidade,
perdendo noites consecutívas, abusando do café à maneira de
Balzac e fumando constæntemente. «A uma primeira chávena

sequía-se uma sequnda e uma terceira; e íamos ,exaMados- para
minha casa continuae a beber café, às vezes até madrugada».
Via-se que 'era resístente, duro, aotívo. «Quando, nessas noites,
ele rne lia alguns :dos seus Contos, a Iiqura e a voz completa­
vam-lhe 'as Iancástícas criações: Erqaía-se quase nos· bicos dos
pés, de uma magreza esqueléti,ea, lívido, - na penumbra d æs

projecções do candeeiro, - os olhos 'esburacados por sombras ao

fundo das órbítas, sob ,aiS lunetas de aro preto, 'O pescoço invero­

símílmente prolcnqado, as faces cavadas, o nariz afilado, 0:5

braços lineares, intermináveis>. Viera há pouco de Coimbra, onde
se habi,tualJa a perder as noites cern ars representações do Teatro
Académico, tendo revelado extracœdínárras qualidades histrióni�
cas, numa autêntica vocação de actor, que pela vida fora trans­

mitiu aos 'seus Iívros, à sua conversa e trato social, repletos de
encanto e de comunícabilídade. Tinha a'lgumas manias e certas

fobias, 'em que predomíriavam o terror das correntes de ar, com

o medo da doença [neeoiobie} e da rnorta (Itanatofobira). «Havia
de 'sempre entrar no meu quarto com o pé direito, suspendendo-se
:por isso, no último momento, recuando o 'agourento pé esquerdo,
quando já este inoportunamente se adiantasse e fazendo hesi­
tante re confuso, ,aro passar enfim a porta, um ruído eLe íriexplí­
cável trepidação, Tinha 'O terror das correntes de ar, eo andava
conûnuæmente a fechar a janela, OIU as portas, a mudar a posição
da cadeira -onde se sentava, -murrnurarido em voz cava: - Ê a

pneumonia, a congestão .pudmonar fulminante.c--æ morte, unenino!»
Só escrevia em certo almaço, que de próprio ia comprar, não

suportava luz forte na vista, nem poeira nas mãos, que lavava
'amiúde, etc. Tudo Isto são sinais reveladores duma compleição
nervosa, irnpressionável, expansive. vivendo pelos nervos, corno

diz o povo, e quem vive pelos 'nervos não enqorda, outro con­

oeito popular geralmente verdadeiro. São ais pessoas secas, acti­
vas, víbráteís, 'ao contrário dos obesos, apáticos; indiferentes,
que estão no extremo oposto. COlm estes elementos, e os ícone­
qráficos conhecidos, aliás restritos, se quiséssemos classífícar
Eça de Queiroz segundo 'o tipo morfolóqíoo, o temperamento, a
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endocrínoloqía e la psícopatoloqía, diríamos que ele era um sírn­

paticotónico, hipeotiroideu, Ieptossómíco (na classificação de
Kretshmer ) e esquizotíœíoo (rua classíf+cação biotipolóqioa}.

(Da 'Sua fecunda e produtiva viaqem pelo Egipto e Pales­
tina regressou em 1869 com la' mania .das doenças (nesomenie),
«Mas pretendia Ihav,er 'Voltado doentíssimo, de uma extrema

debilidade, de uma mórbida írnpressíonabtlídade nervosa, e aqi­
tave, de continuo, um g,rande lenço perfumado de seda branca,
com que limpava a . Desta 'e cofiava a harba, que atirava sobre
a mesa, interrornpendo-se !p.a'ra errtadar o monóculo e exclaunar
em voz .desrrraiada : �I Meu Deus! como me sinto rrrall Vou ter'

o meu delíquíol o meu apopleté! Meninos, depressa, os . meus

saís ... onde estão os meus slais?!... E tirava, 'com efeito, da alqí­
beíra, um lonqo fIléIJS/CO de saís que aspirava sofreqarnente».

Vemos que em Lisboa Eça Itrabalhava infatíqàvelmente,
fumava sem lilntler'rupção e perdia noites consecutívas � três
factos que, ligados, não 'se coadunam com a existência de lesões
tuberculosas e muito menos duma tuberculose pulmonar evolu­
tiva e contaqíosa, 'Ou mesmo predísposição hereditária para a

mesma. Seu ipa'Í, o !Dr. Teixeira de Queiroz, douto e probo maqís­
trado do Sup remo, rnocreu lonqevo. Batalha' Reís, nem nenhum
dos 'seus bíôqrafos, refere que de tossísse, escarrasse sarique,
tivesse opressão, faltæ de ar, cansaço fácil, temperaturas, tornasse

drogas. pereqrfnasse peLas consultórios médicos, ou acusasse

quaisquer outros srntomæs caraoterízadæmente bacílares, Com a

. vida que levou, não iria lonqe, Fez a boémia de Coèmbra e de
Lisboa, deslocou-se 'a't'é Leíríæ, viajou pelo Médio Oriente; no

regresso, embrenhou-se activamente no jomelísmo, nas polêmícas,
'na Iítereturac trabalhando sempre no romance e no 'Canto, g,éne�
ros Iíteráríos lex,o,tantes e exaustívos, começou em 1872, como

cônstrl, as suas di'gTessões por Havana, Inqlaterra. China e

França.
INós não temos elementos positivos Ique no'S permÍ'Dam con­

firmar 'Ou ínvalídar o diagnóstico de tuberculcse. O que lé certo

é que este draqnóstíco, duma determinada época em díænte, se

tornou definítívo, coísa assente, como cause de morte do escri­
tor. Temo-ln visto lem publicações nacionais e estranqeíras.
Também desconhecemos se Eça foi em vida positrvamence con­

siderado e tratado 'como Itu:be,rculO's'O, ou se só postumamente
assenoaoam em definitivo nessa doença. IDa 'aparelho digestivo
não há dúvida que sofría. INama carca a Oliveira Martins, em

que pede 'Para este lhe aconselhar um médico Ibom, confessa:
«A minha sublevação intestrnal tem resistido à repressão con­

servædora do bismubo». No depoimento recente de sua filha,
refere-se que 'O laina de 1900, em que de morreu, de «duro inverno
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pansiense», foi «um ano de preocupações, doenças e dor para
o lar de Eça de Queiroz», pois «loqo 'em fins de Janeíro quei­
xou-se de mal-estar. de crescimentos, que ele alcunhava de
paludismo, e pensando que mudança de terra lhe seria boa, Ioí
procurar ar mais temperado 'em Arcachon, Biarritz e Pau». Este
suposto paludismo podia muito bem tê··l],o adquirido nas suas

viaqens.
Mas continuernos a ouvir a .ilustre 'senhora: «Mas ,a, má

sorte perseguia-o - 'temporais. pavorosos, siroco furioso aœmen­

taram o 'Seu tédio, a sua solidão. Não 'encontrava alívio. As suas

cartas diárias traduzem ,a 'Sua tristeza- e não 'aguentando mais,
recolhe a casa. Ma'S lá também não 'encontra IO desejado sosseqo.
Doenças sucedem-se a doenças. E o 'meu pai, com aquela cora­

gem e æbneqação que o tornam heróico, desprezendo o s'eu anal,
dedica-se com simplicidade aos filhos doentes, EJ,e é que ampara,
aconselha. 'consola, ·gui'a 'e ajuda a minha pobre 'mãe, de 'cabeça
perdida. Não ,tem um queixume e, no enoanto, vai piorando, para
o que não é alheioO o cuidado que lhe dá o José" o filho anais

velho. Os pequenos, António e Alberto, melhoram afinal da
escarlatina que lOS atacara. Então rneu pai procede à desinfecção
da 'casa, .inSlta]ta lá a minha mãe e 00 [osé tão doente, manda lOS

outros Filhos com 'uma mestra para .Paeis-Plaqe e, corno o bom
jornaleiro 'no fim do día, pensa então em descansar. Suspeíea a

qravídade do s'eu estado? Julgo que nem de nem 'a minha mãe

suspeítassem a verdade, porque quase em fins de Julho partie
de para a Suíça. Ia só, unas encontrou a boa oompanhaa dos
queridos ami.goO'S Tham:a,lho e OIS Prados'. Esses mesmos, habituados
a conhecer a sua habítual magreza e palídez não 'O julqararn uão
mal, porque o deixærarn, por uma manhã suave, ,de fato claro,
gozando na varanda do hotel o dia [írido e a vísta maravilhosa
dos Alpes. Mas as suas 'cartas sâo .tr��tes ... tristes ... Já não

deseja senão voltar a casa - e volta rnas para morrer. Seis' días
mais tarde, urn teleqrarna chamave ..me e aos meus inmãos mais
novos, te quando, estonteados 'e 'af]Hos, cheqamos :a Neuélly, já
encontramos sem vida aquele pai tão querido, qu-e sempre nos

'rodeara de itanto amor e cacínho ... » Gcetariamos de conhecer
referências docurnentaís ou declaracões Itestemunhais decisivas a

tal 'respeito - o que para 'll!tübas' oonsciências médicas escru­

pulosas ainda riâo seria definícívo.
Até ao aperfeiçoamento da técnica laboratorial e dos Raios X,

confundia-se Frequenternents- 'élI tuberculose corn 'a sifílís e estas
'00m otrtras entidades mórbidas. Faziam-se falsos díaqnóstíoos
de tuberculose pulmonar em ímdivíduos 'com lesões vísceraís
crónicas, emaciæntes e aseemzantes, 'tais como enterocolítes, aperi­
dicítes crónicas, perítonrtes anexítes e OUit'l"a'S víscerítes e peri-
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Terramicina *

< A Terramicina firmou-se como um útil e potente agente antimi­

crobiano >. concluem os autores depois de usarem a Terramicina no

tratamento de 68 doentes com peritonite. Esta droga mostrou ser

particularmente eficaz em virtude do seu < largo espectro e boa pene-
trabilidade no exsudado peritoneal ••• >

Rei, a, E.; Pulaski. E. J.: Ariz. C. P. and Shaeffer. J. R.:

Arch. Surgo 64: 5-9 (Jan.) 1952.
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-víscerites estranhas 'ao bacilo de Koch, doentes que, uma vez

operados ou devidamente tracadoe, melhoravam. Se isto não

acontecia, acabavam, de facto, por cair na tuberoulose, por des­

calcificação perrnanente, dificuldade na iahmentação, desequi­
líbrio nervoso e até 'Pdo abuso dos fermentos Iáoticos. com fos­
faitúria ooncoenítante. Ê o que 'ThOS revelam estudos feitos nos

fins do século passado e primeiros anos do século actual por
Sergent, Farsans, Comby, Walther, Síredey, etc. «Tous nous

avons vu un plus 'OIU moins ,g.rand nombre de aes ma]!aJdes, le plus
souvent des femmes, qui présentent des troubles dyspeptiques
vaques, de I'ínappëtenoe, des 'crises diarrhéiques, s'amaigrissent,
ont de petites èlèvations thermíques et firiíssent parr être consi­

derès comme atteints de tuberculoses et, pourtant, l'examen le
tplus actencif ne révèle aucun signe physique évident. En réalité,
ces .malades ont de I'entérccolite unuco-enembraneuse, de d'appen­
dícjte 'chronique; Ia plupart gué.ri·ssent par l'ablation de l'appen­
dice; la guérison est rapíde, presque immédiate si I'íntervention
chirurgicale est faite 'Sans retard». (Sergent - Bull. et Mém. de
le Soe. méd. des Hap. de Pari's, 3-11-1911).

'Esoe mesmo autor, noutro ponto, consíderando especialmente
a apendicite e Iurrdeunentado em trabelhos de . Faësans, frisa
<da nécessité de sonqer à I' appendícíte chronique toutes les fois
qu'un malade, 'Soupçonné atteint de tuberculose de par l'existence
de symptômes géném'ux, ne présent pas de :s,irgnes physiques
pulmonaires indiscutables», acrescentando que «il ne suff'i:t pas
de savoír que l'eppendicíte chronique peut sírnuler ,lia' tuberculose
pulmonaire, i<l est nécessaire de reconnaître aussi que souvent

elle y conduít». (Jamal de méd. et die chr. pretiques, 10-v-1912).
Não sie pode, por 'si só, atribuir o aspecto doentio de Eça

de Queínoz :a fenómenos de impregnação 'ou exo-intoxícaçâo
tuberculosa, pærtidas de qualquer foco pulmorrar, qariqlíonac 'ou

visceræl em' .gleTminação lenta 'e 'compensada pelas defesas do
orqanísmo, foco que rnaís tarde entrasse em franca e ruidosa
evolução oom todos os is'i'na,i,s duma tuberculose índíscutível.
A caracterîstíca paeolóqíca fundamental da tuber<:u'lose ,é manter

o orqanísrno 'em perrnamente estado de infecção, corn acessos

agudos na sua evolução, revelados por fenómenos tóxicos, septi­
cémicos e ínflamatóríos, sequídos de períodos mais ou menos

lonqos de calma por equilíbrio funcional. A tuberculose é uma

doença pohmorfe, podendo Iocahzac-se ern toda a 'economia e

rnanífestar-se por uma stntomatoloqía vamadíssiana, confusa por
vezes, obrigando-nos :a recorrer aos mais aperfeiçoados e moder­
nos meios de diagnóstico. O próprio bacilo de Koch virulento
é dum polimorfismo desconcertnte: esporos, bacílos homogéneos
e qranulosos. grânulos isolados, formas Iiltráveís, formas fila-
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mentosas, etc., desempenhando naturalmente 'cada uma o seu

papel ,na etio-patoqenía da doença.

*

Posto ísto, IO que é que na verdade Sie teria passado com o

autor dos Meiesi >« Onde 'é que Maximiano de Lemos, na sua

Enciclopédia, se fundarnenta para a,fi,rma'r que Eça faíeceu viti­

mado por uma af!OInlia intesomel? Isto è muito vago e não invalida
a h1pÓltes'e dumæ Ituibe:rtaulose vísoeral. Ê natural que as pensões
baracas de Cosmbra, as oeatas após as represeneações teatrais,
'O abuso do tabaco 'e do café, as noitadas de Lísboa, corn as ine­

vitáveis comezaínas de madrugada, 'a vida mundana e díplomática
em várias reqíões, 'com ais írnprescendiveís mudanças de clírna e­

de reqimen, etc., lhe escanqalhassem o aparelho díqesrrvo, OIU.

então que o predíspusessem para um síndroma visceral glfave
despertado pelo ;tal paludísmo ou por uma disenteria. badl'a,r ou

arnibíana, adquirida lá fora 'e resistente «à repressão conservadora
do bismuto». Assediado por um síndroma desta natureza, podia
mailS tarde tornar-se um tuberculoso 'Pulmonar ou visceral. Mas
isto são meras conjecturas. Tenho ai vaga ideia de ter [ido alqu­
res, não me recorda onde nem quando, que a doença de Eça era

uma tuberculose unesentérica. Ponho de 'remissa esta afinmação.
O que se pode até certo punta 'admitir é que a vida que Eça

levou, a .sua resistência e produtívídade, o'S S'eus 55 anos de
boémia, lutas, trabaáhose víaqens, nãiQ sie 'coadunam corn a hípó­
'tese de que fosse írrícialmente 'e heredítènamente um ituber,cullOso.
Se acabou por tornar-se 'presa do bacilo de Koch, leu riâo conheço
dementas que me penmitam afirmar se este se localizou no apa­
relho digestivo ou respiratório. Já vimos que no tempo lem que
de viveu 'e morreu havia unuitæ 'confusão a este respeito. 'Ê certo

que alqumas nOÜc1él1S fornecidas à 'imprensa quando morreu, 'sem

serem explícíeas, nem ooncludentes, deixam a impressão de .que
o escritor foi, corn razão ou sem da, dado corno tuberculoso,

Numa correspondência de Paris 'para o «Comércio do Porto»,
datada de 24 de Aqosto de 1900, colhemos estas riotas: ,...-'

«O Ialecírnento do grande escritor Eça de Queiroz. [cônsul qera]
de Portuqal em Paris há lonqos anos, riâo foi surpresa palra quem
de há muito sabía do consterriador estado de saúde daquele emi­
nente homem «le letlr'ats. U,ma doença impla'cávd, dessas doenças:
que não perdoam nunca desde que assaltam traíçoeíramente um

orqanísmo, minava-lhe daàriamente a existênoia , fazendo prever
:O tristíssimo desenlace. Foram baldados os esforços da Ciência,
os desvelos da família e O'S cuidados dos amíqos mais íntimos
'contra 'OS proqressos do mal. Eça de Queiroz, uma pálida sombra
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do que fora, debatendo-se ern vão contra a morte que 'Sie apre­
xirrrava, estivera' há pouco na Suíça com o seu dedicado amigo
e companheiro de tantas glódas literárias, o brídhante escritor
Sr. Ramalho Ortiqâo. Não tendo ah encontrado o alívio dese­
jado, o autor do «Prrmo Basilio» reqressou ,a 'Paris, onde o s'eu

[ucídíssímo espírëto, que dotou a 'Hteratura portuquesa de tantas

jóias de 'Valor inestimável, se eootínquíu serenamente, quase sem

aqonía, deixando 'na plêiade dos escritores portuqueses contem­

porâneos um vácuo bem idifídl de preencher».
Eis o que, à margem da referida polémica nos é possível

drzer 'como cnédico, aequo pulsat pede, a respeito da: doença de
Eça de Queíroz.
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REVISTAS E BOLETINS

A M'EmC:UNA CON11BMlPOiRÂiNFJA, iLXX'I, 1953. _N.o 11

(Nov.): O inuentário muAtifásico de p'erson'alidade de Minnesota no

estudo dOIS leucotomizados, pIOr J. IA. de Aunoúm Ferreira; A prorva de
reacção psicossomática à isquemia em indivíduos normais, por Fernando
Medina; Adenoma metastasante da tireóide?, por A. ;Y,a,z Serra; Nota

prévia sobre as ressecções palmonares com toracop'laJltia imediata, por
Rui de Lima. N,o 12 (Dez.): O momento da coiapsoterapi« na tisiogénese
por Celso Hanta e Væle; Considerações sobre um curso de ttcberculose em

Inglaterra, por A. J. Perez Fernændes; A remodelação do Hospital
Miguel Bombarda e a assistência p'S'iquiátrica, por 1M. de Almeida Amaræl.

