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CONVERSAS SOBRE CANCRO (*)

I —A propésito do cancro da lingua

por Francisco GENTIL
Director do Instituto P. de Oncologia

Aqui, no Instituto Portugués de Oncologia, tudo custa muito
a realizar e para tudo é necessario preparar pessoal e material
com grande antecedéncia. Mas, as obras realizadas ndo falham.
Viamos, por exemplo, ter este ano de 1954 resolvido um pro-
blema que desejariamos ver resolvido ha bastantes anos. Mercé
da cooperacgdo, em mais este sector, porque a tenho tido e éptima
noutros, do nosso colega NAMORA, neste ano de 1954 vai-se
iniciar a estatistica do Instituto do Cancro que é tdo importante
para nos sabermos o que fazemos e os resultados que se podem
obter. Obtivemos agora a colaboracido do senhor Dr. FLORENTINO
Costa RamMos que nos vai organizar a estatistica em condigdes
de, quando ha que publicar um trabalho, nao haver aquelas noi-
tes perdidas (estdo ai presentes muitas médicas e alguns médicos
que sabem o que é correr milhares de papeletas & procura dos
casos) apartando as observacdes para se poderem fazer estatisticas.
Portanto é mais um problema do Instituto resolvido depois duma
preparacgao (de muitos anos.

Ha um outro problema também importante e muito impor-
tante, sobretudo para nés, pelo prazer que nos da ter vencido e
ter conseguido realizar o que lhes vou dizer e ainda mais para
os doentes para quem é tao importante a colaboragao de mais um
colega no ano de 1953-54. E que nds temos mais um cirur-
gido no Instituto. Temos mais um colega a ajudar nesta inten-
sissima tarefa operatéria que tem estado principalmente a cargo
de dois ou trés membros do Instituto obrigando-os a operar
durante muitas horas, Conseguimos ter a colaboracdo do Dr. Josi

(*) Da série de 1954, inicia
1

7 -de Janeiro.
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BaprisTA DE Sousa, cirurgido dos Hospitais Civis, e antigo Pro-
fessor efectivo de clinica cirirgica na Escola de Goa, escola
donde nos t2m vindo tantos valores. Para nés — BAPTISTA DE
SousA — tem mais a qualidade de ter comecado a sua vida na
velha clinica ciriirgica que existiu no Hospital de Santa Marta
quando tinhamos por colaborador e principal auxiliar um cirur-
gido, quando ainda tinhamos junto de nés o Dr. ANTONIO MAR-
TINS, modelo de cirurgido, modelo de cooperador, modelo de
Homem de todas as qualidades que constituem o valor absoluto
deste qualificativo — Homem — tdo curto.

'Portanto sdo dois grandes melhoramentos que nés temos
este ano, pois s6 agora os conseguimos realizar. Nao conseguimos
obter um outro pedido feito desde ha dois anos. Realizaram-se
aqui em Lisboa, de 15 a 20 de Dezembro de 1951 as reunides
da Unido Internacional contra o Cancro (U.[.C.C.) e da Comissdo
Internacional de pesquisas sobre Cancro (I.C.R.C.). Reuniram
aqui e um dos mais importantes membros dessa reunido o
Prof. MaisiN, por amabilidade para com o Instituto, disse que
ia conseguir obter do Radium Belge a oferta de 30 grs. de radio
para uma bomba que nés adquirimos rapidamente, cheios de
esperanca em poder aplicar 30 grs, de radio a doentes, curando
mais 60 % do que hoje se curam aqui ¢ em toda a parte onde
nao ha essa forma de tratamento, mais de 60 % de mulheres com
cancro do colo do fitero. Conseguiam curar-se e MAISIN com mais
de 5 anos ja podia afirma-lo. MAISIN é um homem de absoluta
honestidade, porque nés nmdo devemos esquecer que neste pro-
blema da terapéutica do cancro o grande patrono de todos nés,
que queremos trabalhar honestamente, foi REGAUD que ensinou
as regras de trabalhar em condi¢des de poder garantir ser ver-
dade tudo quanto se produzisse e se afirmasse em determinadas
Instituigdes. Ora MaisIN, que ¢ da mesma raca e da mesma qua-
lidade, cura 72 % onde todos nés curdmos 12 % e com
mulheres nas condigdes em que ele cura e nés nao curamos.

Vindo ao Instituto quase em niimero de 300 por ano mulhe-
res do estadio IIl seria a cura de mais 180 mulheres; 150 digamos,
reduzindo os nimeros em cada ano, E como ja passaram mais
de dois anos sem nés conseguirmos realizar aquilo que ambicio-
navamos e que ele patrocinou com tdo boa vontade é amargo
dizer que se perderam ja bastantes vidas. E continuam a per-
der-se, porque as condigdes em que a Union des Minerais punha
aqui o radio eram entregar imediatamente os 30 grs. de radio e esse
radio ser pago & razdo de 5 % ao ano do seu valor até estar
liquidada a verba que corresponde ao preco actual do radio.
Pareciam-nos a nés, na nossa ignoréncia, condi¢des muito agra-
daveis, tanto mais que os doentes que pagam o tratamento deviam
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dar, pelos calculos feitos para liquidar essa despesa, de maneira
que isso ndo vinha onerar nem o Instituto nem o Estado. Mas,
eu nao soube apresentar o problema ao Governo, e porque o ndo
soube apresentar foi indeferido o nosso pedido e continuamos
com a aparelhagem comprada mas sem o radio para lhe meter
dentro. De sorte que nido podemos fazer esse tratamento, e s6
Deus sabe até quando se mantera esta situagdo. E uma postura
amarga e que mostra quanto é dificil conseguir realizar entre
nés qualquer coisa.

Conseguiu-se o ano passado resolver um iproblema que nés
vinhamos desde muito ambicionando. Foi ter condicdes de fazer
tratamentos com isétopos. E claro que n3o vou repetir quanto se
tem passado, mas se pensarem nas primeiras comissoes de estudo
para preparar pessoal, se pensarem na acg¢do que nés felizmente
conseguimos obter pela colaboragdo do Prof. PALAcIOS e dos fisicos
que o cercam, véem quantos anos se levam por a conseguir realizar,
nesta casa, nao digo que assim seja também fora daqui mas aqui
é bem dificil realizar qualquer coisa.

‘Ora, a propésito disto e doutros factos que se passam em
volta de nés é que eu resolvi vir a esta aula conversar com
todos V. Ex.** sobre cancro ou a propésito de cancro respon-
dendo as insidias segredadas contra o Instituto e quem o dirige.
O titulo justo € conversar pois ndo venho fazer ligdes.

A estatistica mostra-nos que todos se deixam impressionar
por um ou outro caso. Ora isto no tratamento do cancro nota-se
imenso. Um cirurgido que obtém um resultado espléndido num
caso dificil fica atraido por esta terapéutica e emprega-a sem
verificar, como a estatistica lho pode dizer, quando bem feita,
se & aquele o melhor método de tratar a maioria dos cancros da
regido. Por isso eu comecgo por lhes anunciar a felicidade de
comecarmos este ano a ter uma estatistica que nos guie séria
e facilmente e que nos possa dar conscientemente resultados
permitindo tratar os doentes pela forma mais precisa e mais
ttil. Virei aqui tratar um dia da terapéutica dos miomas. E hei-
-de-lhes contar como um radiologista ilustre reduzia todos os
miomas pelos raios X, mas como desse tratamento resultaram
cancros do recto; e ¢ claro que o radiologista s6 possuindo essa
arma julgava que podia curar os doentes assim e insistia dema-
siadamente.

Os que tém uma particula de radio, como dizia REGAOD,
para chamar os doentes para junto deles, também julgam que
o radio cura coisas a que nio pode chegar, E o que é exclu-
sivamente cirurgido diz, ao nosso radiologista, Prof. BENARD, que
o cirurgido estd no seu direito de fazer uma histerectomia num
cancro do estadio III do colo do iitero. «Porque o cirurgido tem
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de ser arrojado» quando arrojado € o doente que se sujeita a
uma intervencdo dessas.

E esta a primeira conversa sobre Cancro e quero repetir
ser este o titulo justo, pois nem venho fazer ligbes — como ja
aqui fez o Prof. ALvaro RobpRIGUES, ha dois anos, com tanto
brilho — nem procurarei tratar, com cinciéncia nova, os varios
capitulos da oncologia. Queremos simplesmente e em conversa
com os nossos companheiros de vida clinica, tratar de recordar
as amarguras e os momentos de prazer vividos tado intensamente,
permitindo-lhes, por de conversas se tratar, a recordagao de
coisas que me possam esquecer ou a icorrec¢do de factos em que
as minhas reminiscéncias sejam imperfeitas. E depois, ao sabor
da conversa ndo sou obrigado a seguir qualquer orientagdo
pré-estabelecida. Os casos e os assuntos, nascem da conversa
e ela permite as repetigoes.

A conversa também permite estabelecer normas terap3u-
ticas para serem as do Instituto Portugués de Oncologia e nio
apenas as que nos usamos. Na verdade todo o médico que tra-
balha nesta casa tem o direito de discordar da orientagdo esta-
belecida e o dever de procurar melhorar quanto se fez em
diagnostico e em terapéutica de cancro, em profilaxia e em
tratamento dos incuraveis, mas todos tém também o dever de
ndo alterar terapéuticas e orientacdes clinicas sem as apresentar
e sem as discutir.

Empregar — sem conhecimento de todos os seus compa-
nheiros de trabalho — drogas movas, ou técnicas diferentes das
estabelecidas, inutiliza estatisticas e ndo permite estudar a tera-
péutica do cancro. Estou certo, e para isso servem as nossas
conversas que todos aqui sabem quanto se passa em cada capitulo
da oncologia no I.P.O.

Outro aspecto destas conversas é corrigir — para os bem
intencionados — as insidiosas informacdes dos que isem senso
moral procuram diminuir ou até, coitados, inutilizar a obra que
s6 pela exceléncia, digamo-lo francamente, provoca invejas
mesquinhas. E se prccuramos destruir insidiosas insinuacdes é
porque elas sdo acreditadas pelos que viram, ha anos, as chi-
nesas dos bichos curar doentes. E também porque os raros pri-
vados de senso moral inventam quanto lhes apetece para espalhar
entre os numerosos que sdo privados de senso critico. Ha os que
dizem ndo se fazerem no Instituto Portugués de Oncologia as
grandes operagdes e sO pequena cirurgia, biopsias totais!! Aos
bem intencionados é preciso contar toda a cirurgia que aqui se
pratica e para isso serve quanto se publica: cirurgia do corpo
tiréide, da mama, da parede toracica, do mediastino, dos pulmdes,
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do estémago, dos célons, do intestino delgado, dos rins, dos
6rgdos genitais, dos ganglios (as largas celulectomias) e tantas
outras, Nao se praticam evisceragdes a Brunschwig mas por isso
usamos a férmula de HORSELEY escrita sobre a porta da sala
de desinfeccdo: «A beautiful operation that results in the death
of the patient is not satisfactory surgery».

Também se usa insinuar que o velho Presidente da Comissao
Directora ndo devia operar! Mas quando se tem, em determi-~
nadas espécies (colecistectomia, bécio, etc.) 100 % de curas ope-
ratérias e em conjunto 99,7 %, ha o direito de operar.

A cirurgia de hoje depende muito da organizacéo e essa so por
in6pia se desconhece no Instituto de Oncologia.

Os resultados obtidos e publicados, como a opinido dos
doentes e a sua crescente afluéncia, provam quanto € infundada
a campanha contra uma Instituicdo que ja demonstrou a sua
utilidade.

Mas vamos a casos concretos de localizagdes neoplasicas
e principiemos pela altima de que o I.LP.O. foi acusado. «No Ins-
tituto ndo se sabem tratar cancros da lingua».

(Comecemos pois por conversas sobre a patologia da lingua
e especializemos aqui o cancro. E problema que ja me preocupava
no Hospital de S. José, na enfermaria de S. Luis, do meu
Mestre OvriveirA FEijA0, quando sé ciriirgicamente os cancros
da lingua eram tratados e quando — carcinomas hoje de flagrante
evidéncia — ndo podiam ser operados, se o doente era sifilitico,
ou simplesmente suspeito, sem prévio tratamento de prova por-
que podia tratar-se de uma goma ulcerada. Recordarei sempre o
magnifico cocheiro do Dr. JoAo BARRAL, com um carcinoma da
parte mével da lingua que o meu Mestre queria que eu operasse
de urgéncia, com a técnica que adiante deverei referir, mas que
— nas conferéncias, ao uso da época, foi resolvido que se ten-
tasse um tratamento de prova, com iodeto e merciirio. Em trés
semanas a ulceragdo neoplasica invadia toda a lingua e o doente
era inoperavel.

Como este e outros casos me vieram afirmando a razdo dos
que entendem «deverem os cancros ser operados de urgéncias
— quando o diagnéstico é seguro (e hoje o exame histolégico
extempordneo € tdo facil), embora haja normas administrativas
a cumprir, que ficam ou deveriam ficar para solugdes ulteriores.
Quantas vidas salvas se ndo houver hesitacdes e como o esco-
lher da terapéutica obriga a conhecer os métodos e as suas
indicacdes?

Pois bem, com mais 22 anos sobre o que disse na Universi-
dade de Santiago de Compostela em 27 de Agosto de 1931, tenho
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de repetir que mantenho a orientacdo de entdp com a sansdo
dos anos, mais de 22 anos passados.

Opero por electrodiérese, pratico radiopuntura, esvazio as
regides cervicais e se ndo interferem opinides contraditorias e

Fig. 1 — Obs. 21.209 — Antes do iratamento

Fig. 1 a — Obs. 21.209 — Depois do fratamento
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o diagnéstico foi a tempo, o nimero de curas é impressionante.
Ainda ha pouco tive o prazer de saber que num dos melho-
res centros de cancerologia a orientagdo é semelhante, no
Radiumhemmet (7).

Fig. 2 a —Obs. 27.872 — Depois do tratamenio
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Obs. 28.717
Fig. 3— Antes do fratamento Fig. 3 a — Depois do iratamenio

O diagnéstico diferencial do cancro em inicio e da tlcera
de Butlin ou de outras lesdes traumaticas, que cicatrizam em
duas semanas, com a supressao da causa, e, quando necessario,
a biopsia e o exame de wurgéncia, permitem curas brilhantes e
algumas ja sdo de 1927 — 26 anos! apenas com a biopsia total.
Basta usa-la a trés semanas do inicio da lesdo.

A extirpacido de leucoplasias com sutura imediata é de boa
profilaxia e a colaborag¢do constante com o anatomo-patologista,
acostumado aos exames extemporaneos, salva muitas vidas. Isso
temos feito e praticado ainda.

Em lesdes clinicamente nitidas, sempre confirmadas pelo
exame extemporaneo, impde~se na nossa pratica a radiopuntura.
Da curas como as que vou mostrar, (Obs. 21.209; Obs. 27.872;
Obs. 28.717; Obs. 24.014). (Figs. 1, 2, 3, 4).

A aplicacdo superficial de radio é enganadora na maioria
dos casos e os moldes devem ficar para «fogos cruzados» na
invasdo do pavimento da boca, mas sempre sob vigilancia clinica.

E indispensavel acentuar que ndo ha oposi¢do entre a cirur-
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gia —e em especial a radio-cirurgia — e o radio. Sé6 é ﬁtil e
s6 deve haver colaboracao,

Nés ndap usamos nunca as sementes de Failla por nio as
termos podido obter e por isso ndo temos sobre elas experiéncia

Fig. 4 a — Obs. 24.014 — Depois do tratamenio
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— mas tedricamente e sobretudo se em vez de sementes de cristal,
conseguissemos sementes de material metalico reabsorvivel — era
de usar. E a REGAUD que se deve a técnica de radiopuntura com
tubos metalicos que LACASSAGNE demonstrou primeiro dar «resul-
tados biolégicos superiores e reducao da zona de necrose, com
curas locais magnificas», Ha um s6 detalhe que importa frisar:
o calculo da dose de radio deve ser feito por forma a manter
as agulhas o minimo de tempo e ‘assim limitar ou evitar as lesdes
de necrose. Com necrose héa eliminacdo, hemorragias, infecgdo
e mais frequentes recidivas; o niimero de curas é muito inferior.
Aqui no Instituto Portugués de Oncologia com a avalanche de
doentes, com as mudancgas de técnicos e as variagdes de critérios,
tudo se pode observar e a demonstracdo da férmula preferida é
absolutamente segura. Para que tudo se uniformize, com proveito
dos doentes, muito espero destas conversas.

Uma coisa ha que frisar: a radiopuntura, a electrocirurgia
e a roentgenterapia ultrapenetrante ou sob a forma de proximo-
roentgenterapia, devem conjugar-se, devem auxiliar-se e nido se
opdem nunca quando o doente estd entregue a um clinico e nao
a um critério unilateral «como infelizmente tanta vez aconteces.
Seria t3o insensato afirmar tal dislate como dizer que os isétopos
fizeram pér de lado o radio.

Isso me levou a dizer em Compostela em 31 e hoje infeliz-
mente, tenho de repetir: «quantas vezes tive saudades, ao ver
auténticos desastres terapéuticos, das minhas largas disseccdes
de 1901 e anos seguintes, em que a regra era extirpar a lesdo
lingual, pelas técnicas de WHITEHEAD ou de DOYEN e esvaziar,
em tempos sucessivos ou no mesmo tempo, dependendo isso do
grau das lesoes, as duas regides cervicais!

A precocidade da lesdao (Obs. 3.578 do I.P.O.), mostra o
valor da simples extirpacdo. Diagnéstico histolégico: Carcinoma
espino-celular em inicio.

E antes de marcar a posi¢do terapéutica em relacio as
adenopatias de origem lingual, recordemos o que primeiro foi
mostrado por HEIDENHAIN, de que os masculos da lingua fazem
progredir nos espagos linfaticos os elementos neoplasicos e por
isso na terceira ou quarta semanas ha invasio ganglionar —
assim se confirmando aquilo que SEBILEAU disse no 28.° Con-
gresso de Cirurgia em Franca:

1. — Toda a placa de leucoqueratose recente, sobre base
endurecida, é um cancro ciriirgico que é indispensavel extirpar
imediatamente.

2.° — Toda a placa de leucoqueratose lisa, em via de trans-
formacdo verrucosa, é um cancro histoldgico que deve ser extir-
pado imediatamente.
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3.2 — Toda a melhoria obtida inicialmente pelo tratamento
antisifilitico de leucoplasia verrucosa é perigosa ilusdo, pelo
tempo perdido e nunca se deve esperar este resultado, sendo
preferivel operar imediatamente.

4° — A toda a lesdo da lingua duvidosamente benigna, a
toda a lesdo simplesmente suspeita de malignidade, deve ser feita
uma biopsia e esta biopsia «sera a ablacdo da lesao».

E mesmo sem biopsia, s6 pelo exame com o toque de lugol,
ou de tintura de iodo a 5 % deve-se, quando positiva, cperar.

Ja HurcHiNnsoN dizia que nenhum remédio ou aplicacio
local cura a leucoplasia da lingua, devendo sempre ser operada
para suprimir o germe do mal (transformacdo neoplasica) e,
guando existe qualquer endurecimento, tlcera, aspecto verrucoso
ou espessamento da placa leucoplasica, é indispensavel uma larga
operacao radical (neoplasia).

Isto é norma para qualquer lesdo ulcerada, ou seja de ori-
gem sifilitica, ou tuberculosa, ou traumatica (dentaria) — néo
cedendo & primeira semana de tratamento.

A extirpacdo de todas as lesGes possivelmente precancerosas
é sempre uma precaucdo util, pois podem assim evitar-se muitos
casos de carcinoma.

Nao ¢ demasiado insistir, repetindo-o muitas vezes, sobre
¢ facto de ser o melhor procedimento na profilaxia do cancro
a boa higiene dentaria (com bons dentes, bem tratados, é raro
o cancro bucal); o cuidadoso tratamento da sifilis, evitando
irritar as lesdes sifiliticas das mucosas (se fosse feita uma intensa
campanha contra a sifilis e ela pudesse desaparecer, fazia-se a
melhor profilaxia do cancro) impedir ou remover quaisquer
cicatrizes viciosas da lingua, como qualquer lesdo, mesmo quando
ndo parega poder ser um estado pré-canceroso. Abolir o chamado
tratamento anti-sifilitico de prova nas lesées da lingua e, mesmo
com uma reac¢do de Wassermann positiva, fazer sempre a biopsia
para exame histolégico, devia ser uma regra indiscutivel.

Como fazer a biopsia? Todos sabem quantas vezes o exame
histolégico de um pedago de tecido lingual tem revelado apenas
lesdes inflamatérias em casos de cancro; e é facil compreender
que assim seja, pois nos vulgares cancros da lingua, planos celu-
lares sem tendéncia corneificantes, a reaccio do tecido conjuntivo
da vizinhanca pode ser acompanhada de uma proliferacio de
muitas células redondas e fusiformes, as vezes tdo abundantes
que mascaram os corddes epiteliais, Nestes casos — é apontado
por KAISERLING — ha muitas vezes grande quantidade de células
eosinofilas, mono ou polinucleares, junto a espessos focos de
Plasmazellen, podendo as células inflamatérias preponderar de
tal forma e sobressair a superficie como granulacdo das zonas
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ulceradas, e excisadas para biopsia, levar a um diagnéstico errado.
A culpa atribuida, na evolugdo clinica de tais casos, ao anatomo-
-patologista, s6 cabe a quem fez a biopsia desconhecendo estes
factos.

A exérese deve ser funda para tornar possivel o diagnéstico
histologico, pois além da causa de erro apontada ainda devemos
recordar que nas ulceragbes cronicas da lingua muitas vezes ha
proliferacdo atipica do epitélio, levando a erros de diagnéstico,
em que o mais experimentado histologista nem sempre pode
distinguir uma tlcera crénica mesmo sifilitica ou tuberculosa e
um cancro. No inicio do cancro, como na transformacio da
leucoplasia, também o diagnéstico é muitas vezes bem dificil,
afirmando BORST que quanto mais novo € o observador, mais
facilmente passa sobre ja idiferenga entre divida e certeza de
diagnéstico.

