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O mecanismo da cancerizagio
por M.* T. Furtapo Dias

Desde sempre que os processos intimos da cancerizagao tem
ocupado os investigadores e, no intuito de desvendar os seus
segredos, tem-se tratado o problema dos mais variados modos.
Contudo, como se nao tem podido deixar de considerar o cancro
um problema fundamentalmente celular, é natural que os citolo~
gistas o nao tenham abandonado nunca tendo procurado, para
os seus estudos, além dos tumores espontdneos, os tecidos ou
orgaos que, a par de facilmente acessiveis, fossem também facil-
mente cancerizaveis.

De ai o facto de um certo niimero de trabalhos experimentais,
e justamente os mais recentes e concludentes, dizerem respeito a
cancerizacao da epiderme.

O problema tem sido atacado com todas as armas, colabo-
rando nele os mais diversos ramos da ciéncia, vendo-se marchar
lado a lado, a biclogia, a citoquimica, a histologia, a quimica e a
fisica, e destes estudos tem saido alguns dados interessantes que
vamos tratar de resumir e que mostram também o que pode um
trabalho de equipa fazer avancar a resolucio de um problema,
donde a necessidade da colaboraciao destes diferentes ramos de
ciéncia no momento actual do problema oncolégico.

Em 1947, aproximadamente, foi Cowpry, convidado a estu-
dar o mecanismo do desenvolvimento dos tumores, sendo-lhe
dadas entdo as melhores condicdes experimentais e a possibili-
dade de ocupar do assunto o niimero de colaboradores que enten-
desse. A lista desses colaboradores, entre os quais figuram nomes
ja notabilizados, eleva-se a mais de 50, que ndo referimos espe-
cialmente, ficando compreendidos na designagéo de investigado-
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res do grupo de CowDRY, pois a ele pertence realmente a orien-
tacao dos trabalhos dc agregado que formou e com os quais se
propés estudar, na epiderme, o mecanismo da cancerizagao.

Nao podemos esquecer contudo que, no mesmo sentido, se
tinha comegado a trabalhar ja ha alguns anos, empregando-se o
figado do rato facilmente cancerizavel com os produtos azo e
sobretudo o p-dimetilamino-azo-benzeno ou amarelo de man-
teiga. Mas, como veremos adiante, a pele tem sobre o figado
vantagens que CowbpRrY achou conveniente aproveitar.

Seja-nos permitido, porém, fazer notar de passagem que
todas as estatisticas ddo um n@imero de tumores cutaneos fran-
camente diminuto apesar da pele estar submetida constantemente
a acgao de irritantes, alguns até cancerizantes, que a lesam mais
ou menos profundamente. £ que um grande ntimero de estados
pré-cancerosos provocados por essas ac¢des sdo diagnosticados e
tratados a tempo, evitando-se que os tumores malignos se mani-
festem e sejam contados nas estatisticas finais.

Assim, sendo a pele facilmente cancerizavel e estando sujeita
constantemente a tantos estimulos cancerizantes, o niimero dos
seus tumores é bastante inferior ao de todas as outras localiza-
coes, dando a estatistica americana de 1948, por exemplo, um
nimero de mortes por cancro de estdmago 22.647 vezes superior
as observadas por cancro da pele. Nao se deve esquecer, contudo,
que ¢é ja velha a maxima americana que diz que os tumores cuta-
neos de um pais sdo o indice do nivel médico nele existente e
dai, vir de longe, nos Estados Unidos, a procura e o tratamento
precoces de todas as manifestacbes cutdneas pré-cancerosas.

A escolha da epiderme, como tecido 6ptimo para estes estu-
dos de cancerizagdo, assenta na sua prépria estrutura, Ela é cons-
tituida por varias camadas de células e esta protegida por uma
camada de elementos mortos, correspondendo a metade aproxi-
madamente da sua espessura, que resultam da evoluciao de outras,
suas predecessoras, vindas das camadas mais profundas. Estas
células ainda fortemente ligadas, mas ja alteradas profunda-
mente, sao ainda pliaveis, mas s&o ja impenetraveis para a maior
parte das solu¢bes aauosas pela secrecdo sebacea que as im-
pregna.

Esta camada desempenha assim um papel importante na
defesa do organismo, ja pela sua extensdo, ja pela sua exteriori-
zagdo. Pode dizer-se que a pele é, de longe, o tecido do orga-
nismo que maiores embates sofre através de todos os tempos e
idades, nao tendo praticamente limites os estimulos que sobre
ela podem actuar,

A esta zona cornea, de células alteradas ou mortas, segue-se
o estrato lacido e depois o estrato granuloso constituido por
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células losangicas, com nucleos palidos, de contornos irregula-
res, com sinais nitidos de degenerescéncia, aparecendo nas suas
células a querato-hialina, que se mostra sob a forma de granu-
lacdes, quando o aparelho reticular interno e o condriosoma se
desintegram, e que ndo é indispensavel na queratinizagdo, se-
gundo a opiniao de alguns investigadores.

Mais importante é o estrato germinativo, ou corpo mucoso
de Malpighi, cuja assentada mais profunda é justamente a basal
composta de células altas, cilindricas, dirigidas perpendicular-
mente a superficie da pele e com frequéncia em mitose. Esta é a
verdadeira fiada germinativa, posto que se observem, por vezes,
algumas mitoses nas fiadas de cima, cujas células volumosas se
vao achatando & medida que se aproximam da periferia. Estas
células estdo ligadas por pontes de unido — pontes de Schiiltze
~ que se podem quebrar pelas manipulagoes histologicas, ficando
as c¢lulas como que rodeadas de pequenas espinhas, pelo que a
esta zona se tem dado também o nome de estrato espinhoso. Mas,
a estrutura da pele varia dentro de determinados limites e, em
certas areas, apresenta mais pontos de menor resisténcia do que
noutros. Os foliculos pilosos, onde os irritantes se acumulam,
chegando ao fundo das glandulas, nas quais entram, atacando
as células epidérmicas, directamente ou por penetracdo e acumu-
lagdo na derme subjacente, constituem um desses pontos fracos.
Esta é a porta de entrada também para os virus e até mesmo,
pelas suas propriedades fisiolégicas, a porta de actuagdo para
as radiacdes.

Mas a simpatia dos investigadores pela epiderme vem nao
$6 da sua estrutura facilmente determinavel, como de todos os
seus elementos provirem do mesmo folheto embrionario — a ecto-
derme — e de ser avascular, donde ndo precisarem os ensaios
quimicos de qualquer correcgdo, como acontece com outros teci-
dos, como por exemplo o figado, em que, devido a uma inclusdo
maior ou menor de sangue ou linfa, ha que corrigir sempre os
resultados obtidos nas analises quimicas.

E necessario salvaguardar, porém, no que diz respeito a ori-~
gem das células epidérmicas, as células dendriticas, ou melano-
blastos, que, segundo uns, sido de origem epitelial, segundo outros,
de origem conjuntiva, mas, pelo seu nimero, pouco podem influen-
ciar os resultados observados.

Ora, sequndo os planos de CowbRry, o processo da canceri-
zagao da epiderme devia ser encarado de todos os modos possiveis,
nos diferentes estados de alteracdo, que vdo do normal ao neo-
plasico, estabelecendo ele uma equagdo biolégica a analisar que
compreendia a pele normal, submetida a uma aplicacdo, ou a
varias aplicagdes repetidas, de cancerigénio, donde resulta a
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hiperplasia pré-cancerosa da epiderme que leva ao carcinoma
espino-celular.

Para isso era necessario que todos os investigadores, que se
ocupassem das diferentes facetas do problema, trabalhassem em
igualdade de circunstancias e que os ensaios fossem feitos em
estados absolutamente sobreponiveis nao s6 para que se com-
preendesse melhor a marcha do processo como para se poder ter
um conhecimento mais profundo de cada estado.

As dificuldades comegaram com a escolha do animal de
experiéncia. Escolhendo-se o murganho, pela facilidade da sua
manutencao, sabia-se que nem todas as estirpes respondem uni-~
formemente & aplicagdo do agente cancerigénio sobre a pele.
Depois, dentro da mesma estirpe, a idade também é um factor
que importava considerar pois ha estirpes em que os animais
de 3-4 meses ndo s6 dao cancros mais rapidamente, como em
maior percentagem, que os animais de 12-13 meses, sendo os
recém-nascidos refractarios & accdo do metilcolantreno o que se
explica pela espessura da pele e auséncia total, ou estado rudi-
mentar, que neles apresentam os foliculos pilosos e os anexos
cutdneos.

O peso dos animais tem também de ser encarado em todas
as experiéncias desta natureza, pois, em relagdo a idade, e em
iguais condicdes de tratamento, o peso mantém-se uniforme em
todos os animais saudaveis da mesma estirpe.

Havia que escolher também animais do mesmo sexo para
cada série de experiéncias visto os resultados ndo serem com-
paraveis logo que se usem animais dos dois sexos, o que se explica
pelas diferencas fisiolégicas, e até mesmo pelas variagdes mor-
fologicas, pois, nos murganhos fémeas, a espessura da pele e o
niimero de mitoses sobem, a mais do dobro do habitual, no proes-
tro, voltando rapidamente, depois da ovulagdo, ao valor normal.
Este fenomeno é mais acentuado na metade anterior do dorso,
ponto escolhido, a maior parte das vezes, para a aplicagdo dos
cancerigénios, do que na metade posterior, visto ser ali mais
dificil para o animal o lamber-se e engolir o cancerigénio que
aplicamos.

Como nos machos se nao cbservam estas modificacées, foram
eles, de comego, escoihidos para estes ensaios, mas, a breve
trecho, os investigadores tiveram de se haver com alteracdes
cuténeas, resultantes das lutas que nas gaiolas eles travavam entre
si, pelo que, ao fim e ao cabo, foram preferidas as fémeas.

Usaram-se animais da estirpe Swiss, largamente espalhados
por todos os laboratérios, que foram tratados com um soluto de
metilcolantreno (MC) a 0,6 % em benzeno aplicado sobre o
dorso, ou na orelha, conforme a epiderme tratada se destinava
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a ensaios quimicos ou a exames histolégicos como contagem de
mitoses, etc.

O MC era aplicado com uma sé pincelada, ou varias, dadas
em intervalos regulares, feitas com pincel de grossura 4, de pélo
de camelo, o que deixava sobre a pele uma dose correspondente
a 0,1 miligrama de cancerigénio. A aplicacdo nunca se fazia
antes de 5 dias apés a epilacdo para deixar cicatrizar qualquer
lesdo que o rapar dos pélos tivesse ocasionado. Outro ponto
importante a ter em vista, logo a sequir, é o da colheita do mate-
rial a analisar que se deve fazer sempre 2 mesma hora do dia,
pois 0 maximo de mitoses da-se em determinados tempos, havendo
uma diferenca bastante significativa entre o valor maximo e o
minimo atingido pela curva das mitoses cutdneas.