REACÇÃO PSICOSSOMÁTICA À ISQUEMIA. - A prov,a consiste em

determiœar a ,tensão aræriæl pela técnioa usual e, desde que a deœnmi­

nação não canse 'qu'allqUier encómodo (se o causa e�perar que desapareça)
fazer subir 'a pressão exercida pe[a braçadeira a rna-is 50 mm, que o

vælor da tensão máxima, e eXipILcaJr 'que 'se vai fazer uma peqæeflla exp:e­
riência, deixando a braçadeira püs,ta e pedindo ao exærninado que vá
dændo conta do que væi seneindo.. IO Ique 'se aponta, qUflll1l00 'ao tempo,
por .urn conta-segundos, Prolonga-se iseo enquanto 'a braçadeira puder ser

suportada, e com um máximo de uns cinco rniuntos, Então interrompe-se
bruscamente a isquemia, fazendo cair a zeno a tensão .da braçadeira; é a

segunda parte da prova, na mesma forma se 'Vão registændo os fenó­
menos objectsvos ou subjeotivos 'qule s.e vão «lando, alté que tudo volte
à normælidade,

Os sintomas produzidos ;peta ds!quemi'a do membro são em mgra
locais, macs podem estender-se a oueras pfl:ntes do corpo. Estes fenómenos
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a distância podem interpretar-se, na sua quase totaíidade, como equi­
vadentes somáticos da 31n,gús'bia, tais: alterações da actividade cardíaca,
palpitações, perturbações respiratórias, sensação de O[J'J'eSlSã!O, a de can­

saço, diaforese genera,lizæda, tremera interna, tontura, .enXiaJqueoa. Ailém

de fenómenos vegetativos de provável origem reflexa, íhá reacções emo­

cionais, com gama extensa, 'qUie vai desde a simples impaciência ,até ao

medo e à ansiedade.
As reacções psico-somáticas são pois rnœito variadas. A 's'Ua gradua­

ção foi estabelecida por Baraíhona Femandes, em 8 Igraus de resposta
ao estimulo isquemianœ 1 - Primeiros sinai's; 2 - Sensações nítidas;
3 - Oaráoter afeœivo .incomodatti'Vo 'OU :des'31gnaldá'Vlel; 4 - Carácter rrus'll­

portável: 5 - Sensações a distância; 6 - Ansiedade gerai; 7 - Ansie­

dade intensa com expressão ansiosa; 8 _. Conduea ansiosa.
140 indivíduos normais examinados, foram dlassificados da seguiore

maneira, ,pelo grau de reacção qUJe apresentaræm: grau 1 - 5 %; gra;u 2

-30%; grau 3-36%; grau 4-15%, grau 5-8%; grau 6
- 6 %. Os graus 7 'e 8 não 'sie 3ipœsen'bam 'em indivíduos normais.

Procura 'Ü A. relacionar 'o IVi!PO de reacção venficada oom '0 ,tipo
caracterclógico e ·compara ·3JS reacções dos indivíduos normais corn as

dos afectados pm psiooses, mostrando ·que aqueles pudem como estes

oferecer sinais de angústia; 'O que 'varia é o ten"ljpo que é necessário

empregar para que bis 'Sinais sejam provocados.

O MOMENTO DA COLAPSOTERAPIA NA TISIOGÉNESE. - Nota-se, de

entrada, 'que nas diferentes fases por 'que· 'tem passado, desde Fodanini
acé hoje, são cada vez maios restritas as indicações dIO p!1leU;motór.ax, e, se

foram melhorando os resulrados colhidos pela pwoedimento, não se con­

seguiu a elirninação dos .insuoessos ; é por empirismo clíoico qllJje se

vão modificando as opiœiões, iôs'Cæp3!llldo-illOS, p;eræn!be a incerteza dOIS
resultados, IO mecaæisrno Intimo da sua acção.

Há 'qUle :pnocurar hæses racionais para fundamenoar as indicaçôes dos
métodos de colapso, entrando lem :NJlllha ide conta, ,por um iada corn a

vitalidade do micróbio 'para!silba, It por outro 'OOIm os faotores de 'Ordem
mecânica dependentes !CLa traumacismo dos mcvirrreneos respiratórios.

'Ora :a biologia do bacilo de Kodi, os if'adores qllJje intervêm na

produção das ûesões 'qUie 'se 'lih'e atribuem, é iPwCll'ôma alinda dheioQ de
incógnitas. O 'que se verifica 'é qUie o terreno humano reage diferente­
mente ao mesmo agente, 'qUJæl1lto à intensidade das reacções, mas que,
no fundo, as reacções são do mesmo 'géneJ:1O, como que a:libeiæs à natu­

reza do agente :3!gressor. E a corrente da :pætalogi:a genal de hoje, que,
urbr3Jpassændo as teorias tradicionais de hipersensibilidade e de imunidade
rpm ancioorpos específicos, voíta às ,jld:eias de Richet e de MiôbcihnikoQlf1f
e de Roger, sobre cs conceitos de imunidade e hipersensibi,Hdade, e

sobre a importância da capacidade d�gesüva das células encarregadas da
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Hipertensão
Indicações de

algumas especialidades «Ciba»

Tratamento prolongado da hipertensão:
Apresolina, Nepresol, Pendiomid (por via
bucal)

Para o tratamento sedativo:

Neuro-Trasentina, Priscofen

Quando de hipertensão lábil no momento do eli­
matério:

Ovociclina, Perandren

No caso de aumento brusco da pressão, quando de
pseudo-uremia e de pré-eclampsia, por exemplo:
Pendiomid

Quando se suspeita da existência dum feocromoci­
toma, como auxiliar do diagnóstico; quando o dia­

gnóstico é certo, antes e após a operação:
Regitina

Em presença de insuficiência cardíaca: Digifolina;
sendo necessário, como diurético: Esidron

Transtornos anginosos dos hipertensos:
Coramina-Adenosina

Transtornos circulatórios periféricos em correlação
com a hipertensão: Priscol, Regitina

o!( Marcas registadas

Produtos CIBA, Limitada - Lisboa
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EUPTOLINA

A.TI·GRIPAIS BARRAL
f

BA L SOp£X - BÁLSAMO REVULSIVO

ÓLEOS ESSENCIAIS DE EUCALIPTO, CEDRO, TEREBINTINA, ETC.
R E S F R lAMENTOS / CATARROS NASAIS / GRIPES

D IO At E L - XAROPE

SULFOGUAIACOLATO DE POTÁSSIO, CANFOSSULFONATO

DE EFEDRINA, ACÓNITO, BELADONA, ETC.

ANTI-SÉPTICO, EXPECTORANTE, SEDATIVO
E ANTI-ESPASMÓDICO

SOLUÇÃO OLEOSA NEUTRA DE CINEOL, OXIBENZOL-1- 2-METOXIFENOL E CÂNFORA

ESTADOS AFÓNICOS, LARINGO-TRAQUEíTES, BRONQUITES

AMPOLAS DE Il c. c. PARA INJECÇÕES INTRAMUSCULARES

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL

Representantes no Porto: QUíMICO-SANITÁRIA, LDA

Syphilis:

Fama Mundial

Laboratório E. Tosse & CD., Hamburgo Dep. geral S. l.encart - Farmácia Central - Porto.

PORTUGAL MÉDICO
PREÇÁRIO DAS ASSINATURAS

Paga directamente pelo assinante, adiantadamente
Paga por recibo enviado à cobrança postal .

40$00
45$00

As assinaturas das Províncias Ultramarinas importam em 50$00. podendo ser

pagas por meio de notas dos Bancos emissores respectivos, de valor corres­

pondente. Os exemplares são remetidos em embalagem especial.

Número avulso 7$50



MOVIMENTO NACIONAL 37

defesa do organismo 'contra os agerubes invasores no mecanism., da resis­
tência à infecção.

Recordarido las fases do processo inoflæmatóúo tuberculoso, Ique corno

qualquer outro pode ter evolução !pam a f,ÏJbr.oæ chcatriJóa1 'OU prosseguir,
Ipa:SI�arucLo do aspecto �ocaù ao negiorna:l, e ao sepbÎJcémvGo e pi,oémiJoo, 'O A.

'Opina ser 'aldmissí,veil. Ique a rP'albogenia d'Os fenómenos :al'éDgicos se deva
a scbstâncias nocivas, ainda por deterrnirrar, da mesma forma que se

aceita ser a resistência devida a imunocorpos 'que no entanto ainda não
foram deœnminedos.

Perante a carência de conheoirnentos sobre virulência bacilar e Desis­
tência orgânica, conclui-se Iq'Ule, no aspecto biológico, não há elementos
para fundarnentar as indioações da oolapsoterapia. hs bases teóricas em

que se tern preten:dido fundarncorær o 's'eu empnego são oonjeœurais,
apenas.

Com 'O pneumotórax procura-se, irnirando aJS normas da Natureza,
dar repouso funcional .ao Ipu�mãío, do mesmo 'PaiSSO criando, por falta
de 'ÜlI:!iJgéniJo, desfævoráveis condições à vitalidade do bacilo. Mas estie

tem uma formidável capacidade de :adalptação, e O'S factos mostram que
'a respiração do bacilo não está 'suj1e:i,Va. aJO oxigénio da atmosfera adveolar.
Depois 'O colapso oornpromete a 'v;itar1j.dade do tecido reticuío-errdoteliai,
fente da doéfesa Iocal contra a agressão bacteriana: a 'isqu!emva Ique 'Pm­
voca é Iccmcrá'lii1a !à manifestação oonlgestüva dos 'P'DOceS'sos .ünfhvmaJtórios
de defesa; e ao objectivo de IdifiJmlibaJf a difusão dos produeos tóxicos
e a dli'S'soeminação bacilar ooorrapõe-se a dilfilOlllltaçæo da drenagem pelos
canais aéreos, de rdesagraJdiÍ!¥eis consequências. Em suma, qua1qruer dos
rnotivos Ique se aJpontaJffi COlmo credenciais Ido colapso, podem servir para
'o seu descrédito. E, por 's'er assim, o ,A. escreve:

'«-IPemfl:lbe Itæo embaraçosa conolusão, o aspecto unificado corn que
'se nos depara o Jloo!b[lema 'da resistência e a ipcmderæcLa observação clínica

ajudær-oos-ão a estabeleœr 'o oritério de 'que preoisamos.
ISe, ern essência, 'as lesões provocadas pell.o b. K. são análogas às

de tantos outros processos nâo rubercuLO'sQls, por que razão só recorremos

à oolapsoterapia ma ,tu!beDruLos'e? Quail elemento morfológico ûesional
nos impõe, rpor via de regra, lOS 'recursos oolapsantes? Que fase anáeoaro­
-clíníca da tj.siJogénese nos leva a uMizá-�os?

Na verdade, Ib!Oj-e não podemos ,aifliDrnar tão Vla/gamente 'Colma nou­

hos tempos que tratamos a tuberculose oom a colæpsoterapia. Os ensi­
narnentos da 110n:ga :pr:á,tirca que todos temos das ,\'Ul:gaázrudllis técnicas de

oolapso restrèngem-nos, cruda vez mais, ars circunstâncias em que estamos

de anremâo halbiiloileaŒO's 'a prever a sua eficácia ou pelo menos 'a sua

.inocuidade,
Não há dúvida de que 'aJS lições da clínica, mesmo antes do advenoo

dos ænd:iIbi'ÓtiiOO'S, .IIei1egaJram as medidas de colapso paJm um campo muilbo
Iirnitado. Não são aconselháveis n'Os pmcesSIQ'S, de tendência caseosa.

Estão condicionsdas nas foornas rom Iooælizaçâo brônquica associada.
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São contingeoœs e sujertas a graves riscos, nas situações irnucobiológicas
desfavoráveis. São dispensáveis n'as formas exsudativas. Estão de uma

maneira geral contra-indicadas nos pmcesls'Os quenltes de tendência eVQ­

'lutiva mal esclarecida. São ineficazes nas Iesôes nodœlares em todos os

'seus aspectus. Não levando em conta os casos de recaída lesional 'após
'Ü sbandono dos métodos reversíveis e as gra'Ves complicações a que está

'sujleito qualquer dos tipos de 'compressão pulImonar, IQ 'que resta para
aprovejtar da oolapsoteræpia?

A tendência gerM nas indicações de relaxarrænto puwmonar é não
intervir enquanto o organèsrno, pelos seus próprios recursos ou æjudado
por terapêutica rrædioamentosa 'adequada, não 'tenha 'CÏKæruslcriito e subju­
grudo IQ proœslSoO infecoioso, que 'só não é inteiramente dominado por
'surgirem factores de ordern mecânica a contrariarem o processo de cura

espontânea. A colapsoterapia 'PJiOOUl1a precisæmenre neutraiizar esses

factores mecânicos, que dificuâtarn a actuação de uma resistência já die
nível satisfatório.

rA collrupsolberaJp.ia é essencialmenæ a terapêutica das cavernas resi­
duais de um proœs5o 1iOcaliz:l!do le'Slpon1t'âne,a:mente. 'O Faœo é evidente
nos mé�oIdos órJÚil1g:ÏJcos de colapso, 'só aconselháveis ern casos de cavernas

e ern que não IflIOS arriscamos a intervir 'em processos por srrefeœr. É ruma

atitude prudente que ternos ælargrudo ruo pneumotórax, 'que também evi­
tamos instiocir em pWceSSIOS 'aJgudos e a que só recorremos, par via de

regra, ante o proi!Y]lema da caverna, IquaJilido elLa oonstitui o elemento
preponderænte do ,pl1Oœsso 1esiomlll a comandar IO pl'ognóst.Î,co. As medi­
das de colapso 'só são porrl&nbo 'rupI.iJCáveüs, em condições 'i<cLeai,s, no res­

caldo, para traoar 'a lesão lGllV'irær1oa corno <�segUinda doença», mantida por
traurnætisrno mais de ordem mecânica que bilOilóg:ica.

Ne�a;s circunstâncias, a caverna jrá represeota rel'al'ilV:a vitória do
or;g;aJnislffilo sobre o processo infecoioso. ,A parede da caverna é uma

barreira defensiva biológica erguida oontra a .invasâo baciîar, e tanto

assjm é que a:lgæn:s autores .j,ruc1ouem a caverna Iacente dentro dos pro­
cessos agruprudos no tuberculoma, corno lesão enquistada. Fechado I)

brônquioo de drenagem, a caverna pode transforrnar-se num infi.J.trædo
redondo residual, cheio :de caseum encapsulado.

A caverna represenra uma fase do 'P1JOœs'slo inlfil'ruma,tóri.o de defesa
Iocæl. A udoeraçâo cavjtária está die há mllÏ!to elquipa:rada a um fenómeno
defensivo de Kodi ao nível do pulmâ!o, que, por insuficiente capacidade
a:ntnbiót,ica do terreno ou ;por concorrência de factores de ordem mecânica,
não se oompleta. A resistência não consegue ir além da úlcera de elimi­
nação, que, mm frequência, aJd!quilfe caracœrísrioas Itórip'�das de latência
e cuja atmosfera oonstitui, 'Por assim dizer, um lprollon:g,amenlDo do meio
ambiente dentro do pulmâ!o, mas separado da interiorsdade Ü'rgâi1ica
pela parede cavitária, como barreira protectora.