No Instituto Portugués de Oncologia em 109 biopsias de
carcinomas da lingua foram encontrados 63 planos celulares cer-
neificantes, 38 ndo corneificantes, 1 baso celular, 1 misto e
6 exames duvidosos. Apesar de todas as cautelas de colheita e
de exame a duvida pode subsistir!

Qual é, pois, a conduta a que fomos levados pelos factos
apontados aqui? Observando uma lesdo lingual suspeita e com
dimenstes permitindo uma fakcil exérese, n6s extirpamos, sob
anestesia local, pelo radiobisturi (conrentemente designado por
ansa fria) toda a lesdo. Temos assim uma boa biopsia, obtemos
uma unido por primeira intensdo da ferida lingual, podemos ver
se a seccdo é feita em tecido macroscopicamente sdo e repeti-la
mais largamente logo a seguir se temos qualquer divida; nao
abrimos vasos, ndo fazemos progredir o mal mesmo em casos
de cancro.

Se o exame histolégico € negativo, o doente esta curado, e
se € positivo quanto & existéncia de carcinoma, fica em regra em
melhores condices de tratamento.

Se ha uma larga lesdo que excede os limites apontados atras
para a simples exérese, ja em regra ndo é duvidoso o diagnés-
tico de cancro, mas querendo preceder o tratamento de uma
biopsia, s6 ¢ licito hoje, fazé-la pelo radio-bisturi, para evitar
os inconvenientes de progressio e hemorragia provocados pelos
processos antigos (permitam-me o termo, pois em cirurgia a
evolucdo é rapida) com demasiada frequéncia,

Assim procedemos sempre nas duas hipéteses apontadas.

Se numa lesdo de pequenas dimensdes, extirpada e fazendo
unido imediata com dois ou trés pontos, o exame histolégico
revela a existéncia duma neoplasia, quais sdo as regras a
empregar?
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Se a lesdo tem trés ou quatro semanas de evolugao, entre-
gamos ao curieterapeuta o 'doente para ele fazer a irradiagao
externa de toda a regido cervical pela aplicagdo de radio em
molde de pasta Columbia, segundo a técnica e principios esta~
belecidos por CLAUDE REGAUD. Se é impossivel fixar o tempo
de evolucao da tilcera ou da provavel transformacido neoplasica,
como nos casos averiguadamente com mais de um més de evo-
lugdo, faz-se sistematicamente o esvaziamento cervical, supra-
-hioideu e uni ou bilateral, conforme a sede da lesdo, o seu grau
de desenvolvimento e o tempo decorrido.

Niao € demais repetir que as lesbes cancerosas do terco
posterior da lingua dao precocemente invasao bilateral dos gan-
glios, como as da face dorsal da lingua e as do bordo quando
atingem no seu desenvolvimento em profundidade, metade do
6rgao, mas as isoladas do bordo ou da ponta também com o
tempo sdo susceptiveis de atingir linfaticos cruzados. E evidente
que a extirpacdo do tecido celular e ganglios, se o exame histo-
légico neles revela elementos neoplasicos, ndo evita a curieterapia
post-operatéria cervical, como atras indiquei.

Se a lesdo local primitiva da lingua contra-indica pelo seu
volume e progressdo a extirpagdo total por vias naturais, con-
forme a sede no terco posterior ou nos dois tercos anteriores,
fazemos, no terco posterior, a radiopuntura abrindo ©os tineis
com a faca diatérmica e esperamos ‘a cicatrizagdo para, a nove
ou dez dias de intervalo proceder aos tempos cervicais; ou —
para os dois tercos anteriores — extirpamos com o radio-bisturi
a massa neoplasica, e, eliminando os tecidos em esfacelo, pra-
ticamos a radiopuntura.

Nesta fase ¢ raro, mas ndo constante, deixar de haver gan-
glios palpaveis e deve fazer-se também o esvaziamento cervical,
mas empregando o radio-bisturi em todas as zonas macroscopi-
camente lesadas e no corte do miisculo esterno-cleido-mastoideu.

Dois casos graves se podem apresentar ainda (sem que eu
tenha a pretensao de referir todas as hipoteses clinicas, pois ndo
conheco cancro mais susceptivel de variantes individuais do que
o cancro da lingua) — ou o carcinoma tende a caminhar para
o pavimento bucal ou toma, por desenvolvimento em vasos lin-
faticos, contacto com a mandibula. Radiopuntura prévia e inter-
vengdo ciriirgica, mas num e noutro caso radiopuntura lingual
acima da lesdo e radio em aplicagdo externa, pois a sensibilidade
da mucosa e do osso parece tornarem esta pratxca mais ttil e
sequramente menos lesiva.

Se a lesdo passou o limite atras indicado, pela sua extensio,
pelas complicagbes sépticas, pela existéncia de ganglios grossos
e aderentes, s6 tratamentos paliativos podemos fazer a esses
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desgragados, presos do mais horroroso mal fisico e do mais atroz
sofrimento moral que nos é dado observar.

Como paliativo: laqueagdo das linguais ou das carétidas
externas; exérese pelo radio-bisturi e radio. A roentgenterapia
bem praticada é muitas vezes o unico paliativo clinico, alids bem
fraco, a aconselhar aos incuraveis.

Como fazer o esvaziamento cervical?

Entendemos dever sempre procurar evitar a comunicagdo
dos dois campos, bucal e cervical, mas nas lesdes neoplasicas
que invadem o pavimento, a gengiva ou o proprio maxilar, tem
de se fazer — num sé tempo — a ablacdo dos tecidos cervicais
e bucais em bloco.

E a técnica de CriLE, Roux-BERGER ou de MAITLAND (aca-
bando na jugular) como a de MORESTIN, que vamos buscar os
principios para orientar o esvaziamento cervical, utilizando as
incisbes de WARING (The Surgical Treatment of Malignant
Disease, 1928) nas lesdes &sseias lateralizadas, Para as lestes
bucais preferimos hoje, como em 1901, a técnica de WHITEHEAD,
substituindo ao velho bisturi o radio-bisturi, 1931. Se é preciso
aumentar o espaco de intervengdo, preferimos seccionar hori-
zontalmente a bochecha a partir de uma ou das duas comissuras,
a estabelecer comunicagdo buco-cervical, Grave ¢ também a
escolha da anestesia. Como meios de anestesiar, julgamos pre-
ferivel a anestesia rectal ou a intravenosa, mesmo que se faga
apenas hipnose completa pela anestesia regional.

Radiopuntura, radio-bisturi, esvaziamentos cervicais e curie-
terapia externa, sdo os unicos meios actuais de combate ao
cancro da lingua; e 'assim serd enquanto a educagdo médica nao
for consciente e firme para se transmitir ao piiblico, e nés
(ou antes aqueles que nos substituem nesta campanha de fé e
tenacidade na luta contra o cancro, fé nos conhecimentos cien-
tificos adquiridos e tenacidade na sua aplicacdo e difusdo) nao
tivermos de tratar s6 lesdes precancerosas e cancros incipientes
facilmente curaveis pela radio-bisturi. E pois ao diagnéstico pre-
coce — aqui como em outras localizagdes neoplasicas — que
deveremos, um dia, a vida de centenas de individuos nas mesmas
condi¢cdes daqueles que o cancro da linqua ainda mata, pela falta
de educacdo, de higiene e de assisténcia mantidas pelo atraso
das nossas organizagdes sociais. Quando for possivel tornar
realidade a aspiragdo posta ao Congresso de Londres (de 1913)
por KIENBOECH, quando se conseguir o método ideal de trata-
mento das neoplasias, fazendo desaparecer as células patolégicas
sem lesar o tecido normal, que as cerca, nem o organismo, estara
resolvido o problema do cancro, sem radio-bisturi, sem roentgen-
terapia e sem curieterapia.



PURPURAS 15

Pdrpuras "

por MArio TRrINCAO
Prof. na Fac. de Med. de Coimbra

Na exposicdo que vou fazer ndo pretendo, nem de longe,
penetrar em profundidade no estudo das diateses hemorragicas,
pois que o seu dominio e extensdo se complicam a medida que
se tornam conhecidos, ou se julgam conhecer melhor, os elemen-
tos que intervém ma hemostase.

'O mais perfeito método de estudo destas afecgdes é o que se
baseia no conhecimento da sua patogenia, ou seja o da crite-
riosa apreciagao dos trés elementos fundamentais da coagulacao:
factor plasmatico, f. trombocitario e f. vascular.

E sabido que existe um I grupo de diateses hemorragicas em
que o tempo de hemorragia € normal, as plaquetas ndo se encon-
tram diminuidas e em que existe aumento do tempo de coagu-
lacdo — a ele pertencem a hemofilia, a hipoprotrombinemia e a
[ibrinopenia.

Ao II grupo — tendo como caracter fundamentel a dimi-
nuicdo de plaquetas, aumento do tempo de sangria, diminuicio
do poder de retraccdo do coagulo e tempo de coagulagdo
geralmente normal, — pertencem a trombopenia essencial e secun-
daria.

O III grupo— cuja caracteristica essencial ¢ a alteragio
dos factores vasculares, compreende a piirpura anafilactéide de
Schénlein-Henoch, e a angiotelectasia hemorragica familiar de
Rendu-Osler. Nestes estados mérbidos os factores trombocitarios
e plasmaticos conservam as caracteristicas normais. A anomalia
localiza-se nos vasos especialmente nos de pequeno calibre que
sdo frageis e sangram facilmente.

O simples enunciado desta classificacao esquematica prova
que ela € incompleta porquanto varias afecgdes hemorragicas
de tipo diatésico mndo podem ser nela convenientemente arru-
madas e por vezes combinam-se diversos factores no mesmo
estado mérbido. Assim acontece com alguns sindromes identifi-
cados nos tltimos anos tais como a hipoprotrombinemia, a diatese
dos anticoagulantes, afibrinemia, trombocitemia hemorragica de
Mortensen e quadros mistos de hemofilia-hemogenia.

(*) Ligdo realizada no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra em Julho de 1953.
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Nao é meu objectivo fazer uma revisdo de conjunto de todos
estes estados moérbidos tendo como dominante comum os sin-
tomas hemorragicos, a minha ambicdo & mais modesta e vou
passar em revista apenas alguns dos aspectos das purpuras.

Foi-me sugerido o tratar ideste assunto por no arquivo
da Clinica da minha direccdo ter encontrado fichas de 60 doen-
tes, 46 da consulta externa, 23 homens e 23 mulheres, e 14 inter-
nados nas enfermarias, 10 do sexo feminino e 4 do masculino,
sofrendo de ptirpuras primitivas ou secundarias.

Nao me deterei, o que representaria impertinéncia da minha
parte, perante os colegas que me escutam, na descrido das
caracteristicas das hemorragias cutadneas e mucosas das pir-
puras do conhecimento de todos; limitar-me-ei a focar alguns
dos aspectos da fisio-patologia, da clinica e da terapéutica das
formas mais comuns e de maior interesse pratico.

Terei que fazer algumas considera¢des acerca do mecanismo
da coagulacdo o mais sumariamente e com a maior simplicidade
possivel sem tomar em consideragdo certos pontos de vista teé-
ricos da maior complexidade ¢ alias ainda n&do confirmados.

A coagulacdo sanguinea ¢ um fenémeno que consiste essen-
cialmente na transformacdo do fibrinogénio, substancia proteica
dissolvida no plasma, em fibrina. O coagulo sanguineo normal
é constituido como que por uma esponja de fibrina contendo nas
suas malhas soro sanguineo e glébulos.

O processo de coagulacdo no qual intervém factores plas-
maéticos e extraplasmaticos e em que a accdo fermentativa ¢ de
primacial importancia evoluciona em trés fases: 1.*t) Formacio
da trombina: da desintegracdo das plaquetas, e em menor grau
dos tecidos lesados, liberta-se uma substancia enzimética a trom-
boplastinogenase que activa o tromboplastinogénio que se encon-
tra nas globulinas plasmaticas originando a sua transformacdo
em tromboplastina. A tromboplastina em presenca do Ca e da
protrombina, constituinte normal do plasma sintetizado no figado
em presenca de vitamina K, origina a formagdo da trombina.
Sabemos actualmente que a conversdao da protrombina em trom-
bina se acelera e intensifica desde que aparecem as primeiras
porgdes desta tltima por intermédio duma substancia denomi-
nada albumina aceleradora, sendo natural que existam outros
mecanismos ainda desconhecidos que intervenham no mesmo
sentido; 2.*) A trombina actuando sobre o fibrinogénio trans-
forma-o em fibrina; 3.*) O coagulo retrai-se deixando sair o soro.
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Esta fase encontra-se na dependéncia directa das plaquetas.
O conjunto destes fenémenos esta resumido no seguinte quadro:

Plaquetas Plasma

/1
-
4

L4
o : Ilriomh:.\- A tromba
el plastinogénio

N r_) trombopl, + prot
\\
N
~ tecidos lesionados
~,
~,
~
~,
~
.
~
N acgio aceleradora
e it e trombina + fibrinogénio
da trombocitolise \/

fibrina

Devemos salientar que a trombina é recuperavel depois da
coagulagdo ndo entrando portanto na constituicdo da fibrina.

A transformacdo do fibrinogénio, proteina do tipo das glo-
bulinas formado sobretudo no figado, em fibrina parece resultar
da passagem de um estado de «sol» a «gel», pois nio se encon-
tram diferencas qualitativas nem quantitativas nos aminoacidos
que entram na constituicdo de um e outro. As plaquetas circulam
dispersas normalmente com carga eléctrica negativa que as repele
mutuamente. Em certas condi¢gdes podem aglutinar-se e des-
truirem-se libertando a tromboplastinogenase e o fermento vaso-
~constritor (*). Tém portanto, dupla fun¢do — hemostase mecanica
pela formacao do trombo de aglutinagdo e quimica pela producéo
da tromboplastinogenase e do fermento vaso-constritor.

A formagio de fibrina assemelha-se a cristalizacdo; as malhas
da sua rede sdo formadas por micelas semelhantes as do fibri-
nogeénio.

Além dos factores citados intervindo na coagulacdo ha que
ter em conta outros de acgdo contraria: os chamados inibidores

(*) As plaquetas libertam, sob a influéncia do estimulo da trombina,
uma substancia vaso-constritora, a trombotonina, que favorece o processo
da hemostase.

2
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da coagulagdo entre os quais assume papel de realce a heparina
que parece actuar da seguinte maneira: 1) reduzindo com o
auxilio dum factor plasmatico a transformagdo da protrombina em
trombina; 2) formando com uma albumina do plasma uma anti-
trombina de grande actividade; 3) dificultando a libertagao da
tromboquinase das plaquetas.

Do que deixo dito facilmente se conclui que sob o ponto de
vista patogénico as diateses hemorragicas se podem reduzir a
quatro tipos:

1) Por deficiéncia da protrombina — é o que se observa
em certas hepatopatias, na acolia intestinal, e nos recém-nascidos.

2) Por deficit do fibrinogénio — como acontece num nimero
restrito de hepaticos e como expressdo de anomalia constitucional.

3) De causa trombocitaria — por trombocitopenia e trom-
bastenia.

4) Por [ragilidade vascular.

Admite-se, alids o facto parece ter lugar no choque pepténico
e anafilactico, a possibilidade da existéncia de estados hemor-
ragicos por excesso de principios anticoagulantes (anti-trombina,
heparina). Podem resumir-se no seguinte quadro as causas dos
sindromes hemorragicos.

Sindromes hemorragicos

} v
causa hematica causa vascular
| |
irombocitopénicos ndo frombocitopénicos
i | | el
v v v v y
defeito hiper-esple- defeiio defeito defeito
nodular nismo plasmatico funcional das capilar
plaquetas

O conhecimento destes factos impde ao médico a pratica
sistematica das seguintes investigacdes quando se encontre em
presenga de um estado hemorragiparo: 1) determinagédo do tempo
de sangria — normalmente de 3’ a 4', pela prova de Duke ou
processo equivalente; 2) determinacao de tempo de coagulacdo
~ normalmente 8 a 10’; 3) estudo da retracgdo do coagulo;
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4) estudo da resisténcia capilar, feita habitualmente pela prova
do lago; 5) contagem das plaquetas e sempre que necessario
pratica do mielograma para o estudo dos megacariocitos;
6) determinagdo da protrombinemia e quando se afigure neces-
sario dosagem do fribrinogénio.

[De posse destes elementos estamos habilitados a enquadrar
o doente que observamos dentro do seguinte esquema de classi-
ficacdo patogénica das afeccdes hemorragicas que transcrevemos
da Hematologia Clinica de ManNugrL VARELA (3.* ed., 1951).

CLASSIFICAGAO PATOGENICA DAS DOENGAS HEMORRAGICAS:

1.> — Por deficiéncia ou excesso de alguns dos componentes
que intervém na coagulagao: a coagulagdo ou ndo se verifica ou
realiza-se defeituosamente:
a) Deficit do tromboplastinogénio: Hemofilia.
b) Deficit da protrombina: Hipoprotrombinemia do
" recém-nascido. Hepatopatias. Deficit da vitamina K.
Hipoprotrombinemia idiopatica e pelo dicumarol.
¢) Deficit do fibrinogénio: Fibrinogenopenia cons-
titucional e de certas hepatopatias.
d) Aumento de antitrombinas: Hiperheparinemia. Cho-
que peptonico, irradiagdo, etc.

2.° — Deficit quantitativo das plaquetas: trombocitopenias
— retracgdo defeituosa do coagulo; aumento do tempo de san-
gria:
a) Trombocitopenia essencial — doenca de Werlhof.
b) Trombocitopenia sintomética ou secundaria.

3.2 — Deficit funcional das plaquetas. Trombopatias.
Observam-se nestes casos anomalias de coagulagio e da
autohemostasia semelhantes s do grupo anterior:
a) Trombastenia de Glanzmann.
b) Trombopatia de Willebrand.

4.° — Alteracdes vasculares — Fragilidade vascular com
aumento da permeabilidade. Coagulagdo normal:
a) Afeccdes hereditarias e de base constitucional:
Telangiectasia hemorragica hereditaria — doenca de
Rendu-Osler. Parpura simples familiar de Davis.
Distrofias vasculares sistematizadas (Status dys-
vascularis, Status varicosus de Curtius, Sid. de
Ehler-Danlos).
b) Afecgdes adquiridas.



20 MARIO TRINCAO

Alérgicas g D. de Schénlein-Henoch e piurpura alérgica e

anafilaci6ide ou geral.

Purpura fulminantie de Henoch.

Sindrome de Waterhouse-Friderichsen.

Sepsis meningo e esireptococica.
Infecciosas

Purpuras ¢ Toxicas | Bi, Hg, As, quinina, uremia, efc.
Mecéanica | Hipertensao arterial, acessos convulsivos.
Endécrina | Insuficiéncia ovarica. D. de Davis.
Causa D. de Majocchi

desconhecida ( D. de Schanberg.

Escorbuto g Alteragdo dos endotélios capilares por caréncia

das vitaminas C e P.

Feitas estas consideragbes a guisa de introito vou circuns-
crever o estudo das diateses hemorragicas apenas aquelas que
tém como sintoma primacial cu dominante a parpura. Comece-
mos pela

Trombocitopenia essencial, Pirpura idiopatica,
Doenca de Werlhof ou Hemogenia

Esta afeccdo de etiologia desconhecida manifesta-se por
hemorragias cutidneas e mucosas e acentuada fragilidade capilar.
As piaquetas encontram-se muito diminuidas, tempo de sangria
muito prolongado e o coagulo é irretractil, ou retrai-se com
enorme dificuldade.

Aparece indiferentemente em qualquer idade em ambos os
sexos nao sendo geralmente nem familiar nem hereditaria.

Afora o sintoma dominante, hemorragias espontdneas e
provocadas, pouco mais ha a assinalar, Em regra o bago é impal-
pavel; EHRrLICH e SCHWARTZ em 110 casos apenas em 10 o con-
seguiram palpar.

As hemorragias cutaneas com o aspecto de jpetéquias ou
de vibices, localizam-se de preferéncia as pernas, sdo acompa-
nhadas quase sempre de hemorragias mucosas e por vezes tam-
bém de hemorragias subcutaneas sob o aspecto de equimoses ou
de hematomas, nio se verificando hemartroses como acontece
na hemofilia.
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As hemorragias mucosas mais frequentemente observadas
revestem o aspecto de epistaxis, gingivorragias, metro e menor-
ragias, embora muito menos frequentemente se observem sob a
forma de hematurias, hematémeses, melenas, hemorragia cerebral
ou meningea, da retina, etc.

O tempo de sangria esta muito aumentado descrevendo-se
casos em que chega a ser superior a 50". O namero de plaquetas
estda muito diminuido, geralmente abaixo de 100.000 produzin-
do-se no entanto as hemorragias segundo FRranck sé6 abaixo
de 35.000 cifra que afirma corresponde ao nivel critico. Para
demonstragdo do facto transcreve-se a histéria clinica de uma
doente com trombocitopenia essencial que esteve internada no
Servigo de Dermatologia em 1951.

M. C.,, de 45 anos, casada, doméstica, moradora em Coimbra, internada
na Clinica de Dermatologia e Sifiligrafia em 5-vi-951.

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

A. P. — Gripe pneuménica em 1918, sarampo aos 16 anos. Aos 18 anos
teve hematemeses, diagnosticaram a existéncia de ulcera gastrica e a doente
esteve internada nos H. U. C., onde lhe fizeram tratamento médico, ndo vol-
tando a ter hematemeses ou qualquer outra queixa gastrica.

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

Desde crianga que tem frequentemente gingivorragias. Caries dentdrias
multiplas desde os 17 anos.

H. P. e E. A. — Comecou a sentir-se doente ha dois meses, sente aste-
nia, tem emagrecido, durante a noite tem arrepios. Ha oito dias dores arti-
culares intensas principalmente nos joelhos e articulagdes tibio-tarsicas
acompanhadas de febre e apareceram numerosas manchas purpiricas de
aspecto petequial disseminadas por todo o tegqumento acompanhadas de
gingivorragias®e epistaxis abundantes o que determinou a sua ida ao médico.
Em face da gravidade do seu estado o médico assistente acompanhou-a a
Consulta Externa desta Clinica onde lhe foi aconselhado o internamento.