As condigdes de luz, calor, e alimentacao foram também
uniformes, pois a auséncia de luz, por exemplo, aumenta a can-
cerizagdo cutdnea nos murganhos da estirpe escolhida.

Na cancerizacido da epiderme, como ja dissemos, tem grande
importancia os foliculos pilosos, e dai a importdncia da idade do
animal, pois sabe-se que a primeira geracdo de foliculos esta
acabada nos murganhos de um més, a sequnda 28 dias depois
e a terceira aos 3 meses, tornando-se entdo a epiderme mais
vulneravel ao cancerigénio pela sua actividade folicular e pelo
facto do maior niimero de canais glandulares que estdo entao
abertos.

Ajustadas as condi¢cbes da experiéncia, os investigadores,
distribuidos por diferentes laboratérios, puderam colaborar nas
pesquisas orientados por COWDRY que ia reunindo e comparando
os dados fornecidos para cada tempo do estudo, como vamos
passar a descrever.

Apés a pincelagem, ja ao fim de dois minutos, o agente can-
cerigénio pode ser revelado, pela sua fluorescéncia na camada
queratinizada e nas glandulas sebaceas, passando depois & derme
donde actua sobre a basal. Uma certa quantidade do MC ¢ logo
expulsa com o préprio sebo elaborado, donde podermos atribuir-
-lhe um papel protector na cancerizagdo pelo MC.

Depois, passados 6 a 10 dias da pincelagem, o MC ja se
ndo revela do mesmo modo pela fluorescéncia, aparecendo trés
outros produtos de fluorescéncia diferente que resultam talvez
da transformagdo dele e que fazem pensar que ndo é propria-
mente o MC o produto cancerigénio, mas um desses produtos
que se mostram, sob a forma de finas granulacdes, entre as célu-
las do estrato malpiguico e da basal, podendo ser também que
o novo produto, que corresponde ao cancerigénio blogueado, diga-
mos, tenha menor accao, tendo portanto a combinagdo um signi-
ficado de defesa.
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Também, com o 1,2,5,6, dibenzantraceno, WisT e HEIDEL-
BERG verificaram haver uma ligagdo do produto com proteinas
celulares, nao sabendo se do nticleo se do citoplasma, ligagao
que comeca 2 horas depois da aplicacdo e que atinge o maximo
ao fim de 2 dias, pensando aqueles investigadores que os ver-
dadeiros produtos cancerigénios sdo esses compostos formados
no intimo da célula em que o cancerigénio entrou.

Mas, é interessante pensar que, quando se aplica uma s6
vez o MC sobre a pele do murganho, muitas das células que vao
dar lugar ao tumor ndao $@o justamente aquelas que receberam
o agente tumorizante, ‘pois, como sabemos, as células da epi-
derme evolucionam regularmente e, segundo os estudos feitos no
rato albino de 250 grs de peso, correspondente a 3-4 meses de
idade, ha um periodo de 19,1 dias para a substituicio da camada
malpiguica, dos quais 16,9 vao para a substituicio do estrato
germinativo e 2,2 para a do estrato granuloso; é certo, porém,
que o cancerigénio se deposita nos foliculos, e na derme, e que
armazenado nas células destas formagdes poderia tomar parte na
cancerizacdo, mas ele esta ai em concentracdao diminuta.

A seguir a aplicacdo nota-se uma hiperplasia, com aumento
do niimero das mitoses e da mortalidade celular, sendo o tecido
morto rapidamente substituido.

O niimero de mitoses foi contado separando-se a derme da
epiderme e o indice tomado foi o nimero de mitoses em relacdo
a 15.000 nticleos em repouso, tendo-se verificado geralmente que,
para os murganhos normais, o valor médio daquele indice é 17.

Ora a pincelagem com MC eleva esse niimero, ao fim de
dois dias, para 26,3 e ao fim de uma semana para 78. Aos 23 dias
do primeiro tratamento, e com 7 pincelagens, o namero atinge
149,7, mantendo-se constante até aos 37 dias. Depois baixa,
tendo aos 65 dias, e com 17 pincelagens, o valor de 72,7. Ha,
entdo, de novo, uma subida na onda das mitoses mas, nesta
altura, estd ja declarada a fase de cancerizacéo.

Com o alcatrdo obtiveram-se dados semelhantes, tendo-se
feito a contagem das mitoses em relacdo a 1.000 células em
repouso; viu-se que ao fim de 15 dias de tratamento havia 6 mito-
ses, aos 30 dias 25, aos 84 dias 20, aos 94 dias 40, aos 131 dias
27, aos 159 dias 28 e aos 186 dias, em que ha tumor, 42 mitoses.

Analisando estes dados, vé-se que ha um periodo precoce,
em que ha aumento das mitoses, depois um periodo de baixa e
um aumento final correspondendo ja ao aparecimento do tumor.

O nimero de ntcleos por unidade de superficie de pele au-
menta também e esse valor, que é normalmente de 49,8, sobe para
63 depois da primeira aplicagdo de MC, o que se pode explicar
justamente pela hiperplasia que se segue a esse tratamento.
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ZIEGLER observou que os nticleos aumentam nas células basais
e espinhosas e, que esse aumento, ao fim de 10 dias da pri-
meira pincelagem, vai a 50 %, mantendo-se independentemente
de novas pincelagens.

Assim, a pele, ao fim de 16 dias do primeiro tratamento, e
com 5 aplicagdes, aumenta de 4 a 6 células em espessura. Este
estado mantém-se um certo tempo para depois se acentuar, che-
gando a contar-se 15 células dispostas em camadas, mas em que
o arranjo normal desapareceu. Esta atingida entdo a hiperplasia
pré-cancerosa de CowbpRY e PALETTA.

PULLINGER refere também que, 24 horas depois de um tra-
tamento com um soluto de MC em acetona, ha mais células
binucleares que mitoses, o que deve ser devido a uma predomi-
nancia transitéria de divisdes directas sobre as cariocineses ou
de divisdes mitéticas, nao sequidas de divisdes citoplasmaticas,
o que pode também corresponder a uma paragem ou relenta-
mento na multiplicacéo.

E interessante registar esta observacao dos investigadores
da escola de CowpRry poraue, como veremos depois, BERENBLUM
baseia-se neste facto ao arquitectar a sua teoria de cancerizagao.

Também sdo de PULLINGER as observacdes que ddo um
aumento de células ao fim de 24 horas com subida desse valor
até um maximo que é atingido ao 3.° dia, comecando a baixar
do 4.° ao 10.°, Segundo Cowpry e PALETTA, as medidas feitas
a 13, 31, 39, 46 e 62 dias do tratamento mostram aumento pro-
gressivo das duas formagoes celulares. Contudo, as dimensdes
das células espinhosas sdo relativamente constantes dos 31 aos
46 dias, quando se nota um aumento aprecidvel nas células da
basal em relacao as da pele normal.

Onze dias depois do primeiro tratamento nota-se uma dimi-
nuicdo na forca adesiva dos diferentes elementos nucleares, tor-
nando-se facil a separagdo, pela ultra-centrifuga, da cromatina e
dos nticleos. Mas este fenémeno observa-se também nas células
embrionarias, nos papilomas e nos carcinomas espino-celulares.

No que diz respeito a altera¢des da mitose elas notam-se
ja 2 dias depois da primeira aplicacdo, havendo aumento do
ntmero de cromosonas, em bastantes metafases, aparecendo figu-
ras dipléides e tetraploides. A frequéncia destas -anomalias
aumenta de 13 % aos 3 dias de tratamento, mas encontra-se
diminuida nos exames feitos aos 10, 20, 29 e 57 dias para se
encontrar aumentada de 50 % no cancro.

Durante este tempo o acido timonucleico estd diminuido na
hiperplasia pré-cancerosa e aumentado em alguns carcinomas.
Pela separagdo feita na ultra-centrifuga viu-se que a quantidade
de acido desoxiribonucleico varia também e assim, sendo no
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normal de 0,129 mgs, por mg de matéria seca, passa a 0,091 ao
fim de 10 ou 11 dias de tratamento e de 3 aplicagdes de MC.
Ao fim de 16 dias, e com 7 pincelagens, vai a 0,106 mgs e a
0,208 mgs no cancro.

Nao tem sido possivel estudar, pelo processo de isolamento
pela ultra-centrifuga, o aparelho mitocondrial, por se consegui-
rem s6 quantidades insuficientes para qualquer estudo quimico.

No citoplasma aumenta a concentragdo do acido ribonucleico
12 horas depois do primeiro tratamento, atingindo o maximo
valor do 3.° ao 10.° dia, para cair, para um valor intermédio, aos
57 dias. Volta a aumentar depois no cancro.

A fosfatase alcalina estd aumentada na basal ao fim do pri-
meiro tratamento, depois reduz-se; aumenta intensamente no
cancro.

Ha uma desmineralizacio notavel na hiperplasia pré-cance-
rosa e diferente da que se observa na hiperplasia de cicatrizagao.

Feita a microincineriza¢do, as cinzas do sodio e potassio,
brancas-azuladas, sdo dificeis de registar fotograficamente, mas
as do calcio, magnésio e silica véem-se nitidamente e nota-se
entdo que, na hiperplasia do MC, com 40 dias, estes produtos
se acumulam na camada cérnea e de maneira igual no citoplasma
e nticleo das células basais, e das células espinhosas mais pré-
ximas da cérnea.

Na hiperplasia de 50 dias a distribui¢do é a mesma mas mais
marcada; na de 70 dias o fenémeno acentua-se, mas ha distri-
buigdo irregular por faixas, digamos, fenémeno que se observa
nos tecidos embrionarios onde o crescimento é intenso também.

Ora na hiperplasia de regeneragdo a distribuigao é mais
uniforme, sem faltas nas camadas internas nem acumulacdes na
basal e cérnea, e a ligeira diminuicdo que se observa, s6 se da
na prépria zona de hiperplasia.

Ha, contudo, outros componentes das células que estio
ainda a ser estudados, tais como a icomposi¢io quantitativa e
qualitativa da queratina e a distribui¢do dos grupos sulfidrilos
pela importancia que eles tém nos mecanismos de oxidagao.

Sabe-se que as glandulas sebaceas desaparecem 4 a 6 dias
depois da aplicagio de MC, tendo eliminado com o sebo o can-
cerigénio que nelas entrou e que a actividade lipasica baixa con-
sideravelmente logo apés a aplicagaio do MC, estando comple-
tamente desaparecida, nas poucas glandulas que restam, ao fim
de 3 dias do tratamento. E interessante notar que as células da
parede destas glandulas ndo se cancerizam apesar de contacta-
rem intimamente com o produto tumorigénio. Mas também deve-
mos pensar que o produto aplicado numa &rea relativamente
extensa da pele leva s6 algumas células a transformagdo neopla-
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sica, donde o podermos admitir que a potencialidade tumorigé-
nia difere de célula para célula.