Porém, se por 'um -Iada 'a parede da caverna é ruma barreira 0On­

traposca à invasão bacilar, por sua vez o me,io espelunculær representa,
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hæbkualrneore, um reduto, uma «testa de ponte», em que os bacilos têm
um ambiente que lhes facilita a conservação da 'sua vitælidade. A caverna

Iatenæ é um estado residual com materiel infectante isolado da intimi­
dade orgânica, corno 'tæntas outras Iesões itUiberrul!osaJs encapsuladas, mas

na qual as condições de vida bacilar são mu:ito rnais fo1gædas. Esta lesão

'Possui, portanto, um potencial de reactivação e de disseminaçâo muito
mais elevado do 'que qualquer outra oonvenienterrænte enquistada.

'Se na persistência da [esão cavitária predominarn factores de ordem

biológica que inibern a retractibilidade do 'tecido fibroso da sua cápsula,
.destroem os gomos de granulação construriva mm que a parede procura
Ipreencher o oco cavitário ou promov'er a sua 'epitelhzaçiijo, ou mantêm
tesões brônquicas eventualmente va'lvuladas, já dispomos hoje de recur­

sos medicarnentosos que, deprimindo muito a Y;ÍltalhdaJde bacilar, per­
mitem à 'resistência orgânica vencer a virulência, assim relarivamenee

atenuada, e anular esse f<lJctO'r impediltÍ:vo do encerramento cavitário ou

da sua epiœlização. É bastante fréquente assistirmos holje à cicarnizaçâo,
sobretudo de cavernas recentes, pm i,nl(;ermed�lo destes meios adjuvantes
do mecanismo de 'cura. Os resolrados são menos sætvsf'aJtórios nas carver­

nas antigas, por razões conhecidas,
Se, apesar des antibióticos, não conseguimos eliminar os factores

desfavoráveis de ordem bi'oJógica, não devemos ei>perar 'que as técnicas
de colapso vão melhorar as condições imunobiotógicas Igerais deficitárias,
e o bl!aqueilo ,da drenagem de uma caverna nesas cÍJJxJUJŒsrtânciæs pr'O'Voca,
no gerail, fenómenos de retenção da supuração tubercuíósa, corn exaœr­

bação It extensão do processo 'l'Oca:1.
Mas pode acontecer que, apesar de um 's'atû'sDa/tóI'ilO nível da resis­

tência, o mecanismo da oura da úlœna cævitária não se oompíete por
factores ,impedit!:i,vos de ordem mecâæica, É então que 5UI'gem as indica­
ções ideais drus medidas c'Ü'1aps'antes, 'qUit, como veremos, pI'Ocu!ralill prin­
cipalrnente neubralizar a's forças inspiratórias que mantêm a arrnosfera
da caverna residual, como único oibs;táJruJo 'ilillpe:d:iibi'V1o do seu encerra­

mento. Como esses factores são de ordem mecânica, a terapêutica oolap­
sante que 'Sie .Jlhes contrapõe é da mesma ordem.

A coiapsoterapia, 'Sendo sobretudo meranoæræpia, 'tem que obe­
deoer a princípios mecânicos bem estabelecidos, relacionados com a

mecânica respiratória, e parece-nos que andamos bastaore arredados drus
ieis físicas aceitando tantas noções paradoxais que em mecânica respira­
tória têm dhega!do até aos nossos dias e 'que é necessário rever. Directa­
mente relacionado corn estes temas funcioneis está 'o pf10biLema da

.

insuflação e enœrrarnenro mecânico das cavernas, 'q'UJe é preciso anaíisar

pæra compreendermos a acção d'Os métodos colltap,sairutes. =»

«- A maneira como se 'Opera 'O crescimento mecânico das cavernas

é um assunto de Ja:l1ga controvérsia, em 'que não sie chegou ainda a

unanimidade de critério. Referimo-nos, já se vê, rus ,fJul(;uações de volume
na caverna, oonsiderada como um balão, cujas dimensões estão, em parte,
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dependentes das tensões da arrnosfera intracavitária, e não à :pJ1o§ressão
corrosiva dos prooes�os destrurivos. AIs úlceras fagedéoicas não interessam
it colapsorerapéa. Enquanto a zona de necrose não estiver naturælrnente

circunscrita, é arriscado recorrer às medidas oolapsaores, que .podem pre­
judicar, mûs do que favorecer, a J.imitação d'a neonose. É um princípio
,idênTico aquele que, por exemplo, em casos de garugnena dos membros
nos impu:nha uma aoitude expeotænte aos pDOœSSiQ'S naturais de defesa;
a intervenção mutiiænte 'só é oporeuna quando o organismo tiver, eSipon­
tânearnente, demarcado o sulco de æmpuração.

Para explicar o tf.Í'Siiodinalffii'smo do crescimento das cavernas' em

questão, debatem-se I3JS 'três teorias ihaibimai'S. Pretendem uns que se trata

de lima distensão efectuada pelo movimento inspirarório. Afirmam
outros que é antes uma insuflaçâo retrógrada operada pelo esforço
expirarório da tosse 'Ou equivælentes. Os restantes adoptam o arteiro
costurne de 'se acomodarem entre durus verdades intransigentes.

'O pnolbilema é longo e olbJ1i:garia à revisão dos diferentes tipos de
cavemas distendidas, Ique se tornaria demorado estar a analisar com

detalhe. 'Basta dizer, de momento, 'que a bioliografia referente ao assunto

nos 'levaria, à pfÎlmeilfa vista, a reoonhecer a posição dos ecléticos como

a mais razoável, :vi'sba os adeptos da IÎlrus'lllh·ção retrógrada serem obri­

gados a aceitar casos averiguados de :indisiCU'tível drstensão inspirætória,
'De resto, sob o aspecto funcionaí, a caverna comporta-se como

um granJde alvéolo. É disœndida na inspiraçãJo pel.as forças die tracção
iospiracória e apertada na expiração pel:as forças contrárias. O fadlO está

por dernæis comprovado por todos aqueles 'que têm prática do método
de Monaldi. :Bm geræl, as cavernas têm um regímen tensionaâ que oscilla
entre - 8 e + 8 mm os rnovirneatos respiratórios. São em :média os

valores <jlUJe Monaâdi e Babolini .apontam corno mais ;v;uJrgares, que também
foram oonfirrnados pela nossa pr6prÎia experiência e qUie revelam a

existência de sisœmas valvulares IqllIe permitem a entrada de ar na ins"

piraçã!o, represando-o na expiração sob pressão,
'Têm sido descritas válvuïlas de vários géneIiO's qUie Coryllos resumiu

a três ,tipos fundamenœis: «oheck valve», «by pasis valve» e váll:V'll'l:a em

acordeão, Estas váJlMr1rus são maios OllI menials Ielfiióelltes conforme as cir­
cunstâncias. Umas Vielles permitem o trânsito apenas no sencido brônquio­
-caverna e na medida em .que o lar inltr;æcævi,tá:J:1Îo· væi sendo reabsorvido:
outras vezes só a Ipa:rtir de certo memento expiratório se tornam eficien­
tes, represando apenas :paIlbe do 'ar insipi1mdo. O exœdenre é expulso na

fase linÎlóa,l da expiração. Este tvpo valvular deve 'S'er o mais [requente
e eXlpil:ica o faoto de ser rela:tív:æmente Iram observarmos cavemas insu-'
fladas mm nível 1ílquildo retido, porqUie se esvazia na fase inicial expi­
ratónia de perrneabâlidade brônquica, ,A retenção é :pouco fréquente e,
se apalJ.1eo,e, <jU'ase sempre equiIVacLe ruo completo bIloqueio da drenagem,
corno siriaíl provável do rræcanísmo de Coryhlos ode enœrrarnento das
cavernas. De outro unodo, e a oonsiderar-se a váJI'Vlll1a s·empre irnpeditiva
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em toda a fase expiratória, não 'Vemos como explicar a retenção eLo ar

'Sem serem também contidas as secreções Ilquidas menos fllui,dæs.
Se os adeptos da insuflação n1Ílo oonseguem, pottamito, ,negar a dis­

tensão inspiratória fisiológica, a nós, que ternos, em ciência, uma decla­
rada aversão !pe-bs atitudes eoléticas, pamee-no,s fácil rebaœr a �n'su\frraçãl()
retrógrada, que na verdade se nos afigura absurda, paraldo:x:al, rpoi!s não

coœpreendemos corno uma força exercida gíobælmente à superfície de
um pulrnão possa comprimir os ælvéolos e distender a caverna, cœjo
comportamento, para 'Ü efeito, é idêntico ao de urn gmrude ælvéolo. Na
realidade, corn um esforço expiratório de Iqua,�q,u:er ordem, o que 'Se

verifica é a redução de todos OlS 'eSl{Jayos intf.apuJlffionaæs, ,de que resulta
o .aurnento de tensão ern todas as cavidades aéreas, que muda o sentido
da corrente venrilarória, no tempo expirarório,

'A:naiLisemos, 'por oonseguinœ, os priDlciJpæi,s .:liDgumentos que OIS

defensores da, insuflação consideraan COlIDO i'fl!di,scutí'Vleis ,e que nos não

pareceJffi 'assim tão categóricos.
Bernou e Gastældy, aœitando o mecacisrno da respiração paradoxal

por ar pendudar oscilante, i'ffiaJg;in,am, de acordo corn as discuriveis ideias
de Brauer, a pdss,ilbi'hdalde de se realizar uma «ventnlaçâo imvertida do

pulmão durante a tosse, a produzir a insuûlação» . Admirem um pu1mão
são, activo, que, no momento de um esforço expinatónio cern a glote
fechada, envia o ar s'ob !pres/são pæra 'O puhmão doente, 'Pæss�vo, insu­
flando mûs fâcilmenœ os alvéolos venoiíados !p'or brônquios normais
do 'que a caserna com drenagem esoreiræda e menos' permeável: AJdmitem

que se dá, assim, Îlnsulftlação gerai do puJ:mão passivo, mais à custa dos
alvéolos do que da caverna, <cuja ,insuf�,a,çã!o seria Iimilbalda pela hiper­
pressão dos alvéolo, ,que a envohvem. Quando se albfie a gLote, oomo a

Caverna. se esvazia com !fiali'S dilfwüU[dalde do que 'O parênqujrna, supõem
que a hiperpressão inëracavitária que daí resulta, em Delação ao parên­
quima vizinbo, facultará a, distensão.

•

Neste raciocínio há œrta falta de coerência. Vernos em primeiro
Iugar, a passividade do pulmão doente, de que se !pa,rtiu corno hipóœse,
oscilar conforme as conveniências: enqu'aJnto que para o esforço expira­
tório da tosse o puimão é oonsíderado com um oornportænento passivo,
para o esforço expíraëório vulgar, da mesma ordem, oonœde-se-lhe calpa­
cidade p'aJra efeceuar um esvaziærræoro :adbilVlo, 'O 'que não está de acordo
'com os factos observados na respiração paradoxad, em que os aívéolos
do pulmão oonsiderado passivo têm grande dificuldade ern se esvaziarem.

Depois, se se admite pMa a cavenna com brônquio esœnosado uma maior
dif'Î!culJidaide expiracória do que pæra os a'lv'éoŒos com brônquios permeá­
'veis, como a caverna, oonn o esforço da tosse, foi, propoJ1ci.onailmente,
menos i,nsu\[Ilaida do q'll'e QlS alvéolos, tem, qll'a!f1do 'a glote se aibre, um

mener tr�baŒiho expiratório a reælizar. Isbo é, se na in5'uHação ;por 'UIITla

força cornum os alvéclos e a cavema se distenderarn numa proporção
.dependente da per'mea:bi,1�dæde. dos respectivos brôn1qu'Ïos, no es,va:z;i,a-

4
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rnento 'Será respeitada essa iprotporção K: no fim da expiração teremos tudo
corno anærionnente.

IPor outro lado, se 'se pretteflide at·rilbuir a distensão apenas ao dese­

qUlirlírbrio entre a 'hipenpressão i'llitmoaJVoit!:áúa e a dûs al1véo�os vizinhos,
não compreendemos por que razão nâo se distendem sisæmàticamenre

todas as cavernas vaâvuâadas, que no fim da expiração têm uma terísão

�11Iterior que anda, em média, à volta de + 8, quando a dos ælvéoios

que .a circundam se aproxima do Zéro atmosférico. Depois, todos lOS

autores IO laifümam, e nem GastaiLdy IO contesta, há cavernas muito dis­
tendidas em que, GOm freqhência, 'se encontram baixas tensões mesmo

expirarórias. QUier dizer, as cævemas de æ�<J('tQ .insuflædo mem :sempre
estão sorb tensão e são vuîgares aIS oavemas com fortes tensões lPosit'�vas
expiratórias e que não se distendem.

São frequentes as oavernas di'SlÍleflidi,dæs nos cotos pulmocares oolap­
sados por prueumatómx e, se IO meoænismo da dilaeaçmo cævicária fosse
o defendido pOf Bemou e Gasteddy, ser-nos-ia fruoil aJS'S,i'9t,i,r, em radios­

copia, à �nsulf,lação do COibo puilimonar passivo {Jorn IO esforço expiratório,
e tal fenómeno jamais foi verificado.

IF'ÏJfl!al1me11lbe, admitir que a i,llJsulfdação cav:Ïltária retrógrada só é

ipossív:el num ptuil:mã!o passivo qU!e 'se deix'a ·ÏJrusulHar pelo esforço expi­
ratório do pu'1mão oposto, activo, e:q'llÏoVlalle a termos a di'sœnsãiO cavitária

sempre acompanhada de respiração parædoxæl, oom as suas aparatosas
oaoaoterîsticas, IÜ 'que está muito Ionge ide oorresponder à relidade.

IPlOr oonsequênoia, até aiqui os factos são ffilui1:o oompæréveis ao que
'se pæssa com 'o ælvéolo e são frænoæmente em favor da distensão 'inspira­
tória. As pres1sães rPositiovas expioarórias resultam da reœnsão, por um

sistema ;yaiLvu'baJr, do ar æSip1ofa!dto pela caverna no itempo ,irnspüat6rio e

traduzem uma imtportruntbÍlssima f'ilJouMaJde da parede cavitáoia, que subli­
nhæmos desde já: a !SIM capacidade retráctil.

ISiLo, à primeira vista, maiis {la'Víorá!vei's, -à 'hoiipóe:teæ da insllJlftlação
a verifioação de lpres,sões inoraoævitárias posirivas, mesmo no fim da

inspiração. Mas esses casos são r.æJ1OS oe, portfl'nto, de excepção para !per­
miëirem ,geruerallizar um critério, Gæsltældy, 'a quem imeressa muito a

casuístioa neste sector, 'menciona a;penæs cinco ŒSOS, oom hlipel1preS'soos
�nspif.aJbÓrioas rclaifjivæmoolte discretas e que não podemos atribuir, tão

ca!oogor,ÏJoamen'te, à insulfJlaçã!o retrógraria, ()uijo mecanismo 'se n'Os afirgura.
de facto paradox;a!l e inaceitável.

Em biologia não há constantes rígidas Ie, 'se !aiœ�ralffilos, 'sem relu­
tância, que o tánu» Ido invólnoro calV'iJtrurio é susoeptível de diminuir, é

Iógico admitir Ita:mlbém a erventulallitdtaJdJe de aumentar. Uma oæverna val­
vuleda com pres'são positiva e:lGipIÏJraJoori,a pode, por aumento de tónus
da 'Sua próprila GÍps'u1a ou por espastioídade aMootásica do parênquima
que .a circunda, ver IreflOrçaJda a resistência da 'Sua parede às solicitações
inspirarórias. A oaveona nãio 'Se deixa distender tanto corno ante.s; as

osdlações tefl!siona'ÏJs, que de inícioO era'!l?, por exemplo, de - 2, + 14
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(que enoontoamos em um dos lllOSSOS ŒSOS), pass,aJri.am a ser de + 5, + 14,
conservaodo-se sempre !P'Qls;iti:v:�s. Par outro lado, n'Í'llIguém ilIO'S g�rarute
que a almpJi.buJde inSipiraJtóDÍJa em que foram medidas aqueías tensões seja
a máxima. A emotividade e 'a posição eLo doenœ duranre a experiência,
a dor da algul]fu:a de punção, etc., podem oontribuir para ililm�tar a arnpli-"
rude Írn'sipimltóri'a mâxima que o doenre reælizaria em condições normais,
A caverna, por fa:1ba de extensão ooœveniente do movimento inspiratório,
não 'Se alarga lt�nJto oorno nonmælmente e fica com um volume inær­
rnediánio e oorn ;pressões' p'os�ÍJValS' qUie dhegari:am a negabirvar com urna

inspiração slllfitoilehJtJe ipl!of'U!llda. Ern suma, os casos aiponualdos são raros

e dispensarn a 'inlSuHação 'retrógrada.
F�atlmenl(:e, aponta-se a reabertura das oævemas mm a tosse como

argumento decisivo em favor da imutfll'ação retrógrada, Conrinuarnos,
no entanto, perante uma oonolusão forçada. Em certas oircunstâncias o

esforço expiratório pode, na verdade, f'alOUiLtair o .auímento de ruma oavenna

que estava a reduzir-se !fior obsoruçâo do seu brônquio de drenagem,
9Uirundo, corn esse esforço expiracório, se deslocou um tioillho oolusivo e

se restabeleceu a permeabiliJdlaidie brônquica. Nestas oircùnstâncias, não

>podemos invocar a insuflaçâo retoógrada.
lÊ preoiso ainda notar que na prepa;mção da tosse se faz, pO! via

de regra, uma profunda inspiração [lll"év>ra die ar oompâernentar, capaz
de facull'va:r a distensão oavirária no rempo �lnSpiir,<Lt6rio, e nâo por
insuflação expiratória retrógrada..