Doente com 62 k. e 1™58 de altura. Examinando o tegumento encon-
traram-se numerosas petéquias de pequenas dimensdes principalmente ao
nivel dos membros e do abdémen. Equimoses palpebrais e sub-conjuntivais.
Gingivorragias abundantes. Nos primeiros dias de internamento temperatura
sub-febril ndo ultrapassando 37°,8. ;

Tempo de sangria (prova de Duke) . . . 21’
Fempoide coagnlagior: o v ab L L in i
Coagulo irretractil.

Sinal do lago — ligeiramente positivo.
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Na ocasido da alta, j4 completamente curada das manifestagdes hemor-
ragicas da sua doenga foi-lhe feita nova férmula hemo-leucocitaria que deu
o resultado seguinte: Hem. 75 %; Fibrécitos 4.392.000; Leucécitos 7.200;
v. g.—087; Gran, neut.: com nucl. segt® 69,1; com nucl. bast. 0 %:
Bas. 0 %; Eos. 5,2 %; Linf. 19,5 %; Mon. 6,2; Plaguetas 43.920 mm®.

E muito rara a leucopenia contrariamente ao que acontece
nas trombopenias sintomaticas. O namero de megacariocitos
estd aumentado, também contrariamente ao que se verifica nas
trombopenias secundarias. A doenga, que na maior parte dos
casos reveste marcha cronica inicia-se frequentemente na infan-
cia, evolucionando por periodos de actividade intercalados com
outros de acalmia durante os quais ndo se verificam hemorragias.
Existem formas frustes em que apenas ha hemorragias mono-
tipicas recidivantes (metrorragias, hemorragias digestivas, etc.).

Nas trombocitopenias sintomaticas ou secundarias o quadro
clinico é igual ao da doenca de Werlhof. As suas causas sdo
muito variadas podendo citar-se entre outras as seguintes:
panmielotisica idiopatica, anemia aplastica, leucoses agudas,
osteoscleroses, cancros metastaticos 6sseos, mielomas multiplos,
por accdo de substancias radioactivas (sédio, tério, raios X,
isétopos, etc.); estados infecciosos (febre tiféide, difteria, etc.):
intoxicagdo, por substdncia com poder mielotéxico (benzol, certos
hipnéticos entre os quais o sedormid), piramido, sulfamidas,
arsenicais, bismiticos, sais de ouro, etc.; por sensibilizagdo alér-
gica de natureza alimentar; trombopenias esplenopaticas,

Parece indubitavel a existéncia de esplenopatias cirrégenas
caracterizadas pela precessdo de lesdes esplénicas em relagdo
as hepaticas e pelo papel curativo da esplenectomia.

As suas caracteristicas clinicas sdo as seguintes: espleno-
megalia inicial solitaria, aparecimento ulterior de cirrose hepatica,
atréfica no sindrome de Banti, hipertréfica na chatada cirrose
hipertrofica anictérica esplendégena com ou sem ascite, frequentes
e consideraveis gastro-enterorragias isoladas, independentes de
qualquer- alteragdo da crase sanguinea. A pirpura cutanea ou
mucosa pode manter-se durante muitos anos.

CattaN e Frumusan (1) citam um caso que evolucionou em
trés fases: 1) Durante trés anos esplenomegalia isolada, sem
compromisso hepatico, com piirpura cutanea intermitente; 2) Fase
que durou alguns meses e em que a plrpura se tornou perma-
nente e em que apareceu hepatomegalia; 3) Aparecimento de

(') Une forme rare de cirrhose hépatique d'origine splénique. Le pur-
pura splénopathique cirrhogéne. Presse Med. 1951, p. 441.
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ascite. Praticada a esplenectomia, a despeito de ja haver ascite
o doente curou.

SINGER descreveu uma modalidade de piirpura trombocito-
pénica a que deu o nome de piirpura trombocitopénica trombo-
tica por nela aparecerem multiplas tromboses capilares e arte-
riolares consequéncia da acumulagio das plaquetas nos vasos de
pequeno calibre. WIENER que ndo concorda com o ponto de vista
de SINGER diz que os trombos sao constituidos por glébulos ver-
melhos.

Do que deixo dito a propésito das circunstdncias motiva-
doras das trombocitopenias parece-me justificada a classificacdo
proposta pelo Prof. BASErRGA:

CLASSIFICAGAO DAS TROMBOCITOPENIAS

1) Trombocitopenias por deficiéncias megacariocitaria
(trombocitopenia aplastica verificada nos estados de maior gra-
vidade da atrofia medular, nas mieloses globais aplasticas).

2) Trombocitopenias por deficit de maturagao.

3) (Trombocitopenias por inibi¢do da maturagdo: a) téxicas
e toxi-infecciosas; b) por hiperactividade esplénica; c) por ana-
filaxia medular; d) por distirbios hormonais influenciando a
regulacdo hormonal da medula éssea, por exemplo certos casos
de doenca de Werlhof de fundo hiperhormonal.

4) Trombocitopenias por paragem de maturagdo em con-
sequéncia de caréncias: a) Tr. de anemia perniciosa; b) Tr. de
alguns sindromes carenciais; ¢) Tr. por deficit de estimulos hor-
monais necessarios a maturagdo medular, por ex. certos casos
de doenca de Werlhof de fundo hipofoliculinico e hipotireoideu.

5) Trombocitopenias por aumento da lise dos trombécitos:
a) Tr. por hipercaterese esplénica; b) Tr. téxicas.

6) Trombocitopenias por aumento de consumo dos trom-
bécitos.

7) MTrombocitopenias por defeito de distribui¢do (ex. trom-
bocitopenia do choque).

Anatomia patolégica — As investigagdes de PoLAK e Bona-
cHIL feitas no baco adoptando a técnica de Rio HorTEca
respeitantes ao comportamento das icélulas reticulo-endoteliais
levou-os a concluir que havia hipoplasia intrafolicular e hiper-
plasia extrafolicular.

Um estudo de Croisat, FAVRE-GILLY ¢ MOREL a respeito
da férmula megacariocitaria e do seu valor semiolégico permi-
tiu-lhe afirmar que na trombocitopenia primitiva (hemogenia
dos AA. franceses) havia hipermegacariocitose com megacari6-
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citos imaturos contrariamente ao que tinham verificado nas
trombocitopenias secundarias em que é bem patente a hipome-
gacariocitose com formas de senescéncia que precedem o desa-
parecimento completo dos megacariocitos, S6 nalguns casos de
trombocitopenia de causa téxica ou infecciosa encontraram
aumento dos megacariocitos mas sempre acompanhados de for-
mas de senescéncia.

Alteracoes do sangue — SCHWARTZ chamou a aten¢do para
as modificacdes dos eosinéfilos na pirpura trombocitopénica
primitiva. Este A. e KAPLAN propuseram a utiliza¢do de um indice
eosindfilo obtido relacionando o nimero de eosinéfilos ao dos
neutréfilos e metamielécitos, A cifra superior a 50 & considerada
elevada, e baixa quando é menor que este numero. Nos casos
com indice elevado o prognéstico é melhor e a esplenectomia é
por via de regra seguida de sucesso.

Um outro dado hematolégico modernamente valorizado por
alguns AA. diz respeito 2 resisténcia electrolitica do coagulo.

Na trombocitopenia primaria e secundaria, bem como na
doenca de Gaucher, a resisténcia que estda muito diminuida, volta
ao normal depois da esplenectomia. N&o existe, porém, estreita
relacdo entre a resisténcia eléctrica do codgulo e o niimero de
plaquetas.

Antes de terminar esta breve referéncia & doenca de Werlhof
desejo chamar a atengdo para a purpura trombocitopénica por
auto-agressdo de que ainda recentemente foi descrito um caso
por DoUSSET e colaboradores ().

Os trabalhos referentes as afecgbes chamadas de iso-
~agressdo, como a doenga hemolitica do recém-nascido e os
acidentes transfusionais, apoiados nas técnicas imuno-hematold-
gicas conduziu ao conceito de doengas por auto-agressdo.
Analogias clinicas entre as anemias hemoliticas e as puarpuras
trombocitopénicas bem como & associacdo frequente destas duas
afecgdes, sugerem a possivel intervengdo dos elementos trombo-
citicos num mecanismo de iso-agressdo analogo ao estabelecido
em relacdo aos elementos da linha eritrocitica.

Evans propés o conceito de pirpura trombocitica imuno-
légica e factos precisos tém sido verificados «in vivo» depondo
a favor da existéncia dum factor plasmaético anti-trombocitico.

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

(') J. Dousser — P. Delafontaine, Purpura Thrombopénique aigu,
d’auto-agression — Mise en évidence «in vitro» d'une agglutinine anti-
-plaquettaire. Vid. — La Semaine des Hépitaux de Paris n.® 27, 1953 p. 1334.
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nado no Hospital de S. Denis em Paris sofrendo de piirpura
trombocitopénica em que puseram em evidéncia «in vitro» a
aglutinacdo macica e a destrui¢do rapida das plaquetas utilizando
soro do referido doente que também inibia a retraccdo do coa-
gulo normal. Para que o facto ndo pudesse deixar duvidas, tanto
mais que lhes parece que nado tinha sido verificado anteriormente,
praticaram testes postos em pratica com o soro do doente —
aglutinacdo e destruicdo das plaquetas normais «in vitro», ini-
bicdo da retrac¢do do coagulo normal e estudo da fixacdo do
complemento — em 300 individuos normais sem que em nenhum
dos casos o fenémeno de aglutinagéo se tivesse observado. Estu-
daram também os soros provenientes de 28 doentes sofrendo
de trombocitopenia congénita ou adquirida, ndo tendo sido
observado em nenhum deles aglutinagido das plaquetas.

EvaNs e colaboradores citam em 7 casos de piirpura trom-
bocitopénica idiopatica a aglutinacdo das plaquetas normais pelo
soro dos doentes apds contacto durante 12 a 24 horas. A aglu-
tinagdo maciga e brutal observada no doente a que me venho
reportando ndo pode ser comparavel & dos doentes de Evans
muito lenta e até duvidosa. Nao pode também ser atribuida a
actividade protrombinica visto produzir-se em meio citratado e
também com soro desembaragado de protrombina por contacto
durante 10 minutos a 37° com sulfato de bario a 10 %.

Além da trombocitopenia idiopatica, a mais frequente, existe
uma forma aguda ('), Esta forma geralmente designada «pir-~
pura trombopénica aguda idiopatica» pode aparecer em qualquer
idade mas é mais frequente na infancia sobretudo entre os 3 e
8 anos. Na maioria dos casos mdo tem antecedentes, porém
noutros é antecedida, ndo imediatamente, por estados infecciosos
(varicela, rino-faringite, etc.), ou por intoxicagdes. A pirpura
é um sintoma constante simultdneamente sob a forma de peté-
quias e de equimoses acompanhada de hemorragias mucosas,
mais frequentemente sob a forma de epistaxis e gingivorragias.
As hematiirias sdo frequentes e a sua associagdo a bolhas de
contetido sanguinolento situadas na lingua, na mucosa bocal e
nas gengivas, tém para JEAN BERNARD e colaboradores um grande
valor diagnéstico. A febre, moderada nuns casos, elevada nou-
tros, é frequente, O tempo de sangria esta aumentado, o coagulo
é irretractil, o sinal do lago positivo. A medula ndo revela lesdes
leucémicas ou aplasticas. As hemorragias podem ser mortais pela
abundancia e sobretudo pela localizacdo (cérebro, meninges).

(*) Depois de feita esta ligdo apareceu acerca deste assunto um tra-
balho de J. BERNARD e col. na Sem. Hop. Paris n.® 67, 1953, pp. 3415 e 3422.
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Na generalidade dos casos a «purpura trombopénica aguda
idiopatica» reveste caracteristicas benignas tendendo para a cura.

A sua fisio-patogenia ¢ ainda cheia de incégnitas. Traba-
lhos de varios AA. tém posto em evidéncia a existéncia de
trombocitolisinas e trombocito-aglutininas em alguns casos de
trombocitopenia, porém mnos 24 casos estudados por ]. BERNARD
nao foram encontradas. A alergia medicamentosa ou alimentar,
tem sido invocada, bem como a virusal, esta tltima baseada em
que a doenga surge nalguns casos depois de estados infecciosos
e é frequentemente acompanhada de febre.

A transfusdo sanguinea parece ser a terap2utica mais eficaz.

(Conclui no préximo ntimero)

A doenca de Eca de Queiroz

por Jost CRrEsPO
(Viana do Castelo)

Em Agosto e Outubro de 1944, nas colunas do «Diario de
Noticias», esbogou-se uma polémica, curiosa e rara na Histéria
da Literatura e da Medicina portuguesas, sobre a doenga que
vitimou Eca de Queiroz. Sabe-se que o grande escritor faleceu
em Paris as 16,35 horas do dia 16 de Agosto de 1900 e os seus
restos mortais foram depositados na igreja de Neuilly, aguar-
dando a sua traslada¢do a Portugal. Constituiu-se até, nessa
altura, na capital, uma comissdo de jornalistas, que estabeleceu
o plano das homenagens a prestar-lhes quando chegassem a
Lisboa e na sua transferéncia para a terra natal do romancista,
que nao é Aveiro, como entdo se dizia, pois ele mesmo se con-
fessa um «pobre homem da Pévoa de Varzim» (INotas contem-
poraneas), tendo sido baptizado ma Matriz de Vila do Conde (*).

() Do livro Medicina & Literatura, a sair por estes dias.

(*) No dia 1 de Novembro de 1952 foi solenemente inaugurado na
Pévoa de Varzim, mercé do valioso contributo de poveiros residentes no
Brasil, o monumento a Eca de Queiroz, pois esta progressiva vila nortenha,
fundamentada em testemunhos insuspeitos, persiste em reivindicar a gléria
de ter sido o berco do notavel romancista. Vila do Conde também a quer,
baseando-se, por seu turno, em razbes muito ponderaveis.

E assim, no meu livio — «O Minho, Regido de Beleza Eterna» (Comp.
Editora do Minho, Barcelos, 1953, 3." edi¢do, pag. 143) — achei por bem
abordar o assunto nos seguintes termos:

«Vila do Conde, patria de alguns homens distintos (Bento de Freitas,
Julio Graga, Baltazar do Couto), e Pévoa de Varzim, que dispde dum belo
museu etnolégico regional, disputam a gléria de terem sido o ber¢o de Ega
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Afinal, ndo chegaram a sair de Lisboa, ficando retidos no jazigo
de seu cunhado Castro Pamplona (Resende), no Cemitério do
Alto de S. Jodo.

Foram contendores os jornalistas Bourbon e Menezes, que
iniciou o debate com o pequeno artigo «Como morreu Ega de
Queiroz», publicado a 16 de Agosto de 1944, e Anténio Eca
de Queiroz, filho do romancista, que lhe respondeu no nimero
de 29 de Outubro, pondo ponto final na polémica o préprio jor-
nal, dois 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 razdo — sobretudo
o filho, pois ninguém mais autorizado para elucidar-nos scbre
os factos que rodearam a morte de seu pai — , foi melhor assim,
porque tanto um como o outro estavam metendo foice em seara
alheia, propondo-se discutir e comentar um assunto que s6 a
médicos incumbe conscienciosamente fazer.

Nao desejamos reavivar a polémica, mas o assunto é tdo
interessante, e demais inofensivo para a meméria veneravel de

de Queiroz. As duas formosas estincias — que se abracam por terra e por
mar — sdo tdo aparentadas e vizinhas que as suas tradigdes se confundem...
O gque é certo é que Eca passou em Vila do Conde grande parte da sua
apagada infancia 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 ndo quer melindrar os
sentimentos bairristas de qualquer delas.

Deixando, neste momento, a decisdo do problema ao critério de quem
me 1é, vou expor aqui, o mais imparcial e resumidamente possivel as razdes
aduzidas pelas duas partes litigantes.

Comegaremos pela Pévoa de Varzim. Eis no que ela se fundamenta:

I) Na declaracio do préprio Ega, acima transcrita. Devo acres-
centar que a confusdo com Aveiro, exarada como terra da sua naturalidade
no registo de 6bito, em Franca, 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 diplomdtico que o acreditou como consul
naquele pais.

II) A declaragiio de pessoas insuspeitas, tais como o Pai, a Mae e
05 seus amigos intimos: Ramalho Ortigdo e Luis de Magalhdes. A afir-
magdo da mée, D. Carolina Augusta Pereira d'Ega de Queiroz, é o argumento
que mais pesa a favor da Pévoa, mas nunca disse a razio porque se preferiu,
a esta vila, o baptismo em Vila do Conde, cinco dias ap6s o nascimento, em
pleno Dezembro invernoso.

III) A tradigdo de ter nascido numa casa da Praca do Almada, hoje
Largo Ega de Queiroz, onde se ergue o monumento. Esta casa foi demolida
e substituida por outra em estilo moderno.

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

I) A certiddio de idade e o registo de baptismo feito na Igreja
Matriz, a 1 de Dezembro de 1845, onde se omite a menc¢io da naturalidade,
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Eca de Queiroz, que nio resistimos a tentacdo de o abordarmos
também, argumento ad hominem, no exclusivo propésito de fazer
um pouco de histéria da Medicina na literatura portuguesa. Pro-
curaremos seguir escrupulosamente o sensato preceito latino:
audi alteram partem.

*

Vejamos, em resumo, no artigo de Bourbon e Menezes, quais
as afirmagdes que interessam ao estudo cientifico deste caso
clinico, expurgadas daquela inevitavel fantasia literaria com que
os estilistas rodeiam sempre a exposi¢do de acontecimentos desta
natureza:

1.°) Eca de Queiroz tinha a compleicio doentia, enfer-
mica, precocemente envelhecida, dum tuberculosc;

2.°) Faleceu de tuberculose com 55 anos de idade;

3.°) Tinha antecedentes colaterais tuberculosos. Seus irmaos
faleceram da mesma doenga;

dando assim a entender que era da paréquia. E curioso notar que a Mie,
nesta época, tinha a sua residéncia permanente em Viana do Castelo, e teve
o filho, acidentalmente, fora de Viana, e o Pai residia 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 auséncia de pessoas de familia. Foi ela quem
o criou até os cinco anos, idade em que o Eca partiu para Aveiro, onde entdo
residia sua familia.

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

IV) O testemunho de varias pessoas que conservam e transmitem a
tradigdo 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, Eca deve ser
considerado vilacondense», sobretudo se atendermos a que, em juizo, a prova
documental tem mais valor que a testemunhal. Desta forma, o problema difi-
cilmente poderd ser posto em bases irrefutaveis.

E certo que Vila do Conde vai perdendo terreno perante a pressio, cada
vez mais forte, da Pévoa. Esta quer para si o Eca e ja o 14 tem em... efigie.
A inauguragio fez-se com toda a solenidade na presenca dos descendentes do
escritor. Os poveiros residentes no Brasil vieram em auxilio das reivindica-
coes da sua terra e custearam integralmente as despesas com o monumento.
E a nota mais comovente da evocativa homenagem. Foi lida uma mensagem
do Club de Regatas Vasco da Gama, do Rio de Janeiro, que também quis
associar-se a glorificacdo piblica, como poveiro, do «escritor que honrou
a Imprensa brasileira com a primazia na publicagio de algumas das suas
paginas eternas, fiel e generoso na amizade a nobres vultos da literatura e
da diplomacia brasileiras.

Oxald gue o caso figue 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 diviséria dos dois concelhos afins,
de forma a ficar metade de cada lado...
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4.°) Os filhos ressentiram-se desta heranga mérbida. Alguns
nao conseguiram mesmo atingir a idade a que penosamente o pai
chegara;

5.2) No primeiro semestre de 1899 piorou dos seus acha-
ques, a ponto de ficar muito debilitado;

6.°) Em fins de Julho de 1900, agravando-se o seu estado,
os médicos aconselharam-no a ir para a Suica, «mas a mudanga
de ares ndo lhe trouxe nenhum alivio».

7.°) Regressou no fim de 15 dias e caiu de cama ,sendo
chamado no dia 16 de manhda o Dr. Bouchard, que fez um pro-
gnostico sombrio e receitou um soro, que mandou preparar no
Instituto Pasteur e nao chegou a ser aplicado. Durante a visita
do médico, o doente esteve perfeitamente licido e cintilante.

8.°) De tarde, entrou na agonia. Teve uma morte serena,

O filho do romancista, na sua réplica, que resumimos em
sequida, rebateu com vigor e humorismo alguns destes pontos:

‘1.°) E fantasiosa a descri¢do feita da figura e aspecto de
Eca de Queiroz e a terminologia empregada obedece ao «fito
de consequir efeitos macabros: enfermico, magreza extrema, ter-
rosa palidez, alcachinado da figura, etc».

2.°) Os dois filhos que morreram, nio foi de tuberculose
«ou coisa que se lhe parecesse», e os que estdo vivos, a filha
e ele, Antonio, gozam de razoavel satde. E para comprovar na
parte que lhe diz respeito, aquilo que afirma, desafia o seu con-
tendor para algumas manifestacoes desportivas: uma prova hipica,
corrida pedestre escada acima, dois «rounds» de box, um assalto
a espada francesa ou ao sabre, uma corrida de velocidade. Estas
competi¢des julgo que ndo chegaram a realizar-se, nem se tor-
navam necessarias.

Os pontos restantes ndo foram contraditados. Estido, por
agora, isentos de discussao, Esta incide apenas sobre o primeiro
e o quarto., Este ultimo torna-se inatil comenta-lo, porque o
epoimento do filho de Ega de Queiroz faz fé no pleito.