O estudo da derme revelou a mesma baixa da actividade
lipasica e um aumento do ntmero de mastzellen, o que é consi-
derado por alguns autores como um processo de defesa e con-
dicionado pela hipertrofia da epiderme. Mas CRAMER e SIMPSON,
que também estudaram este assunto, pensam poder o apareci-
mento dos mastzellen ser explicado pela regeneragdo excessiva
que os cancerigénios provocam e atribuem-lhe o papel de restau-
rar a permeabilidade do tecido conjuntivo e inibir portanto a
invasao celular.

O comportamento das fibras colagénias e elasticas, estu-
dado nas mesmas condicdes de experiéncia, traduz-se por um
aumento das fibras, que comeca um pouco antes dos 10 dias do
tratamento, e que atinge o maximo dos 20 aos 39 dias, para bai-
xar em seguida. Estas alteragdes tanto podem resultar de um
comportamento diferente dos fibroblastos como da capacidade
de absor¢ao das fibras ser diferente também, mas, o que é facto
¢ que esta perda da rede das fibras da derme vai facilitar a imi-
gracdo das células neoplasicas.

O calcio e o ferro baixam cerca de 50 %, sendo esse valor
atingido 10 dias depois da primeira pincelagem. Passados outros
10 dias, durante os quais se podem fazer novas aplicagdes, ainda
o valor se mantém o mesmo. Depois de 24 aplicacdes, feitas no
decorrer de 50 dias, ha a mesma descida do calcio enquanto o
ferro baixa ainda atingindo um valor inferior a 70 %.

Esta baixa de calcio observa-se também, posto que duma
maneira menos acentuada, na hiperplasia provocada pela escar-
fate R. Na hiperplasia cancerosa o calcio livre, ultrafiltravel, cor-
responde a 38 % do calcio total enquanto que no carcinoma é
sé de 29 %. -

Na epiderme normal o calcio é rapidamente armazenado
enquanto que nos estados de hiperplasia pré-cancerosa essa capa-
cidade estd muito diminuida, parecendo resultar esse facto de
uma alteracdo do mecanismo regulador exercido a superficie da
célula.

Os lipidos da epiderme, constituidos sem diavida por uma
mistura de varios componentes, alguns certamente mais impor-
tantes que outros, mas ainda ndo completamente estudados, bai-
xam consideravelmente atingindo o minimo 5 dias depois da
primeira aplicacdo de MC. O valor mantém-se depois apesar de
novas aplicacoes.

Para as vitaminas viu-se que a biotina baixa para cerca de
64 % do valor normal; a colina pouco se altera na hiperplasia
pré-cancerosa, aumentando 2,5 vezes no cancro. O inositol tam-
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QUADRO I[—Alteracdes da epiderme tratada com metilcolantreno (Cowdry, modif.)

Propriedades

—_—  —

1.2 fase
Do Normal a hiperpl. pré-cancerosa

2.* fase
Da hiperplasia ao cancro

Volume celular

Volume nuclear (corte histolégico)

Volume nuclear (ulira-cenirifuga)

Relagdo nucleoplasmatica

Deslocamento cromatina e nu-

cleos (ulira-centrifuga)

Acido timonucleico infranuclear

Frequéncia de miloses na epi-

derme total

Frequéncia de mitoses em corfes

Mitoses anormais

Acido ribonucleico do cifoplasma

Fosfatase alcalina

Residuos minerais (microincine-

racao)
Lipidos fofais
Colesterol
Fosfolipidos

Actividade especifica P 32 nos

fosfolipidos

Relagéo entre Ca livre e ndo livre

Fe

Cu

Zn

Acido ascorbico
Colina

Inositol
Piridoxina
Biotina

Actividade da dihidrogenase

succinica

Actividade da oxidase citocro-

mica
Contetudo dgua

Acido desoxiribonucleico
Acido desoxiribonucleico, cro-
mosomas (ulfra-centrifuga)

Aumento + 300 9/ nas células

espinhosas; aumenio - 225 0/y nas

células basais

Aumento ca. 100 0/; cél. espinhosas
> ca. 75 Ofp cél. basais e

Aumento de 50 0/,

Dimin. 30 a 40 0/, cél. esp., e de

60 9/y cél. basais

Dimin. gradual principalmenie nas

cél. espinhosas

Diminuicdo

Aumenio 100 0/y

Maéax. basal (epidermes espessas).
Também na camada espinhosa’
Aparecimento aos 2 dias: — 40
Aumento inicial

Aum., inicial principalmente na basal

Desmineralizagdo em zonas, espe-
cialmente na espinhosa
Diminuicao 60 Y/,
> 450/
» 30 0/p
Sem alteragao

> >

> >
Diminuigdo 259/
> 60 U}’U
Sem alferacdo

Dim. comego, 50. Mais farde 70

Diminuicao 40 0/,
» 309/,
Sem alteracdo
Ligeiro aumento
»

>
Aumento 24 0/,
Diminuicdo 64 0/,
Sem alteragdo

Ligeiro aumenfo no comego, de
100 0/y depois

Aumento 10 9/,

Dim. 36-40 0/, tara nucleoplasm.
Dim. 93 0/,

Diminuigdo em regra

Aumento em regra

Aumento acentuado

Aumento (ficando
abaixo do normal)

Aumento de 50 0/

» por vezes
Sem ali. nas cél. esp.
aum. cél basais

Aumento 31 0/p

Diminuigao 16 9/
> Y]

20/y
» 179/,
» 53 0/
» no carci-
noma

Sem alt. ou ligeira dim.
pelo Fe da hemogl.
Diminuigao 70 0/

> 55 0fqy
Aumento 132 0/y
> 1190/,
» 25 0/y
» 190/g
Diminuigao 350-450 0/
> 120/g
> 93 0/y
> 38 0/

Aumento 110 0/,
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bém pouco sofre na hiperplasia mas sobe 2,19 vezes no can-
cro (Quadro I).

Uma questdo que mereceu especial atencdo foi a dos enzi-
mas, tendo-se analisado ja a actividade de alguns como a ade-
nilfosfatase, a dehidrogenase succinica, o citocromo C, a oxidase
e a arginase.

Chegam alguns autores a dizer que a perda ou destruicao
de um sistema enzimatico especializado é etapa essencial na con-
versdao neoplasica e o primeiro passo parece ser justamente a
perda do sistema citocrémico.

Esta perda ou se da siibitamente, numa zona ou numa seccio
de tecido, ou nela comeca gradualmente a diminuir o seu com-
portamento oxidativo. Ha uma anomalia celular que termina por
asfixia, fazendo-se a respiracdo nio a custa do exigénio mas por
fermentacdo e dai o aparecimento da glicélise anerébia ja des-
crita por WARBURG no tecido tumorigénio e no tecido embrio-
nario.

Esta ¢ também a importancia do acido ascérbico que, com
as desidrases, entra no mecanismo respiratério actuando na acti-
vacdo das fermentacdes, no metabolismo dos glicidos e na sin-
tese das hormonas. Do mesmo modo tomam papel importante na
proteino-sintese intra-celular os radicais SH, parecendo mesmo
que sdo eles exactamente os primeiros elementos que os cance-
rigénios atacam ao entrar nas células.

A actividade de todos estes enzimas mantém-se inalteravel
com excepgdo ‘da oxidase citocrémica que aumenta de modo
significativo antes do aparecimento do tumor.

A arginase esta fortementé aumentada no cancro.

Contudo, a determinacao dos coeficientes da actividade enzi-
matica mostram haver um balanco diferente nos tumores e nos
tecidos normais, com caracteristicas tipicas nestes e iguais em
todos os tumores, ndo se afastando os valores maximos e mini-
mos obtidos daqueles que se podem observar em varios tecidos
normais do organismo (Fig. 1).

Também a quantidade de ureia e de amoénia sio considera-
veis na pele do murganho, e sobretudo nos jovens de 9 dias em
virtude da formacao intensa de pélos que se da nessas idades.

Nao se sabe se estes produtos se formam na pele, ou se vém
até ela concentrados no sangue, mas o que é facto é que a epi-
derme tem uma elevada actividade arginéasica e que as elevadas
taras de ureia sdo caracteristicas exclusivas da epiderme.

Ora a aplicagdo de MC da uma baixa de 50 % de azote
ureico. Mas o mesmo resultado é obtido com 6 pincelagens de
benzeno contendo 1 % de 6leo de créton. O benzeno nio é can-
cerigénio e o 6leo de créton é um cocarcinogénio, isto é um
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produto que prepara a cancerizagdo, podendo um carcinogénio
actuar em menos tempo. A actividade arginasica aumenta trés
vezes com 3 pincelagens de MC em benzeno, mas um aumento
semelhante pode ser causado pela aplicagdo s6 de benzeno. Esta
mesma actividade é maior no tumor do que no tecido normal ou
pré-canceroso, parecendo, portanto, que as modificagdes ndo estac
associadas com o mecanismo da cancerizagdo mas com um meta-

(o] 40 20 40 60 80 400 420 140 160 {80
]

i ] |
Ade Ih:dr‘%asga,‘tase

derme roge Succinica
%orma St Cltocrcmooxtdase
nase
36,42
Aplic. de
MC
18,24
Aplic! MC
Carcinoma &

(Cowdry,modif)

Fig. 1

bolismo completamente diferente na pele normal, na pele tratada
com certas drogas, ou no tumor.

Os acidos aminados distribuem-se de um modo semelhante
no carcinoma e na epiderme com 3 pincelagens de MC, mas o
contetido total de acidos aminados vem ndo s6 das diferentes
células como dos constituintes intra-celulares. A analise croma-
tografica mostrou que no carcinoma a sua distribui¢do é baixa,
tendo a epiderme normal a mais alta concentracdo de aminoaci-
dos livres, podendo, contudo, dizer-se que cada tecido tem uma
distribui¢do tipica enquanto que os tumores, seja qual for a sua
proveniéncia, apresentam o mesmo quadro.

Um problema que ocupa os investigadores é justamente o de
saber se a grande concentragio de compostos azotados na epiderme
esta relacionada com o seu forte poder regenerador ou se resulta
de produtos de desintegragio que sdo acumulados nas células
epidérmicas velhas, em via de eliminagdo, ou de queratinizagao.

Em 1948 CARRUTHERS e SUNTZEFF notaram que havia dife-
rencas qualitativas na absorgao ultravioleta e polarografica da
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pele normal e dos tumores espino-celulares, bem como nos dife-
rentes tecidos e nos tumores deles derivados. Estas reaccoes
foram atribuidas e substancias capazes de serem fraccionadas por
enzimas que ndo existiriam nos tecidos normais ou estariam ai
inibidos e s6 actuariam nos tecidos neoplasicos.