.

São :à iprimeiti<L vista rnæis em fævor da teoria ,retrágmda casos idên­
ticos ao que vamos descrever e que assemelha ruas dois GaI!?'QIS Deferidos

por GaisbaiLdy. Numa nossa doente {)01m uma volumosa oaverna da porção
alIta dto pulmão direito, em que a orientação oirúogioa dependia da pos­
'silbi>lidrude de se [lhe poder associar oportunernente uma dœnagem de
Monaidi, Quioæla, !por !pnnçãío trruns:parilBtaJ da espelunca, lez uma

aspiração da ætrnosfera �'nJtratoaV'itáDÍla, para avaliar o cœnporeameoto do

pa;rêruq'llima circumdante e dia brônquio de drenagem. Verificou 'que se

tratava de uma cæverna vall'V1ü1ada vuilga:r, rom œnsão nlegaltlÏ-va allta na

inspiração e qUie ip:as'itiiVIaIVa nia expiração, Gam urrra forte aspiração a

caverna d�minu,íla ba:s1vanltJe, redução que 'Se mantirsha com 'OS rnovèmentos

respiratórios normais: mas quando a doenœ acentuava o esforço exlpi­
ratório a caverna readqœiria rus dirnensões prirnioivas ..

Pretendem os aidepvos Ida teoria tradioionaí ver neste f,rudbo a demons­
tração ,calhaJ dos seus oonceitos de insuflação retrógrada. Mas o fenómeno
é susceptível de 'explicação mais aoeítâwel e dentro do critério que ternos

vindo a defender, A tensão intracavitária fortemente r;::gativa, criada
ærëificiælrnente 'Pella desoompressêo brusca transparietal, provoca IO bio­

queio da drenagem pela relaeiva flacidez das suas paredes, Um esforço
expiratório, oomprimindo a caveona, torna menos pronunoiada a depres­
são endocavitária, o gue pode proporcionar a repetimealbiEzação da dre­

nagem e facultær a satisfação da força aspi,navi'va da oavema, que retomará
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o seu tæmanho habituait. Acontece fenómeno semelhante quando, por
exemplo, 'ædæpbamos a urna seún�a um nrbo 'HáJcidó de borracha e rea­

Iizæmos urna aspiração brusca: as :pæredes do tubo arhatarn-se, inrerrorn­

pendo a aspiração, que prosseguirá corn uma depœssão mais moderada
da seringa,

Não r'epugna aœitær qlUJe UIffi sistema valvular deste género, mantido

'l"eb depressão iorraeaviráréa, tome :pOtt' vezes um papel importanœ mo

'encerramento das cavernas pelo mecanismo de Coryllos, e não 'sei corno

negá-ío rpilirra os brônquios mûs finos, se um fenómeno semelhante; com

consequências asfíxicas, podre 'su'ngir ora mæláoia da traqueia, :patoJ.ógitGa
ou traumácica. O esqueleto caJ:1bl1ægmeo da árvore traqueobrônquica des­
tina-se preai'sæmen:te la evitar o oolapso canaâicular na fase ,vnspiratóú,a.

IJuillg,ruffiOS que os resultados fævoráveis conseguèdos por Lemoine
e outros no encerramento das cavernas aspiradas por sondagem brôn­

quica IOU trænsparietæl se devem, as mais das vezes, a um sistema valvular
do bipo que acabamos de descrever, criado e mantido pela forte depressão
æntracavitária.

E 'Ílruberressrun!be o caso L. IJ. A. P., '0.0 7.17<6 do nosso :anqulivo, de
uma doente <com uma grande oaverna do 'andar superior esquerdo, que
tpuncÍlonámns por via infraciævicœlar, para estudar a capacidade exten­

lSílv;ell do parênquima que a rodeæva e o œmporearnento dto l'elSiperctilVo
brônquio de drenagem. Com a aspiraçâo, a cæverna quæse desapareceu
na ponta da iligullha e acabou por se desvanecer lem poums diras pilr reab­
ISOl'ÇruO esponrânea do .ar qUie ainda continha, cicatnizandc em 'segunda de
'Uma maneira ldefitnÍlbÍJV'a, dispensando a aspiração de Monældi ,que ten­

oionávarnos dlrusrtiJturir-ll'he,
fErn suma, todos os factos ique acabamos de comencar, apontados

corno rangUllll'en1JOs comprovativos da dihlJbaçruo cavitáoia por insufdação
retrógrada, são l1e1furtátVeis e têm explicaçâo mæi's :ruGeiltálVd «lenëro dOIS

rprirnfCÍip'ilYs dlâssicos da distensão vnSlpimtórrila de Laenec. O ælrurgaJmenbo
Idas oavernas opena-'se !por interrnédio das forças iill'stpimtóri:as qœ actuam

Il perêferia Ida sua pærede. Realiza-se :pm oompreensível rdi,�terusão inspi­
ratória, e nãío pOI absurda insuflação lexpi:rat6rna retrógrada ..

!Podemos 'em vários aspectos .::omp'aJrar urna lesão GaJvntávna a uma

bdllhia de enfiserna. iA sernelhænça é por vezes tão f,DrugJiæIl!be que nos arda
sérias dif,ilCU'kl:aJdJes pará e�tæbell'eoer a destrinça di'<l!gIl!ÓsbiiOa.

Colocamo-nes, .Il!O estudo dIO enfisema, numa posição deliberada­
mente contra o mecanismo mais diÍlV'lUllgaJdo e aceite 'fila IhÍlp�l1preslsão
expiratória, em, favor da teoria ,dIáJslsi/ca de Laenec de disœnsão irnrslpj,m­
tória, 'e tivemos já ocasião ide mostrar 'que no enfisema tudo se 'Pode
eXlplrimr por este mecanismo. Por ooerênoía de princípios e identidade
de circunstâooias, o crescimento das cavernas tem qUie se efeœuar d'a
mesma maneira: quebra da capacidade J:ie/ttr'áJdi!l dos tecidos que a air­
ourrdarn e perda dre tónus da própria pá:rede mvirtáJriia, que, à semelhança
do que lruwntece com uma v'(lsÍtcula dre enlHsema, 'Sie tmrusforma numa
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bola inerte, dístensível mas sem elasticidade, à mercê das forças inspira­
tórias que 'il solioitem perifèrioarnente. A disoensâo será mais ou menos

hcihbaJda pela tensão da atrnosfere iorraoævjtâria, por SUla 'VIeZ depen­
denee da penmea:billliJdaJde e condições valvulares do brônquio de drenagem.

Nas variações de tamanho de urna oavidade 'há, portaJllIbo, a COl1�

siderar os seguintes factores: pærooquúma p:ericaJv�táúo, brônquio de

drenagem e movirnentos respirætórios, apontados, par todos os auoores,
mas prÏJnc�paJlme!1'be com o tónus do invóluc1'O oavirário, 'quanto a nós
o maios importaore Ie a que no geral se não dá o devido relevo, No enoanto,
Bernon e Vivacr, em 1936, Ie entâo com maneiras diferentes das que
!hoie defendem, perplexos com o Facto de não encontrarem Ihipenpnessâío
no iœterior de uma oavema com ,aipaJrêncila de ser urna oaverna em 'tensão,
sem o ser na realidade, cornbæterasn o mecanismo da insuHação, que :não

podia ser pretextado no 'Seu caso, Com considerações insuficierues excluí­
ram também a pOossibH,idlaide de estar em causa 'a distensão inspiratória
e concluíram, por exolusão de p'3Jl'1tes, por responsabiíizær 'a parede OaJV.i­
tária pOor essas variações, mas 'aldmi'bilndo uma distensão activa da própria
parede, por uma reacção 'ÏJnHalmætóJ.1i'a qU/e auunenëaria a 'sua curvatura

numa 'eXiphcação IÏJn(lQmpreelll'sí,vel.
Também Bronkhorst, em 1929, era de opinião qu'e «tanto a ten­

dênoia pro;gVelSSi'Vil como a regressiva dos processos vnfWamaltórios à 'Volta
da caverna põem em jügo a's forças que actuam no tecido puJmo,n.a;r
elástico, deterrninando um3JS vezes o aiIa:rgamenito e outras 'a redução da

caverna», sem esclarecer a natureza dessas forças, que, pela anáíise deva-
1hada do problema, que aoabarnos de fazer, tern de estar, sobretudo,
dependents das osoilações do tónu,s, d'a parôde caJV'it:1rûa, exaœarnente

como sucede no enfiserna passivo, por pasmo bronooaíveolær, e na ate­

Ieotasia aœiva, por espasmos do mesmo sistema, dentro das [Idefals que.
defendemos na reunião do ano passado, quando esltuJdáJmos O' síndrorna
asmático.

Se .a di:9bensão alveolar fUlfi'cionail é reversível por recuiperaçâ!o, do

tónus, também il disteosão das cavemas inertes é susœptível de se redu­
zir por espasticidade retrâJctill das 'SUaiS pa:redes. E na verdade é conhecido
o efeiro benéfico 'qUie a irritação pl1eura!! tem, por vezes, na redução das

cavernas, e a !tail ponte 'que a alguns derrames que surgem secundària­
mellite a um pneumotórax, allé aí ineficaz, se dlhes ,dhruma: «providenoiais».
JU'logæmos que este elfieilbo berréf['co se deve a estímuios reflexos do tónus

vegetatico do ,i;nvótlucm cavitário e .à gmnde limitação da actividade res­

piratória que o derrame pmvoca no hernicórax correspondente. O hemi­
tórax fica quase iImobihzado e ern ælguns .mS'Q1S' assiste-se a rerracções
mais acentuadas do 'que numa toracoplastia. Nestas cirounstânoias, a

distensão cavitária inSipi'raltóJ.1i'a é mínima, o 'que pode favoreœr 00 encer­

ramento da cavidade.
O encerramento inesperado e rápido de cavemas, qUie tem sido
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apontado !por aigues autores, com as punções de tentativas de pneumo­
tórax impratícâveis, tem a mesma explicação.
_

A «massagem pulmonar» de RioU'oIf1fe- Gotzky, em casos de caver­

nas distendidas oorn o pfileumotómx, e o método de Braillon de
_

faradi­

zação das zonas pulmonares onde se ;1iOCalliz'affi as oavernas «inertes» de

cotos .pulrnonæres cdla1psrudos por pneumotórax procuram excitar, esti­

mular,
-

a espasticidade drus zonas lesadas que se encontram em atonia
funcional e resolver o pr,olYlema da disœnsão cavitáría. São métodos

cujos resultados benéficos estão 'aIvef<igu:ædos e que se fundæmentam na

espasticidade do invólucro cavitário, impJí,ci,ta na designação de «oaver­

nas dl:æsticas», aceite por todos, -»
«- Dissemos que nas variações de tæmænho de uma caverna há a

oonsiderar os segllJÍJ!1Ites factores: pa:rênrquÍ'ffi'a IpeJ.1icru'VliltáJ.1i'O, tónus da

parede da caverna, brônquio Ide dtle!llalgem e movimenoos respiratórios.
São factores Ide qUle dependem Italillto a distensão como o enrerræmento da
cævídade: é uma questão die sentido em que 'aieN'a .a sua influência.

Dentro deste critério, o dano d'Os movimeotos respirætórios sobre
a;s cavernas deve-se alpenas là fiase inspiratória, e não ruo esforço expira­
tório; 'é consequência da mæneira corno a pa:œde oavitária responde à

sdllÍloi<taçruo 'inspi'Jõætóf'va e verificarnos que na distensão a caverna se ,fnf.lava

pelo mecanismo que preside ao enfisema alveolar.
Oontinuando a oonsiderar, nas meSimas bases, a cæverna equiparável

a Uim grandie alvéolo, o 'medalruj.smo do s'eu enoerramento Item que se

idencifícar corn a atelecbasia aJI"eo]:ar e estar na dependênoia -das mesmas

causas déterminantes: compressão da parede c'aJV'Îltátia por factores extrín­
'..ecos; retracção 'a�bilV'a do invólucro cavitário; retracção pa:ss1i<v:a da
caverna pm falta de arejarnenro, tlesu1lbalnte da rdbsvrução' da drenagem
brônquica,

No primeiro grupo estão os métodos de colapso oompressivo, s'e não
forem oonrrariados por factores carraíiculares rneoânioos Ique impeçam
a saída do ar intracavitário.

Kremer e 'Outros autores incluem nos faotores extrínsecos o enfi­
sema peüca!vit,á;rio, tqUie considerarn uma força .aœiva a cornpoirnir a

cavema. Mas, a nosso ver, 'o enfisema représenta 'Slempre urna distensão
passiva' inspiratória do :aoJ,Védlo por perda rdralbirv:a de tónus, Ê uma situa­

ção passiva. Ê um enfésema seoundário, vicaeianre do espaço deixado
Ipera retracção cavitária. Ê consequência, e nãJo causa, dessa retracção.

rNo segundo gmpo estão os IfaJobores que reforçam 'O tónus do invó­
ducro cavitário, facilitando a retractibêlidade própria da parede e do

parênquima que a envolve, e é evidente qUle, sie uma oaverna se disrende
por perda de tónus, o reforço desse tónus 'terá como consequência lógica,
'e se não houver 'Outros factores a oonrraeiá-lo, uma redução da caverna.

'Finalrnente, -no terceiro grupo estão as cavernes que se retraem

passivæmente devido à reabsorção da atmosfera innracavitárêa qUie não
é renovada em virtude da 'dbsrruçã!o do brônqœio de drenægern. Ê 'O
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oonheoido mecanismo de Oorydlos. Qualquer JiJmitaçæo da força inSipi­
ratória pæra as mesmas condições de tónus do invólucro cavirt:ærio pode
oontribuir para uma rnenor diÎ's>benls'1io da sua parede e, por oonseguinte,
;para a redução do tamanho da cavema.

Têm por isso píena justificação ° repouslO prolongado - 'O «bed­
-rest» - e os recursos colapsactes, como' meios de atemrarern as forças
mecânicas que operam a infûação inspirarória das cavernas e de maneira
a favorecerem a retnaccibilidade do seu iovólucro.

Estamos eonvencidos de que ° repouso inregraJI, bem compreendido
e aceire pelo doente, substituiria com vantagem, em muitas cirœnstân­

cias, as téooicas colapsaotes. Ern muioos casos recorre-se à medidas de

colapso mais por razões de ordem económica e social do que estritamente
médicas. Ê a maneira de conservar em relativo repouso ° pu'não de um

doente forçado :por V'i.a Ide œgra exœmporârrearnenee e à casta de muitos

ri5COS, a retornar precocernente a sua aoovidade pl'CJlfi9s,i'Onæl. Dentro
deste critério é razoável, em determinadas condições bem pondeJ'a!das,
recorrer aos métodos reversiveis, mas é <libsorr'llrtamente condenável aîar­

gá-lo aos tipos de colepso mœtilanæ,

Quando, mm 'OS rrrétodos CO:brup93<nifleS, além da acção benéfica habi­
tual de relaxamento pUlmonar, se consegue bloqueaar a dreoagern por
torsão ou compressão drus gurus paJredes canaiioulaæs, o enœrrarnenro

c3<V'iltærio é 'Prtlcip�rædo pelo mecanismo Ide Coryllos.
'Devemos no entaoto relembrar Ique bloqueio oe enoerrarnenoo da

caverna são uma coisa e que 'a sua oura é outra, Enquænto o encerra­

rnenoo ·da caverna é susceptível de ger auxiliado por rneios mecânicos,
os fenómenos que pooslÎtdem .à cur.a conoinuam a 'ser de ordem biológica
e dependentes do 'baJ'a:nço entre V'trulênóa e resistênoia, corno vimos
subondinadas a betones vários rnuioo mail conhecidos 'e em que não
devemos v:ailio11Î'zaJr 'tanto, corno .pretende Coryllos, a imporëânoaa bidlógiiCa
da aumosfera inrracavitária.