Quanto ao primeiro, seja-nos permitido aprecia-lo, valen-
do-nos dum depoimento insuspeito, absolutamente estranho a
contenda, facilimo de encontrar, pois estd ao alcance de toda
a gente. Ega tinha, de facto, mau aspecto fisico. Afirma-o,
na introducdo as «Prosas Barbaras», o escritor Jaime Batalha
Reis, que com ele conviveu, ligados numa intima e inalteravel
amizade, durante largos amos, e, quando c6nsul em Ingla-
terra, ia muitas vezes visita-lo a Neuilly. Sua prépria filha, a
Ex.ma Sr» D, Maria de Ega de Queiroz e Castro (Resende), numa
enternecedora evocagdo que fez dos tltimos anos de seu pai, em
Dezembro de 1945, no Grémio Literario, de Lisboa, refere-se

3
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a «sua habitual magreza e palidez». A primeira vez que Batalha
Reis o viu, em 1866, na redagdo da «Gazeta de Portugal», tinha
o Eca 20 anos e era uma «figura muito magra, muito esguia,
muito encurvada, de pescogo muito alto, faces lividas e magris-
simas, testa palida que parecia estreita, maos longas, de dedos
finissimos e cor de marfim velho, na extremidade de dois magros
e longuissimos bragos». No entanto, levava em Lisboa uma vida
intensa de noctivago, escrevia muito e com extrema facilidade,
perdendo noites consecutivas, abusando do café a maneira de
Balzac e fumando constantemente. «A wuma primeira chavena
seguia-se uma segunda e uma terceira; e iamos exaltados para
minha casa continuar a beber café, as vezes até madrugada».
Via-se que era resistente, duro, activo. «Quando, nessas noites,
ele me lia alguns dos seus Contos, a figura e a voz completa-
vam-lhe as fantasticas criacdes: Erguia-se quase nos bicos dos
pés, de uma magreza esquelética, livido, — na penumbra das
projeccoes do candeeiro, — os olhos esburacados por sombras ao
fundo das 6rbitas, sob as lunetas de aro preto, o pescoco invero-
similmente prolongado, as faces cavadas, o nariz afilado, os
bracgos lineares, interminaveis»>, Viera ha pouco de Coimbra, onde
se habituara a perder as moites com as representagdes do Teatro
Académico, tendo revelado extraordinarias qualidades histrioni-
cas, numa auténtica vocagdo de actor, que pela vida fora trans-
mitiu aos seus livros, & sua conversa e trato social, repletos de
encanto e de comunicabilidade. Tinha algumas manias e certas
fobias, em que predominavam o terror das correntes de ar, com
o medo da doenga (nasofobia) e da morte (tanatofobia). «Havia
de sempre entrar no meu quarto com o pé direito, suspendendo-se
por isso, no tltimo momento, recuando o agourento pé esquerdo,
quando ja este inoportunamente se adiantasse e fazendo hesi-
tante e confuso, ao passar enfim a porta, um ruido de inexpli-
cavel trepidacdo. Tinha o terror das correntes de ar, e andava
continuamente a fechar a janela, ou as portas, a mudar a posicéo
da cadeira onde se sentava, murmurando em voz cava: — E a
pneumonia, a congestdo pulmonar fulminante,—~a morte, menino!»
S6 escrevia em certo almago, que ele préprio ia comprar, nio
suportava luz forte na vista, nem poeira nas maos, que lavava
amitde, etc. Tudo isto sdo sinais reveladores duma compleicdo
nervosa, impressionavel, expansiva, vivendo pelos nervos, como
diz o povo, e quem vive pelos mervos ndo engorda, outro con-
ceito popular geralmente verdadeiro. Sdo as pessoas secas, acti-
vas, vibrateis, ao contrario dos obesos, apaticos, indiferentes,
que estdo no extremo oposto. Com estes elementos, e ©os icono-
graficos conhecidos, alids restritos, se quiséssemos classificar
Eca de Queiroz segundo o tipo morfolégico, o temperamento, a
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endocrinologia e a psicopatologia, diriamos que ele era um sim-
paticoténico, hipertiroideu, leptossémico (na classificacao de
Kretshmer) e esquizotimico (na classificacdo biotipolégica).

(Da sua fecunda e produtiva viagem pelo Egipto e Pales-
tina regressou em 1869 com a mania das doencas (nasomania).
«Mas pretendia haver voltado doentissimo, de uma extrema
debilidade, de uma mérbida impressionabilidade nervosa, e agi-
tava, de continuo, um grande lengo perfumado de seda branca,
com que limpava a testa e cofiava a barba, que atirava sobre
a mesa, interrompendo-se para entalar o monéculo e exclamar
em voz desmaiada: — Meu Deus! como me sinto mall Vou ter
o meu deliquio! o meu apopleté/! Meninos, depressa, os meus
sais... onde estdo os meus sais?!l... E tirava, com efeito, da algi-
beira, um longo frasco de sais que aspirava sofregamente».

Vemos que em Lisboa Ecga trabalhava infatigavelmente,
fumava sem interrupcdo e perdia noites consecutivas — trés
factos que, ligados, ndo se coadunam com a existéncia de lesdes
tuberculosas e muito menos duma tuberculose pulmonar evolu-
tiva e contagiosa, ou mesmo predisposicio hereditaria para a
mesma. Seu pai, o Dr. Teixeira de Queiroz, douto e probo magis-
trado do Supremo, morreu longevo. Batalha Reis, nem nenhum
dos seus biografos, refere que ele tossisse, escarrasse sangue,
tivesse opressao, falta de ar, cansago facil, temperaturas, tomasse
drogas, peregrinasse pelos consultérios médicos, ou acusasse
quaisquer outros sintomas caracterizadamente bacilares, Com a
- vida que levou, ndo iria longe. Fez a boémia de Coimbra e de
Lisboa, deslocou-se até Leiria, viajou pelo Médio Oriente; mo
regresso, embrenhou-se activamente no jornalismo, nas polémicas,
na literatura; trabalhando sempre no romance e no conto, géne-
ros literarios excitantes e exaustivos, comecou em 1872, como
consul, as suas digressdes por Havana, Inglaterra, China e
Franca.

- IN6s mdo temos elementos ppositivos que nos permitam con-
firmar ou invalidar o diagnéstico de tuberculose. O que é certo
é que este diagnéstico, duma determinada época em diante, se
tornou definitivo, coisa assente, como causa de morte do escri~
tor. Temo-lo visto em publicagdes nacionais e estrangeiras.
Também desconhecemos se Eca foi em vida positivamente con-
siderado e tratado como tuberculoso, ou se s6 postumamente
assentaram em definitivo nessa doenca. Do aparelho digestivo
ndo ha divida que sofria, Numa carta a Oliveira Martins, em
que pede para este lhe aconselhar um médico bom, confessa:
«A minha sublevagdo intestinal tem resistido a repressdo con-
servadora do bismuto», No depoimento recente de sua filha,
refere-se que o ano de 1900, em que ele morreu, de «duro inverno
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parisiense», foi «um ano de preocupacdes, doengas e dor para
o lar de Eca de Queiroz», pois «logo em fins de Janeiro quei-
xou-se de mal-estar, de crescimentos, que ele alcunhava de
paludismo, e pensando que mudanca de terra lhe seria boa, foi
procurar ar mais temperado em Arcachon, Biarritz e Pau», Este
suposto paludismo podia muito bem té-lo adquirido nas suas
viagens.

Mas continuemos a ouvir a ilustre senhora: «Mas a ma
sorte perseguia-o — temporais pavorosos, siroco furioso aumen-
taram o seu tédio, a sua soliddo. Nao encontrava alivio. As suas
cartas diarias traduzem a sua tristeza e ndo aguentando mais,
recolhe a casa. Mas la também ndo encontra o desejado sossego.
Deengas sucedem-se a doengas, E o meu pai, com aquela cora-
gem e abnegacdo que o tornam herdico, desprezando o seu mal,
dedica-se com simplicidade aos filhos doentes. Ele é que ampara,
aconselha, consola, guia e ajuda a minha pobre mae, de cabega
perdida. Ndo tem um queixume e, no entanto, vai piorando, para
o que ndo é alheio o cuidado que lhe da o José, o filho mais
velho. Os pequenos, Anténio e Alberto, melhoram afinal da
escarlatina que os atacara. Entdo meu pai procede & desinfeccdo
da casa, instala 14 a minha méae e o José tdo doente, manda os
outros filhos com uma mestra para Paris-Plage e, como o bom
jornaleiro no fim do dia, pensa entdo em descansar. Suspeita a
gravidade do seu estado? Julgo que mem ele nem a minha mée
suspeitassem a verdade, porque quase em fins de Julho partia
ele para a Suica. Ia s6, mas encontrou a boa companhia dos
queridos amigos Ramalho e os Prados. Esses mesmos, habituados
a conhecer a sua habitual magreza e palidez ndo o julgaram tio
mal, porque o deixaram, por uma manhad suave, de fato claro,
gozando na varanda do hotel o dia lindo e a vista maravilhosa
dos Alpes. Mas as suas cartas s3o tristes... tristes... Ja ndo
deseja senao voltar a casa — e volta mas para morrer. Seis dias
mais tarde, um telegrama chamava-me e aos meus inmios mais
novos, e quando, estonteados e aflitos, chegamos a Neuilly, ja
encontramos sem vida aquele pai tdo querido, que sempre nos
rodeara de tanto amor e carinho...» Gostariamos de conhecer
referéncias documentais ou declaracoes testemunhais decisivas a
tal respeito — o que para muitas consciéncias médicas escru-
pulosas ainda néo seria definitivo.

Até ao aperfeicoamento da técnica laboratorial e dos Raios X,
confundia-se frequentemente a tuberculose com a sifilis e estas
com outras entidades mérbidas, Faziam-se falsos diagnésticos
de tuberculose pulmonar em individuos com lesdes viscerais
crénicas, emaciantes e astenizantes, tais como enterocolites, apen-
dicites crénicas, peritonites, anexites e outras viscerites e peri-
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-viscerites estranhas ao bacilo de Koch, doentes que, uma vez
operados ou devidamente tratados, melhoravam. Se isto nao
acontecia, acabavam, de facto, por cair na tuberculose, por des-
calcificagdo permanente, dificuldade na alimentacdo, desequi-
librio mervoso e até pelo abuso dos fermentos lacticos, com fos-
fatiiria concomitante. E o que nos revelam estudos feitos nos
fins do século passado e primeiros anos do século actual por
Sergent, Faisans, Comby, Walther, Siredey, etc. «Tous nous
avons vu un plus ou moins grand nombre de ces malades, le plus
souvent des femmes, qui présentent des troubles dyspeptiques
vagues, de l'inappétence, des crises diarrhéiques, s'amaigrissent,
ont de petites élévations thermiques et finissent par étre consi-
derés comme atteints de tuberculose; et, pourtant, l'examen le
iplus attentif ne révéle aucun signe physique évident. En reéalité,
ces malades ont de l'entérocolite muco-membraneuse, de 1'appen-
dicite chronique; la plupart guérissent par l'ablation de l'appen-
dice; la guérison est rapide, presque immeédiate si l'intervention
chirurgicale est faite sans retard». (Sergent — Bull. et Mém. de
la Soc. méd. des Hop. de Paris, 3-u-1911).

Este mesmo autor, noutro ponto, considerando especialmente
a apendicite e fundamentado em trabalhos de .Faisans, frisa
«la nécessité de songer a l'appendicite chronique toutes les fois
qu'un malade, soupgonné atteint de tuberculose de par l'existence
de symptdémes généraux, nme présent pas de signes physiques
pulmonaires indiscutables», acrescentando que «il ne suffit pas
de savoir que l'appendicite chronique peut simuler la tuberculose
pulmonaire, il est nécessaire de reconnaitre aussi que souvent
elle y conduit». (Jornal de méd. et de chr. pratiques, 10-v-1912).

Nao se pode, por si s6, atribuir o aspecto doentio de Ega
de Queiroz a fenémenos de impregnagdo ou exo-intoxicagio
tuberculosa, partidas de qualquer foco pulmonar, ganglionar ou
visceral em 'germinagdo lenta e compensada pelas defesas do
organismo, foco que mais tarde entrasse em franca e ruidosa
evolucdo com todos os sinais duma tuberculose indiscutivel.
A caracteristica patoldégica fundamental da tuberculose ¢ manter
o organismo em permanente estado de infec¢do, com acessos
agudos na sua evolugdo, revelados por fenémenos téxicos, septi-
cémicos e inflamatérios, segquidos de periodos mais ou menos
longos de calma por equilibrio funcional. A tuberculose é uma
doenga polimorfa, podendo localizar-se em toda a economia e
manifestar-se por uma sintomatologia variadissima, confusa por
vezes, obrigando-nos a recorrer aos mais aperfeicoados e moder-
nos meios de diagnéstico. O préprio bacilo de Koch virulento
¢ dum polimorfismo desconcertnte: esporos, bacilos homogéneos
e granulosos, granulos isolados, formas filtraveis, formas fila-
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mentosas, etc., desempenhando naturalmente cada uma o seu
papel na etio-patogenia da doenga.

*

Posto isto, o que é que na verdade se teria passado com o
autor dos Maias? — Onde é que Maximiano de Lemos, na sua
Enciclopédia, se fundamenta para afirmar que Ega faleceu viti-
mado por uma afonia intestinal? Isto é muito vago e nao invalida
a hipotese duma tuberculose visceral. E natural que as pensdes
baratas de Coimbra, as ceatas apds as representagdes teatrais,
o abuso do tabaco e do café, as noitadas de Lisboa, com as ine-
vitaveis comezainas de madrugada, a vida mundana e diplomatica
em varias regides, com as imprescendiveis mudangas de clima e
de regimen, etc., lhe escangalhassem o aparelho digestivo, ou
entdo que o predispusessem para um sindroma visceral grave
despertado pelo tal paludismo ou por uma disenteria bacilar ou
amibiana, adquirida 1a fora e resistente «a repressdo conservadora
do bismuto». Assediado por um sindroma desta matureza, podia
mais tarde tornar-se um tuberculoso pulmonar ou visceral. Mas
isto s3o0 meras conjecturas. Tenho a vaga ideia de ter lido algu-
res, ndo me recorda onde nem quando, que a doenca de Eca era
uma tuberculose mesentérica. Ponho de remissa esta afirmacio.

O que se pode até certo ponto admitir é que a vida que Eca
levou, a sua resisténcia e produtividade, os seus 55 anos de
boémia, lutas, trabalhos e viagens, ndo se coadunam com a hip6-
tese de que fosse inicialmente e hereditariamente um tuberculoso.
Se acabou por tornar-se presa do bacilo de Koch, eu ndo conhego
elementos que me permitam afirmar se este se localizou no apa-
relho digestivo ou respiratério. Ja vimos que no tempo em que
ele viveu e morreu havia muita confusdo a este respeito. E certo
que algumas noticias fornecidas & imprensa quando morreu, sem
serem explicitas, nem concludentes, deixam a impressdo de que
o escritor foi, com razio ou sem ela, dado como tuberculoso.

Numa correspondéncia de Paris para o «Comércio do Porto»,
datada de 24 de Agosto de 1900, colhemos estas notas: —
«O falecimento do grande escritor Eca de Queiroz, c6nsul geral
de Portugal em Paris ha longos anos, ndo foi surpresa para quem
de ha muito sabia do consternador estado de satide daquele emi-
nente homem de letras. Uma doenca implacavel, dessas doencas
que nao perdoam nunca desde que assaltam traicoeiramente um
organismo, minava-lhe diariamente a existéncia, fazendo prever
o tristissimo desenlace. Foram baldados os esforcos da Ciéncia,
os desvelos da familia e os cuidados dos amigos mais intimos
contra os progressos do mal. Eca de Queiroz, uma palida sombra
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do que fora, debatendo-se em védo contra a morte que 'se apro-
ximava, estivera ha pouco na Suiga com o seu dedicado amigo
e companheiro de tantas glérias literarias, o brilhante escritor
Sr. Ramalho Ortigao. Nao tendo ali encontrado o alivio dese-
jado, o autor do «Primo Basilio» regressou a Paris, onde o seu
lucidissimo espirito, que dotou a literatura portuguesa de tantas
joias de valor inestimavel, se extinguiu serenamente, quase sem
agonia, deixando na pléiade dos escritores portugueses contem-
poraneos um vacuo bem dificil de preencher».

Eis o que, & margem da referida polémica, nos & possivel
dizer como médico, aequo pulsat pede, a respeito da doenca de
Eca de Queiroz.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXI, 1953.—N. 11
(Nov.): O inventdrio multifisico de personalidade de Minnesota no
estudo dos lencotomizados, por J. A. de Amorim Ferreira; A prova de
reaccdo psicossomatica a isquemia em individuos normais, por Fernando
Medina; Adenoma metastasante da tirecide?, por A. Vaz Serra; Nota
prévia sobre as resseccies pulmonares com toracoplastia imediata, por
Rui de Lima. N.° 12 (Dez.): O momento da colapsoterapia na tisiogénese
por Celso Horta e Vale; Consideracbes sobre um curso de tuberculose em
Inglaterra, por A. J. Perez Fernandes; A remodelagio do Hospital
Miguel Bombarda e a assisténcia psiquidtrica, por M. de Almeida Amaral.

REACGAO PSICOSSOMATICA A ISQUEMIA. — A prova consiste em
determinar a tensdo arterial pela técnica usual e, desde que a determi-
nacdo nio cause qualquer encémodo (se o causa esperar que desapareca)
fazer subir a pressio exercida pela bragadeira a mais 50 mm. que o
valor da tensio mixima, e explicar que se vai fazer uma pequena expe-
riéncia, deixando a bracadeira posta e pedindo ao examinado que vé
dando conta do que vai sentindo, 0 que se aponta, quanto ao tempo,
por um conta-segundos. Prolonga-se isto enquanto a bracadeira puder ser
suportada, e com um miximo de uns cinco miuntos. Entdo interrompe-se
bruscamente a isquemia, fazendo cair a zero a tensdo da bracadeira; é a
segunda parte da prova, Da mesma forma se vio registando os feno-
menos objectivos ou subjectivos que se vio dando, até que tudo volte
a normalidade.

Os sintomas produzidos pela isquemia do membro sio em regra
locais, mas podem estender-se a outras partes do corpo. Estes fendmenos
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a distincia podem interpretar-se, na sua quase totalidade, como equi-
valentes somdticos da angustia, tais: alteragdes da actividade cardiaca,
palpitacdes, perturbacbes respiratorias, sensagio de opressio, a de can-
saco, diaforese generalizada, tremura interna, tontura, enxaqueca. Além
de fenémenos vegetativos de provavel origem reflexa, hd reac¢des emo-
cionais, com gama extensa, que vai desde a simples impaciéncia até ao
medo e 4 ansiedade.

As reaccdes psico-somiticas sio pois muito variadas. A sua gradua-
¢io foi estabelecida por Barahona Fernandes, em 8 graus de resposta
ac estimulo isquemiante 1 — Primeiros sinais; 2 — Sensa¢bes nitidas;
3 — Caricter afectivo incomodativo ou desagradavel; 4 — Cardcter insu-
portivel; 5 — Sensacdes a distdncia; 6 — Ansiedade geral; 7 — Ansie-
dade intensa com expressio ansiosa; 8 — Conduta ansiosa.

140 individuos normais examinados, foram classificados da seguinte
maneira, pelo grau de reacio que apresentaram: grau 1-—35 %; grau 2
— 30 %; grau 3 —36%; grau 4— 15 %, grau 5—8 %; grau 6
— 6 %. Os graus 7 e 8 ndo se apresentam em individuos normais.

Procura o A. relacionar o tipo de reaccio werificada com o tipo
caracterologico e compara as reac¢oes dos individuos normais com as
dos afectados por psicoses, mostrando que aqueles podem como estes
oferecer sinais de anghstia; o que varia é o tempo que é necessirio
empregar para que tais sinais sejam provocados.

O MOMENTO DA COLAPSOTERAPIA NA TISIOGENESE. — Nota-se, de
entrada, que nas diferentes fases por que tem passado, desde Forlanini
até hoje, sio cada vez mais restritas as indicacbes do pneumotérax, e, se
foram melhorando os resultados colhidos pelo procedimento, ndo se con-
seguiu a eliminacdo dos insucessos; € por empirismo clinico que se
vido modificando as opinibes, escapando-nos, perante a incerteza dos
resultados, o mecanismo intimo da sua accio.

Ha que procurar bases racionais para fundamentar as indicagdes dos
métodos de colapso, entrando em linha de conta, por um lado com a
vitalidade do micrébio parasita, € por outro com os factores de ordem
mecinica dependentes do traumatismo dos movimentos respiratorios.

Ora a biologia do bacilo de Koch, os factores que intervém na
producdo das lesbes que se lhe atribuem, é problema ainda cheio de
incognitas. O que se verifica é que o terreno humano reage diferente-
mente a0 mesmo agente, quanto 4 intensidade das reaccOes, mas que,
no fundo, as reacgdes sdo do mesmo igénero, como que alheias & natu-
reza do agente agressor. E a corrente da patologia geral de hoje, que,
ultrapassando as teorias tradicionais de hipersensibilidade e de imunidade
per anticorpos especificos, volta as ideias de Richet e de Metchnikoff
e de Roger, sobre os conceitos de imunidade e hipersensibilidade, e
sobre a importincia da capacidade digestiva das células encarregadas da
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Hipertensdo

Indicagbes de
algumas especialidades «Ciba»

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

Para o tratamento sedativo:
Neuro-Trasentina, Priscofen

Quando de hipertensdo ldbil no momento do cli-
matério:
Ovociclina, Perandren

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

Pendiomid

Quando se suspeita da existéncia dum feocromoci-
toma, como auxiliar do diagndstico; quando o dia-
gnoéstico é certo, antes e apés a operagdo:

Regitina

Em presenga de insuficiéncia cardiaca: Digifolina;
sendo necessdrio, como diurético: Esidron

Transtornos anginosos dos hipertensos:
Coramina-Adenosina

Transtornos circulatérios periféricos em correlagdo
com a hipertensdo: Priscol, Regitina

*  Marcas registadas

Produtos CIBA, Limitada— Lisboa
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ANTI-GRIPAIS BARRAL
e BA ’. SOPEX - BALSAMO REVULSIVO | =3

OLEOS ESSENCIAIS DE EUCALIPTO, CEDRO, TEREBINTINA, ETC.
RESFRIAMENTOS /CATARROS NASAIS /|GRIPES

=—— DIOMEL - vror- =———
SULFOGUAIACOLATO DE POTASSIO, CANFOSSULFONATO
DE EFEDRINA, ACONITO, BELADONA, ETC.

ANTI-SEPTICO, EXPECTORANTE, SEDATIVO
E ANTI-ESPASMODICO

EUPTOLINA ——

SOLUCAO OLEOSA NEUTRA DE CINEOL, OXIBENZOL-1- 2-METOXIFENOL E CANFORA
ESTADOS AFGNICOS, LARINGO-TRAQUEE’TES, BRONQUITES
AMPOLAS DE 2 c. c. PARA INJECCOES INTRAMUSCULARES

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL
Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, L.P4

Syphilis:

Fama Mundial

Laboratério E. Tosse & Co., Hamburgo Dep. geral 8. Lencart — Farmécia Central — Porto.