Também os fosfolipidos, nos carcinomas espino-celulares, tem
um aumento de 50 % ou mais, aumentando, igualmente, a acti-
vidade enzimatica e elevando-se, de um pouco menos de 50 %, o
conteiido de agua, de colina, de fenilalanina, de leucina, etc.
O acido ascoérbico ndo sofre novas alteracdes, havendo uma baixa
de um pouco menos de 50 % no potassio, sédio e magnésio, e
de mais de 50 % no calcio, ferro, zinco, azote ndo proteico,
ureia, aménia, e acidos aminados livres totais. Estas alteracdes
nao se podem atribuir sé ao aumento das células da camada espi-
nhosa, aue juntamente com a camada cérnea, é realmente a que
aumenta  na cancerizacdo. Mas, é forcoso dizé-lo, na cérnea as
medigdes sdo menos faceis de fazer, pelo que aquela camada se
torna friavel e destacavel, tornando-se portanto muito dificil
uma verificagdo exacta da sua constituicdo (Quadro II).

Depois do registo destes dados experimentais, passemos as
conclusdes. Sabe-se que em todas as experiéncias de canceriza-
c¢ao ha que atender a um periodo de laténcia que estd mais ou
menos relacionado com a duracdo de vida do animal, e assim,
antes da cancerizacdo da pele, ha um periodo de hiperplasia pré-
-cancerosa cujas caracteristicas, tanto estruturais como quimicas
tipicas, estdo ja estudadas e que sao:

1 — Subida do indice mitético dos 9 aos 51 dias.

2 — Aumento de 50 % do volume nuclear aos 10 dias, man-
tendo-se indiferente ao ntimero de pincelagens.

3 — Aparecimento de cromosomas duplos na metafase com
igual frequéncia aos 10, 20, 29 e 57 dias.

4 — Auséncia de glandulas sebaceas a partir do 6.° dia.

5 — Baixa do calcio a partir dos 10 dias e conservacdo
desse nivel até aos 60 dias.

6 — Baixa de ferro aos 10 dias e nova baixa aos 60 dias.

7 — Reducdo de todos os lipidos, do colesterol e das pro-
teinas azotadas acs 5 dias e conservagdo desses valores em
seguida.

E claro que durante o periodo de laténcia as aplica¢des do
carcinogénio podem ndo ser tdo efectivas como foi a primeira
aplicagdo, visto a entrada do agente ser dificultada pelo desapa-
recimento dos foliculos, pela destruicao das glandulas sebaceas
e pelo aumento da espessura do estrato cérneo.

Ora um facto observado ¢ o dos tumores obtidos serem sem-
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QUADRO Il — Altera¢des na cancerizacdo da epiderme observadas
no homem e no murganho (Cowdry e colab., modif.)

Murganho

Homem

Diferengas regionais na | Pequenas diferengas
esfrutura da epiderme
Alieractes da esirutura
com a idade

Alteracdes do conteudo
mineral, com a idade
Ritmo miiéfico
Epiderme normal
Deslocamentio de
nucléolos e cromatina
(ulira-cenirif.)

Nao determinadas

Aumenio do calcio

Méximo de dia

Nula na epiderme normal
Marcada na hiperpl. pré-canc.
Notavel no carcinoma

g . Reduz. na hiperpl. pré-canc.
hido:fimonudleico Diminui¢donofavel nalguns Ca.
Aumenfo maximo aos 10 dias;
depois baixa. Aumenfou num
caso observado

Maior nos Ca. do que nas cél.
| basais. Igual ao das cél. basais

Acido ribonucleico

Relacdgo nucleoplasma-
fica

| pré-cancro
Epiderme N Cancro
o [ K 347 326
&Ei Na 168 141
g ] Ca | 44.0 9.0
.ET Mg | 19.0 18.0
= L 5.2 1.7
—E (6 0.58 0.10
Residuos minerais Reducdo nas cél. espinhosas
da hiperpl. pré-cancerosa
Lipidos totais
Relagdo nucleoprofeica | Epiderme N Cancro
28.6 19.1
1.66 0.60
Fosfolipidos 0.16 0.31
Ureia 77 29
Amonia 24 8

Substancias redutivas Caracteristicas da epiderme N
(polarografia) Caracleristicas diferentes no Ca.

Masizellen na derme | Aumentado
|

Cromaiogramas
na hiperplasia. Diminuidos
no Ca. espinocelular

Grandes diferencgas

Espessamento. Grandes
diferengas individuais
Pequenas alteracdes

Méximo de noite

Nula no N. Marcada na
hiperpl. de cicatrizagéo
e papilomas

Notéavel no Ca. espino-
celular

Abaixo do "'normal na
hiperplasia. { Mais”que o
normal nos Ca.

Aumento nalguns Ca,
Maior nos Ca. que nas

cél. espin. Igual nas cél.
basais da hiperplasia.

Epiderme N Cancro
322 —
123 —

16.0 8.5
18.0 —
2.4 1.7
0.54 0.16

Baixa nas lesdes senis

Epiderme N Cancro
21.3
0.95
0.12
33
24
Algumas iguais as do
murganho
Hiperpl. pré-cancerosa
Aumentado na hiper-
queratose e D, de Bowen

Aminoacidos livres aumentad. | Aminoacidos livres ele-

vados na epiderme N e
papilomas. Diminuidos
no Ca. como no mur-
ganho.
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pre carcinomas espino-celulares, parecendo, portanto, que o car-
cinogénio tem acgdo mais evidente nas células espinhosas.

Contudo, na epiderme muito reduzida do murganho normal
quase nao existe esta camada. Ela s6 se torna visivel na hiper-
plasia. Mas como uma sé aplicacdo é capaz de produzir o can-
cro, poderia pensar-se que essas células sdo as mais sensiveis e
as primeiras a ser atacadas respondendo com formacdo de célu-
las do seu tipo. Realmente a analise mostra, como vimos atras,
que a desmineralizacio é maior nas células espinhosas do que
nas da basal ou da camada cérnea. O deslocamento da croma-
tina e do nucléolo, pela ultra-centrifuga, é ai também mais acen-
tuado, como sdo ai também mais acentuadas as anomalias cro-
mosémicas apesar do numero de mitoses ser mais elevado na
basal.

Ora as aplicacoes repetidas de MC sobre a epiderme mos-
traram que as células espinhosas ndo sdao atacadas, nem directa
nem indirectamente, primeiro que qualauer das outras.

Mas, enquanto as células da basal podem mais facilmente
regular as suas trocas nutritivas, nas correntes sanguineas da
derme, © estrato espinhoso estd em piores condigdes de vida,
donde o poder-se dar nas suas «células, com mais facilidade, cer-
tas anomalias cromosémicas, ou maiores possibilidades de muta-
¢Oes, ocasionadas por essas mesmas anomalias, que tanto podem
incidir sobre o niicleo como sobre o citoplasma ou nos genes de
ambas as formacdes celulares.

STRONG, em 1947, verificou que o metilcolantreno pode oca-
sionar, pelo menos, 79 mutagdes germinativas na epiderme e
anexos da pele do murganho e a ocorréncia da transformagao
maligna, em uma, ou muito poucas das células, dos milhares
submetidos ao tratamento cancerizante, é o que se pode esperar
numéricamente se a transformagdo for realmente devida a uma
mutacao.

Mas as mutagdes sdo transformacoes rapidas, bruscas, e as
células cancerosas aparecem depois de um periodo de laténcia
com propriedades caracteristicas que BEREMBLUM estudou e sobre
as quais assenta a sua teoria de cancerizagao.

Por volta de 1940, talvez mesmo antes, BEREMBLUM verifi-
cou a existéncia de produtos nao cancerigénios, que aumentam
o poder dos hidrocarbonetos cancerigénios, e a que deu o nome
de cocarcinogénios. Entre eles contava-se em primeiro lugar o
6leo de croton, pelo menos no que dizia respeito a sua acgdo no
murganho.

Comecou entdo a pensar na ideia, ja emitida por Rous de
ser a cancerizagdo, isto é, o processo que leva primeiro ao apa-
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recimento do tumor, formado por dois mecanismos independen-
tes, ou melhor, por dois componentes distintos.

Um primeiro mecanismo corresponderia a uma acgao inicia-
dora que levaria ao aparecimento de células latentes, ou dormen-
tes, havendo um segundo processo que faria a transformagao
destas células em elementos neoplasicos. Esta seria a accao pro-
motora.

Por outras palavras a passagem da célula normal a célula
latente seria feita pelo cancerigénio que a deixaria no limiar da
cancerizagdo de modo que um estimulo, mesmo ligeiro, poderia
leva-la ao desenvolvimento progressivo e invasor que € icaracte-
ristico da neoplasia.

A acgdo iniciadora seria rapida, talvez instantdnea, e irre-
versivel, ou pelo menos duraria um certo tempo, variavel, talvez,
de animal para animal, parecendo também ser altamente espe-
cifica. A accdo promotora, mais lenta, e até certo ponto reversivel,
seria menos especifica. Os tumores apareceriam sempre que a
accdo promotora seguisse de perto a acgdo iniciadora mas nunca
quando se desse o caso contrario.

Sigamos ainda o raciocinio de BEREMBLUM exposto ha pouco
numa Universidade de Israel onde trabalha actualmente.

A fase iniciadora, verdadeira mutagdo, que é portanto pro-
vocada pelo carcinogénio, representa uma transformacdo irrever-
sivel e brusca das células normais em células latentes ou dor-
mentes. Aparece depois uma accdo promotora que nao faz mais
que a passagem dessas celulas para outras de crescimento pro-
gressivo e neoplasico.

Uma explicagdo simples deste processo seria a de aceitar que
a hiperplasia, provecada por um simples estimulo de crescimento,
nao especifico, vai intensificar a multiplicacdo normal das célu-
las dando lugar & accdo promotora, e, na verdade, o éleo de
croton, que é um forte agente promotor para o murganho, é
também um irritante da pele, causando intensa hiperplasia do
epitélio.

Mas outros irritantes da pele nio tem acgdo promotora, e o
proprio 6leo de créton, tao eficaz no murganho, ndo tem qual-
quer acgdo no rato, no coelho ou na cobaia, apesar de no coelho
dar também hiperplasias.

Portanto a ac¢do promotora nao reside s6 na hiperplasia ou,
por outras palavras, uma hiperplasia semelhante & reparadora,
que nao é especifica, ndao deve corresponder a ac¢do promotora.

A hiperplasia reparadora pode realmente ser considerada
como uma simples tendéncia normal de crescimento das células,
mas em que o indice de multiplicagdo esta aumentado. Na pele
do murganho sdo as células da camada geradora que se multi-



UMA CONCEPCAO ORIGINAL,
EM TERAPEUTICA ANTIBIOTICA e

OMNACILINA

MARCA REGISTADA PRODUTO ORIGINAL

AZsEENED O 5%

3 ACCOES CONJUGADAS :

® Antibidtica especifica, da Penicilina.
® |munizante inespecifica, dum lisado
bacteriano de estirpes seléccionadas,

® Modificadora do terreno, dum com-
plexo de esséncias anti-sépticas e
balsdmicos vegetais.