A caverna aberëa é urna Fase evolutiva ædialllba.da de 'Um processo
que Sie desenrolou, até então, lila intimidade parenqoimarosa, sem neces­

sidæde de uma ætmosfera ·de oXivgémio <!\L'Vœ. A odusã.o da d'rerl'aJg;eim
corresponde, lem centos ŒSiOS, a l'epo,r a desão :tubeDculoisa 'Ha situaçâo de
caverna cheia, que já fora antes de fistœlizar. O bllOiqu'eio da dren,a:gem,
em certas circunstâncias, representæ urn simples retroœsso da lesão a essa

fase anterior da virulência bacilar.
'A caverna, com a drenagem inœrrornpida por obstruçâo do seu tra­

jeoto fi'stU[IOSO, verá Ulm dos três destinos ,hla:bÎltua:ios da 'lesão tuberoulosa:
se há um bom ní'Vie!l de resistência, a vitalidade b3!oilIar es:tá completa­
mente æniqui'La/da por uma cicatrie estérël; l'je a resistência é defioiente, a

caverna, embora privada da sua ætrnosfera oxigenada, enohe-se de pro­
dutos da 3Joti,,,idaide baoilar, por vezes com um 'qUa/dliO díl!lilOo eXI3Jœr­

bado e oom extensão do pWGeslso ao ,pa:rêruquima pericavitário: finaâ­
mente, se a resistência e . a virulência 'se equi�lvbr.rum, a caverna pode
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tomar-se num autêntico tuberculoma, mais 'QU menos J'albentle, em que
persiste .a vida hacHar IOOIffi Ulm potencial de reaotêvação virœlenoo, pronto
a aJpl'O'VeÎlta:r qua1Jquer dedlínio da resistência; 'o seu futuro prolblemá,tico
,11equ:er, elm oerëas condições, a ressecção corno único recusso terapêutico,

Por outro Iado, lem casos die UIlTI born nível da resistência or�n,ica,
a t11�ca, ætmosfena de oxigénio divre 'mr1:rtaJCa'VitáJrÏ:a não impede Ique a vida
bacilar seja æniquilada denoro de urna oaverna que, por 'razões meoânicas,
pet-maneGe aberta, unas estéril, curada. ->�

!«- Conhecedores dOIS! meoænèsmos por 'que se opera ia distensão
e o encerramento da,s cavernas, esternos IhaIbiNltoaJdos a compreender os

êxitos e a explicar os fracassos das mJedildalSI colapsanëes.
T,31pi:a há muito n'Os ensinara que a oaverna p'Deoooe é a indioação

ideæl do pneulmotór:ax. A caverna recente resultante dia eliminação do
mabel1i'aJI necrótioo de um infiltrado redondo, precoce,

-

.toipo Assernan,
bem CÍ'l',CUn'SCrÍ'tD :pela defesa Iooaí, t11aJduz um fenómeno de Korh de
resistência de nível 'sialti:�flatóri'O, que só não se oompleta perLa concorrência
dos factores �mec�ni.oos que já aJporutáJmois (que conrraeiam a tendência
rrebráJOt,i!l da barreira biológica defensèva, oonsoituída pelo 'inlVól'llCr''O cavi­

tário) e qUie procuramos llIeultJ1aJlizaJr mm o colapso.
IMa:s, eS'e deparamos com uma oavema de parede «inerte», sem ten­

dênoia 'retráctill, mjo brônquio de drenagem permæneœ rperm:eáveJ e

vaívulado, pou:cors benefícios oonseguerernos com 'O pneumotórax, que,
rnesrno completo, nâo impede qule 'O pullmãJo continue a respirar e que
a oaverrra, Iso['ildária âs forças de tracção inspirató:ria, conserve a sua

capacidade a;s;pirrubirva. Com o aumento do gtiau de colapso, no geral nada
se luem, pOJique é 'sobretudo ,aJDSOJ1V'id'O pel'O parênqeima puilmonar, de
maior capacidade retráotil. Verificamos are, com frequência, que IO exa­

gero do ,cahips'O, em vez de reduzir a caverna, a distende. É provável que
a restrição da ir!rigæçãío puillmonrar e rus aJIltera_ções do tónus Ve'gelba:hvo,
tpJ1O'VocaJd'æs pdo ,tralUJmabi'SnlO Ide rum ooIrupso e:JQaJger,ado, vão contribuir
pana acentuar a inércia, a atonia, do invólucro cavitário; 1P'1'Onunciando
a distensâo da caverna.

iGompreerude-se, nestas ÓJ1cunl�bâJncÍ:3!s, 'O benefício que é costume

GOnrseguÍ!r-�e assooiandn ao pneumotórax, mrun1Jirdo em 'rragi,me hÍiplolten­
sivo, uma rf'ren'i:œcbOimi:a cornplementar, que vai :Iimiibar ,ÏIillen'so a ampli­
rude dos movimentos inspiratórios, e Iportrunbo a inflação cavitária, sem

interferir tanto corm a 'Í!rr-i§açã'O puiLmo!!l'ar como UIlTI prnerumo:tórax exa­

gerædo. Têm ,i'dênltil(IQ efeito lOS derrames «providenciais» esrponltâJlleos O'U

provocados, tque imobilizam o tórax e o dli'afragma, [imita;nrdro muiibo a

inspiração.
INas cavernas 'qule rpa;mdoxa'lmenlte 'Sie id,i'sbe>n:dem loom O' pneumo­

tórax temos de ,adlmi,tilr uma quebra do tónus do 'Ílnrv&lucro ca'vitário pDr
perburbações neurovegetativas IOU nuëritivas, corno consequência de urn

oclapso traumático. Devem els,bar depende/n!tles de j.dêntilCos fiadores as

,dr,a,máJt,icas dis.f:en'Sões cavitárias aipÓS .a secçãJo de <CeJ1tæs æderênoias que
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mantinham uma circulação trófioa Slliplemenrar da regiae lesada 'e ,que
fornos ,in�aJdVleJ.1bidameilite interromper, Nas 'm<dicações die secção de rude­
,rênova:s é forçoso poruderar este írnpomænœ factor, A voga dos desbri­
dærnentos sistemáeicos fez a sua época. Há óptimos 'p'l1eutmot6rax parciais
qllJle é desnecessário e arfi,soaJdo pWCUlrar rneâhorar de aspecto morfológico,
e !há péssimos pneumotórax totais 'que é forçoso .abændonar precocemente,
por ineficazes 'e penigosos.

IO pneomotórax, apes'a,r de ser a medida de colapso mûs vulgari­
zada e de uma aparente sirnplioidade, é a mais di1fídl de controlar e de

pilOres .ooosequênoias para o aparelho cardiorrespirætório, sobretudo na

aotealidade, visto 'que as melhores 'mdiiOações Ilhe Foram oonquistadas pela
œræpêœtioa unedicæneotosa.

Quænto à frenèceotomia, sabemos qUie a ip'rur,all<isi'a do dŒaifraigma
[imita glo:bælmenbe toda a Icapaódæde funciooal do pulrnão. O di,a;;fmgma,
corno principal ffilÚS'CU�O respiratório, ruja li'nfJ'llênoia se faz seneir desde
'O vértice à base, quando pa-naŒ'Î'SIrudo serve camo medida de colapso pana
quadquer Iocalização da caverna, mas Isempre à custa de uma graode
'Dedução funcùonall de todo 'O órgão. Compreende-se por i'5'SlO a variabili­
dade de oricérios na-s rindi,cações desta intervenção. Uns anëores pnefe­
rem-ria para as lesões do vértice, outros pam ais da base e os ecléticos

para as do OaJffipO médio.
lÉ natural que as lesões da base �.J.1O"I'eiltem m�llhior do que as altas

deste tipo de intervençâo, pOl'que iplo'dem somar-se 'aJO efeito gem! da

redução da inspiração, que em condições ideais deve ser igual para quæl-
9U1er 'a;1véolo, desvios e torsões d'Os brônquios de drenagem que podem
oonoorrer ip'ata 'a dJys�rução brônquioa. Corno, por 0UItJ.10 lado, a massa

puiLmonar é moioo mais abundante n:a base do ique crua véroioe, as lesões
basæis são muito mais .j'I1frrli'e1l!cilald'ais direotamente pelns deslocæmentos

respiratórios 'que as æpioaís.
Há ainda uma outra razão gue nos leva a lPoofeni,r a frenicecoornia

pam as tesões da base. Reip'Ulgna tratar uma cævema alta mm uma fre­
niœotornia que vai ccmprorræter funcilona:Lmoote todo o pudmâo, qU'and'O
.dispomos de meios ó11Ú'ngilCos paJl1a ronlselgui.r um colæpso electivo mais
efioaz. Para a:s 'lesões da base já não custa tanto inubilizar os 'andares
aJbos, que IbeJ:1ilrum de 'ser \s3JCJ:1ilücados da mesma maneira por uma tora­

oopiastia por caverna basal, qUie tern de ser total para ser eficaz.
'Se oom :a :f,renÍlCecbomi,a 'se ex'rugem ou cria Iqua],qu1er mecanismo

vaillVU'ra:r, ou se, pelos elementos neurovegeearivos do frénico, se inter­
feriu desf!a!VonàJv,eamente no tónus do inwólucro cavitário e a venbilação
da caverna sie maorém, a lesão ;podle disænder-se nocivamenæ.

IO pne'lllffio.peJ:1irbone'll rem uma acção mecâoica semelhante à da fJ.1e­

niceotomia. O seu uso tem sido pri'nCÍipa:Lmente defendido pela escola
americana, mm Banyai 'por prmdpaJl palladino, que o pre/fere ao. pneu­
rnotórax, por melhores resultados, menos rVSiOOS, e pelo Sleu carácter de
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fácil reversibãidade, de que não estamos It�o seguros no caso do pneu­
rnotórax, se o tiveornos que abandonar, po,r inÚ:tJiJ. ou 'P'J1ejudici,a:l.

'.Anre os muitos inconveniences, irnediætos e tardios, que há a apontar
ao pnOOilDotór,ax, sobretudo no momento actuaâ, em que a terapêuoioa
aætibiótica e química lhe rWnJqlll!.Ïl'>Taraim os casos de melhor indicação,
'estamos em aceitar qllle a preferência de œrros vilsj'ologi'strus peLo pneu­
moperiecneu, taívez s<eijta 'jU's'ID,HOaJda e q'llle o descrédito desite melo de

colapso proœda de S'er qlUlruse 'sempre utidizado corno recurso nos casos

em 'qUie IO :pneumotótlax 'Ou a i{'mæil(Jootomi'a fraoassararn. São Ca.SOIS maus

em 'que falllhrutam também os outJ.1OS méædos, unas mesmo nestas círœns­
IÍJâ<nCÍlrus desesperadas 'se 'conseguem par vezes beneHoilOs <rue �he dão
direito a uma reputação mais rneoitória.

IA. ·voraloop!lras'Üila Irem a sua rnelhor indioaçâo oas oavemas das pro­
cessos oirrótioos altos, :Estes Mooos oirrótioos, 'rupes,ar da sua dureza, têm
uma grænde tendência retráœií, qUle 'se 0p'e.ta Ientamenæ mm o tempo
e que está bem maoifestada nos repuxarnentos que exerce 'Sobre todo, os

órgãos vizinhos, Ê urna zona poruoo verubi'Lruda e que basta Iiberear das
suas amarras oostais para. se retrair eficazmente com o tempo, dimin:ando
a caverna.

'Para oaveroas de outro génem OI� resultados d'a toracoplastia clássica
são mais oonbingenres. Em ,aJlgUil'S casos 'O mais 'que se GOil'segue é .apenas
diminuir as dimensões da caverna, persisoindo todos os riscos em poteri­
cial Ique uma 'lesão cavitária 'sempre imphm.

A ,VOfilJcopl3!sbiJa de Semb com apioolise, criada paria evitar os incon­
venientes da toracoplasëia clássica, sobretudo para deœrminadas locali­
zações cavitárias, não rus soíuciona. De resuâtados imediatos por vezes

lbJ:1i'�h3!lJJtes, não impede a reexpansâo do coto que tende a reæbitar a loca
operatória, (Jorn reabertura da cavema.

iAs técnicas de regeneração oondicionæda, há muito usadas por
QuilJJteh oorn resudtados mais sarisfætórios, a toraooplastia com ressecção
cossai, com prenohirneoto por maltJeJ.'liJaJl pllá's'tÍKJO IÎJderuda por este te ootros

cirurgiões, e as réonioas, qllle ùdtimaJffierIDe se estão a. vuJgamÍZar, de preen­
ohimento das IIaeas operarórias corn 1e!�ponlj'alS plá!stÍ<caJs, visæm, em parte,
a. obstar ruas inconvenientes do ·semb e é Iógíoo espeJ.'lær 'Ulm acrésoimo
dos benefícios operatórios, se se conseguir rnefhor ibo!l'eciJrucj,a d'Os tecidos
ongâJnicos ,para essas substâncias de ohurnaço,

Dentro dos métodos cirúrgicos, temos uma marcada preferênci'a pelo
pneumotórax 'eXlt!'ajpŒeuræl ou s'rus elqiŒilVla!le11ltes. Ê com!paJ1á,vel a U'ID seæb
I1l13!S feito pelo p['runo de naturaí cJ'Lvagem do fascia endotoráoioo, Con­

'seguem-se os resllllltados imediatos do Sernb, mas seguramente man<biicLos

:pela oompressão aérea, lí<{Il1'Íida ou phÍ;stÏica, dais lSubsbâJnJCÎlrus oom qUie
preen-dhemos a Ioca operarória. A crítica que se ]he faz die que muitas
vezes Tem que acabar numa toraooplastia de pJ.1eeruCihimelil'to não é de
atender, porque mesmo nessas cirœnstânoias pode ser oonsiderada roma

uma toracoplastia eficaz em dois tempos, em que o ipJ1imeiro seri<a <O
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colapso eJObl'ap1leufæl. ArgumeIlita-ISe: era preiferílV'el .proceder }�o de
entrada rà toracoplastia Idl:á:slsioa; mas ootãío era muito provável que não

chegásseruos ilia eoœrræmento da caverna, oOll'segll!Îldo pelo coíapso
extrapleœræl previn.-»

ARQU]VOS BOiRTUGUEiSiBS_DE OFTcMMOLOGLA, HI (1951),
N." 1: O slndrome da bemorragia do seio cauernoso, por Oh. Dejean;
Estado actual da extrucçdo rntracapsular da catarata, po.r Lopes de
Andrade; A estimulaçáo do trigémio n'as sua,y. relações CDm Du media­
dores quimicos, por 1M., Cerrado, N,> 2: DO' edema sttp·erficial da retina

na hipertensãO' arterial, por Cyro de Rezende; A eoolução da técnica da

operação da catarata na Clínica Oftalmológica da Universidade de Ate­

nas, por G. P. Cosmettatos: A extracção da catarata senil, por Oanha

Vaz; Considerações sobre a correcção do queratocone pelas lentes de

contacto, /por M. Maione; Sintomas e etiologia do nistagmo dos mineiros,
por P. A. jaensoh: O X Congresso Internacional de Medicina do Tra­

balbo, por Lopes de Aridade - IIV, 1952. N,> 1: Sintomatologia do

glaucDma primárPD no ad'ultD, por S. J. 'MiNer; QtteratDplastias perfuran­
tes, alguns [actos experimentais, par Si,l.va Pinto; DO' albinismo, por G.
P. GosmebbaJtolS;FIDgDses oculares da infância, por L'Opes de Anldra,de;
Observemos a puPila, pOor Lopes de Andrade. N.? 2: Sobre O' trdcoma,
por Lopes de Andrade: 'I'uberctdoma da iris, por Ribeiro Breda; Reticulo­
-sarcoma das Pálpebras, por J. Srunlt'lAJilia Leite.

EDEMA SUPERFICIAL DA RETINA NA HIPERTENSÃO ARTERIAL.­

Estudos experimentais em cães unostrænarn qUle, bal como sucede illa

clínica humana, o edema superficial da rebilna é Ulm dos primeiros sinais
da hipertensão arterial. A biomicrosoopia estereoscópica do fundo em

luz focal é o melhor de todos os métodos até aqui empregados pam
esse exame.