PORTUGAL MEDICO

PRECARIO DAS ASSINATURAS

Paga directamente pelo assinante, adiantadamente . . . . . ., 40%00
Paga por recibo enviado a cobranga postal . . . . . . . . 45%00

As assinaturas das Provincias Ultramarinas importam em 50$00, podendo ser
pagas por meio de notas dos Bancos emissores respectivos, de valor corres-
pondente. Os exemplares sdo remetidos em embalagem especial.
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defesa do organismo contra os agentes invasores no mecanismo da resis-
téncia 4 infeccdo.

Recordando as fases do processo inflamatério tuberculoso, que como
qualquer outro pode ter evolucdo para a fibrose cicatricial ou prosseguir,
passando do aspecto local ao regional, e ao septicémico e pioémico, o A.
opina ser admissivel que a patogenia dos fenémenos alérgicos se deva
a substdncias nocivas, ainda por determinar, da mesma forma que se
aceita ser a resisténcia devida a imunocorpos, que no entanto ainda nio
foram determinados.

Perante a caréncia de conhecimentos sobre viruléncia bacilar e resis-
téncia orginica, conclui-se que, no aspecto biolégico, ndo hd elementos
para fundamentar as indicacbes da colapsoterapia. As bases tebricas em
que se tem pretendido fundamentar o seu emprego sio conjecturais,
apenas.

Com o pneumotérax procura-se, imitando as normas da Natureza,
dar repouso funcional ap pulmdo, do mesmo passo criando, por falta
de oxigénio, desfavoriveis condices 4 vitalidade do bacilo, Mas este
tem uma formiddvel capacidade de adaptagio, ¢ os factos mostram que
a respiracio do bacilo nio estd sujeita ao oxigénio da atmosfera alveolar.
Depois o colapso compromete a vitalidade do tecido reticulo-endotelial,
fonte da defesa local contra a agressio bacteriana; a isquemia que pro-
voca é contragia 4 manifestacio congestiva dos processos inflamatérios
de defesa; e ao objectivo de dificultar a difusio dos produtos téxicos
e a disseminacio bacilar contrapde-se a dificultagio da drenagem pelos
canais aéreos, de desagradiveis consequéncias. Em suma, qualquer dos
motivos que se apontam como credenciais do colapso, podem servir para
o seu descrédito. E, por ser assim, o A. escreve:

«—Perante tdo embaragosa conclusio, o aspecto unificado com que
se nos depara o problema da resisténcia e a ponderada observacio clinica
ajudar-nos-30 a estabelecer o critério de que precisamos.

Se, em esséncia, as lesdes provocadas pelo b. K. sio andlogas as
de tantos outros processos ndo tuberculosos, por que razao s6 recorremos
4 colapsoterapia na tuberculose? Qual elemento morfol6gico lesional
nos impoe, por via de regra, os recursos colapsantes? Que fase anitomo-
-clinica da tisiogénese nos leva a utiliza-los?

Na verdade, hoje nio podemos afirmar tio vagamente como nou-
tros tempos que tratamos a tuberculose com a colapsoterapia. Os ensi-
namentos da longa pritica que todos temos das vulgarizadas técnicas de
colapso restringem-nos, cada vez mais, as circunstincias em que estamos
de antemio habilitados a prever a sua eficicia ou pelo menos a sua
inocuidade.

Nio hi davida de que as ligdes da clinica, mesmo antes do advento
dos antibidticos, relegaram as medidas de colapso para um campo muito
limitado. Nao sio aconselhiveis nos processos de tendéncia caseosa.
Estio condicionadas nas formas com localizacio broénquica associada.
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Sdo contingentes e sujeitas a graves riscos, nas situagdes imunobioldgicas
desfavoraveis, Sio dispensiveis nas formas exsudativas. Estio de uma
maneira geral contra-indicadas nos processos quentes de tendéncia evo-
lutiva mal esclarecida. Sio ineficazes nas lesdes nodulares em todos os
seus aspectos, Nido levando em conta os casos de recaida lesional ap6s
o abandono dos métodos reversiveis e as graves complicaches a que esti
sujeito qualquer dos tipos de compressio pulmonar, o que resta para
aproveitar da colapsoterapia?

A tendéncia geral nas indicacOes de relaxamento pulmonar é ndo
intervir enquanto o organismo, pelos seus proprios recursos ou ajudado
por terapéutica medicamentosa adequada, nido tenha circunscrito e subju-
gado o processo infeccioso, ‘que s6 ndo ¢ inteiramente dominado por
surgirem factores de ordem mecinica a contrariarem o processo de cura
espontinea. A colapsoterapia procura precisamente neutralizar esses
factores ‘mecinicos, que dificultam a actuacio de uma resisténcia ji de
nivel satisfatério.

‘A colapsoterapia é essencialmente a terapéutica das cavernas resi-
duais de um processo localizado espontineamente. O facto é evidente
nos métodos cirangicos de colapso, s6 aconselhiveis em casos de cavernas
€ em que nd3o nos arriscamos a intervir em processos por arrefecer. E uma
atitude prudente que temos alargado ao pneumotérax, que também evi-
tamos instituir em processos agudos e a que s6 recorremos, por via de
regra, ante o problema da caverna, quando ela constitui o elemento
preponderante do processo lesional a comandar o prognéstico. As medi-
das de colapso s6 sdo portanto apliciveis, em condicBes ideais, no res-
caldo, ipara tratar a lesdo cavitiria como «segunda doenga», mantida por
traumatismo mais de ordem mecinica que biolGgica.

Nestas circunstincias, a caverna ja representa relativa vitéria do
organismo sobre o processo infeccioso. A parede da caverna é uma
barreira defensiva biol6gica erguida contra a invasio bacilar, e tanto
assim ¢é que alguns autores incluem a caverna latente dentro dos pro-
cessos agrupados no tuberculoma, como lesio enquistada. Fechado o
bronquico de drenagem, a caverna pode transformar-se num infiltrado
redondo residual, cheio de caseum encapsulado.

A caverna representa uma fase do processo inflamatério de defesa
local. A ulceracdo cavitiria esti de hd muito equiparada a um fenémeno
defensivo de Koch ao nivel do pulmio, que, por insuficiente capacidade
antibiética do terreno ou por concorréncia de factores de ordem mecinica,
nio se completa. A resisténcia nio consegue ir além da tlcera de elimi-
nagio, que, com frequéncia, adquire caracteristicas torpidas de laténcia
e cuja atmosfera constitui, por assim dizer, um prolongamento do meio
ambiente dentro do pulmdo, mas separado da interioridade orginica
pela parede cavitiria, como barreira protectora.

Porém, se por um lado 2 parede da caverna é uma barreira con-
traposta 4 invasao bacilar, por sua vez o meio espeluncular representa,
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habitualmente, um reduto, uma «testa de ponte», em que os bacilos tém
um ambiente que lhes facilita a conservagio da sua vitalidade, A caverna
latente é um estado residual com material infectante isolado da intimi-
dade orginica, como tantas outras lesbes tuberculosas encapsuladas, mas
na qual as condigbes de vida bacilar sdo muito mais folgadas. Esta lesao
possui, portanto, um potencial de reactivacio e de disseminagio muito
mais elevado do que qualquer outra convenientemente enquistada.

Se na persisténcia da lesdo cavitiria predominam factores de ordem
biologica que inibem a retractibilidade do tecido fibroso da sua cipsula,
destroem os gomos de granulagio construtiva com que a parede procura
preencher o oco cavitirio ou promover a sua epitelizagio, ou mantém
lesdes bronquicas eventualmente valvuladas, ji dispomos hoje de recur-
sos medicamentosos que, deprimindo muito a vitalidade bacilar, per-
mitem A resisténcia organica vencer a viruléncia, assim relativamente
atenuada, e anular esse factor impeditivo do encerramento cavitirio ou
da sua epitelizacdo. E bastante frequente assistirmos hoje & cicatrizagio,
sobretudo de cavernas recentes, per intermédio destes meios adjuvantes
do mecanismo de cura. Os resultados sio menos satisfatorios nas caver-
nas antigas, por razbes conhecidas.

Se, apesar dos antibibticos, ndo conseguimos eliminar os factores
desfavordveis de ordem biologica, nio devemos esperar que as técnicas
de colapso vio melhorar as condicbes imunobiol6gicas gerais deficitirias,
¢ o bloqueio da drenagem de uma caverna nesas circunstdncias provoca,
no geral, fenémenos de retencio da supuragio tuberculosa, com exacer-
bagio e extensio do processo local.

Mas pode acontecer que, apesar de um satisfatério nivel da resis-
téncia, o mecanismo da cura da tlcera cavitiria nio se complete por
factores impeditivos de ordem mecdnica. E entio que surgem as indica-
¢Oes ideais das medidas colapsantes, que, como veremos, procuram prin-
cipalmente neutralizar as forcas inspiratorias que mantém a atmosfera
da caverna residual, como Unico obsticulo impeditivo do seu encerra-
mento. Como esses factores sao de ordem mecinica, a terapéutica colap-
sante que se lhes contrapde é da mesma ordem.

A colapsoterapia, sendo sobretudo mecanoterapia, tem que obe-
decer a principios mecinicos bem estabelecidos, relacionados com a
mecdnica respiratéria, e parece-nos que andamos bastante arredados das
leis fisicas aceitando tantas nogbes paradoxais que em mecinica respira-
téria tém chegado até aos nossos dias e que é necessirio rever. Directa-
mente relacionado com estes temas funcionais esti o problema da
insuflacdo e encerramento mecinico das cavernas, que é preciso analisar
para compreendermos a acgio dos métodos colapsantes. —»

«— A maneira como se opera o crescimento mecinico das cavernas
¢ um assunto de larga controvérsia, em que ndo se chegou ainda a
unanimidade de critério. Referimo-nos, ji se vé, ds flutuacdes de volume
na caverna, considerada como um baldo, cujas dimensGes estdo, em parte,
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dependentes das tensGes da atmosfera intracavitiria, e nio a progressio
corrosiva dos processos destrutivos. As tlceras fagedénicas ndo interessam
a colapsoterapia. Enquanto a zona de necrose ndo estiver naturalmente
circunscrita, € arriscado recorrer 4s medidas colapsantes, que podem pre-
judicar, mais do que favorecer, a limitacio da necrose. E um principio
idéntico aquele que, por exemplo, em casos de gangrena dos membros
nos impunha uma atitude expectante aos processos naturais de defesa;
a intervencio mutilante s6 é oportuna quando o organismo tiver, espon-
tineamente, demarcado o sulco de amputagio.

Para explicar o fisiodinamismo do crescimento das cavernas em
questdo, debatem-se as trés teorias habituais, Pretendem uns que se trata
de uma distensio efectuada pelo movimento inspiratério, Afirmam
outros que é antes uma insuflagio retrégrada operada pelo esforco
expiratorio da tosse ou equivalentes. Os restantes adoptam o arteiro
costume de se acomodarem entre duas verdades intransigentes.

O problema é longo e obrigaria 4 revisio dos diferentes tipos de
cavernas distendidas, \que se tomnaria demorado estar a analisar com
detalhe. Basta dizer, de momento, que a bibliografia referente ao assunto
nos levaria, 4 primeira vista, a reconhecer a posicio dos ecléticos como
a mais razoavel, wvisto os adeptos da insuflacio retrégrada serem obri-
gados a aceitar casos averiguados de indiscutivel distensdo inspiratéria.

De resto, sob o aspecto funcional, a caverna comporta-se como
um grande alvéolo. E distendida na inspiracio pelas forcas de traccio
inspiratoria e apertada na expiracio pelas forcas contririas. O facto estd
por demais comprovado por todos aqueles que tém pritica do método
de Monaldi. Bm geral, as cavernas tém um regimen tensional que oscila
entre— 8 e + 8 com os movimentos respiratbrios. Sio em média os
valores que Monaldi e Babolini apontam como mais vulgares, que também
foram confirmados pela nossa propria experiéncia e que revelam a
existéncia de sistemas valvulares que permitem a entrada de ar na ins-
piragdo, represando-o na expiragio sob pressio.

Tém sido descritas valvulas de wérios géneros que Coryllos resumiu
a trés tipos fundamentais: «check valve», «by pass valve» e wvilvula em
acordedo. Bstas valvulas sio mais ou menos eficientes conforme as cir-
cunstincias. Umas vezes permitem o trinsito apenas no sentido brénquio-
-caverna e na medida em que o ar intracavitirio vai sendo reabsorvido;
outras vezes s6 a partir de certo momento expiratério se tornam eficien-
tes, represando apenas parte do ar inspirado. O excedente é expulso na
fase inicial da expiragio. Este tipo valvular deve ser o mais frequente
e explica o facto de ser relativamente raro observarmos cavernas insu-°
fladas com nivel liquido retido, porque se esvazia na fase inicial expi-
ratéria de permeabilidade bronquica. A reten¢io é pouco frequente e,
se aparece, quase sempre equivale ao completo bloqueio da drenagem,
como sinal provivel do mecanismo de Coryllos de encerramento das
cavernas. De outro modo, e a considerar-se a vilvula sempre impeditiva
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em toda a fase expiratéria, ndo vemos como explicar a retencdo do ar
sem serem também contidas as secrecbes liquidas menos fluidas.

Se os adeptos da insuflacio ndo conseguem, portanto, negar a dis-
tensdo inspiratoria fisiologica, a nds, que temos, em ciéncia, uma decla-
rada aversdo pelas atitudes ecléticas, parece-nos ficil rebater a insuflacio
retr6grada, que na verdade se nos afigura absurda, paradoxal, pois nio
compreendemos como uma forca exercida globalmente 4 superficie de
um pulmio possa comprimir os alvéolos e distender a caverna, cujo
comportamento, para o efeito, é idéntico ao de um grande alvéolo. Na
redlidade, com um esforgo expiratério de qualquer ordem, o que se
verifica é a redugio de todos os espagos intrapulmonares, de que resulta
o aumento de tensio em todas as cavidades aéreas, que muda o sentido
da corrente wentilatoria, no tempo expiratdrio.

Analisemos, por conseguinte, os principais argumentos que 0s
defensores da insuflagdo consideram como indiscutiveis e que nos nio
parecem assim tio categoricos.

Bernou e Gastaldy, aceitando o mecanismo da respiracio paradoxal
por ar pendular oscilante, imaginam, de acordo com as discutiveis ideias
de Brauer, a possibilidade de se realizar uma «ventilacio invertida do
pulmio durante a tosse, a produzir a insuflagio». Admitem um pulmio
sdo, activo, que, no momento de um esforco expiratorio com a glote
fechada, envia o ar sob pressio para o pulmido doente, passivo, insu-
flando 'mais facilmente os alvéolos ventilados por bronquios normais
do que a caverna com drenagem estreitada e menos permedvel. Admitem
que se d4, assim, insuflagio geral do pulmio passivo, mais 4 custa dos
alvéolos do que da caverna, cuja insuflacdo seria limitada pela hiper-
pressio dos alvéolos que a envolvem. Quando se abre a glote, como a
caverna se esvazia com mais dificuldade do que o parénquima, supoem
que a hiperpressio intracavitiria que dai resulta, em relacio ao parén-
quima vizinho, facultard a distensdo.

Neste raciocinio hd certa falta de coeréncia. Vemos em primeiro
lugar, a passividade do pulmao doente, de que se partiu como hipétese,
oscilar conforme as conveniéncias: enquanto que para o esforgo expira-
tério da tosse o pulmio é considerado com um comportamento passivo,
para o esforgo expiratorio vulgar, da mesma ordem, concede-se-lhe capa-
cidade para efectuar um esvaziamento activo, o ‘que nio esti de acordo
com os factos observados na respiragio paradoxal, em que os alvéolos
do pulmio considerado passivo tém grande dificuldade em se esvaziarem.
Depois, se se admite para a caverna com brénquio estenosado uma maior
dificuldade expiratéria do que para os alvéolos com bronquios permed-
veis, como a caverna, com o esforco da tosse, foi, proporcionalmente,
menos insuflada do que os alvéolos, tem, quando a glote se abre, um
menor trabalho expiratério a realizar. Isto é, se na insuflacio por uma
forca comum os alvéolos e a caverna se distenderam numa propor¢ao
dependente da permeabilidade dos respectivos brénquios, no esvazia-

1
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mento serd respeitada essa proporgao e no fim da expiragio teremos tudo
como anteriormente.

(Por outro lado, se se pretende atribuir a distensao apenas ao dese-
quilibrio entre a hiperpressao intracavitiria e a dos alvéolos vizinhos,
ndo compreendemos por que razao ndo se distendem sistematicamente
todas as cavernas valvuladas, que no fim da expiragio tém uma tensio
interior que anda, em média, 4 volta de + 8, quando a dos alvéolos
que a circundam se aproxima do zero atmosférico. Depois, todos os
autores o afirmam, ¢ nem Gastaldy o contesta, hi cavernas muito dis-
tendidas em que, com freghéncia, se encontram baixas tensOes mesmo
expiratorias. Quer dizer, as cavernas de aspecto insuflado nem sempre
estdo sob tensdo e sio vulgares as cavernas com fortes tensOes positivas
expiratorias e que ndo se distendem.

Sao frequentes as cavernas distendidas nos cotos pulmonares colap-
sados por pneumotorax e, se o mecanismo da dilatagmo cavitiria fosse
o defendido por Bernou e Gastaldy, ser-nos-ia facil assistir, em radios-
copia, 4 insuflagio do coto pulmonar passivo com o esforgo expiratorio,
e tal fenémeno jamais foi verificado.

Finalmente, admitir que a insuflacdo cavitiria retrégrada s ¢é
possivel num pulmdo passivo que se deixa insuflar pelo esforgo expi-
ratério do pulmido oposto, activo, equivale a termos a distensio cavitiria
sempre acompanhada de respiragio paradoxal, com as suas aparatosas
caracteristicas, o que esti muito longe de corresponder & relidade.

Por consequéncia, até aqui os factos sio muito compariveis ao que
se passa com o alvéolo e sdo francamente em favor da distensio inspira-
toria, As pressGes positivas expiratérias resultam da retensdo, por um
sistema walvular, do ar aspirado pela caverna no tempo inspiratério e
traduzem uma importantissima faculdade da parede cavitiria, que subli-
nhamos desde ja: a sua capacidade retractil.

Sdo, a primeira vista, mais favoriveis a4 hipoetese da insuflacio
a verificacgdo de pressdes intracavitirias positivas, mesmo no fim da
inspiracio. Mas esses casos sao raros e, portanto, de excepcio para per-
mitirem generalizar um critério. Gastaldy, a quem interessa muito a
casuistica neste sector, menciona apenas cinco casos com hiperpressoes
inspiratorias relativamente discretas € que ndo podemos atribuir, tio
categoricamente, & insuflagdo retrograda, cujo mecanismo se nos afigura
de facto paradoxal e inaceitivel.

Em biologia nio hd constantes rigidas e, se aceitamos, sem relu-
tancia, que o tdnus do involucro cavitirio é susceptivel de diminuir, é
logico admitir também a eventualidade de aumentar. Uma caverna val-
vulada com pressio positiva expiratéria pode, por aumento de dnus
da sua prépria cipsula ou por espasticidade atelectisica do parénquima
que a circunda, ver reforgada a resisténcia da sua parede s solicitagdes
inspiratrias. A caverna ndo se deixa distender tanto como antes; as
oscilagdes tensionais, que de inicio eram, por exemplo, de —2, 4+ 14
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(que encontramos em um dos nossos casos), passariam a ser de+ 5,414,
conservando-se sempre positivas. Por outro lado, ninguém nos garante
que a amplitude inspiratéria em que foram medidas aquelas tensbes seja
a méaxima. A emotividade e a posi¢io do doente durante a experiéncia,
a dor da agulha de puncio, etc., podem contribuir para limitar a ampli-
tude inspiratoria mixima que o doente realizaria em condicbes normais.
A caverna, por falta de extensdo conveniente do movimento inspiratério,
ndo se alarga tanto como normalmente e fica com um volume inter-
medidrio e com pressGes positivas que chegariam a negativar com uma
inspira¢io suficiente profunda. Em suma, os casos apontados sio raros
e dispensam a insuflacio retrograda.

Finalmente, aponta-se a reabertura das cavernas com a tosse como
argumento decisivo em favor da insuflacdo retrégrada. Continuamos,
no entanto, perante uma conclusio forcada, Em certas circunstincias o
esforgo expiratorio pode, na verdade, facultar o aumento de uma caverna
que estava a reduzir-se por obstrucio do seu brénquio de drenagem,
quando, com esse esforgo expiratério, se deslocou um rolho odlusivo e
se restabeleceu a permeabilidade bronquica. Nestas circunstdncias, nao
podemos invocar a insuflagio retrégrada.

E preciso ainda notar que na preparacio da tosse se faz, por via
de regra, uma profunda inspiracio prévia de ar complementar, capaz
de facultar a distensdo cavitiria no tempo inspiratério, ¢ ndo por
insuflacio expiratoria retrograda..

Sdo 4 primeira vista mais em favor da teoria retrograda casos idén-
ticos ao que vamos descrever e que assemelha aos dois casos referidos
por Gastaldy. Numa nossa doente com uma volumosa caverna da porgio
alta do pulmao direito, em que a orientagio cirirgica dependia da pos-
sibilidade de se lhe poder associar oportunamente uma drenagem de
Monaldi, Quintela, por puncio transparietal da espelunca, fez uma
aspiracio da atmosfera intracavitiria, para avaliar o comportamento do
parénquima circundante e do brénquio de drenagem. Verificou que se
tratava de uma caverna valvulada wvulgar, com tensio negativa alta na
inspiracdo e que positivava na expiracdo. Com uma forte aspiracio a
caverna diminufa bastante, reducio que se mantinha com os movimentos
respiratrios normais; mas quando a doente acentuava o esforco expi-
ratério a caverna readquiria as dimensbes primitivas.