Injectdvel
INFANTIL. . . . . . 150.000 U.O. de Penicilina
NGRIMA LS - " e et T . 400.000 U.O. de Penicilina
EOIRTES o0 i s ol ae 600.000 U.O. de Penicilina
FORTISSIMA . . . . 800.000 U.O. de Penicilina
Em caizas de 1, 3, 5 e 10 doses
Rectal
PNEEAINITDL: ., e - s 300.000 U.O. de Penicilina
/% D HEH B e JL e e 500.000 U.O. de Penicilina

Em caixas de 1, 3 e 6 supositérios

LABORATORIOS AZEVEDOS

MEEEDRIRCHASMUES NI TRGES#2 D ES DI El 1) 79755



NAS CARENCIAS
PROTETEAS

AMINO TONICO

||
II FRASCO: DE. 200 cc.
| 40%00

LAE;ORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
LISBOA PORTO COIMBRA



O MECANISMO DA CANCERIZACAO 145

plicam mais vezes. No homem encontram-se nestes estados mito-
ses, mais abundante também nas camadas do estrato espinhoso.

Normalmente o aumento da proliferagdao da pele é balan-
cado pelo indice de mortalidade das células das camadas supe-
riores. Se se nao desse este balanco o crescimento da pele
degeneraria por insuficiéncia ou cairia num aumento progressivo
do tipo neoplasico. O nimero de células geradoras fica constante
na pele normal porque metade das células formadas continuam a
ser células geradoras, enquanto a outra metade vai evoluir e dar
as diferentes camadas que vao de basal ao estrato cérneo.

Na hiperplasia a multiplicacao faz-se activamente, para que
se dé a substituicio das células perdidas, mas o ntmero de
células geradoras mantém-se constante, enquanto que na acgio
promotora da cancerizacdo had um aumento nitido das células
geradoras. Como entdo ja teve lugar a accao iniciadora, que tor-
nou as células normais em elementos latentes, ou dormentes, a
cancerizacao ¢ facilitada, porque enquanto no caso normal o
nimero de células geradoras se mantém pelo processo de matu-
racao, aue se segue a divisdo das células geradoras, no caso da
accdo promotora esse fendmeno de maturagdo é retardado, defi-
nindo por isso BEREMBLUM a acg@o promotora como um atrazo
da maturacao celular.

Contudo sé6 um atrazo da maturagao nao basta para expli-
car o modo porque o tumor continua a crescer uma vez termi-
nada essa acgao.

E necessario um mecanismo disparador, digamos, e esse foi
encontrado na técnica das culturas e até das inoculacdes tumo-
rais. Viu-se que as células isoladas ndo se multiplicam, entrando
s6 em mitose auando um certo nimero se encontra em absoluta
relacéo.

Trazendo esta observacao para a sua teoria de cancerizacio,
BEREMBLUM admite que o atrazo da maturagdo faz com que se
reinam um certo nimero de células latentes e estas, logo que atin-
gem um numero suficiente, comecam a multiplicar-se. progressiva-
mente e independentemente estando constituido o tumor (Fig. 2).

‘GLUCKSMANN verificou também, experimentalmente, que as
substancias cancerigénias provocam um aumento do tempo da
maturagao das células epiteliais.

Os agentes promotores provocardo esta demora e essa seria
a sua acgao especifica visto a hiperplasia, sem relentamento da
maturacgio, ndo ter accao especifica.

As ceélulas geradoras latentes, em face da hiperplasia e do
alongamento do tempo de maturagdo originam pequenas colénias
de células neoplasicas viaveis, ou seja, o ponto de partida do
tumor,
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SimpsoN e CRAMER descobriram pequenos aglomerados de
células semelhantes as normais mas com acumulagdo de lipidos
contendo MC, quando dos seus estudos sobre a fluorescéncia e
localizagao dos cancerigénios.
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Fig. ¢

Outros estudos mostraram que 30 dias depois da aplicacao
do MC aparecem na basal, junto dos foliculos pilosos, grupos
de células em rosefa cuja multiplicagdo intensa leva a rotura dos
foliculos e a lesdes do seu centro germinativo. Estes foliculos
degenerados, alargados e fundidos devem ter na cancerizagao um
papel aue nao foi ainda absolutamente determinado mas que
bem pode estar dentro das alteragbes previstas na hipotese de
BEREMBLUM.

Como o 6leo de créton é um poderoso agente promotor,
enquanto que outros irritantes o ndo sdo, podia pensar -se que a
accao promotora é altamente especifica. Mas o que & facto é que
um traumatismo, que dé uma perda grande de substancia na
orelha do coelho, pode ser um estimulo promotor, enquanto que
um traumatismo superficial ndo tem essa acgdo. E que um grande
traumatismo provoca também um retardo na maturagdo, remove
uma grande area de tecidos, donde resulta um aumento numérico
e persistente de células geradoras para que a cicatrizacdo se dé.

Se uma wcélula latente estiver entre as células geradoras,
dara, pela sua multiplicacdo, células filhas que, ja sabemos por
que mecanismo, atingirdo o ntimero critico presumivel requerido
para o crescimento progressivo e independente.

Toda a cicatrizacao simples envolve um pequeno nimero
de células geradoras, e o processo normalmente cura sem acen-
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tuada tendéncia hiperplasica, pouco se acentuando mesmo o
ritmo de crescimento, pelo que o ntimero de células geradoras
persistentes ndao aumenta.

Este processo é justamente o que se nota nos animais a que
se extirpa uma parte do figado e se submetem depois a acgao
de doses sub-6ptimas de produtos azo. Veé-se aparecer neles
maior ntmero de tumores do que nos animais testemunhas por-
que a hiperplasia compensadora que continua nos operados con-
duz ao aumento das células geradoras, originando assim um
estimulo promotor. Também na cobaia escorbiitica, em que a
divisdo celular estad inibida, a vitamina C, que retarda a matura-
cao dos fibroblastos. constitui um estimulo promotor.

Nos tecidos adultos ha um nimero constante de elementos
geradores, cortrariamente ao que se da com o tecido embriona-
rio, e este aumento é suficiente para constituir um estimulo pro-
motor, de modo que o tecido embrionario responde, mais depressa,
aos estimulos cancerigénios, por nao necessitar de tratamento pro-
longado, de estimulos adicionais, ou de qualquer accao promotora.
Realmente os tumores do pulmdo do murganho recém-nascido,
cujas maes receberam injec¢des de uretano no fim da gestagéo,
aparecem dentro de 3 dias depois do nascimento.

Portanto o agente promotor teria uma dupla accdo. Uma
especifica, aumentando o tempo da maturacao, outra, ndo espe-
cifica, levando a hiperplasia.

A acgao iniciadora vem de repente dando alteracdes per-
manentes na potencialidade da célula normal. A acg¢do promo-
tora, ao retardar a evolucdo e ao aumentar o nimero de células
de maturacao retardada, permite que se forme o niimero sufi-
ciente de células filhas indiferenciadas saidas da célula latente
ou dormente e aue desta célula alterada se formem colénias de
dimensodes criticas que levam a neoplasia.

Assim nenhum dos processos é dependente do indice de
crescimento aumentado sendo o agente promotor s6 capaz de
acelerar a manifestacdo do efeito carcinogénico, nao o realizando
nunca.

Nisto estd a explicagdo também de alguns tumores conti-
nuarem a crescer apesar do seu indice mitético ser inferior ao
do tecido normal de que provém. :

Se os tumores sdo raros nos jovens e no embrido é porque
sdo pequenas as prcbabilidades de acg@o iniciadora nas baixas
idades da vida. Mas um tumor destas idades tem uma evolugio
rapida pelo crescimento expansivo caracteristico deste periodo de
desenvolvimento e aue serve de estimulo promotor.

No adulto os estimulos iniciadores vém espontdneamente e
a sua frequéncia aumenta com a idade. Desde que o crescimento
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normal adquiriu um certo equilibrio e conversao da célula latente
nao se pode dar espontdneamente, sendo necessarios estimulos
adicionais para converter essa célula latente em célula tumoral.

Se as células latentes sdao abaixo de um certo niimero, elas
mantém-se latentes. Temos a explicacdo do facto de muitas vezes
as metastases so aparecerem alguns anos depois de uma opera-
cao radical. Parece também que a cura dos tumores se poderia
dar se se conseguisse sobrepor o indice de maturagdo das células
tumorais ao seu indice de divisdo até que o nimero de células
tumorais indiferenciadas caisse abaixo do numero critico reque-
rido para o crescimento progressivo.

E assim que se explica também a paragem de crescimento
de certos tumores por meio das hormonas, prevendo-se a possi-
bilidade de alargamento deste campo terapéutico logo que se
conhecam melhor as chaves destes processos.

CowDRY ndo vé inconvenienie em admitir esta hipotese de
BerBmBLUM. O processo iniciador poderia ser o resultado de
uma mutagao provocada directamente pelos cancerigénios ou pelas
condicoes de vida a que se sujeitam as células. Nesta hipétese
caberia também a accac dos virus com os seus periodos de latén-
cia e de actividade, os traumatismos, as radiacdes, etc.

O processo promotor é que seria variavel havendo iniimeros
factores que o poderiam ocasionar pois nele tanto ha a considerar
causas internas como externas, tais como a idade, o sexo, a luz,
a temperatura, etc.

Contudo, ha que atender ainda a um terceiro processo, nao
menos importante talvez, e que é o processo inibidor. Este expli-
caria a laténcia permanente em que ficam algumas células, a nao
cancerizagao de certas estirpes a uns agentes e a sua susceptibili-
dade a outros, a influéncia do excipiente que se usa com o car-
cinogénio, etc., mas que se pode encontrar também na prépria
célula ou nas condicées ambientais em que elas se encontram e
que, dependendo do seu metabolismo no sentido mais lato, pode
englobar todo o estado hormonal que muito tem a dizer nestes
mecanismos, como mostram todas as experiéncias que neste campo
se estao fazendo.