PLOGOSES OCULARES NA INFÂNCIA. - iNe�ta lição, dedicada aos

pediatras, 00 A. ocupa-se sõrnente Ida oGQ[JjjuntÎlvire do recém-nasoido, do
sindroma escrofuloso e Ida xeroftaírnia. Preœdendo 'a .sua descrição fada
de um sintoma comum a todrus. essas entidades, o 'anho vermeêho, que
reveste várias modalidades:

a) Olbo oermelbo de tipo cDnj-untival- É ruquele em 'que o rubor
deriva da hiperemia activa d'Os vasos conjunoivais posteríores tornados
assim mnito visíveis e tern a essenciæl oaraoteristica de ser mais acenruada
a vermelhidão do lado dos fundos de saco e de diminuir de intensidade
na região do Umbo oorniano.

b). Olho uermelbo de tipO' ciliar - É caraoterizado pelo verme­

lhidão ocular que se Iocæliza em volva do limbo da córnea, formando
alIi um pequeno circulo de 3 a 4 rnjlíœetros de 'largura constituído pela
hiperernia dos vasos conjuntivaés 'e ciliares anteriores. Ao contrário do
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que sucede no tipo anœrior 00 rubor diminui pan a perdlferia Ido ,gLobo,
vem urna om menos vermelha e mais arroxeada pOlflque OlS vasos prin­
cipais que Ilhe dão ol'iglem são vistos ia/través da oonjuneiva, Constituí
este /tipo 00 que os cíâssioos chamæm ciculo p'eriquerático ou j,rujle!Cçâío ciliar.

c) Olho oermelbo; tipo de estase - E aqueiLe ern que predOlffiina
a reœnção do sa:ngue mils veias, as quais se tornam mais visíveis e dila­
tadas. Os vasos :æpareoem lerugongiltaJœo:s e vermelho-escuros, dændo ao

globo um aspecto inoonfundîvel. Ê a cabeça de medusa do gtl;auoolma
inflamarório crónico, a vermejhidâo ocular das exoftaírnias pulsáœis, etc.

Id) Olho vermetho de #ipo panoso�OallaKJteriza-se p�la existên­
cia dum p'ánus da córnea, ou seljla a 'iJruv<lJsão desta rpor urna rede de tecido

conjuntivo e vasos sænguíaeos qœ segœm por debaixo da membrana
de Bowman. Encontra-se especialmente no tracoma, na escrofulose e nos

olhos em degeoerescência.
e) albo vermelho de tipo hemorrágico � � 'O tipo da vermelhidão

em mancha, sem retículo vascular visível e ohamada vurlg,armente,
hernorragia sub-conjuotival porque é debæixo da ooœjuntiva, nas malhas

do recido epi-esderal, que o sangue se derrama. Gomo exemplo típico
temos 'O ollho de tipo hemorrágico da tosse convolsa,

If)! Olho vermelho de tipo nodalar - Ê represeætado em pa:roJogia
ocular pelos 'Olhos com flictenas ,gilg<lJtliOOs, mm nódulos de epi-esclerite,
ou oom rumores epiibu'.!Jbares. A Vlenrne]hildão rodeia em geræI IO nódulo

qUle 'æpaæce Ipar centraste rnais esbranquiçado e de aspecto gelatinoso.
g) Olho vermelho de t�P'o avitam�nótico -Neslte caso o olho

aparece vermelho rna's pouco irrieado e 'a vascuiærização invade a córnea
formando ali pequenas ansas superfioiais JliIb:ellorus da l'ede conjuntiva
que caracteriza o pánus. À frente destas arisas e de iPl'eferência ala níverl
da fenda Ipælrpdbmrl, nos ,sedOO11eS inferiores da membrana, 'surgem peque­
nas opacidsdes a .aJtrestamm a degenerescência das camadas superficiais.
Ê sim'a.ção que frequentemenœ se enoontra na a:rrilboiElavinose e que
muitas vezes vernos Il'O alcoolésmo crónico.

(Mæs não há só formas lP,malS na vermeihidão ocular há também

tipos mistos que o m!édic'Ü rpdde no enlbanltJo IfàciJlmente di<lJgnosticar.
Destes são mais frequeates os 'brp'Os conjunrivo-ciliar e o conjuntivo­
-nodular.

O quadro clínico da conjuntivi/1e do recém-nascido é caracteristioo,
com a sua secreção de tipo sere-purulento bastante filuída, que dentro
de ,ponOQ tempo se toma mais espes!sa e !puruJenita. Com esta transfer­
mação do produto secretório coincide o aumento dIO edema das pálpebras
e também da conjuntiva, forœmenœ iruf.ii1tmda, turnefacta e sangrando
fâciírnente. Se '0 edema conjonrivæl e a vnfiJI'vração celular da conjuntiva
bulbar di.filculltaJffi 'a nutrição oomiarra, 'a secreção retida no saco con­

juntivall favorece a iofecção e a córnea ulcera-ISle, daí resultando consoante

'ÜS ca90S, o leucoma simples, o Ieuoorna aderente, 'OS prolapsos da íris,
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as cicatrizes eotáricas da córnea, os esltæ£i'lOlmaJS., a pillfiiOlf,truLmia, a atrofia
do gLobo, etc.

IBstá na maioria dos espíritos tão arreigada a convicçao de que o

método chamado de Crèdé é um born método pmfi'lá!ctico, que não é
fâcil fazer acreditar que não é actualmente um méoodo profiláccico nem

um bom método. Mas pode duvidar-se de que a aplioação ,pOor ruma só
vez de uma gota de nirraro de pna:ta, de argirol, ou duma sulfamida,
renha o mérito de evitar uma gonorreia, Parece a verdadeira profilaxia
se deve fundar sobre o eXilJITIe oliaioo e laboratorial da futura mãe, e o

tratamento que esse exame oondiciorrar, fazendo as coisas de forma que
o .paDbo decorra a coberto de infecções e de lamentáveis faltas no grau
de asseio que é neœssârio.

Mas se não houver 'O!pol1tufi'vdrude nem tempo pam esses exames,
deverá ser dínica e Iaboratoriaímente examinada a conjunriva de todos
os recém-nascidos, pana o que é absoluœmenæ indispensával que ao

i,æda do rnédioo paJ1:'teÎro e do gilnewl'ogÏ'slta ihalja !lJrumibém nais mater­

nidades o ofralmologista tâo preciso paDa o exame interno e externo

dos olhos das mães e dos filhos.
iMas 'se. a lOi.flba,lllli'a surge 'o médico prooederá ,seguindo a seguinte

orieotação:
1.0 - Irnporta abfÎ.r os Ollihos ouèdadosamenre sem iPDes>sã!o sobre

os gLobos e fazer urna IaJV:l@é'm corn 5.01111100 boricado, morno, 2 ou 3 %,
'sdlu'bo de oxioianeto de rnercúrío 'a 1/8.000, ou 's,impQleslffien'f:ie áJgu:a
fervida mama, ou soro ti'sÎiollóg;ioo, O'U sól. de Zéphiræn a 1/10.000.
A Iævagern fei!ta oom undina ou aûgidão ensopado no soluto não deve
traumatizar a córnea .e deve promover o mais docernente possível a

expulsão mecânica da secreção. Para isso é utilíssèrna a abertura drus
p:H<peb.das com Ievantadores de Desrnanres manejados por mão e%pe­
rirnentada. Esta Jimagem repetir-se-á 3 a 4 Vle2JeS por dia e execuoar-se-á
mesmo durante a noite, se o caso for græve e positivo p. a B. de Neisser.

2.° - [):ejpoi.g ida ]aJVagem, instilação de colírio de pen1ciNIllla ou

acreomioina e :apQjcaçã!o oonseoœtiva Ide pomada ocular do mesmo

antibiótico.
3. °

- Se o caso é menos gl'aVie, ou resistenœ aIOS antibióhioos, a

aplicação de oolírio 'Ou pamalda eculer de A�buCÎJd ou Irgarnid, é por
vezes de grande eficácia.

4.° - Quando a üogosre d'iiffiinU:Îu, a córnea fioou normal, mills a

conjunriva tarsal continua inf.illüa:da, velvética e 'saJfigreruta, fazer aplicar
1 vez em 24 horas, com pinoel de ælgodão sobre a mucosa palpebral
em ectrópio, sol. de NO�Ag a 1 % e neutraíizâ-Io imedi'atalffiemte corn

o soro fisiológico.
Além do trætæmento usar também a terapêutioa gerall mm injecção

de 1,5 a 2 cc. de leiæ, ou corn 30.000 U. de peoioiíína, IO que é

pœ1ferí'Vel.
O síndroma :escrofulO'soJ oiew/ar, d:e's,Í!grfi'rudo talmbém por querato-
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-ooæjunriviœ eczemarosa, quer'ruto-oolll'}wnlbl'V'�be 'filiotanula:r, ou s'Îlmples­
unenre oC)nljuntirviite' p'l1:Sltu�'Ü'S'a> exænærnárioa, etc., é lffiuito 'ViUiLgar. Cor­

responde a um eseado orgâ>ruico :gerail sobre o quæl SIe enxeream as lesões
oculares que oonninua a ser conhecido peilo vefho œrmo de escrofulismo,
paiLav.ra que pam os rnédíoo, da nossa época, além da sinoomatologia de
todos conhecida, !siÎ�niifliiCa iaLÍ<1lIŒa um estado Ide irounizaçâo aœíva do

organismo contra determirrados antigénios e oorrenœrnente cLes.j'gnaldo
:por estado alérgico ou alergia. Ê neste [patfli.cuÙ;ær estado de sensibilização
que Will motivo a[proprÎlaJdo pode deteræiœar urna orise de hipersensi­
bílidade ruo nível dos tegutrnenlbos oouâares, um verdadeiro estado run a­

f,ihÍ!dtico Iocaí, a exteriorízar-se [por i'nHalmações repeëidas e erupções
oaraoœrísticas da co'llljuntilVia e da córnea. A maior pæJ1be das vezes o

antigénio .slensliibii1izrudor! é o baoilIo ide Koch e [poOr isso é justificável
tornar-se v:rulg<l!rmenbe o escrofuíismo, como mænifestação duma tuber­
culose atenuada.

IAslsÎlffi, exisœ um terreno próprio ao eclodir da moléstia; mas ùki­
mæmente tem tornado vulto a i:mpotitânáa de certos desvios da nutrição
no desencadear IdtO rnórbus e em 1948 Landau e Stem att1ilbuíram à arri­
bolÍi1ruv;i.noSle papel de relevo. Pæreœ [poOrém que esta hipoevitarninose
e outras, assim corno a existência de -pelquenaJs mas persisteotes infecções
subagudas da iCo.llljunti'v.a, devem ccnoeber-æ corno actuando à maneira.
dos citados facrores excitantes,

ISOb o ponto de ",i,slva dHDJÎlco D síndroma rnanifesta-se por múl­

hplaJs formas enoontrando-se na prática principalmente as 'Sieguintes :

a) FJi,cbena gilgænte, b) Mocno-f1icrenas ii:rnbares, c) FJWcberua mkgr:alŒOra,
d) Ceratite fliœenudar superficial, e) Conjuntivite fi1Î'dt{jnutlar, blefare­

-espástica, f) Pánus escrofuloso, g) Oaoarro edematoso, h) Infiltrações
profundas Ida córnea,

(Na maioria dIOS casos é a ,fllictetna que caracteniza a situação, variando
embora de tamsnho, de número, de Iugar ou "de forma evolutiva. Reacção
inespecífica mas característica da oonljulnt>irva, oorn vida ourta, porique
em poucos dias amoleœ no vértice, ulcera-se e desapareoe; é no entanto
tenazmenœ œoidÏJvante, COlmo IYeIID ge compreende, dada a imlpoSisilbiH­
dade de fazer desapaæcer tOibail e rãpidarnenæ OlS faœores aíérgicos de

que a mesma fliœena depeode.
A flietena gigante tern sede de lP'redi1ecç�o na conjuDJti'v:a bulbar,

ao nível da ferida pa:lpebrall e JOn(ge do :1imbo oomiano. Ê grande, às
vezes como grãJo de miJiho gr:oSSlO, e freqœentèrnenæ única, razão po.nque
Ita:mlbém s'e designa pelo nome de f.fictena solttári<a. Geralmenæ æparece
ern doentes 'que j'á tiveram outras formas do síndroma, de ,que é uma

lffialnilf,eSibruçã!o benigne, po'r'que o 'olliho .SIe mostra pouco irJ:ljtædo e sem a

epífora e fotofobia habitœais.
As miero-flictenas limbares slll'l1gem conmmitaJntemenite Gam irri�a­

ção ocular e vermelŒüdãJo -de tipo milsto, colnljunti;v;a:l e noduJar. Gomo .se

<deduz do próprio nome que o A. deu a esta parma dínica, a's .f1.i'otena:s
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são :pequenas, às vezes mesmo diHcillmente visíveis e afíoræm em todo o

limbo oorniano,
Na conjuntivite flictmular blefaro-esPástica a irritação ocular é

ainda mais intensa do 'que na forma anterior ,e poOr isso se lhe junta um

sintoma por vezes grave que é o bléfaro-espesmo. A criança com foto­
iEdbia intensa, aperta as pái1pelbras de maneira violenta, finca o merito

no peito e esconde-se nas casas escuras, Se 'tentarmos abrir a fenda pal­
pebral esgu'ictha do saco oonjuntivall abundante secreção Iacrirnal ali
retida. O blefare-espasmo é pertinaz, agraova as 'lesões oculares, e difi­
culta o tratamento,

O catarro edematoso conjuntival indivídualizado por Axenfeld é
na criança a pré-figuração do catarro alérgico da oarujulnlti'Vla' que no

a:duJ'bo aparece oonoomitantemente mm a ooriza dos fenos. A conjuntiva
muito hiperemiada e infiltratada de edema especialmente na sua parte
tarsal, mestra a existênoia de secreção acenruademente mucosa e a' eflo­
rescência, embora ram, de flhctenaJS tarsais.

A [lictena migradora origina-se numa f�i>Ctletn:a Iirnbar que sucessi­
vamente vai penetrando 'no recido da córnea, deixando 'a>træs de si uma

pequena cauda, semelhanœ à dum oomeoa, consoituída por vasos e tecido

conjuntivo. É urna forma pertinaz e arrastada.
A ceratite flictenular superficial, forma-se peito aparecimento de

muitas e pequeníssimas eflorescências que como grãos de areia 'Sie espa­
Iham em toda a superficie da cómea. Ê uma f01Jma aœntuadæmente
'irritativa, por IffiOltL'VIO de estirnulação flogótica drus œrrninações oornianas
do 5.° par, ao nível do pJ.e:xco suib�p1Íbe[i:a:l.

O pánus escrofuloso é forma mais ræra, mas em geral mais demo­
rada e graNe. O -diagnós'bioo diferencial bem de fazer-se corn o pán:u's
traoornatoso e 00 degeneoativo o que é foá,oitl 'se atendeomos atas seguintes
sinais: Pánus escrojelos» - 'Irivade a córnea por qua!1quer sector, de
forma irreguilar, re é em genal ténue. Pánus degmerativo-'Ë o pánus
qUle cobre a córnea de olhos arnauróëioos re em eSibaldo de degenerescência
como sucede por exemplo Jt10 glaucoma absoluto, Panus tracomatoso=«

Invæde a córnea ,sempre pellos sectores superiores, e desce sobre esta

membrana, mantendo o [imite inferior rectilíneo precedido muiëas vezes

por discretas ,inrfilltrações cornianas.
Injiltrações profundas da córnea -ISão iiJ:llf:iJlltl'.ações parenquiæa­

tosas, que ':liparecem mais próximo do limbo do que I[JiO centro da mem­

brana ,e têm pouca tendência pæra se ulcerarem. A córnea alPal'ece por
cima destes exsudados nevoenta e o epitélio despolido. Desaparecem
quase sempre pior reabsorção total ou par,dalI, mas podem organizar-se
e deixar rnændhas de esderose oorniæna.

Todas estas formas do sindooma podem :l!comJpaJmaJr-'se de lesões
eczernafosas >da faœ re das orelhas, Ide :bile:fi<l!riites, de greoas da IPelle,
de li'ffiJpeti,go Ido VieSit'ílbwlo nasal, do Hrbl>o superior, em regra gresso
re túrnido, de tendência exsudabiva das rnœcosas, de micro-poli-adeojte
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oervicaí, silrutomaJbolLogi:a com que ois velhos médicos definiam no seu

conjunto a diáœse escrofolosa.
A terapêutica pretende nesta moléstia mais do que em qualquer

outra modificar 'O terreno e por �SlS!O 'O médico preocupar-se-á em pri­
meino Iugar com IO traramenro geraí, Om, corno não :há um sério tra- .

tarnento gera'l sem uma obsenvação gentI, esta impor-sB-á em todos os

casos. Concomitantemenee faremos o traeæmenro local drus 'lesões da hoe
e dos olhos,

Sob o ponto de vista geral, deve ter-se ,presen'be a r'ôgra de Adam:

limpeza at', luz e sol; lembremo-cos de que a dieta deve ser pobre em

hidratos de carbono, rica em ip1'Obeín!3Js e em vieæminas A, ID e C.
Aconselhar a 3ip:licação prudente de banhos de raios ultra-violetas-
6 a 7 sessões, Gomo medicarnentos, 'O arsénio, 'O iodo e o cálcio con­

tinuam a ser aconselhados ma:s, quænto a,o iodo" nâo eSlqueç3Jmo:s a sua

�ncompa;tibi�idillde_ com o calomelanos 3JphC3Jdo Iocalmente o qua!l pode
'S'er usado v;aJrutaJjos3Jmente na Hi,otJena solitária.