Pretendem os adeptos da teoria tradicional ver neste facto a demons-
tracdo cabal dos seus conceitos de insuflacio retrgrada. Mas o fen6meno
¢ susceptivel de explicagio mais aceitivel e dentro do critério que temos
vindo a defender. A tensio intracavitiria fortemente nzgativa, criada
artificialmente pela descompressao brusca transparietal, provoca o blo-
queio da drenagem pela relativa flacidez das suas paredes. Um esforco
expiratorio, comprimindo a caverna, torna menos pronunciada a depres-
sdo endocavitiria, o que pode proporcionar a repermeabilizacio da dre-
nagem e facultar a satisfagio da forga aspirativa da caverna, que retomaré
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o seu tamanho habitual. Acontece fenémeno semelhante quando, por
exemplo, adaptamos a uma seringa um tubo flicido de borracha e rea-
lizamos uma aspiracao brusca: as _paredes do tubo achatam-se, interrom-
pendo a aspiracio, que _prcrssegulra com uma depressdo ‘mais moderada
da seringa.

Nio repugna aceitar que um sistema valvular deste género, mantido
pela depressio intracavitiria, tome por vezes um papel importante no
encerramento das cavernas pelo mecanismo de Coryllos, e ndo sei como
negd-lo para os brénquios mais finos, se um fenémeno semelhante, com
consequéncias asfixicas, pode surgir na malicia da traqueia, patolégica
ou traumitica. O esqueleto cartilagineo da arvore traqueobronquica des-
tina-se jprecisamente a evitar o colapso canalicular na fase inspiratéria.

Julgamos que os resultados favoriveis conseguidos por Lemoine
e outros no encerramento das cavernas aspiradas por sondagem bron-
quica ou transparietal se devem, as mais das vezes, a um sistema valvular
do tipo que acabamos de descrever, criado e mantido pela fonte depressio
intracavitiria.

E interessante o caso L. J. A. P, n.° 7.176 do nosso arquivo, de
uma doente com uma grande caverna do andar superior esquerdo, que
punciondmos por via infraclavicular, para estudar a capacidade exten-
sivel do parénquima que a rodeava e o comportamento do respectivo
bronquio de drenagem. Com a aspiracdo, a caverna quase desapareceu
na ponta da agulha e acabou por se desvanecer em poucos dias pir reab-
sor¢io espontinea do ar que ainda continha, cicatrizando em seguida de
uma maneira definitiva, dispensando a aspiracio de Monaldi que ten-
cionidvamos instituir-lhe.

Em suma, todos os factos que acabamos de comentar, apontados
como argumentos comprovativos da dilatacio cavitiria por insuflacao
retrbgrada, sio refutiveis e tém explicacio mais aceitivel dentro dos
principios classicos da distensio inspiratéria de Laenec. O alargamento
das cavernas opera-se por intermédio das forcas inspiratérias que actuam
a periferia 'da sua parede. Realiza-se por compreensivel distensio inspi-
ratéria, e ndo por absurda insuflacdo expiratbria retrograda..

Podemos em virios aspectos comparar uma lesdo cavitiria a uma
bolha de enfisema. A semelhanca é por vezes tio flagrante que nos cria
sérias dificuldades para estabelecer a destringa diagnostica.

Colocamo-nos, no estudo do enfisema, numa posicio deliberada-
mente contra o mecanismo mais divulgado e aceite na hiperpressdo
expiratéria, em favor da teoria dlissica de Laenec de distensdo inspira-
toria, e tivemos ji ocasido de mostrar que no enfisema tudo se pode
explicar por este mecanismo. Por coeréncia de principios e identidade
de circunstincias, o crescimento das cavernas tem que se efectuar da
mesma maneira: quebra da capacidade retrictil dos tecidos que a ocir-
cundam e perda de #énus da propria parede cavitiria, que, 2 semelhanca
do que acontece com uma vesicula de enfisema, se transforma numa
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bola ineste, distensivel mas sem elasticidade, a2 mercé das forcas inspira-
torias que a solicitem periféricamente. A distensio serd mais ou menos
facilitada pela tensio da atmosfera intracavitiria, por sua vez depen-
dente da permeabilidade e condicGes valvulares do brénquio de drenagem.

Nas variacdes de tamanho de uma cavidade hd, portanto, a con-
siderar os seguintes factores: parénquima pericavitirio, bronquio de
drenagem e movimentos respiratorios, apontados, por todos os autores,
mas principalmente com o #dnus do invélucro cavitirio, quanto a nds
o ‘mais importante € a que no geral se ndo di o devido relevo. No entanto,
Bernou e Vivant, em 1936, e entio com maneiras diferentes das que
hoje defendem, perplexos com o facto de ndo encontrarem hiperpressio
no interior de uma caverna com aparéncia de ser uma caverna em tensio,
sem o ser na realidade, combateram o mecanismo da insuflacio, que nio
podia ser pretextado no seu caso. Com consideracbes insuficientes exclui-
ram também a possibilidade de estar em causa a distensdo inspiratéria
e concluiram, por exclusdo de partes, por responsabilizar a parede cavi-
taria por essas variacOes, mas admitindo uma distensdo activa da prépria
parede, por uma reac¢io inflamatéria que aumentaria a sua curvatura
numa explicacio incompreensivel.

Também Bronkhorst, em 1929, era de opinido que «tanto a ten-
déncia progressiva como a regressiva dos processos infllamatérios a volta
da caverna pdem em jogo as foras que actuam no tecido jpulmonar
elistico, determinando umas vezes o alargamento e outras a reducdo da
cavernay, sem esclarecer a natureza dessas forgas, que, pela anilise deta-
Ihada do problema, que acabamos de fazer, tem de estar, sobretudo,
dependente das oscilacdes do fdnug da parede cavitdria, exactamente
como sucede no enfisema passivo, por pasmo broncoalveolar, e na ate-
lectasia activa, por espasmos do mesmo sistema, dentro das ideias que
defendemos na reunido do ano passado, quando estuddmos o sindroma
asmatico.

Se a distensdo alveolar funcional é reversivel por recuperacio do
ténus, também a distensdo das cavemas inertes é susceptivel de se redu-
zir por espasticidade retrictil das suas paredes. E na verdade é conhecido
o efeito benéfico que a irritacio pleural tem, por vezes, na reducio das
cavernas, e a tal ponto que a alguns derrames que surgem secundaria-
mente a um pneumotérax, até ai ineficaz, se lhes chama «providenciaisy.
Julgamos que este efeito benéfico se deve a estimulos reflexos do tdnus
vegetativo do involucro cavitirio e 4 grande limitacio da actividade res-
piratéria que o derrame provoca no hemitérax correspondente. O hemi-
torax fica quase imobilizado e em alguns casos assiste-se a retracgdes
mais acentuadas do que numa toracoplastia. Nestas circunstincias, a
distensdo cavitiria inspiratoria é minima, o que pode favorecer o encer-
ramento da cavidade.

O encerramento inesperado e ripido de cavernas, que tem sido
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apontado por alguns autores, com as pungdes de tentativas de pneumo-
torax impraticiveis, tem a mesma explicaco.

A «massagem pulmonar» de Roloffe Gotzky, em casos de caver-
nas distendidas com o pneumoté6rax, e o método de Braillon de faradi-
zagdo das zonas pulmonares onde se localizam as cavernas «inertes» de
cotos pulmonares colapsados por pneumotbérax procuram excitar, esti-
mular, a espasticidade das zonas lesadas que se encontram em atonia
funcional e resolver o problema da distensdo cavitiria. Sio métodos
cujos resultados benéficos estio averiguados e que se fundamentam na
espasticidade do invélucro cavitirio, implicita na designagio de «caver-
nas eldsticas», aceite por todos. —»

«— Dissemos que nas variagoes de tamanho de uma caverna hd a
considerar os seguintes factores: parénquima pericavitirio, fénus da
parede da caverna, bronquio de drenagem e movimentos respiratorios.
Sip factores de que dependem tanto a distensdo como o encerramento da
cavidade; é uma questio de sentido em que actua a sua influéncia.

Dentro deste critério, o dano dos movimentos respiratorios sobre
as cavernas deve-se apenas & fase inspiratoria, e nio ao esforgo expira-
torio; € consequéncia da maneira como a parede cavitiria responde a
solicitacdo inspiratoria e verificamos que na distensdo a caverna se inflava
pelo mecanismo que preside ao enfisema alveolar.

Continuando a considerar, nas mesmas bases, a caverna equiparéivel
a um grande alvéolo, o ‘mecanismo do seu encerramento teém que se
identificar com a atelectasia alveolar e estar na dependéncia das mesmas
causas determinantes: compressio da parede cavitiria por factores extrin-
secos; retracgio activa do invélucro cavitirio; retraccio passiva da
caverna por falta de arejamento, resultante da obstrucio da drenagem
brénquica.

No primeiro grupo estio os métodos de colapso compressivo, se nio
forem contrariados por factores canaliculares mecdnicos que impecam
a saida do ar intracavitirio.

Kremer e outros autores incluem nos (factores extrinsecos o enfi-
sema pericavitdrio, que consideram uma for¢a activa a comprimir a
caverna, Mas, a nosso ver, o enfisema representa sempre uma distensio
passiva inspiratoria do alvéolo por perda relativa de #dnus. E uma situa-
¢do passiva. E um enfisema secundirio, vicariante do espago deixado
pela retraccdo cavitiria, E consequéncia, e ndo causa, dessa retraccio.

No segundo grupo estio os factores que reforcam o #dnus do invé-
lucro cavitirio, facilitando a retractibilidade prépria da parede e do
parénquima que a envolve, e é evidente que, se uma caverna se distende
por perda de ténus, o reforgo desse tdnus terd como consequéncia 16gica,
e se ndo houver outros factores a contrarid-lo, uma reducio da caverna.

Finalmente, no terceiro grupo estio as cavernas que se retraem
passivamente devido 2 reabsor¢io da atmosfera intracavitiria que nio
€ renovada em virtude da obstrucdo do bronquio de drenagem. E o
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conhecido mecanismo de Coryllos. Qualquer limitacio da forga inspi-
ratéria para as mesmas condicbes de sénus do invélucro cavitirio pode
contribuir para uma menor distensdo da sua parede e, por conseguinte,
para a redugio do tamanho da caverna.

Tém por isso plena justificagio o repouso prolongado—o «bed-
-resty — e 0s recursos colapsantes, como meios de atenuarem as forcas
mecinicas que operam a inflagio inspiratéria das cavernas e de maneira
a favorecerem a retractibilidade do seu involucro.

Estamos convencidos de que o repouso integral, bem compreendido
e aceite pelo doente, substituiria com vantagem, em muitas circunstin-
cias, as técnicas colapsantes. Em muitos casos recorre-se a medidas de
colapso mais por razbes de ordem econémica e social do que estritamente
médicas, E a maneira de conservar em relativo repouso o pulmio de um
doente forcado por via de regra extemporineamente e 4 custa de muitos
riscos, a retomar precocemente a sua actividade profissional. Dentro
deste critério ¢ razodvel, em determinadas condi¢des bem ponderadas,
recorrer aos métodos reversiveis, mas € absolutamente condenédvel alar-
gé-lo aos tipos de colapso mutilante.

Quando, com os métodos colapsantes, além da accio benéfica habi-
teal de relaxamento pulmonar, se consegue bloqueaar a drenagem por
torsio ou compressio das suas paredes canaliculares, o encerramento
cavitirio é precipitado pelo mecanismo de Coryllos.

Devemos no entanto relembrar que bloqueio e encerramento da
caverna sio uma coisa € que a sua cura € outra. Enquanto o encerra-
mento da caverna é susceptivel de ser auxiliado por 'meios mecinicos,
os fenémenos que presidem & cura continuam a ser de ordem biol6gica
¢ dependentes do balanco entre viruléncia e resisténcia, como vimos
subordinadas a factores virios muito mal conhecidos ¢ em que ndo
devemos valorizar tanto, como pretende Coryllos, a importincia biolégica
da atmosfera intracavitiria.

A caverna aberta é uma fase evolutiva adiantada de um processo
que se desenrolou, até entdo, na intimidade parenquimatosa, sem neces-
sidade de uma atmosfera de oxigénio livre, A oclusio da drenagem
corresponde, em certos casos, a repor a lesdo tuberculosa na situacio de
caverna cheia, que ji fora antes de fistulizar. O bloqueio da drenagem,
em certas circunstincias, representa um simples retrocesso da lesdo a essa
fase anterior da viruléncia bacilar.

A caverna, com a drenagem interrompida por obstrucio do seu tra-
jecto fistuloso, terd um dos trés destinos habituais da lesdo tuberculosa:
se ha um bom nivel de resisténcia, a vitalidade bacilar estdi completa-
mente aniquilada por uma cicatriz estéril; se a resisténcia é deficiente, a
caverna, embora privada da sua atmosfera oxigenada, enche-se de pro-
dutos da actividade bacilar, por vezes com um quadro clinico exacer-
bado e com extensio do processo ao parénquima pericavitario; final-
mente, se a resisténcia e a viruléncia se equilibram, a caverna pode
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tornar-se num auténtico tuberculoma, mais ou imenos latente, em que
persiste a vida bacilar com um potencial de reactivagio virulento, pronto
a aproveitar qualquer dedlinio da resisténcia; o seu futuro problemitico
reéquer, em certas condi¢Oes, a resseccdo como Unico recurso terapéutico.

Por outro lado, em casos de um bom nivel da resisténcia orginica,
a nica, atmosfera de oxigénio livre intracavitiria nio impede que a vida
bacilar seja aniquilada dentro de uma caverna que, por razbes mecanicas,
permanece aberta, mas estéril, curada. —»

«— Conhecedores dos mecanismos por que se opera a distensio
e o encerramento das cavernas, estamos habilitados a compreender os
éxitos e a explicar os fracassos das medidas colapsantes.

Tapia hi muito nos ensinara que a caverna precoce é a indicagio
ideal do pneumotérax. A caverna recente resultante da eliminacio do
material necrético de um infiltrado redondo, precoce, tipo Asseman,
bem circunscrito pela defesa local, traduz um fenémeno de Koch de
resisténcia de nivel satisfatorio, que s6 ndo se completa pela concorréncia
dos factores imecdnicos que ji apontimos (que contrariam a tendéncia
retractil da barreira biologica defensiva, constituida pelo invélucro cavi-
tdrio) e que procuramos neutralizar com o colapso.

(Mas, se deparamos com uma caverna de parede «inerte», sem ten-
déncia retractil, cujo brénquio de drenagem permanece permeivel e
valvulado, poucos beneficios conseguiremos com o pneumotérax, que,
mesmo completo, ndo impede que o pulmio continue a respirar e que
a caverna, solidiria &s forgas de tracgdo inspiratéria, conserve a sua
capacidade aspirativa. Com o aumento do grau de colapso, no geral nada
se lucra, porque é sobretudo absorvido pelo parénquima pulmonar, de
maior capacidade retrictil. Verificamos até, com frequéncia, que o exa-
gero do colapso, em vez de reduzir a caverna, a distende. E provivel que
a restricdo da irrigacio pulmonar e as alteragbes do tdnus vegetativo,
provocadas pelo traumatismo de um colapso exagerado, vio contribuir
para acentuar a inércia, a atonia, do invélucro cavitirio, pronunciando
a distensdo da caverna.

\Compreende-se, nestas circunstincias, o beneficio que é costume
conseguir-se associando ao pneumotérax, mantido em regime hipoten-
sivo, uma frenicectomia complementar, que vai limitar imenso a ampli-
tude dos movimentos inspiratérios, e portanto a inflacio cavitiria, sem
interferir tanto com a irrigacio pulmonar como um pneumotérax exa-
gerado. Tém idéntico efeito os derrames «providenciais» espontineos ou
provocados, que imobilizam o torax e o diafragma, limitando muito a
inspiragao.

Nas cavernas que paradoxalmente se distendem com o pneumo-
térax temos de admitir uma quebra do tdnus do invblucro cavitirio por
perturbagSes neurovegetativas ou nutritivas, como consequéncia de um
colapso traumitico. Devem estar dependentes de idénticos factores as
dramiticas distensGes cavitdrias ap6s a seccio de certas aderéncias que
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mantinham uma circulagdo tréfica suplementar da regido lesada e que
fomos inadvertidamente interromper. Nas indicacGes de seccio de ade-
réncias é forcoso ponderar este importante factor. A voga dos desbri-
damentos sistemdticos fez a sua época. Had optimos pneumotérax parciais
que é desnecessirio e arriscado procurar melhorar de aspecto morfoldgico,
e hid péssimos pneumotérax totais que é forcoso abandonar precocemente,
por ineficazes e perigosos.

IO pneumotorax, apesar de ser a medida de colapso mais vulgari-
zada e de uma aparente simplicidade, é a mais dificil de controlar e de
piores “consequéncias para o aparelho cardiorrespiratério, sobretudo na
actualidade, visto que as melhores indicagbes lhe foram conquistadas pela -
terapéutica imedicamentosa.

Quanto 4 frenicectomia, sabemos que a paralisia do diafragma
limita globalmente toda a capacidade funcional do pulmdo. O diafragma,
como principal misculo respiratério, cuja influéncia se faz sentir desde
o vértice 4 base, quando paralisado serve como medida de colapso para
qualquer localizagio da caverna, mas sempre i custa de uma grande
reducao funcional de todo o 6rgdo. Compreende-se por isso a variabili-
dade de critérios nas indicagbes desta intervencdo. Uns autores prefe-
rem-na para as lesbes do véntice, outros para as da base e os ecléticos
para as do campo médio.

E natural que as lesbes da base aproveitem melhor do que as altas
deste tipo de intervencdo, porque podem somar-se ao efeito geral da
redugio da inspiracdo, que em condicOes ideais deve ser igual para qual-
quer alvéolo, desvios e torsdes dos bronquios de drenagem que podem
concorrer para a obstrucdo brénquica. Como, por outro lado, a massa
pulmonar é muito mais abundante na base do que no vértice, as lesGes
basais sio muito mais influenciadas directamente pelos deslocamentos
respiratorios que as apicais.

Hi ainda uma outra razio que nos leva a preferir a frenicectomia
para as leses da base. Repugna tratar uma caverna alta com uma fre-
nicectomia que vai comprometer funcionalmente todo o pulmdo, quando
dispomos de meios cirirgicos para conseguir um colapso electivo mais
eficaz. Para as lesbes da base ji ndo custa tanto inutilizar os andares
altos, que teriam de ser sacrificados da mesma maneira por uma tora-
coplastia por caverna basal; que tem de ser total para ser eficaz.

Se com a frenicectomia se exagera ou cria qualquer mecanismo
valvular, ou se, pelos dlementos neurovegetativos do frénico, se inter-
feriu desfavoravelmente no fdnus do invélucro cavitirio e a ventilacio
da caverna se mantém, a lesio pode distender-se nocivamente.

O pneumoperitoneu tem uma acgdo mecinica semelhante a da fre-
nicectomia. O seu uso tem sido principalmente defendido pela escola
americana, com Banyai por principal paladino, que o prefere ao pneu-
motérax, por melhores resultados, menos riscos, e pelo seu caricter de
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facil reversibilidade, de que nio estamos tio seguros no caso do pneu-
motérax, se o tivermos que abandonar, por inttil ou prejudicial.

Ante os muitos inconvenientes, imediatos e tardios, que hd a apontar
ao pneumotdrax, sobretudo no momento actual, em que a terapéutica
antibidtica e quimica lhe conquistaram os casos de melhor indicagdo,
estamos em aceitar que a preferéncia de certos tisiologistas pelo pneu-
moperitoneu, talvez seja justificada e que o descrédito deste meio de
colapso proceda de ser quase sempre utilizado como recurso nos casos
em que 0 pneumotérax ou a frenicectomia fracassaram, Sdo casos maus
em que falharam também os outros métodos, mas mesmo nestas circuns-
tincias desesperadas se conseguem por vezes beneficios que lhe ddo
direito a uma reputacio mais meritéria,

IA toracoplastia tem a sua melhor indicacio nas cavernas dos pro-
cessos cirréticos altos. Estes blocos cirrdticos, apesar da sua dureza, tém
uma grande tendéncia retrictil, que se opera lentamente com o tempo
e que esti bem manifestada nos repuxamentos que exerce sobre todos os
6rgaos vizinhos. E uma zona pouco ventilada e que basta libertar das
suas amarras costais para se retrair eficazmente com o tempo, eliminando
a caverna.

Para cavernas de outro género os resultados da toracoplastia dldssica
530 mais contingentes. Em alguns casos o mais que se consegue é apenas
diminuir as dimensoes da caverna, persistindo todos os riscos em poten-
cial que uma lesdo cavitiria sempre implica,

A toracoplastia de Semb com apicolise, criada para evitar os incon-
venientes da toracoplastia clissica, sobretudo para determinadas locali-
zacoes cavitirias, ndo as soluciona. De resultados imediatos por vezes
brilhantes, nao impede a reexpansio do coto que tende a reabitar a loca
operatéria, com reabertura da caverna,

'As técnicas de regeneragdo condicionada, hi muito wusadas por
Quintela com resultados mais satisfatérios, a toracoplastia com resseccio
costal, com prenchimento por material pldstico ideada por este e outros
cirurgides, e as técnicas, que ultimamente se estdo a vulgarizar, de preen-
chimento das locas operatorias com esponjas pldsticas, visam, em parte,
a obstar aos inconvenientes do semb e é lbgico esperar um acréscimo
dos beneficios operatorios, se se conseguir melhor tolerdncia dos tecidos
orginicos para essas substincias de chumago.