A solucio do problema do cancro tem mostrado ser uma
tarefa dificil mas nao faltando a coragem para o atacar e dis-
pondo-se agora de tantas possibilidades chegar-se-a a sua resolu-
¢ao; e, como diz COWDRY. se se nio conseguir de uma vez evitar
todos os cancros, conseguir-se-a pelo menos diminuir a frequén-
cia de alguns deles, o que implica admitir causas diferentes, ou
melhor, tipos diferentes, da doen¢a neoplasica.
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Sobre o sintoma «<mama sangrante»
por Josg ]J. P. PEREIRA pA CoSTA

A saida de sangue pelo mamilo é fenémeno quase privativo
do sexo feminino, embora tenha sido observado algumas vezes
no sexo masculino. Tem aspectos variados. Pode ser unilateral
ou bilateral. A quantidade de sangue pode ser muito pequena,
de algumas gotas somente, ou ser tdo abundante que exija inter-
vencao urgente. A secrecdo sanguinea pode ser continua ou inter-
mitente, relacionada ou ndo com os periodos. menstruais. A cor
do escoamento apresenta variagoes devidas quer a diluicao do
sangue, quer a existéncia de diversos elementos (fagécitos, gra-
nulagdes pigmentares, células epiteliais, etc.), e ainda por motivo
dos processos de transformacdo do sangue antes de sair pelo
mamilo. E assim a secrecdo pode ser francamente hemorragica,
sero-hematica, ou acastanhada. O seu aspecto pode modificar-se
pela presenca de pus; neste caso pode ter cér de um pardo-esver-
deado, sem que por vezes exista sangue, como é o caso de infec-
¢ao pelo B. piocianico.

As causas do sintoma «mama sangrante» podem dispor-se da
seguinte maneira, seguindo o esquema de Mignani:

I — Sintoma funcional: — Porque a glandula mamaéria esta
funcionalmente ligada ao aparelho genital, participando activa-
mente nas fases do ciclo menstrual, é por ocasido das mens-
truacdes que geralmente surge a hemorragia. Também no hipo-
-ovarismo pode aparecer emissdo hematica, bem como no
histerismo. Nos recém-nascidos, a congestdao da glandula pode
provocar hemorragia; o que é rarissimo.

Il — Alteracées dos vasos ou discrasia sanguinea: — Geral-
mente ha um factor local provocador, traumatico; a intervir na
producao da hemorragia em doentes de arteriosclerose, hemofi-
lia, purpura hemorragica ou sindromo de Weil. Observa-se mais
facilmente em mulheres novas, mas sdao raros os casos com esta
feicao.

III — Alteragdes anatémicas da glandula mamaéaria: — Podem
ser processos inflamatérios, distréficos, e neoplasicos, tanto beni-
gnos como malignos. Sdo ©s processos patolégicos dos tecidos da
mama que mais frequentemente dio lugar ao sintoma em ques-
tao, e s6 de estes nos ocuparemos. O seu interesse clinico é evi-
dente, pois pode estar nele, principalmente, o fio que leva a
estabelecer um diagnéstico, cuja exactiddo é indispensavel para
orientar a terapéutica. Isto é sobretudo importante na distincio
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entre neoplasias malignas e outros processos; sera erro tdo grande
fazer mastectomias sem necessidade, como ndo as fazer tratan-
do-se de cancro, deixando progredir o processo neoplasico.

Depois de apurado, pela anamese, tudo o que se refere a
antecedentes e histéria da doenca, o exame directo, pela palpa-
cdo, da os primeiros elementos, muita vez suficientes. A transilu-
minagdo presta, a seguir, bons servicos. Por vezes sera preciso
recorrer a outros procedimentos: radiografia depois de injeccao
nos canais de soluto radio-opaco, e biépsia de um fragmento da
lesdao. Nao esquecer, no exame directo, a exploracdo dos ganglios
das axilas. Deve fazer-se sempre o exame microscopico da secre-
cdo mamilar, que pode fornecer dados valiosos.

As relagdes entre o sintoma e a patologia tém sido tratadas
por varios autores. I* G* Knoflack e K. Urban, em 41 casos de
mama sangrenta fizeram os seguintes diagnésticos: 14 papilomas,
5 fibro-adenomas, 4 mastites quisticas, 7 carcinomas, 11 por alte-
racao funcional. Erdheim, em 18 casos: 9 papilomas, 2 papilomas
em transicdo carcinomatosa, 1 mastite fibrosa, 5 carcinomas, 1 ade-
noma papilar (este em homem).

Referindo-se apenas a cancerologia, Geschickter, em 2.393
casos de cancro mamario, observou secre¢do sanquinea em 100,
ou seja uma proporcao de 4 %. Saeves, em 200 casos de neopla-
sias malignas, viu-a apenas em dois, ou seja na proporg¢éo de 1 %.
J. Peck e W. White verificaram o sintoma duas vezes em grupo
de 9 casos de epitelioma.

No arquivo do Instituto Portugués de Oncologia pudemos
ver e copiar as tabelas de 26 doentes em cujas observag¢des havia
referéncia a saida de sangue pelo mamilo. Sao tudo casos do sexo
feminino. Inserem-se seguidamente os resumos de essas observa-
¢oes, em que o diagnéstico foi sempre estabelecido pelo exame
histolégico da peca colhida por intervengao cirtrgica.

I — Obs. 81.161 — 45 anos, doméstica. — Menarca aos 15 anos; mens-
truacdes regulares. Dois partos de termo, eutécicos. Duas amamentacdes até
aos 4 e 10 meses, respectivamente; gretas durante a segunda amamentagéo.
— Ha um més, durante o periodo menstrual, notou escassa secregdo sero-
-hematica do mamilo direito; desde entdo tem apresentado por vezes o mesmo
sintoma. — Mama direita granulosa em especial no quadrante supero-externo;
ndo se individualiza massa tumoral. — Diagndstico: mastite fibro-quistica com
quistos papiliferos.

II — Obs. 99.429 — 47 anos, costureira. — Menarca aos 11 anos; mens-
truagSes muito irregulares durante 2 ou 3 dias. Dois partos de termo eutécicos,
cinco abortos provocados. Amamentou os dois filhos, tendo tido na altura da
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lactagdo aretas em ambos os seios. — H4 cuatro meses notou escoamento
sero-hematico pelo mamile esquerdo; por vezes sente dores, tipo moinha, no
seio doente. Tem emagrecido. — A palpacfio no quadrante inferior interno da
mama ecsguerda nota-se um tumor do tamanho de uma noz e mal limitado.
A pressio sob essa massa faz sair liquido hematico em abundancia pelo
mamilo. Na axila esquerda, um géanglio duro, do volume de uma améndoa.
— Diagnéstico: mastite fibro-quistica com quisto papilifero.

IIT — Obs. 99.712 — 47 anos, servical. — Menarca aos 14 anos; mens-
truacées requlares. Trés partos de termo, eutdcicos. Amamentou os trés filhos,
em média durante 14 meses; na primeira amamentagdo teve mastite aguda,
esquerda, que drenou espontineamente. — Ha cerca de dois anos notou que
a oele da mama esquerda apresentava uma mancha avermelhada; sentia uma
base endurecida sob esta mancha. Ha cinco dias viu que a roupa estava suja
de sangue proveniente do mamilo esquerdo. Prurido neste mamilo. Tem ema-
grecido e tem inapeténcia. — Na mama esouerda, na unido dos quadrantes
superiores, a um centimetro da aréola, palpa-se um nédulo do tamanho de
um grdo de milho, de consisténcia um pouco mais firme do gue a glandula
e de contornos bem limitados. Por cxpressio da saida a um liquido hematico,
pelo mamilo. Toda a mama tem consisténcia granulosa. No prolongamento
axilar palpa-se um nédulo de consisténcia dura e de limites difusos, indolor
e pouco mével. — Diagnéstico: Mastite quistica com metaplasia hidrasadenéide.

IV — Obs. 39980 — 42 anos, doméstica. Menarca aos 11 anos; ciclo
menstrual normal. Dez partos eutécicos. Amamentou os filhos até idades de
15 a 18 meses. — HA um més, descaraa hematica pelo mamilo esquerdo.
Passado algum tempo essa descarga transformou-se numa serosidade amare-
lada, que s6 se obtinha por expressio da mama. — Nada se palpando de anor-
mal, pela expressio da mama esquerda serosidade amarela. Géanglios axilares
bilaterais méveis, lisos, moles, indolores. — Diagnéstico: mastite quistica.

V — Obs. 41.442 — 42 anos, doméstica. — Menarca aos 10 anos; mens-
truagdes regulares. Trés filhos: um aborto provocado. Amamentou os filhos
até idades de 8 a 10 meses. — Desde ha dois anos, tumor da mama esquerda,
indolor, com crescimento lento mas progressivo, sem variacio na prémens-
truagdo. Escoamento hematico mamilar desde ha dois anos. Ligeiro emagre-
cimento, — Na mama esquerda palpa-se, no limite do quadrante supero-externo,
quase no prolongamento axilar, um tumor duro, de superficie irregular, bem
limitado, movel, indolor, com dimensdes aproximadas das de um ovo pequeno,
liso e sem aderéncias. — Diagnéstico: mastite quistica papilar.

VI — Obs. 53923 — 36 anos, criada de Misericérdia. — Menarca aos
15 anos; menstruacdes dolorosas; corrimento esbranquicado; as vezes hemorra-
gias durante o coito, que é doloroso. Um parto distécico; alguns abortos pro-
vocados. Amamentou durante um ano, sem acidentes excepto agalactia da
mama direita ao terceiro més da amamentacdo. — Ha cerca de um ano notou
hemorragias pelo mamilo esquerdo; a mama sangra mais durante os periodos
menstruais; nos ultimos tempos as hemorragias tém sido frequentes e até dia-
rias; refere dores e sensagdo de picadas. — Mama esquerda ligeiramente gra-
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nulosa, em especial no guadrante infero-externo, onde se palpa um pequeno
nodulo. Diagnéstico: carcinoma glandular e alveolar, com proliferagdes intra-
tubulares.

VII — Obs. 108.894 — 43 anos, doméstica — Menarca aos 13 anos; ciclo
menstrual normal; ainda é menstruada embora muito escassamente. Um parto
eutécico; um aborto provocado. Amamentagdo de trés meses, com gretas mami-
lares. — Ha cinco ou seis anos teve uma lesdo de tipo inflamatério na mama
direita, com rubor na pele e febre; ficou desde entdioc com escoamento mamilar
direito, seroso, muito frequente. Ha cinco meses o corrimento tornou-se hema-
tico, frequente e em muita quantidade; sem dores. — Ligeiramente obesa, sem
outros sintomas de disendocrinia. No gquadrante infero-externo da mama
direita, subjacente a aréola, palpa-se um pequeno nédulo, como um grdao de
milho; a palpagdo provoca a saida de pequena quantidade de liquido hema-
tico pelo mamilo. O nédulo ndo é duro, tem limites nitidos, superficie lisa e
regular, ndo adere a pele ou a planos profundos, e parece continuar-se para
o lado do mamilo como um delgado cordao. — Diagnéstico: mastite fibro-quis-
tica com proliferagdes epiteliais papiliferas.