Sob o ponto de vista local- A terapêutica visará Ú'S seguintes fins:
a) Diminuir a alergia (afilbi-al1érgilüOs locais), b) Combater as infecções
associadas (cólírios O'U pomadas anti-Isêlpbicas), c) Proteger a córnea e

,pa;raJhsar a ,pu:pila, quando houver adæraçôes desta membrana, d) Ajudar
a reabsorção die produces iInlfJamalbóriüs.

Como ænti-alérgico Iocal revelou-se excelenëe IO üolírio de oorti­
sona, aplicado de duas em duas hams segundo a fórmula: Suspensão de
cortisona - um c.c.; SODO f,Ï!sidlógico --; quatro cc. A anJtistj.fila-pr�vi'na,
:presta Itamlbém boris seDVÜÇOlS.

Gomo aoti-sépticos a usar de preferência quando houver acentuado

gr3Ju de blétiæro-lwn1juntilV'ite, ,ilico'IllsK:lllhaJm-'se lOIS cclírios de 't,a:l'g�sina
a 5 %, de qualquer 3Jnt�bióbi'('Ü ie" ainda as pomadss de óxido amarelo
de mercúrio a lou a 2 %, de ácildo bórico a 3 % com oooaîna, de

írgalmiJd, aI�bUJciod, etc,

Se a córnea 'for a sede prj.noi1pail da doença, e houver intensos sinais
irritarivos (hiperernia, epífora e fotofobia) é necessário ÏJn'sti'Lar soluto de

altvOipina a 1 % que. drninuirá também as consequências duma reacção
iriæna, Como regna não deve manter-se sob oclusão Ú'S olhos mm esta

doença a não ser quændo ulcerações da córnea a val obriguem.
IA reabsorção cie produtos infJ'illmaltúl'ios é feita pelas defesas

orgânicas locais, as quais Pddem 'ser 'aJUx:iIH3Jd3JS com a ma,ss'3Jgem, o calor
húmido e a dionèna 'aidminJÏ'sbradia em colírio QU Ipomalda a 3, 4, 'ÜU 5 %,
ou ,æinda 'a Imalssl3Jgem 100m pomadas do Ibipo do óxido amarelo de mer­

oo'r10 'il 5 %.
A xeroftalmia, ou ceratomalacia é 'ram entre nós; é d,alq'l1clæs a. que

se pode a:tr�buir perœatagem elevada de œgueiras .e constiëui nos países
œieœtæis um olaro índioe da sua ipiobœZ'a e do S'eu atraso, N3JS crianças
mal mltn�daJs, (Jorn ipetituobaçoos diges:ti,v;3Js 'que ,c:h1e:gamm so estado de
-marasmo, a oerætornalaoia conduz quase irrernediàvelmente à cegueira.



MOVIMENTO NACIONAL 57

Entre as causas apontasn-se a falta die got'duras e de vitamina A, 'quer esta

f<!lIra Sé dê, ocmo diz Duke BIder, por aiLimelfl:taçæQ in'S'ulficiente, por
absorção defeituosa em Gl'�0 de doença intestinal 'OU hepática, por excès­
sivo consumo nos crescirnentos rápidos ou por doença fortemente
debiJitante.

Na doença constituída, vê-se a conljunti'v'a despoüda,. seca, mal

irrigada, corn aJ\gulffias pequena's manchas tri'rungUlJ.arieS, mais brancas,
colocadas junto ao Iimbo e que são as :paoacas de Bitot, Quando .a doença
æbÍlruge também a córnea esta diminui 'O seu brilho especiælmente nos

sectores inferiores, perde a sensibilidade, indício seguro da degene­
rescência do sistema nef'VOSO periférioo ; 'O epi'télli-o necrosa-se, e a uiœ­
ração progride à custa 'das infecções associadas ,O términus desta -situa­

ção se não intervém urna terapêutica activa 'e opootuna será a panoft;lllmia
e .a tisica do globo.

A correcção da diet-a, d'Os defeitos da nutrição" a vitamioarerapia A,
será a oeræpêutioa geral, a que se juntærãío os cuidados �ocai,s' do foro
oftalmológico .'

IOUNIOA GONTlEiMRORÂiNTBA, Vl]I, 1953 - N,> 3 (Setembro):
Contra-indicações e perigos das tratamentos pela cortisona e p e]« ACTH,
por René Mach; Diagnóstico das hérnias diafragmáticas, por R. Antunes
Monteiro; Notas. terapêutica,Jj (Dieta brperproteica à ct/sta do leite des­
natado em pó num caso 'de cirrose hepática, Ensaio clínico '(om iJi{!a­
mina T), por L. A. Rego de Aguia'r; Introdução à «terceira eenttiria, de
Amato Lusitano», por J. lopes Dias 'e Firmino Crespo.

,cONTRA-INDICAÇÕES E PERIGOS DOS TRATAMENTOS PELA CORTISONA

E PELA AICTE. ---I -As conëra-indioações princip'ús são: IO estado pré­
-diabétioo e os velhos corn mau esqueleto, por motivo d'a acção da droga
sobre 'Os metabolésrnos do açúcar e do azoto: é preciso 'saber que '{lm certos

estados .infeooiosos, a cortisona pode favorecer a dispersão dos agentes
rnicrobianos. Os acidentes aparecem geralmente quando '0 tratamento

é Œüillgo. mas podem surgir preoocemente. ,üb�silf!Î'üa'il'dà-'Os em' relação
com a 'sua 'P'altogenia, 'Ü'S acidentes podem repartir-se pelos 'seguintes
grupos: devidos a acções sobre o meoabolismo, à acção anti-inflæmatória,
à influência sobre 'O neuro-psiquismo, âs relações mm as funções endó-
crinas,

.
.

Sobre o metrubohsmo, 'Ü prinJCÎ:pal deito é o .da retenção de água
'e cloreto de sódio, Se o doente Item bons rins, bom coração e bom 'sla,ngue,
o .aoidente I,imita-se a :1ev;e edema, bem tolerado; caso oontrácio, mesmo
com regJime desoíorerado, ,podem apa'recer graves 'fenómenos de desidra­
tação (edema pulmonar, edema cerebral, etc.), hipertensão arterial e

tromboses arteriais (de patoOgenia· obscura}; estes acidenres são raros, mais

é 'prec·i's'O saber 'que _

existem. Há ainda desperdício de potá:s's·io, que pode
b
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provocar 'O síndrome da hipokalemila: perturbações cardíacas, paralisias,
d'Ores 'a!bdorri'Ümis.

[Sobre 'o prccesso jlll'fllaJIll!atório, a acção visa ao desaparecimento
das reacções bissuíæres �pe1'Ü 'que se indica na poŒiæJJtrite crónica), 'e por­
tanto, nas 'in,f'ecções lPor génmens wirulentos e :I1a� doenças, como a ibuber­

culose, em que é Ipreci�o circunscrever o tpJ'OceS'90 anáromo-patológico, a

administração da cortisona pode ser perigosa; !há 'casos vários de este

ool1iívd aeidenœ. lE no decurso do trararnento, 'ou quando cessa, podem
æpareœr sinæis de uma .infecção 'que estava latente. O emprego da cor­

tisona nas doenças '�nfeocilQ's'as ,ægudas tem sido diversamente enoarado,
e os resultædos tem sido oontradètórios, O 'A. pen'sa que não deve adrni­

nistrar-se, e quando coexiste uma infecção oom doença em que eslt!eija
'indicada, associa-Ia 'a tratamento antibióoioo enérgioo. No entanto, mesmo

na tuberculose, 'é útill empregá-la perante um síndrome addisoœiano.
A cortisona .atrasa a cicarrizaçâo das :['eridæs e na úloera do ,e5ltômwgo a

Sua acção é prejudíoíal,
Gomo efeitos secundários 'da ordem neuro-psíquica oonea-se 00

aumento do '<lJpetite, dæs forças e um estado .genl de euforia. lE's'ba pode
Ú .até '11m grau de agitação, maior ou rnenor, e conduzir a uma psicose,
que iPode æpr.esentar aspeoto gflwve; Igera�menæ são a [ogorróa e 'a insónia
os 'sinais de alarme, que devem pôr de sobreaviso 'o médico a respeito de
esta complicação. Por 'Outro lado, a cortisona tem um efeito 'al1'a:logé5i'CO,
que pode ocu-ltar IO' 'sintoma dor 'e fazer errar um diag.nós,tJico.

rA influência da 'cortisona sobre as ,DUll1çÕeS endócrinas está repre­
sentada pri'l1dpælmenlte peJ,o .hipercorëicismo resultente dos tratameotos

muito prolongados, traduzido pelo síndrome de tGu,sihJjlng; .acessôriarneote
outras perturbações IPi0dern 'aparecer, ,talÎ'S acne, Ihiper-t:r-ioose, atribuíveis
a Ilüper'função dos andrógenos, Sobre o córtex suprarrenæl exerce-se uma

insuficiência, œrtamenæ 'Por bloqueio da secreção da ACTH, imanifes­
tada por astenia, hipotensão arterial, ihipogIiœmia, etc., em gerail de
modo discreto. Por isso lé convenience não œS'S3:r bruscamente .a admi­
nisltração da droga, mas sim gr'ard'll'ailmente, e a seguir dar 25 -a 50 miŒi>gr.
de AlCTH durante três dias. Sobre outras gJâJndu:las tem-se apootado
a ,h.üpofunção d'a tiroideia, com a sintomatologia 'haibi,tua'l, 'e das gJân­
dulas genitais com arnenorreia e insuficiência sexual.

:Na In.sotituiçãJo de um trararnento pela corti-sona deve pensar-se,
não aJpena:s nos efeitos imediatos e nos aoideotes 'que ele pode P rovocar,
rna's I{:wrnbém no Ique sucederá quando se ti,ver de !para'r corn ,tal terapêutica
nas doenças em Ique tem de 'ser ipJ.1oiLongada; porique, por velles, o mal
'Voiiba e aumentado. Se a afecção requer um traramenro de curta duração,
não 'há receio de que 'se formem Iesões definitivas; rna's ríos de 1ol1iga
duração, ,j'á 'o mesmo não sucede, e ° ,es1ta:do de 'd'e!pJ1es'são que geralmente
se segule à suspensão do trararnenro pode dar iugar 'a graves situações.

O A. termina oom este conselho: - Nas afecções crónicas em que
il cortisona não é medicação de urgência, as indicações die-vern ser dis-
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cutidas para cada caso particœlar, 'tendo ern G:YnI�a 'Ü grau ,de sofrimento
e de invælidez, 'a !p'SiUoOilogia do doente, as 'Outras possibilidades teræpêu­
ricas e os riscos de acidentes 'que vão correr-se. Iniciar Ulm tratæmenro

corn cortisona é uma aventura 'que o doente só deve correr qUaJfildo if'aLha­
ram 'as terapêuticas clássicas, correctæmente æplicadas.

ENSAIO CLÍNICO COM VITAMINA T. -lEm sequência de nota anterior

(V. <œ'Or:tuga1 iMédim», N.D 3 Ide 1953) relatam-se 8 Idbse!'V:ações de
aumento do apetite e .do peso 'aitrihwí,veis ;à adrninistração da vitamina T.
Referem-se a: 2 Icri.anças com anorexia essencial, 3 casos de emsgrecimento
em ihiJpertimideus, 1 de Itubeccuilose gânglio-pulœcoær com anorexia

rebelde, 1 de doente anoréxica e emagrecida após intervençâo por Ú'lcera
duodenæl. Não obteve 'qua'liqUJer benefício num indivíduo emægreeido e

anoréxico, pal'bador de disquioesia vesicular.
.

IO MËDIOO-iN.D 118 (3-)CII-53): Apontamentos de hemdtologia,
por A'lmeJ.1Í;ndo Lessa, Carlos Barbosa 'e Mortó Dessai; Um caso de morte

,[úbita POf cisticercose cérebro-meníngea, por L. IA. Duarte Santos e !1!.n
Hortência IOh�wes Cruz: Há cinquenta anos, por Barros e Silva. íN.o 119

(IO-XII): Úlcera duodenal e icterícia, por !Aontóni.o Seabra e Fernando
Nogaeira; A hibernação artificial, por 'Eduardo Beltrão: O problema da
alimentação no montanhismo, pür jorge Santos. N.D 120 (17-XII):
Conceitos aClttfais da endocrinologia, por Caríos ,F. Speroni: Consequên­
cias permanentes das agressões, por il. A. Duarte Santos, Ouvindo
D. [esa« Fernandez, 'Por L. IA. Duarte Santos. N,D 121 (24-XI'I): Erros
e crime, !por L :A. Duaroe Santos: S.O'bne fenómenos .de propagação con­

tínuos no córtex cerebral, por R. Magum. N.> 122 (3l-3GIl): Lição de
abertura da cadeira de medicina operatória, por \BeHIO de Morais; Osteoar­
trose hipertrofiante progressiua, por Inácio de Saíœdo; Aspectos 'Cio
exercicio da M,edicina em meio rural, por Bernardino de P,inlho; Panorama
actual da estomatologia portugtfesa, por M. Padma Leal; O cinema e a

criança, por F. Mendes Godinho; Crónica de Goa, por Ventera Pereira;
Breves notas sobre duas viagens a S, Vicente de Cabo Verde, por Hen­

riqueta Santos.

ÚLCERA DUODENAL E ICTERÍCIA., - A ilIS'S'OClaçaJO d'Os, dois factos
não é .fr�quente e rem-se prebendi'do explicá-Ia por um dos três seguintes
modas: a) ooexistênoia casual; b) iPl'Opmgação inflarnætória por contigui­
dade (podendo originar oolecistite, pericolecistœ ou colangite), inolusâo
do oolédoo, na úlcera ou 'SI�mpleSlmen,te edema da pæpi'la de Veter;
c) perfuração da úlcera ern cavidade fechada causando compressão das
vias biliares, qu'e pelo conteúdo duodenal derramado, ,quer pelo pmcesso
infilarnarório résultante.

Na observação a:qui apresentada, a intervenção oi'rurgiŒ mostrou

uma enorme úlcera da face posterior do duodeno ipenfurada par'a o
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,

pâricreas, 'que oinha uma cavidade óride cabia 'um dedo polegar. Quando
a ioterícia 'rupaJ1ecer num ulcerado, pensær na evenrualidade de se tratar

de caso semeíhaote.

OSTEOARTROSE HIPERTROFIANTE PROGRESSIVA. - Esta afecção é

conhecida IrrumJoom pelo nome de Síodrorne de Pierre Manie, por ter sido
este neurologista quem o ,indiV'idua'kwu. Caraoteriza-se por :h�erüofi.a não
dolorosa e simétrica das extremidades digitais, em regra æS90CÍ'a-da a

hipertrcfis dos ossos J'orngos dos pés e .das mãos, e menos frequenternente
ao laJbrgilJmento doloroso dos ossos longos das antebraços e do terço
médio das coxas e das pernais. Neste artigo, corn a descrição da doença,
lapresenlta-'Sle uma observação do sindrorna em homem de 27 anos, no

qual 'a doença se ,iniICiam aos 14 anos, para nos 'illnos 'seguintes ir tomaodo
a feição perfeibmel1lre caracterísoica. Mas 'SIe a doença só começou a

evidenciar-se .f1!alquella idade, os antecedentes Ievam a ,a;dmitir que se trata

de 1lJIn1 C3!S'Ü de forma ,coŒgénita ,e farnjliar.

,

SINTESES E EXCERTOS

Novo preparado de hidrazida

No ano passado, G. ROSSINI havia exposto, no Jornal Italiano de Tuber­
culose, os dados químicos e quimioterápicos de uma nova preparação hidra­
zídíca, o metansulfonato sódico da hidrazida do ácido isonicotínico. Em
consequência de essa exposição apareceram diversos trabalhos, de carácter

biológico, que a completaram em vários pontos. Isto levou aquele tisiologista
a actualizar o assunto, em artigo da Revista Espanola de Tuberculosis (N.D 224,
Nov. de 1953).