Dentro dos métodos cirlirgicos, temos uma marcada preferéncia pelo
ipneumotoérax extrapleural ou seus equivalentes. E compardvel a um semb
mas feito pelo plano de natural clivagem do fascia endotoricico. Con-
seguem-se os resultados imediatos do Semb, mas seguramente mantidos
pela compressdo aérea, liquida ou plistica, das substincias com que
preenchemos a loca operatéria. A critica que se lhe faz de que muitas
vezes tem que acabar numa toracoplastia de preenchimento nio é de
atender, porque mesmo nessas circunstincias pode ser considerada como
uma toracoplastia eficaz em dois tempos, em que o primeiro seria o
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colapso extrapleural. Argumenta-se: era preferivel proceder logo de
entrada 4 toracoplastia cléssica; mas entdo era muito provivel que nio
chegissemos ao encerramento da caverna, conseguido pelo colapso
extrapleural prévio. —»

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, III (1951),
N.. 1: O sindrome da hemorragia do seio cavernoso, por Ch, Dejean;
Estado actual da extraccdo intracapsular da catarata, por Lopes de
Andrade; A estimulagdo do trigémio nas suas relagoes com os media-
dores quimicos, por M. Corrado. N.° 2: Do edema superficial da retina
na hipertensao arterial, por Cyro de Rezende; A evolucao da técnica da
operacio da catarata na Clinica Oftalmolégica da Universidade de Ate-
nas, por G. F. Cosmettatos; A extrac¢io da catarata senil, por Cunha
Vaz; Consideracoes sobre a correccio do queratocone pelas lentes de
contacto, por M. Maione; Sintomas e etiologia do nistagmo dos mineiros,
por P. A. Jaensch; O X Congresso Internacional de Medicina do Tra-
balbo, por Lopes de Andade —1IV, 1952. N.° 1: Sintomatologia do
glaucoma primario no adulto, por S. J. Miller; Queratoplastias perfuran-
tes, alguns factos experimentais, por Silva Pinto; Do albinismo, por G.
F. Cosmettatos;Flogoses oculares da infancia, por Lopes de Andrade;
Observemos a pupila, por Lopes de Andrade. N.° 2: Sobre o tracoma,
por Lopes de Andrade; Twberculoma da iris, por Ribeiro Breda; Reticulo-
-sarcoma das palpebras, por J. Sant'Ana Leite.

EDEMA SUPERFICIAL DA RETINA NA HIPERTENSAO ARTERIAL, —
Estudos experimentais em cdes imostraram que, tal como sucede na
clinica humana, o edema superficial da retina ¢ um dos primeiros sinais
da hipertensio arterial. A biomicroscopia estereoscopica do fundo em
luz focal é o melhor de todos os métodos até aqui empregados para
esse exame,

FLOGOSES OCULARES NA INFANCIA. — Nesta licio, dedicada aos
pediatras, o A. ocupa-se sdmente da conjuntivite do recém-nascido, do
sindroma escrofuloso e ida xeroftalmia. Precedendo a sua descricio fala
de um sintoma comum a todas essas entidades, o olho vermelho, que
reveste virias modalidades:

a) Olho vermelbo de tipo conjuntival —E aquele em que o rubor
deriva da hiperemia activa dos vasos conjuntivais posteriores tornados
assim muito visiveis e tem a essencial caracteristica de ser mais acentuada
a vermelhidio do lado dos fundos de saco e de diminuir de intensidade
na regiio do limbo corniano.

b) Olbo vermelbo de tipo ciliar—E caracterizado pelo verme-
lhiddo ocular que se localiza em volta do limbo da cérnea, formando
ali um pequeno circulo de 3 a 4 milimetros de largura constituido pela
hiperemia dos vasos conjuntivais e ciliares anteriores. Ao contririo do
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que sucede no tipo anterior o rubor diminui para a periferia do globo,
tem uma cor menos vermelha e ‘mais arroxeada porque os vasos prin-
cipais que lhe ddo origem sio vistos através da conjuntiva, Constitui
este tipo o que os dldssicos chamam c/culo periqueratico ou injeccio ciliar.

c) Olho vermelbo, tipo de estase—E aquele em que predomina
a reten¢do do sangue nas veias, as quais se tornam mais visiveis e dila-
tadas. Os vasos aparecem engorgitados e vermelho-escuros, dando ao
globo um aspecto inconfundivel. E a cabeca de medusa do glaucoma
inflamatério crénico, a vermelhidao ocular das exoftalmias pulsateis, etc.

d) Olbo vermelho de tipo panoso— Caracteriza-se pela existén-
cia dum pénus da cérnea, ou seja a invasio desta por uma rede de tecido
conjuntivo e vasos sanguineos que seguem por debaixo da membrana
de Bowman. Encontra-se especialmente no tracoma, na escrofulose e nos
olhos em degenerescéncia.

e) Olbo vermelho de tipo hemorrdgico—E o tipo da vermelhiddo
em nmancha, sem reticulo vascular visivel e chamada vulgarmente,
hemorragia sub-conjuntival porque é debaixo da conjuntiva, nas malhas
do tecido epi-escleral, que o sangue se derrama, Como exemplo tipico
temos o olho de tipo hemorragico da tosse convulsa.

£y Olho vermelbho de tipo nodular —E representado em patologia
ocular pelos olhos com flictenas gigantes, com nédulos de epi-esclerite,
ou com tumores epibulbares. A vermelhidio rodeia em geral o nédulo
que aparece por contraste mais esbranquicado e de aspecto gelatinoso.

&) Olbho vermelbo de tipo avitamindtico— Neste caso o olho
aparece vermelho mas pouco irritado e a vascularizagio invade a cornea
formando ali pequenas ansas superficiais libertas da rede conjuntiva
que caracteriza o panus. A frente destas ansas e de preferéncia ao nivel
da fenda palpebral, nos sectores inferiores da membrana, surgem peque-
nas opacidades a atestarem a degenerescéncia das camadas superficiais.
E situacio que frequentemente se encontra na arriboflavinose e que
muitas vezes vemos no alcoolismo crénico.

Mas ndo hi s6 formas puras na vermelhidio ocular hi também
tipos mistos que o médico pode no entanto facilmente diagnosticar.
Destes sio mais frequentes os tipos conjuntivo-ciliar e o conjuntivo-
-nodular.

O quadro clinico da conjuntivite do recém-nascido é caracteristico,
com a sua secrecio de tipo sero-purulento bastante fluida, que dentro
de pouco tempo se torna mais espessa e purulenta. Com esta transfor-
magao do produto secretério coincide o aumento do edema das péilpebras
e também da conjuntiva, fortemente infiltrada, tumefacta e sangrando
facilmente. Se o edema conjuntival e a infiltracio celular da conjuntiva
bulbar dificultam a nutricio corniana, a secrecio retida mo saco con-
juntival favorece a infec¢do e a cornea ulcera-se, dai resultando consoante
os casos, o leucoma simples, o leucoma aderente, os prolapsos da iris,
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as cicatrizes ectiticas da cornea, os estafilomas, a panoftalmia, a atrofia
do globo, etc.

Estd na maioria dos espiritos tio arreigada a conviccdo de que o
método chamado de Crédé ¢ um bom método profilictico, que nio é
facil fazer acreditar que ndo é actualmente um método profilictico nem
um bom método. Mas pode duvidar-se de que a aplicagio por uma s6
vez de uma gota de nitrato de prata, de argirol, ou duma sulfamida,
tenha o mérito de evitar uma gonorreia. Parece a verdadeira profilaxia
se deve fundar sobre o exame clinico e laboratorial da futura mie, e o
tratamento que esse exame condicionar, fazendo as coisas de forma que
o parto decorra a coberto de infeccbes e de lamentiveis faltas no grau
de asseio que é necessirio.

Mas se ndo houver oportunidade nem tempo para esses exames,
deverd ser dlinica e laboratorialmente examinada a conjuntiva de todos
os recém-nascidos, para o que € absolutamente indispensivel que ao
lado do médico parteiro e do ginecologista haja também nas mater-
nidades o oftalmologista tio preciso para o exame interno e externo
dos olhos das mies e dos filhos.

Mas se a oftalmia surge o médico procederi seguindo a seguinte
orientacio:

1.0 — Importa abrir os olhos cuidadosamente sem pressio sobre
0s globos e fazer uma lavagem com soluto boricado, morno, 2 ou 3 %,
soluto de oxicianeto de mercirio a 1/8.000, ou simplesmente dgua
fervida morna, ou soro fisiolégico, ou sol. de Zéphiran a 1/10.000.
A lavagem feita com undina ou algiddo ensopado no soluto nio deve
traumatizar a c6érnea e deve promover o mais docemente possivel a
expulsio mecinica da secrecio. Para isso é utilissima a abertura das
palpebras com levantadores de Desmarres manejados por mio expe-
rimentada. Esta lavagem repetir-se-d 3 a 4 vezes por dia e executar-se-d
mesmo durante a noite, se o caso for grave e positivo p. a B. de Neisser.

2.0—Depois da lavagem, instilacio de colirio de penicilina ou
aureomicina e aplicagdo consecutiva de pomada ocular do mesmo
antibidtico.

3.2—S8e o caso € menos grave, ou resistente aos antibidticos, a
aplicagio de colirio ou pomada ocular de Albucid ou Isgamid, é por
vezes de grande eficicia.

4.°— Quando a flogose diminuiu, a coérnea ficou normal, mas a
conjuntiva tarsal continua infiltrada, velvética e sangrenta, fazer aplicar
1 vez em 24 horas, com pincel de algodio sobre a mucosa palpebral
em ectropio, sol. de NO®Ag a 1 % e neutralizi-lo imediatamente com
o soro fisiolégico. -

Além do tratamento usar também a terapéutica geral com injeccdo
de 1,5 a 2 cc. de leite, ou com 30.000 U. de penicilina, o que é
preferivel.

O sindroma escrofuloso ocular, designado também por querato-
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-conjuntivite eczematosa, querato-conjuntivite flictenular, ou simples-
mente conjuntivite “pustulosa, exantemaitica, etc., é muito wvulgar. Cor-
responde a um estado orginico geral sobre o qual se enxertam as lesGes
oculares que continua a ser conhecido pelo velho termo de escrofulismo,
palavra que para os médicos da nossa época, além da sintomatologia de
todos conhecida, significa ainda um estado de imunizacio activa do
organismo contra determinados antigénios e correntemente designado
por estado alérgico ou alergia. E neste ipatricular estado de sensibilizacio
que um motivo apropriado pode determinar uma crise de hipersensi-
bilidade ao nivel dos tegumentos oculares, um verdadeiro estado ana-
filactico local, a exterionizar-se por inflamagbes repetidas e erupcGes
caracteristicas da conjuntiva e da cornea. A maior parte das vezes o
antigénio sensibilizadod é o bacilo de Koch e por isso € justificivel
tomar-se vulgarmente o escrofulismo, como manifestacio duma tuber-
culose atenuada.

1Assim, existe um terreno proprio ao edlodir da moléstia; mas ulti-
mamente tem tomado vulto a importincia de certos desvios da nutricio
no desencadear do mérbus e em 1948 Landau e Stern atribuiram 2 arri-
boflavinose papel de relevo. Parece porém que esta hipoavitaminose
e outras, assim como a existéncia de pequenas mas persistentes infecges
subagudas da conjuntiva, devem conceber-se como actuando 4 maneira
dos citados factores excitantes.

Sob o ponto de vista clinico o sindroma manifesta-se por mil-
tiplas formas encontrando-se na pritica principalmente as seguintes:
a) FElictena gigante, &) Micro-flictenas limbares, ¢) Flictena migradora,
d) Ceratite flictenular superficial, ¢) Conjuntivite flictenular, blefaro-
-espastica, f) Panus escrofuloso, g) Catarro edematoso, 5) InfiltracGes
profundas da cérnea.

Na maioria dos casos é a flictena que caracteriza a situacdo, variando
embora de tamanho, de ntimero, de lugar ou de forma evolutiva. Reacgio
inespecifica mas caracteristica da conjuntiva, com wvida curta, porque
em poucos dias amolece no vértice, ulcera-se e desaparece; é no entanto
tenazmente recidivante, como bem se compreende, dada a impossibili-
dade de fazer desaparecer total e rapidamente os factores alérgicos de
que a mesma flictena depende.

A flictena gigante tem sede de predileccio na conjuntiva bulbar,
a0 nivel da fenda palpebral e longe do limbo corniano. E grande, s
vezes como grao de milho grosso, e frequentemente tGnica, razio porque
também se designa pelo nome de flictena solitiria, Geralmente aparece
em doentes que ji tiveram outras formas do sindroma, de que ¢ uma
manifestagio benigna, porque o olho se mostra pouco irritado e sem a
epifora e fotofobia habituais.

As micro-flictenas limbares surgem concomitantemente com irrita-
¢do ocular e vermelhiddo de tipo misto, conjuntival e nodular. Como se
deduz do préprio nome que o A. deu a esta forma clinica, as flictenas
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sao pequenas, as vezes mesmo dificilmente visiveis e afloram em todo o
limbo corniano. :

Na conjuntivite [lictenular blefaro-espdstica a irritagdo ocular é
ainda mais intensa do que na forma anterior ,e por isso se lhe junta um
sintoma por vezes grave que é o bléfaro-espasmo. A crianca com foto-
fobia intensa, aperta as pilpebras de maneira violenta, finca o mento
no peito e esconde-se mas casas escuras. Se tentarmos abrir a fenda pal-
pebral esguicha do saco conjuntival abundante secregio lacrimal ali
retida. O blefaro-espasmo é pertinaz, agrava as lesdes oculares, e difi-
culta o tratamento.

O catarro edematoso conjuntival individualizado por Axenfeld é
na crian¢a a pré-figuracio do catarro alérgico da conjuntiva que no
adulto aparece concomitantemente com a coriza dos fenos. A conjuntiva
muito hiperemiada e infiltratada de edema especialmente na sua parte
tarsal, mostra a existéncia de secre¢io acentuadamente mucosa e a eflo-
rescéncia, embora rara, de flictenas ttarsais.

A [lictena migradora origina-se numa flictena limbar que sucessi-
vamente vai penetrando no tecido da cérnea, deixando atris de si uma
pequena cauda, semelhante & dum cometa, constituida por vasos e tecido
conjuntivo. E uma forma pertinaz e arrastada.

A ceratite flictenular superficial, forma-se pelo aparecimento de
muitas e pequenissimas eflorescéncias que como grios de areia se espa-
lham em toda a superficie da cémea; E uma forma acentuadamente
irritativa, por motivo de estimulacio flogética das terminacbes cornianas
do 5.° par, ao nivel do plexo subepitelial.

O panus escrofuloso é forma mais rara, mas em geral mais demo-
rada e grave. O diagnostico diferencial tem de fazer-se com o pinus
tracomatoso ¢ o degenerativo o que é ficil se atendermos aos seguintes
sinais: Pdnus escrofuloso — Invade a cérea por qualquer sector, de
forma irregular, e é em geral ténue. Pdnus degenerativo—E o péinus
que cobre a cérnea de olhos amaurdticos e em estado de degenerescéncia
como sucede por exemplo no glaucoma absoluto. Panwus tracomatoso —
Invade a cornea sempre pelos sectores superiores, e desce sobre esta
membrana, mantendo o limite inferior rectilineo precedido muitas vezes
por discretas infiltraches cornianas.

Infiltracoes profundas da cornmea—Sio infiltracbes parenquima-
tosas, que aparecem mais préximo do limbo do que mo centro da mem-
brana e tém pouca tendéncia para se ulcerarem. A cbrnea aparece por
cima destes exsudados nevoenta e o epitélio despolido, Desaparecem
quase sempre por reabsor¢do total ou parcial, mas podem organizar-se
e deixar manchas de esclerose corniana.

Todas estas formas do sindroma podem acompanhar-se de lesdes
eczematosas da face e das orelhas, de blefarites, de gretas da pele,
de impetigo do vestibulo nasal, do libio superior, em regra grosso
¢ timido, de tendéncia exsudativa das mucosas, de micro-poli-adenite
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cervical, sintomatologia com que os velhos médicos definiam no seu
conjunto a didtese escrofulosa,

A terapéutica pretende nesta moléstia mais do que em qualquer
cutra modificar o terreno e por isso o médico preocupar-se-i em pri-
meiro lugar com o tratamento geral. Ora, como ndo hid um sério tra-
tamento geral sem uma observacio geral, esta impor-se-i em todos os
casos. Concomitantemente faremos o tratamento local das lesbes da face
e dos olhos.

Sob o ponto de vista geral, deve ter-se presente a regra de Adam:
limpeza ar, luz e sol; lembremo-nos de que a dieta deve ser pobre em
hidratos de carbono, rica em proteinas e em vitaminas A, D e C.
Aconselhar a aplicacio prudente de banhos de raios ultra-violetas —
6 a 7 sessdes. Como medicamentos, o arsénio, o iodo e o cilcio con-
tinuam a ser aconselhados mas, quanto ao iodo, ndo esquecamos a sua
incompatibilidade com o calomelanos aplicado localmente o qual pode
ser usado vantajosamente na flictena solitéria.

Sob o ponto de vista local — A terapéutica visarid os seguintes fins:
a) Diminuir a alergia (anti-alérgicos locais), 4) Combater as infeccbes
associadas (colirios ou pomadas anti-sépticas), ¢) Proteger a cbrnea e
paralisar a pupila, quando houver alteracbes desta membrana, 4) Ajudar
a reabsor¢io de produtos inflamatérios.

Como anti-alérgico local revelou-se excelente o colirio de corti-
sona, aplicado de duas em duas horas ségundo a férmula: Suspensio de
cortisona —um c.c.; Soro fisiolégico — quatro c.c. A antistina-privina,
presta também bons servigos.

Como anti-sépticos a usar de preferéncia quando houver acentuado
grau de bléfaro-conjuntivite, aconselham-se os colirios de targesina
a 5%, de qualquer antibi6tico e ainda as pomadas de 6xido amarelo
de mercirio a 1 ou a 2 %, de acido borico 2 3 % com cocaina, de
irgamid, albucid, etc.

Se a cornea for a sede principal da doenga, e houver intensos sinais
irritativos (hiperemia, epifora e fotofobia) é necessirio instilar soluto de
atropina a 1% que dminuird também as conséquéncias duma reaccio
iriana. Como regra nio deve manter-se sob oclusio os olhos com esta
doenca a nido ser quando ulceragbes da cornea a tal obriguem. .

A reabsor¢io de produtos inflamatérios € feita pelas defesas
orginicas locais, as quais podem ser auxiliadas com a massagem, o calor
himido e a dionina administrada em colirio ou pomada a 3, 4, ou 5 %,
ou ainda a massagem com pomadas do tipo do 6xido amarelo de mer-
cario 2 5 %.

A xeroftalmia, ou ceratomalacia é rara entre nés; é daquelas a que
se pode atribuir percentagem elevada de cegueiras ,e constitui nos paises
rientais um claro indice da sua pobreza e do seu atraso. Nas criangas
mal nutridas, com perturbagbes digestivas que chegaram ao estado de
‘marasmo, a ceratomalacia conduz quase irremedidvelmente & cegueira.
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Entre as causas apontam-se a falta de gorduras e de vitamina A, quer esta
falta se dé, como diz Duke Elder, por alimentacio insuficiente, por
absor¢io defeituosa em caso de doenca intestinal ou hepatica, por exces-
sivo consumo nos crescimentos rapidos ou por doenca fortemente
debilitante,

Na doenga constituida, vé-se a conjuntiva despolida, seca, mal
irrigada, com algumas pequenas manchas triangulares, mais brancas,
colocadas junto ao limbo e que sdo as placas de Bitot. Quando a doenga
atinge também a coérnea esta diminui o seu brilho especialmente nos
sectores inferiores, perde a sensibilidade, indicio seguro da degene-
rescéncia do sistema nervoso periférico; o epitélio necrosa-se, e a ulce-
ragdo progride a custa das infeccOes associadas .O términus desta situa-
¢do se ndo intervém uma terapéutica activa e oportuna serd a panoftalmia
¢ a tisica do globo.

A correccio da dieta, dos defeitos da nutricdo, a vitaminaterapia A,
serd a terapéutica geral, a que se juntario os cuidados locais do foro
oftalmolégico.

(CLINICA CONTEMPORANEA, VII, 1953 — N.° 3 (Setembro):
Contra-indicacoes e perigos dos tratamentos pela cortisona e pela ACTH,
por René Mach; Diagndstico das hérnias diafragmaticas, por R. Antunes
Monteiro; Notas terapéuticas (Dieta hiperproteica a custa do leite des-
natado em pé num caso de cirrose hepdtica, Ensaio clinico com vita-
mina T ), por L. A. Rego de Aguiar; Introducdo a «erceira centiria, de

Amato Lusitanoy», por J. Lopes Dias e Firmino Crespo.

(CONTRA-INDICAGOES E PERIGOS DOS TRATAMENTOS PELA CORTISONA
E PELA AICTH.— As contra-indica¢bes principais sio: o estado pré-
-diabético e os velhos com mau esqueleto, por motivo da acgio da droga
sobre 0s metabolismos do agticar e do azoto; é preciso saber que em certos
estados infecciosos, a cortisona pode favorecer a dispersio dos agentes
microbianos. Os acidentes aparccem geralmente quando o tratamento
é longo. mas podem surgir precocemente, Classificando-os em relacio
com a sua patogenia, os acidentes podem repartir-se pelos seguintes
grupos: devidos a ac¢bes sobre o metabolismo, 4 ac¢io anti-inflamatoria,
a influéncia sobre o neuro-psiquismo, as relacées com as funcbes endo-
crinas. -

Sobre o metabolismo, o principal efeito é o da retengio de dgua
e cloreto de sédio. Se o doente tem bons rins, bom cora¢io e bom sangue,
o acidente limita-se a leve edema, bem tolerado; caso contririo, mesmo
com regime descloretado, podem aparecer graves fenomenos de desidra-
tagio (edema pulmonar, edema cerebral, etc.), hipertensio arterial e
tromboses arteriais (de patogenia obscura); estes acidentes sio raros, mas
€ preciso saber que existem. Hd ainda desperdicio de potissio, que pode

]
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provocar o sindrome da hipokalemia: perturbagdes cardiacas, paralisias,
dores abdominais.

[Sobre o processo inflamatério, a accdio visa ao desaparecimento
das reacgbes tissulares (pelo que se indica na poliartrite crénica), e por-
tanto, nas infec¢des por gérmens virulentos e nas doengas, como a tuber-
calose, em que € preciso circunscrever 0 processo anatomo-patolégico, a
administracio da cortisona pode ser perigosa; hd casos virios de este
temivel acidente. E no decurso do tratamento, ou quando cessa, podem
aparecer sinais de uma infecc@o que estava latente. 'O emprego da cor-
tisona nas doencas infecciosas agudas tem sido diversamente encarado,
e os resultados tem sido contraditérios. O ‘A. pensa que ndo deve admi-
nistrar-se, e quando coexiste uma infecgdo com doenca em que esteja
indicada, associa-la a tratamento antibiético enérgico. No entanto, mesmo
na tuberculose, ¢ atil empregi-la perante um sindrome addisoniano.
A cortisona atrasa a cicatriza¢io das feridas e na tlcera do estomago a
sua accdo € prejudicial,

Como efeitos secunddrios da ordem neuro-psiquica conta-se o
aumento do apetite, das forcas e um estado geral de euforia. Esta pode
it até um grau de agitacio, maior ou menor, ¢ conduzir a uma psxcose
que pode apresentar aspecto grave; geralmente sdo a logorreia e a insonia
0s sinais de alarme, que devem por de sobreaviso o médico a respeito de
esta complicacdo. Por outro lado, a cortisona tem um efeito analgésico,
que pode ocultar o sintoma dor e fazer errar um diagnéstico.