VIII — Obs. 112440 — 38 anos, doméstica. — Menarca aos 13 anos;
fluxo menstrual abundante em solteira e escasso depois de casada; poucas
dores de vez em guando. Um parto de termo eutocico; trés abortos provoca-
dos sem complicacGes. UUma amamentacio durante cerca de aquinze meses,
com pequenas gretas. — UIma tia paterna faleceu por neoplasia uterina. — Ha
cerca de dois meses comegou a notar que a roupa em contacto com o mamilo
direito aparecia com umas gotas de sangue, muito escuras; depois deixou de
gotejar espontaneamente, para s6 gotejar com a pressdo. — Pela palpagdo ndo
se encontra gqualquer massa tumoral, mas pela pressao da mama direita, no
limite da separacdo dos dois quadrantes externos, junto do mamilo, de este
sai liquido sero-hemético, muito escuro e abundante. — Diagnéstico: mastite
fibro-quistica, com pouco sangue dentro dos canais galactoforos.

IX — Obs. 110.305 — 48 anos, doméstica — Menarca aos 14 anos; teve
metrorragias; corrimento amarelado, espesso e abundante. Disiria e polaquit-
ria. Menopausa hd cinco meses. Sete partos eutécicos; um aborto espontaneo
¢ dois provocados, sem febre. Sete amamentacdes. — Ha quinze dias, escoa-
mento mamilar hemdtico, escuro, obtido por compressio da mama direita.
Sofrera traumatismo ha vinte anos. — Corrimento mamilar de cor castanho-
-vinosa, obtido por pressio num ponto situado a 2 cm. do mamilo, sobre a
bissectriz do quadrante sipero-externo da mama direita, na qual se nao palpa
formagdo anormal. — Diagnostico: estenose cicatricial dos canais galactoforos.

X — Obs. 76.167 — 22 anos, doméstica. — Menarca aos 14 anos; mens-
truagdes espacadas de 30 a 50 dias, por vezes abundantes e dolorosas. Diz
ser virgem. — De ha um ano que a roupa em contacto com o mamilo esquerdo
aparecia cheia de manchas de sangue; refere picadas e dores, estas sobretudo
com o aparecimento das menstruacdes. — A esquerda, perto da juncdo dos
quadrantes externos e no quadrante infero-externo, parte da glandula e da
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pele apresentam certa consisténcia aderente. — Diagnostico: mastite guistica
com proliferacdes epiteliais intraquisticas.

XI — Obs. 85.168 — 37 anos, doméstica. — Menarca aos 12 anos; mens-
truagdes escassas. Nega partos e abortos. — Ha cerca de um ano notou escoa-
mento acastanhado pelo mamilo esquerdo, e nos primeiros tempos sé no
periodo prémenstrual; altimamente a secrecio tem sido mais abundante e
durante periodos mais longos. Refere uma pancada na mama, antes de apa-
recer o escoamento. — Mamilos congénitamente invaginados. Na mama esquerda
palpam-se wvarios nodulos disseminados, dos quais © maior estd situado na
linha de divisdo dos quadrantes inferiores, a 3 mm. do mamilo; dois outros
nodulos na linha de unifio dos quadrantes externos, estes um pouco mais
pequenos. Pelo mamilo esquerdo sai abundante liquido hematico. — Diagnos-
tico: adeno-carcinoma quistico papilifero.

XII — Obs. 44.102 — 53 anos, doméstica. — Menarca aos 18 anos; sem-
pre regular nas menstruacdes. Nega partos ou abortos. Menopausa aos 45 anos.
— Desde ha cerca de um =ano para ca comecou a observar pequenas manchas
ensanguentadas no colete, & altura do mamilo esquerdo. Ha um més notou
um caroco nesta mama. — Pele e mucosas descoradas. A palpag¢do no qua-
drante supero-externo da mmama esquerda sente-se um tumor como uma noz,
de superficie regular, de limites nitidos e movel em relacdo a ambos os planos.
Por compressdo sai um liquido ensanquentado. — Diagnéstico: carcinoma tra-
becular e papilar, sem metastases ganglionares.

XIII — Obs. 77.759 — 53 anos, guarda do caminho de ferro. — Menarca
aos 15 anos; menstruagdes irregulares, dolorosas até a gravidez, escassas.
Corrimento vaginal aburdante, amarelo, sem mau cheiro. Menopausa aos
43 anos. Quatro partos e um aborto espontineo de 2 meses. Quatro ama-
mentagdes, respectivamente durante 10, 4, 12 e 12 meses; sem complicagdes.
— Ha dois meses, aproximadamente, notou que a roupa aparecia manchada
de sangue, que vinha do mamilo direito. — Pela mama direita, quando expre-
mida, sai sangue. Na linha diviséria dos guadrantes superiores, 2 c¢cm. acima
da aréola, palpa-se um empastamento indolor, de limites mal definidos. Pal-
pam-se pequenos ganglios, pouco duros e moveis, na axila. Diagnéstico: mas-
tite poliquistica hemorragica.

XIV — Obs. 78.106 — 68 anos, doméstica. — Menarca aos 13 anos; mens-
truacdes regulares. Menopausa aos 48 anos. Nega partos ou abortos. — Desde
ha seis anos que sai, de quando em quando, serosidade amarelada do mamilo
esquerdo, a qual se tornou ensangusntada desde hd guinze dias. — Na mama
esquerda, no quadrante supero-interno, junto da linha diviséria dos quadran-
tes superiores, junto da aréola, palpa-se um nédulo de volume aproximado
do de uma améndoa, pouco duro, indolor. Do mamilo sai sangue. Palpa-se um
ganglio axilar esquerdo, pouco duro, pequeno, mével. — Diagnéstico: quisto
papilifero.

XV — Obs. 55.696 — 49 anos, doméstica, Operada ha 20 anos de uma
hérnia. — Menarca aos 14 anos; menstruagées de oito dias de duracdo e muito
abundantes. Ha dez anos, durante mais de um ano, menorragias; histerecto-
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mia por fibroma uterino; menopausa cirirgica. Um parto eutécico; cinco abor-
tos (4 provocados e 1 espontdneo). Uma amamentacdo durante 16 meses;
gretas mamilares a esquerda. — Mae falecida com cancro do cstémago. — Ha
um ano sofreu uma pancada na mama esquerda. Um ano depois comecou a
notar um pouco de sangue na roupa, junto ao mamilo. — Palpa-se na con-
fluéncia dos dois quadrantes superiores, junto ao mamilo, um nédulo do volume
de uma noz, pouco duro, de limites nitidos, de superficie irregular, fazendo
corpo com a glandula. No limite do quadrante supero-interno com o infero-
-interno, palpa-se um corddo. — Diagnéstico: carcinoma glandular e trabe-
cular em inicio.

XVI — Obs. 48527 — 48 anos, doméstica. — Menarca aos 12 anos;
menstruagdes regulares. Quatro partos de termo, eutécicos; dois abortos. Qua-
tro amamentacdes. — Ha tempos notou escoamento hemdtico e dores, na mama
esquerda. — Na mama esquerda, no quadrante sapero-interno, palpa-se um
corddo denso, com 3 cm. de comprimento, ndo aderente & pele, fazendo corpo
com a glandula, e doloroso. Ganglios da axila esquerda hipertrofiados. — Dia-
gnostico: mastite quistica com formacdes adenomatosas papiliferas.

XVII — Obs, 56.103 — 40 anos, lavradeira. — Menarca aos 13 anos;
menstruacdo pouco abundante, dismenorreia; amenorreia durante seis meses,
depois de febre tiféide sofrida hd onze anos. Nega partos ou abortos. — Ha
oito meses notou na camisa, do lado direito, pequenas manchas de sangue, e
de entdo para cd, de oito em oito dias, continua a nota-las. Ha quatro sema-
nas notou na mama direita um pequeno nédulo, doloroso @ pressao. Ha - dois
anos teve um traumatismo na mama direita. — No quadrante sipero-interno,
noédulo do volume de um grio de milho, pouco duro, de limites nitidos, super-
ficie reqular, mével e ndo aderente aos planos vizinhos. Em ambas as axilas
palpam-se pequenos ganglios do volume de um feijao. — Diagnéstico: mastite
com quistos papiliferos.

XVIII — Obs. 27.716 — 48 anos, doméstica. — Menarca aos 13 anos;
menstruagdes regulares. Trés partos normais; trés abortos provocados. Ama-
mentou os trés filhos, sem complicagdes. — Ha trés semanas, pelo mamilo
direito, saiu pequena guantidade de sangue; uma semana depois nova hemor-
ragia, ja em maior quantidade. — A palpa¢do nota-se simplesmente maior con-
sisténcia da glandula direita, comparada a da esquerda. Pelo mamilo sai
secrecAo avermelhada. Por transiluminacdo, ha certa opacidade difusa sob a
aréola; na porcdo correspondente ao quadrante infero-interno parece haver
uma pequena mancha mais opaca. — Diagnéstico: mastite esclero-guistica com
hiperplasia papilar intracanalicular.

XIX — Obs. 72.282 — 35 anos, doméstica. — Menarca aos 11 anos; mens-
truagdes requlares, escassas. Dois partos de termo, faceis; um parto prema-
turo, de 7 meses; um aborto espontaneo, de 3 meses. Duas amamenta¢des por
periodos de dez meses; gretas mamilares na 2. amamentac¢do. — Cancro na
familia: carcinoma da lingua na avé, carcinoma do estémago numa tia e do
litero noutra. — Ha cerca de dois anos notou saida de liquido vermelho-acas-
tanhado pelo mamilo direito, que aumentava no periodo pré-menstrual. — Na
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unido dos gquadrantes superiores da mama direita, junto a aréola, pequeno
nédulo, como azeitona, liso, pouco consistente, de limites difusos. Na axila
palpam-se génglios méveis, lisos. indolores. — Diagnéstico: mastite fibroquis-
tica com quisto papilifero.

XX — Obs. 37.393 — 48 anos, doméstica. Menarca aos 15 anos; mens-
truagdes regulares, pouco abundantes. — Ha cerca de dois meses notou gque
a roupa em contacto com a mama direita aparecia manchada de sangue, que
saia do mamilo; desde hd quinze dias sente dificuldade em fazer a abdugdo
do brago direito. — A palpagdo da mama direita provocou a saida pelo mamilo
de um pouco de sangue, mas nao se percebe gualquer formacdo. Na axila
direita palpa-se um ganglio mole, mével e indolor, do tamanho de um carogo
de azeitona. — Diagndstico: mastite cronica quistica.

XXI — Obs. 73.850 — 33 anos, doméstica — Menarca aos 14 anos; mens-
truagdes regulares, escassas. Dois partos de termo eutécicos. Duas amamen-
tacdes de aproximadamente oito meses. — Ha dois anos comegou a sentir
dores na mama esquerda, de cujo mamilo saia sangue. E sifilitica e tem ema-
grecido. — Bom estado geral. Na separacdo dos quadrantes externos da mama
esquerda, palpa-se um pequeno nédulo, limitado, mével e indolor. Toda a
mama é granulosa e abaixo do mamilo ha uma granulagdo um pouco maior,
indolor, que premida faz sair pelo mamilo serosidade hematica, pouco abun-
dante. A mama direita é ligeiramente granulosa. Diagnostico: mastite fibro-
quistica.