A substância em questão é um sal do ácido oxialquilsulfónico. .Na
experirnentação

'

em ratos brancos mostrou uma toxicidade muito inferior à da
hídrazida e mesmo à do seu derivado isopropílico, menos tóxico; isto, em

administração oral, a empregada na clínica.
A tolerância, para o homem, tem-se mostrado 'superior à da hídrazida,

pois são menores os transtornos qastro-intestlnais, e não se tem observado'
efeitos secundários, mesmo com altas doses. A sua absorção é mais lenta,
assim como a degradação e a eliminação, o que permite níveis mais per­
sistentes.

Laboratorialmente, verificou-se que as doses inibidoras do bacilo são
inferiores às da hídrazída e do derivado isopropílico, e que a adição de 'soro
sanguíneo não alterou os seus valores, O bacilo é pois muito sensível, sensi­
bilidade que e máxima para as estirpes de tipo humano, quer proveníentes
directamente de escarros de indivíduos resistentes à estreptomicina, quer de
culturas; os bacilos de tipo bovino são menos sensíveis.

,

A resistência aparece mais precocemente «in vitro» do que «in vívo».

Mas, tal como sucede com a hidrazida é geralmente tardia,
.

Dos ensaios terapêuticos efectuados por vários autores parece inferir-se
que a actividade .é • maior do que a da hídrazída, o que é natural por poderem
alcançar-se níveis mais altos da substância no sangue e nos tecidos, e com

maior persistência.
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Não e-stão ainda assentes nem as doses óptimas nem a duração do trata­

mento. E quanto à sua associação com a estreptomicina parece ter vantagem
sobre a hídraz ída. pois não pode formar-se,

-

como com esta, uma hidrazona

(devida à reacção parcial do grupo hidraz.ídico com o carbonílico) que
aumenta a toxicidade e diminui a actividade.

Seja como for, aguarda-se com interesse a continuação dos e-studos
sobre esta nova substância anti-bacilar.

Evolução grave e lenta da meningite tuberculosa
-

tratada

R. DEBRÉ e colab., publicaram uma .memória sobre este assunto em

Annales de Médecine (N." 6 de 1952), de que se dá aqui resumo das con-.

clusões tiradas das 17 observações em que se baseia o trabalho. Os casos

visados aparecem em crianças insuficientemente ou tardiamente tratadas. e

algumas vezes mesmo com bom tratamento. Há 4 formas clínicas:
.

La � A tórpida, caracterizada pelo centraste entre uma evolução apa­
rentemente satisfatória e a persistência de sinais de hipertensão íntracraniana,
sinais piramidais e extrapirarnidaís, e de perturbações psíquicas. Prognóstico
reservado. por provável recidiva.

2.' � Com síndrome parkinsoniano; prognóstico geralmente favorável.
3." � Com rigidez de descerebração, mortal quase sem excepções, e

quando o não é deixa alterações notáveis da atitude e da consciência.
4: � Com contractura em flexão, associada a perturbações várias do

estado geral e nervoso; cura geralmente sem outras sequelas que não sejam
as pouco Irequenjes de hemiplegia.

-

Para evitar estas formas lentas e mais ou menos graves recomendam:
tratamento pertinazmente seguido, descompressão ventricular, manutenção da

nutrição geral. No conjunto, o prognóstico da M. T. é sempre reservado,
pois são frequentes as complicações, sobretudo a de superinfecção do liquor.

Aerosols antibi6ticos nas supurações pulmonares
B. P. Bopp expõe (La Presse Médicale, N.? 2, 9-1-54) o processo que

adopta, consíderando-o superior na prática ao das instilações endo-brônquicas,
insuportáveis para alguns doentes e incómodas para todos. Há que determínar,
prèviarnente, a sensíbílidade dos gérmens em causa aos vários antibióticos,
para escolha do mais activo. Preceder o antibiótico de aerosol bronco-dilatador,
de arninofilina ou de aleudrina: esta diluindo o soluto tipo em dez vezes o seu

volume de sero fisiológico, para não haver risee de acidente de taquicardia
paroxística. Os antibióticos mais utilizados são: a associação da penicilina
à estreptomicina. a tírotricina. O emprego só da penicilina dá muitas vezes

lugar à instalação de uma flora microbiana de Gram-neqatívo, com reaparição
de escarros purulentos e subida da taxa loucocitária e da velocidade de

sedimentação. A penicilina-estreptomicina pode provocar fenómenos alérgicos,
cutâneos e brônquicos, que logo desaparecem parando com a sua aplicação.
As doses diárias devem ser altas, de começo, de 2 a 3 milhões de unidades
de penicilina, em 4 ou 5 fracções, e 1 gr. a 1,5 gr. de estreptomicína, idem;
depois, .à medida dos resultados obtidos, as doses vão baixando. Este trata­
mento local deve reforçar-se com o geral, por antibióticos ou sulfamidas.
Os resíduos fibrosos que Hearn requerem terapêutica suplementar pela hialu­
ronidase ou estreptoquinase, seguida por aerosois antibióticos; as cavidades
residuais, em regra, reduzem-se espontâneamente. Um inconveniente do pro­
cesso, sem falar da resistência microbiana que impõe mudança do antibiótico,
é o da possibilidade da posterior instalação de uma micose, quando o trata­

mento foi. muito prolongado, devido à completa supressão da flora micro­
biana habitual.
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Tratamento salicilado das colites cr6nlcas

Notando a utilidade relativa dos procedimentos clássicos, e que as

sulfamidas, os antibióticos e de estes sobretudo a aureomicina, e a cortisona,
se dão por vezes resultados espectaculares, dão também insucessos nítidos,
nas colites ulcerosas crónicas, P. AL'ESSANDRI recomenda a seguinte actuação,
que lhe tem dado frequentes êxitos (Mlnerva Medice. 23-w-52): � A hora de

deitar, com o doente em decúbito lateral direito e a bada levemente elevada,
introduzir lentamente, por meio de uma seringa de pera, o seguinte clister:
salicilato de sódio 3 gr., bicarbonato de sódio 3 gr., laudano X gotas, água
tépida 300 a 400 cm'. Se o doente não defecou antes, fazer uma lavagem
intestinal com água alcalinizada. O laudano do clister destina-se a fazer com

que o doente o conserve durante a noite. Repetir isto todas as noites, durante
10 a IS dias. Se houver recaída, repetir a série. Convém associar a este pro­
cedimento uma proteínoterapia não específica, como seja a auto-hernoterapia:
os resultados melhoram com esta associação.

NOTAS E NOTICIAS

o «Portugal Médico» no quadro actual da imprensa médica

QUaJrl!do, ern 1915, ajpareceu esta revista, sucedendo à «Gazeta dos

Hospitais do POlitO», '�{)j�o se [lhe deu a feição que 's'empre manteve, subor­
diaada a uma orientação que pode resumir-se assim:

1.0 - OontrilbulÏr pam o pwgres's'O da Iiteratura médica nacional,
pela inserção de artigos die carácter científico, quer de iovestigação ml

casuística ,clínie,a, 'qU'er de actuaiização die œmas de interesse para os

clínécos gerais.
2.0 - Dar conta de IbUŒO o 'que, relativo à medicina, se publica em

Portugal, mm registo des sumários de !bodas as publicações periódica,s,
de das extraindo 'a súrnula dos al'tÎ'gos que trazem, ou trasladando trechos
elucidaeivos do seu conteúdo, quændo se julga ÚJtill divuâgá-los,

3.0 - Bar meio de extractos ou resumos de tmibailno,s estrangeiros,
tornar conhecidos factos OoU procedimentos que p09sam servir de ensina­
mento para a ,clínica geræl, médica ou ciruflgilca, rescringiodo a este

aspecto a escolha dos 'rusSlUJnuos.

4.0 - FlOCH os grandes problemas de .interesse pl1ofiss,ionrul, mm

inteira independênoia de ,infJuên()Î!as estranhas
5.0 - Regis:trur noticias da vida médica, o. mais suoineameote rposs-í-

vel, deixando aos semanários a sua exp!laJrl!ação. .

Esta orieoração obedece a propósicos defi'll�dos:.,- ver os médicos
ao oorrente do rnovimento cirentí<f.ioo :p'ol1ruguês, por se oonsiderar que
todo o rpnofi's'Siü,na:1 cioso da 'sua ICUIlrum deve ser informado do ,que se

produz na sua páJtria; dar-Ihes conhecimento das íoovações di:gnas de
crédiëo e de rfructos clínicos 'que 'aumentem o 'seu cabedaí cienrifico, 'Por
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cuidadosa selecção da rmrltidâo de trabalhos drus revistas estrangeiras,
fugindo là pJ10paJgænda de novidades que terão curta vida e à especiali­
zação qll'e só a pO'lllCOS inreressa; assinalar problemas profissionaes . e

1'e,gilst'af notícias da vida médica naoionai e dos graodes acontecimentos
médicos :lI1'l1il'd-j,æÏ's, corno pontos de referência para 'quem desejar colher

pOl'menore's 'que noutros lugares encontrarão, os 'qualis serão indicados
aos [eirores que os iPed'irem.

Procura-se, poilS, .aproveitar ruo máximo as 700 a 800 páJgill'as de
texto <jue no decorrer de cada ano se publicam, com matérias de interesse

geral, comum a todos os médicos, 'sem oclidir com a orientação das outras

revistas, hoje em avœltado número, cada uma com certa feição própria.
Gam efeito, a.s revistas semanais têm um carácter principaJmente noti­
cioso do movimento cientifico 'e profissional da medicina, desempe­
nhando assim um palpei de manifesto interesse; as' que saem rnês a mês,
ou em mais :largos ,periodos, dedicam-se sobretudo à 'publicação de arbÏlgos
origi'll'ais, mm Iouvávcl intuito de enriquecer a nossa Iiteratura médica,
e os resumos <jue inserem de publicações estrangeiras pr'ocurrum anotar

progr,essos científicos, sem cuidar doa 'S'lm imediata utilidade para a clínica

geræl, o que também é necessário, mas Item æSi)Jecto diverso do qu.e aqui
se faz;

Cada revista tem a sua utilidade, dependente da orientação qUie lhe
foi dada. E 'seDia: Ibam para: 'Dados, 'pam 'ÜS 'leitores em primeiro lugar,
e para 'a vitalidade dO's periódims médicos depois, 'qllle a 'Orientação de
cada rev:is.ta se ooncreeizasse ainda mais, fugi.ndo-se a: múltiplas duplica­
ções qU'e o restrito meio médico nacional não ;pode absorver, tornando

precárias as condições materiais da ediçâo, corn prejuízo da literatura
médica naoiona'l 'e .de aqueles a quem se destina.

Nenhum médico, na operosa vida clínica, pode dispor de tempo
para longas Ieituras. .Com revistas de caracteres distintos, basta assinar

pOUC<l!S IpaTa Tomar contacto com o andamento da arre e da ciência que
professa. ,E é ,indi'spensá>vel ,que o faça, pais mal irá, pam 'a dignidade
cultural que a profissão exige, se se contentar com a unilateral visão tra­

zida pelas publicações 'que a propaganda farmacêutica tpwfusamente
distribue,

O «Portugal Médico» procurou cumprir sempre os seus propósitos,
acima 'eXipæssos, f'llgin�o à colisão com as outras rev istas ,

corn as quais
não Iquer, nem nunca qui's, entrar em concorrência. E que de ella não pre­
cisa, pl1�a-o a aceitação mercê da IquaJI'tem podi,do viver durante perto de

quatro décadas, lida por médicos que certarneote não o assinam exclu­

sivarnenëe, mas compleram corn a sua leitura o que 'lhes trazem outras

,publicações.
Ao começar um novo ano, afirma-se aqui, uma vez mais, a nossa

posição, certos de que COlm ela contribuímos para o interesse cultural
da classe médica portuguesa, e para a ordenação da imprensa nacional,
da qual depende a estabilidade da sua v,ida.
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REUNIÕES CIENTÍFICAS. � Trabalhos apresentados: � Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: A orientação da Escola do Prof. Harold Wolf j'New
York) em medicina psico-somática, por Amílcar Moura; Fundamentos da

psicoterapia, por João dos Santos; Obesidade e diabetes, por Munhoz Braga.
Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Nossa experiência na cirurgia
das cardiopatias congénitas e adquiridas, por Décio Ferreira e Martins da
Fonseca; Angioma cavernoso epidural. pol' Diogo Furtado, Vasconcelos

Marques e Moradas Ferreira. Nas Reuniões dos Hospitais da Universidade
de Coimbra: Síndrome carencial complexo e gastrectomia, por Rocha Brito;
Estudo anátorno-clinico e patogénico de tumores do ovário, por M. Mosinger.
Na Sociedade P. de Medicina Interna: A nossa experiência no tratamento

da meningite tuberculosa, por M. Cordeiro Ferreira, N. Cordeiro Ferreira
e Jorge Leite da Silva; Sobre um caso raro de bloqueio intraventricular, por
Arsénio Cordeiro; Doença de Hodgkin visceral, por Mário Moreira. Na
Sociedade P. de Pediatria: Estado actual do problema dos vírus e sua impor­
tância em pediatria, por Maria C. Patuleia; Um caso de displasia poliostática
fibrosa, por Mário Femandes, A. G. Sousa Dias e Idálio de Oliveira. No
Instituto P. de Oncoloqie: Os tumores de células granulosas, por Georges
Gander: Tratamento do cancro do recto, por Mário Andrade. Na Sociedade
P. de Endocrinologia.: Síndrome de Stein-Leventhal, por Kirio Gomes; Um caso

de provável síndrome de Turner, por Luís Botelho e Mário Fernandes. Na
Reunião dos neuro-psiquiatras do Nade: Transtornos mentais nos afásicos,
por Victor Ramos. Nas Reuniões do Hospital do Ultramar: A .radíoloqía no

'estudo da urodinâmica, por Ayres de Sousa; Novas perspectivas operatórias
na tuberculose óssea e articular, por Paiva Chaves; Caso clínico de : tetania

infantil, por Henrique Seíxas: Da fixação da toxina tetânica no sistema ner­

voso, por Domingos Filipe.

INTERCÂMBIO. ,�Conferência de L. Unger, no Hospital de Santa Marta,
Lisboa, sobre asma brônquica.

CONFERÊNCIAS. � Na Secção Regional do Porto da Ordem dos .Médícos,
do Dr. Albano Ramos, 'sobre ultra-sons.

LIGA PORTUGUESA DE EDUCAÇÃO SANITÁRIA. � Ini'ciou os seus trabalhos
com uma sessão solene, ria qual falaram o Director Geral de Saúde, Dr. Au­
gusto Travasses, Miss Vivian Drenchahn, da O. M. S. e o Dr. Lucien Víbore],
secretário geral da União Internacional para a Educação Sanitária da Popula­
ção. Uma interessante exposição de propaganda higiénica foi inaugurada,
exposição que percorrerá o país, montada em autocarros.

SEMANA DA TUBEiRCULOSE EM COIMBRA. � Pela primeira vez, com grande
sucesso, se realizou em Coimbra uma Semana da Tuberculose, organizada
pelo Dr. Santos Bessa, tendo dado conferências os Profs. Bíssaia Barreto
e Vaz Serra, e os Drs. Alberto Fontes, Ramos Lope's, Armando Gonçalves,
Rodrigues Branco e Carlos Gonçalves.

EXAMES PARA ESPECIALISTAS. � Termina no dia 1 de Março o prazo para
entrega dos requerimentos, com a respectiva documentação,. dos candidatos
ao título de especialista, pela Ordem dos Médicos. Os exames começarão
ern Abril.

NECROLOGIA. � Em Pecegueiro do Vouga, o nosso estimado assinante
e distinto 'c1ínico Dr. António Martins da Silva. Dr. Abel da Cunha Vale,
médico municipal em Vila

N�V
a Cerveira. Em Lisboa, o Dr. To

de Borba Vieira. � .

f/íí?§�"
W;,�::::i!.WJ'\�S�

i

I

• ,,"<.' "'i'no;, • .",...-•

... ;_r.tw.. OOE c.uJY�

', .



I�

I

I

COM GLUCONATO DE CÁLCIO
-,' ,.; "�!Pósito geral: FA R M Á C I A G A M A - Calçada da Estrela, 130 - LISBOA

Rua de Avis, 13-2.o-PORTO-Telef. P. P. C. 27583-Teleg. cMARTICA�

Ouincrrhenino
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal61des Integrals da quina, metilarsinato de s6dlo e - vitamina C

em veiculo estabilizador

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

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

I XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFAtADO

"'rTRICALCOSE
-

SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS



Est.

VITAMiNA l'
Estados de desnutrição ou de perturbações hepatorrenais consecu­

tivos a carência de lípidos. Estados eczematosos da criança e

do adulto. Estados de rugosidade e de descamação da pele.
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