A influéncia da cortisona sobre as fun¢bes endocrinas estd repre-
sentada principalmente pelo hipercorticismo resultante dos tratamentos
muito prolongados, traduzido pelo sindrome de Cushing; acessoriamente
outras perturbacbes podem aparecer, tais acne, hipertricose, atribuiveis
a hiperfuncao dos andrégenos. Sobre o cortex suprarrenal exerce-se uma
insuficiéncia, certamente por bloqueio da secrecio da ACTH, manifes-
tada por astenia, hipotensdo arterial, hipoglicemia, etc., em geral de
modo discreto. Por isso € conveniente ndo cessar bruscamente a admi-
nistragdo da droga, mas sim gradualmente, e a seguir dar 25 a 50 miligr.
de ACTH durante trés dias. Sobre outras glandulas tem-se apontado
a hipofung¢io da tiroideia, com a sintomatologia habitual, e das glin-
dulas genitais com amenorreia e insuficiéncia sexual.

Na instituicio de um tratamento pela cortisona deve pensar-se,
ndo apenas nos efeitos imediatos e nos acidentes que ele pode provocar,
mas também no que sucederd quando se tiver de parar com tal terapéutica
nas doengas em que tem de ser prolongada; porque, por vezes, o mal
volta ¢ aumentado. Se a afeccio requer um tratamento de curta duragio,
nao hd reccio de que se formem lesGes definitivas; mas nos de longa
duracio, j& 0 mesmo nio sucede, ¢ o estado de depre:.sao que geralmente
se segue a suspensdo do tratamento pode dar lugar a graves situagdes.

O A. termina com este conselho: — Nas afeccbes cronicas em que
a cortisona ndo é medicacio de urgéncia, as indicaches devem ser dis-
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cutidas para cada caso particular, tendo em conta o grau de sofrimento
e de invalidez, a psicologia do doente, as outras possibilidades terapéu-
ticas e os riscos de acidentes que vao correr-se. Iniciar um tratamento
com cortisona € uma aventura que o 'doente s6 deve correr quando ffalha-
ram as terapéuticas cldssicas, correctamente aplicadas.

Ensalo cLiNico com VITAMINA T. — Em sequéncia de nota anterior
(V. «Portugal Médicop, N.° 3 de 1953) relatam-se 8 observacdes de
aumento do apetite e do peso atribuiveis 4 administragio da vitamina T.
Referem-se a: 2 criangas com anorexia essencial, 3 casos de emagrecimento
em hipertiroideus, 1 de tuberculose ginglio-pulmonar com anorexia
tebelde, 1 de doente anoréxica e emagrecida apés intervencio por tlcera
duodenal. Nio obteve qualquer beneficio num individuo emagrecido e
anoréxico, portador de disquinesia vesicular.

O MEDICO —N.° 118 (3-XII-53): Apontamentos de hematologia,
por Almerindo Lessa, Carlos Barbosa e Morté Dessai; Um caso de morte
siibita por cisticercose cérebro-meningea, por L. |A. Duarte Santos e M.*
Horténcia Chaves Cruz; Hd cinquenta anos, por Barros e Silva. N.° 119
(10-XII): Ulcera duodenal e ictericia, por Anténio Seabra e Fernando
Niogueira; A hibernagio artificial, por Eduardo Beltrio; O problema da
alimentagdo no montanhismo, por Jorge Santos. N.° 120 (17-XII):
Conceitos actuais da endocrinologia, por Carlos F. Speroni; Consequén-
cias permanentes das agressoes, por L. A. Duante Santos; Owvindo
D. Jesus Fernandez, por L. A. Duarte Santos. N.° 121 (24-XII): Erros
e crime, por L. A, Duarte Santos; Sobre fendmenos de propagagio con-
linuos no cortex cerebral, por R. Magum. N.° 122 (31-XIl): Licdo de
abertura da cadeiva de medicina operatdria, por Bello de Morais; Osteoar-
Irose bipertrofiante progressiva, por Inicio de Salcedo; Aspectos do
exercicio da Medicina em meio rural, por Bernardino de Pinho; Panorama
actual da estomatologia portuguesa, por M. Palma Leal; O cinema e a
crianga, por F. Mendes Godinho; Crénica de Goa, por Ventura Pereira;
Breves notas sobre duas viagens a S. Vicente de Cabo Verde, por Hen-
riqueta Santos.

ULCERA DUODENAL E ICTERICIA. — A associagio dos dois factos
nio é frequente e tem-se pretendido explici-la por um dos trés seguintes
modos: «) coexisténcia casual; 4) propagacio inflamatéria por contigui-
dade (podendo originar colecistite, pericolecistite ou colangite), inclusio
do colédoco na tdlcera ou simplesmente edema da papila de Vater;
¢) perfuracio da tlcera em cavidade fechada causando compressio das
vias biliares, que pelo contetido duodenal derramado, quer pelo processo
inflamatério resultante.

Na observagio aqui apresentada, a intervengdo cirlirgica mostrou
uma enorme tlcera da face posterior do duodeno perfurada para o
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pancreas, que tinha uma cavidade onde cabia um dedo polegar. Quando
a ictericia aparecer num ulcerado, pensar na eventualidade de se tratar
de caso semelhante.

OSTEOARTROSE HIPERTROFIANTE PROGRESSIVA. — Esta afeccao é
conhecida também pelo nome de Sindrome de Pierre Marie, por ter sido
este neurologista quem o individualizou. Caracteriza-se por hipertrofia ndo
dolorosa e simétrica das extremidades digitais, em regra associada a
hipertrofia dos ossos longos dos pés e das maos, ¢ menos frequentemente
ao alargamento doloroso dos ossos longos dos antebragos e do terco
médio das coxas e das pernas. Neste artigo, com a descricio da doenca,
apresenta-se uma observacio do sindroma em homem de 27 anos, no
qual a doenga se iniciara aos 14 anos, para nos anos seguintes ir tomando
a fei¢io perfeitamente caracteristica. Mas se a doenca s6 comecou a
evidenciar-se naquela idade, os antecedentes levam a admitir que se trata
de um caso de forma congénita ¢ familiar.

SINTESES E EXCERTOS

Novo preparado de hidrazida

No ano passado, G. Rossint havia exposto, no Jornal Italiano de Tuber-
culose, os dados quimicos e quimioterapicos de uma nova preparagao hidra-
zidica, o metansulfonato sédico da hidrazida do acido isonicotinico. Em
consequéncia de essa exposi¢do apareceram diversos trabalhos, de caracter
biolégico, que a completaram em varios pontos. Isto levou aquele tisiologista
a actualizar o assunto, em artigo da Revisfa Espanola de Tuberculosis (N.° 224,
Nov. de 1953).

A substincia em questio é um sal do acido oxialquilsulfénico. Na
experimentacdo em ratos brancos mostrou uma toxicidade muito inferior a da
hidrazida e mesmo a do seu derivado isopropilico, menos toxico; isto em
administragdo oral, a empregada na clinica.

A tolerdncia, para o homem, tem-se mostrado superior a da hidrazida,
pois sdo menores os transtornos gastro-intestinais, e ndo se tem observado
efeitos secundarios, mesmo com altas doses. A sua absor¢do é mais lenta,
assim como a degradagdo e a eliminagdo, o que permite niveis mais per-
sistentes. . . -

Laboratorialmente, verificou-se que as doses inibidoras do bacilo sdo
inferiores &s da hidrazida e do derivado isopropilico, e que a adigdo de soro
sanguineo ndo alterou os seus valores. O bacilo é pois muito sensivel, sensi-
bilidade que é maxima para as estirpes de tipo humano, quer provenientes
directamente de escarros de individuos resistentes a estreptomicina, quer de
culturas; os bacilos de tipo bovino sio menos sensiveis.

A resisténcia aparece mais precocemente <«in vitro» do que <in vivos.
Mas, tal como sucede com a hidrazida é geralmente tardia.

Dos ensaios terapéuticos efectuados por vérios autores parece inferir-se
que a actividade é maior do que a da hidrazida, o que é natural por poderem
alcangar-se niveis mais altos da substancia no sangue e nos tecidos, e com
maior persisténcia.
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Nio estdo ainda assentes nem as doses Optimas nem a duragdo do trata-
mento. E quanto a sua associagdo com a estreptomicina parece ter vantagem
sobre a hidrazida, pois ndo pode formar-se, como com esta, uma hidrazona
(devida a reacgdo parcial do grupo hidrazidico com o carbonilico) que
aumenta a toxicidade e diminui a actividade.

Seja como for, aguarda-se com interesse a continuagdo dos estudos
sobre esta nova substancia anti-bacilar.

Evolugdo grave e lenta da meningite tuberculosa
tratada

R. DeBré e colab., publicaram uma memoéria sobre este assunto em
Annales de Médecine (N.° 6 de 1952), de que se da aqui resumo das con-
clusées tiradas das 17 observacdes em que se baseia o trabalho. Os casos
visados aparecem em criangas insuficientemente ou tardiamente tratadas, e
algumas vezes mesmo com bom tratamento. Ha 4 formas clinicas:

1.* — A torpida, caracterizada pelo contraste entre uma evolugdo apa-
rentemente satisfatoria e a persisténcia de sinais de hipertensdo intracraniana,
sinais piramidais e extrapiramidais, e de perturbagdes psiquicas, Prognostico
reservado, por provavel recidiva.

2" — Com sindrome parkinsoniano; prognostico geralmente favoravel.

3" — Com rigidez de descerebragdo, mortal quase sem excepgdes, e
quando o ndo € deixa alteragdes notaveis da atitude e da consciéncia.

4" — Com contractura em flexdo, associada a perturbagdes wvarias do
estado geral e nervoso; cura geralmente sem outras sequelas que ndo sejam
as pouco frequentes de hemiplegia.

Para evitar estas formas lentas e mais ou menos graves recomendam:
tratamento pertinazmente seqguido, descompressdo ventricular, manutengdo da
nutrigdo geral. No conjunto, o prognéstico da M. T. é sempre reservado,
pois sdo frequentes as complicacdes, sobretudo a de superinfec¢do do liguor.

Aerosois antibiéticos nas supurag¢bes pulmonares

B. P. Borp expde (La Presse Médicale, N.° 2, 9-1-54) o processo que
adopta, considerando-o superior na pratica ao das instilagdes endo-brénquicas,
insuportaveis para alguns doentes e incomodas para todos. Ha que determinar,
préviamente, a sensibilidade dos gérmens em causa aos varios antibioticos,
para escolha do mais activo. Preceder o antibiético de aerosol bronco-dilatador,
de aminofilina ou de aleudrina; esta diluindo o soluto tipo em dez vezes o seu
volume de soro fisiolégico, para ndo haver risco de acidente de taquicardia
paroxistica. Os - antibiéticos mais utilizados sdo: a associagdo da penicilina
4 estreptomicina, a tirotricina. O emprego s6 da penicilina d4 muitas vezes
lugar a instalagdo de uma flora microbiana de Gram-negativo, com reaparigdo
de escarros purulentos e subida da taxa loucocitiaria e da welocidade de
sedimentagdo. A penicilina-estreptomicina pode provocar fenémenos alérgicos,
cutaneos e bronquicos, que logo desaparecem parando com a sua aplicagdo.
As doses diarias devem ser altas, de comego, de 2 a 3 milhGes de unidades
de penicilina, em 4 ou 5 fracgdes, e 1 gr. a 1,5 gr. de estreptomicina, idem;
depois, & medida dos resultados obtidos, as doses vdo baixando. Este trata-
mento local deve reforgar-se com o geral, por antibiéticos ou sulfamidas.
Os residuos fibrosos que ficam requerem terapéutica suplementar pela hialu-
ronidase ou estreptoquinase, seguida por aerosois antibidticos; as cavidades
residuais, em regra, reduzem-se espontaneamente. Um inconveniente do pro-
cesso, sem falar da resisténcia microbiana que imp&e mudanga do antibiético,
é o da possibilidade da posterior instalagio de uma micose, quando o trata-
mento foi muito prolongado, devido & completa supressio da flora micro-
biana habitual.
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Tratamento salicilado das colites crénicas

Notando a utilidade relativa dos procedimentos classicos, e que as
sulfamidas, os antibi6ticos e de estes sobretudo a aureomicina, e a cortisona,
se dio por vezes resultados espectaculares, ddo também insucessos nitidos,
nas colites ulcerosas crénicas, P. ALESSANDRI recomenda a seguinte actuagao,
que lhe tem dado frequentes éxitos (Minerva Médica, 23-v-52): — A hora de
deitar, com o doente em deciibito lateral direito e a bacia levemente elevada,
introduzir lentamente, por meio de uma seringa de pera, o seguinte clister:
salicilato de sédio 3 gr., bicarbonato de sédio 3 gr. laudano X gotas, agua
tépida 300 a 400 cm®’. Se o doente ndo defecou antes, fazer uma lavagem
intestinal com agua 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 15 dias. Se houver recaida, repetir a série. Convém associar a este pro-
cedimento uma proteinoterapia ndo especifica, como seja a auto-hemoterapia;
os resultados melhoram com esta associagdo.

NOTAS E NOTICIAS

0 «Portugal Médico» no quadro actual da imprensa médica

Quando, em 1915, apareceu esta revista, sucedendo 4 «Gazeta dos
Hospitais do Portoy, logo se lhe deu a feicio que sempre manteve, subor-
dinada a uma orientacdo que pode resumir-se assim:

1.>— Contribuir para o progresso da literatura médica nacional,
pela insercio de artigos de cardcter cientifico, quer de investigacio ou
casuistica clinica, quer de actualizagio de temas de interesse para os
clinicos gerais.

2.°—Dar conta de tudo o que, relativo a medicina, se publica em
Portugal, com registo dos sumdrios de todas as publica¢bes periddicas,
de elas extraindo a simula dos artigos que trazem, ou trasladando trechos
elucidativos do seu contetido, quando se julga util divulgi-los.

3. — Por meio de extractos ou resumos de trabalhos estrangeiros,
tornar conhecidos factos ou procedimentos que possam servir de ensina-
mento para a clinica geral, médica ou cirlingica, restringindo a este
aspecto a escolha dos assuntos.

4.0 — Focar os grandes problemas de interesse profissional, com
inteira independéncia de influéncias estranhas

5. — Registar noticias da vida médica, o mais sucintamente possi-
vel, deixando aos semanirios a sua explanagio.

Esta orientacio obedece a propoésitos definidos: —ter os médicos
ao corrente do movimento cientifico portugués, por se considerar que
todo o profissional cioso da sua cultura deve ser informado do que se
produz na sua pitria; dar-lhes conhecimento das inovacdes dignas de
crédito e de factos clinicos que aumentem o seu cabedal cientifico, por
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cuidadosa seleccio da multiddo de trabalhos das revistas estrangeiras,
fugindo & propaganda de novidades que terio curta vida e 4 especiali-
zagdo que sO a poucos interessa; assinalar problemas profissionais e
registar noticias da vida médica nacional e dos grandes acontecimentos
médicos mundiais, como pontos de referéncia para quem desejar colher
pormenores que noutros lugares encontrardo, os quais serdo indicados
aos leitores que os pedirem.

‘Procura-se, pois, aproveitar ao miximo as 700 a 800 paginas de
texto que no decorrer de cada ano se publicam, com matérias de interesse
geral, comum a todos os médicos, sem colidir com a orientacio das outras
revistas, hoje em avultado niimero, cada uma com certa fei¢io propria.
Com efeito, as revistas semanais tém um caracter principalmente noti-
cioso do movimento cientifico e profissional da medicina, desempe-
nhando assim um papel de manifesto interesse; as: que saem més a més,
ou em mais largos periodos, dedicam-se sobretudo @ publicagio de artigos
originais, com louvivel intuito de enriquecer a nossa literatura médica,
¢ os resumos que inserem de publicacdes estrangeiras procuram anotar
progressos cientificos, sem cuidar da sua imediata utilidade para a dinica
geral, o que também €é necessirio, mas tem aspecto diverso do que aqui
se faz.

iCada revista tem a sua utilidade, dependente da orientacio que lhe
toi dada. E seria bom para todos, para os leitores em primeiro lugar,
e para a vitalidade dos periddicos médicos depois, que a orientacio de
cada revista se concretizasse ainda mais, fugindo-se a multiplas duplica-
¢Oes que o restrito meio médico nacional nao pode absorver, tornando
precarias as condi¢bes materiais da edicdo, com prejuizo da literatura
médica nacional e de aqueles a quem se destina.

Nenhum médico, na operosa vida clinica, pode dispor de tempo
para longas leituras. Com revistas de caracteres distintos, basta assinar
poucas para tomar contacto com o andamento da arte e da ciéncia que
professa. E é indispensivel que o faca, pois mal ird, para a dignidade
cultural que a profissip exige, se se contentar com a unilateral visio tra-
zida pelas publicagdes que a propaganda farmacéutica profusamente
distribue. f

O «Portugal Médico» procurou cumprir sempre os seus propésitos,
acima expressos, fugindo 4 colisio com as outras revistas, com as quais
ndo ‘quer, nem nunca quis, entrar em concorréncia. E que de ela nio pre-
cisa, prova-o a aceitacio mercé da qual tem podido viver durante perto de
quatro décadas, lida por médicos que certamente nio o assinam exclu-
sivamente, mas completam com a sua leitura o que lhes trazem outras
publicacdes.

Ao comegar um novo ano, afirma-se aqui, uma vez mais, a nossa
posicio, certos de que com ela contribuimos para o interesse cultural
da classe médica portuguesa, e para a ordenacio da imprensa nacional,
da qual depende a estabilidade da sua vida,
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REUNIOES CIENTiFICAS. — Trabalhos apresentados: — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: A orientagdo da Escola do Prof. Harold Wolf (New
York) em medicina psico-somatica, por Amilcar Moura; Fundamentos da
psicoterapia, por Joao dos Santos; Obesidade e diabetes, por Munhoz Braga.
Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Nossa experiéncia na cirurgia
das cardiopatias congénitas e adquiridas, por Décio Ferreira e Martins da
Fonseca; Angioma cavernoso epidural, por Diogo Furtado, Vasconcelos
Marques e Moradas Ferreira. Nas Reunides dos Hospitais da Universidade
de Coimbra: Sindrome carencial complexo e gastrectomia, por Rocha Brito;
Estudo anatomo-clinico e patogénico de tumores do ovario, por M. Mosinger.
Na Sociedade P. de Medicina Interna: A nossa experiéncia no tratamento
da meningite tuberculosa, por M. Cordeiro Ferreira, N. Cordeiro Ferreira
¢ Jorge Leite da Silva; Sobre um caso raro de bloqueio intraventricular, por
Arsénio Cordeiro; Doenca de Hodgkin visceral, por Mario Moreira. Na
Sociedade P. de Pediatria: Estado actual do problema dos virus e sua impor-
tancia em pediatria, por Maria C. Patuleia; Um caso de displasia poliostatica
fibrosa, por Mario Fernandes, A. G. Sousa Dias e Idalio de Oliveira, No
Instituto P. de Oncologia: Os tumores de células granulosas, por Georges
Gander; Tratamento do cancro do recto, por Mario Andrade. Na Sociedade
P, de Endocrinologia: Sindrome de Stein-Leventhal, por Kirio Gomes; Um caso
de provavel sindrome de Turner, por Luis Botelho e Mario Fernandes. Na
Reunido dos neuro-psiquiatras do Norte: Transtornos mentais nos afasicos,
por Victor Ramos. Nas Reuniées do Hospital do Ultramar: A radiologia no
estudo da urodindmica, por Ayres de Sousa; Novas perspectivas operatorias
na tuberculose 6ssea e articular, por Paiva Chaves; Caso clinico de - tetania
infantil, por Henrique Seixas; Da fixagdo da toxina tetanica no sistema ner-
voso, por Domingos Filipe.

InTERCAMBIO. — Conferéncia de L. Unger, no Hospital de Santa Marta,
Lisboa, sobre asma brénquica.

CoNFERENCIAS. — Na Secgio Regional do Porto da Ordem dos Médicos,
do Dr. Albano Ramos, sobre ultra-sons.

Lica PorTucuiesa DE EbpucacgAo SANITARIA. — Iniciou os seus trabalhos
com uma sessdo solene, na qual falaram o Director Geral de Saude, Dr. Au-
gusto Travassos, Miss Vivian Drenchahn, da O. M. S. e o Dr. Lucien Viborel,
secretario geral da Unido Internacional para a Educagdo Sanitaria da Popula-
¢ao. Uma interessante exposi¢do de propaganda higiénica foi inaugurada,
exposi¢io que percorrera o pais, montada em autocarros.

SEmaANA DA TuBERCULOSE EM CoOIMBRA. — Pela primeira vez, com grande
sucesso, se realizou em Coimbra uma Semana da Tuberculose, organizada
pelo Dr. Santos Bessa, tendo dado conferéncias os Profs. Bissaia Barreto
e Vaz Serra, e os Drs. Alberto Fontes, Ramos Lopes, Armando Gongalves,
Rodrigues Branco e Carlos Gongalves.

EXAMES PARA ESPECIALISTAS. — Termina no dia 1 de Margo o prazo para
entrega dos requerimentos, com a respectiva documentacao, dos candidatos
ao titulo de especialista, pela Ordem dos Médicos. Os exames comecarao

em Abril.

NecroLogia, — Em Pecegueiro do Vouga, o nosso estimado assinante
e distinto ‘clinico Dr. Anténio Martins da Silva. Dr. Abel da Cunha Vale,
médico municipal em Vila Nova_da Cerveira. Em Lisboa, o Dr. To
de Borba Vieira.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcalbides integrals da quina, metilarsinato de s6dio e —vitamina C
em veliculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
1itil no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomendavel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Formula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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VITAMINA T

Estados de desnutrigdo ou de perturbagées hepatorrenais consecu-
tivos a caréncia de lipidos. Estados eczematosos da crianga e
do adulto. Estados de rugosidade e de descamagdo da pele.
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