XXII — Obs. 106.023 — 37 anos, empregada de escritério. — Menarca
aos 12 anos; menstrua¢des muito dolorosas. Um parto de termo, eutécico. Uma
amamentacdo até aos seis meses; mastite aguda esquerda e gretas bilaterais.
— Desde ha dezoito meses, apés a amamentacdo, escoamento hemdtico pelo
mamilo direito, que desde ha oito dias é mais abundante e purulento. — Na
mama direita, junto ao mamilo, no quadrante supero-externo, palpa-se uma
tumefac¢do do tamanho de uma aveld, mal delimitada, ndo aderente a pele
nem aos planos profundos; pela pressio da saida a um liguido amarelado. —
Diagnéstico: mastite quistica e proliferacdo intraquistica.

XXIII — Obs. 27.950 — 41 anos, doméstica. — Menarca aos 13 anos;
menstrua¢des muito irregulares, pouco abundantes. Trés partos de termo,
eutocicos; trés abortos provocados. Amamentou os trés filhos, sem qualquer
afeccdo mamaria. — Desde hda um més, corrimento mamilar sero-hematico.
Nos adltimos dias, dores. — A mama direita estd aumentada de wvolume; no
quadrante supero-interno, a trés dedos do mamilo, palpa-se um nédulo do
tamanho de uma tamara, mal delimitado, continuando-se com a glandula, mas
sem aderéncias, A pressdo sai pelo mamilo um liquido sero-hematico. Gan-
glios axilares pequenos e moveis. — Diagnostico: carcinoma alveolar.

XXIV — Obs. 53.269 — 76 anos, doméstica, — Menarca aos 12 anos;
menstruagdes regulares; menopausa aos 38 anos. Cinco partos eutécicos. Nunca
amamentou, por agalactia. — M&e e uma irma falecidas por cancro. — Ha
cerca de guatro anos notou um nédulo na mama esquerda, de onde saia liquido
sero-hematico; refere dores e um traumatismo. — O mamilo esquerdo esta
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retraido, puxado para cima, e deita secrecdo sero-sanguinolenta. Na por¢do
retro-mamilar, para os quadrantes superiores, palpa-se um tumor duro, de
limites pouco nitidos, aderente apenas a pele. Na axila, um ganglio mével e
duro, do tamanho de uma aveld. — Diagnoéstico: carcinoma alveolar.

XXV —Obs. 82911 — 58 anos, doméstica. — Menarca aos 12 anos;
menstruagdes regulares; menopausa aos 49 anos. Nunca engravidou. — Uma
irmd faleceu por cancro da mama; um sobrinho com cancro da tiréide. — Ha
cerca de dez anos a doenca comegou por escoamento hematico pelo mamilo
esquerdo, que depois passou a seroso; persistente, mas em pequena gquanti-
dade. Ha cerca de um ano notou um pequeno tumor na mesma mama. — No
quadrante stipero-interno palpa-se um pequeno nédulo, com o volume de uma
azeitona, duro, de superficie irregular, encravado na glandula, sem aderéncias.
~— Diagnéstico: mastite fibrosa.

XXVI — Obs. 45595 — 34 anos, costureira. — Menarca aos 12 anos;
mienstruages regulares, abundantes, dolorosas no primeiro dia. Refere nao ter
tido relagdes sexuais. — Ha trés anos comecou a sentir prurido e picadas na
mama esquerda, sem relacdo com os periodos menstruais. Ha uns trés meses
comegou a notar que pela pressio sobre a mama esquerda, do mamilo saiam
gotas de sangue. — No quadrante stipero-externo palpa-se um ndédulo, como
uma améndoa, ndo perfeitamente individualizado, fazendo corpo com a glan-
dula, um pouco mais duro que esta; a pressdo, sai sangue pelo mamilo. Tam-
bém do lado esquerdo, na axila, palpam-se ganglios méveis e pequenos. —
Diagnéstico: carcinoma trabecular e cirroso.

Compendiando os dados das 26 observagoes, vé-se que as
doentes eram de varias idades, na grande maioria do periodo
compreendido entre os 35 e os 55 anos.

Os diagnésticos foram: 7 de carcinoma, 17 de mastite quis-
tica ou fibroquistica, 1 de mastite fibrosa, 1 de estenose cicatricial
dos canais galactéforos. Pelo que respeita aos cancros, o exame
histolégico classificou-os assim: carcinoma alveolar (3 casos),
adeno-carcinoma quistico papilifero, carcinoma trabecular e papi-
lar, carcinoma glandular e trabecular em inicio, carcinoma trabe-
cular e cirroso.

Apurou-se a influéncia de um traumatismo anterior em
5 casos, sendo 3 de cancro (XI, XV, XXIV), 1 de mastite
(XVII) e 1 de estenose cicatricial dos canais (IX).

Poucas doentes referiram sintomas subjectivos, de dores,
picadas ou prurido: dores num caso de mastite (XXI) e em dois
de carcinoma (XXIII e XXIV), picadas e dores num de mastite (X)
e prurido noutro também de mastite (III).

O aspecto da secregdo foi francamente hematico em 12 casos,
dos quais 3 de cancro (VI, XII e XXVI), acastanhado num
caso de adeno-carcinoma (XI), e sero-hematico nos restantes 13.
O exame histolégico mostrou que as hemorragias se davam em
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pontos varios da glandula, desde os acimos até aos canais galac-
toforos, sendo geralmente mais profusas nas mastites do que nos
carcinomas.

A palpacao reconheceu a presenca de nédulos ou massas
tumorais em todos os ‘casos, menos em 8: apenas mama granulosa
nas observagdes | e XXI (de mastite), nada se notando nas doen-
tes das observagdes IX (de estenose dos canais), IV, VIII e XX
(de mastite), havendo certa consisténcia anormal da pele na X
e maior consisténcia da mama afectada na XVIII (ambas de
mastite). Em todos os casos de cancro, a palpacio foi positiva.

A hipertrofia dos ganglios axilares verificou-se em metade
do niimero das observacdes. Dos 7 casos de cancro sé6 2 de eles
(XXIII e XXVI) as mostraram, mas sem caracteristicas clinicas
especiais.

O grupo de observacdes que apresentamos é demasiada-
mente pequeno para tirar conclusdes estatisticas; mas serve para
dar uma ideia da significagdo clinica da saida de sangue pelo
mamilo, como contribuicdo para a diagnose das lesées mamarias,
benignas e malignas.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXII, 1954 —N.° 10
(Out.): Fistula aorto-pulmonar congénita, por Arsénio Cordeiro, Mar-
tins Fonseca, Aratjo Moreira e Orlando Ramos; Localizacao especial
dos dipolos cardiacos, e A interpretacao vectorial dos tracados electro-
cardiogrificos e das posicoes elécivicas wilsonianas, por Aradjo
Moreira; As bases cientificas da higiene maoderna, por Fernando Correia.
N.c 11 (Nov.): Hospital Escolar — Heosbpital Faculdade, por Almeida
Lima; Dilatagio e estenose de um dos ramos da artéria pulmonar,
por Barreto Fragoso; Balisiocardiograma da gravida normal, por Nogueira
da Costa; A accdo da heparina na aterosclerose, por Alfredo Franco.
N.© 12 (Dez.): As descobertas de Egas Moniz no V. Congresso Interna-
cional de Newurologia, por Anténio Flores. (Este N.°, de homenagem
a Egas Moniz insere 9 artigos de neurologistas europeus e americanos,
escritos em alemio, espanhol, francés e inglés, e termina com o inven-
tirio bibliogrifico, cientifico e literirio das suas producbes, que
compreende 378 espécies).
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FISTULA AORTO-PULMONAR CONGENITA. — Anomalia rara, de que
s6 hi descritos 27 casos, dos quais apenas 5 com diagnéstico feito
em vida; os A.A. apresentam a observacio de um jovem de 17 anos
que consultou por, desde pequeno, se fatigar facilmente, sem dispneia,
mas com sensagio de cansago muscular e violentas palpitacdes, que o
obrigam a interromper a marcha quando esta é um pouco ripida. Nio
tem nem nunca teve cianose, nem hi hipocratismo digital. Tem um
desenvolvimento somdtico inferior ao da média nessa idade, e o tbrax
tem deformagio raquitica. Pulso a 100, ritmico e amplo. Frémito sis-
tolico da ponta; leve reforco do 1.° tom; sopro holossistolico do
3. espago intercostal esquerdo, rude e grave, propagando-se ao longo
do esterno, sopro este que desaparece durante a inspiragio e se exagera
fortemente durante a expiragao; 2.° tom pulmonar audivel na inspi-
ragio. O electrocardiograma mostrou bloqueio  direito  completo.
C exame radiologico mostrou um coracio levemente aumentado de
volume com rectificagdo do 2.° arco esquerdo, e vascularizacio pulmonar
aumentada com os ramos da artéria pulmonar dilatados e pulsiteis.
Pelo exame electroquimogrifico verificou-se que as pulsagbes da artéria
pulmonar e da aorta diminuem simultineamente durante a inspiragio e
aumentam extraordinariamente na expiracao forgada. O diagnéstico pre-
cisou-se pelo cateterismo endocavitirio.

A confusdo mais facil, em matéria de diagnéstico de esta anomalia,
¢ a que se faz com a persisténcia do canal arterial; mas alguns porme-
nores clinicos e radioldgicos que o ‘A. indica ajudam & distingdo. O cate-
terismo pode dar uma prova concludente (como no caso presente); mas
parece ser a aortografia retrégrada o método que di imagens mais
convincentes.

A ACGAO DA HEPARINA NA ATEROSCLEROSE. —No nosso N.° 1
de 1955, pig. 22, encontra-se o resumo de este trabalho.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XX, 1954.—N.° 4 (Abril):
A reaccao precoce depois da vacinagio contra a variola (em francés), por
Carvalho Dias; O lugar da Curia na cvenoterapia portuguesa, por Rocha
Brito; As bases modernas da profilaxia da tuberculose, por Casanova
Alves. N.° 5 (Maio) : Lipoidoses nervosas, por Diogo Furtado; O sindrome
esofdgico (em francés), por Costa Quinta; Um caso de ascariase com
manifestagoes neurolégicas, por M.* Amaro Correia. N.° 6 (Junho):
Alocugao presidencial, por Cid de Oliveira; O factor climdtico em cre-
noterapia, por J. Lobato Guimardes; Santa Marta e as aguas clovetadas
sédicas mesosalinas, por Bento Franco; As estancias de cura na puber-
dade, por Amaro de Almeida. N.° 7 (Julho): O [lwgar actual das
injeccoes de hidrocortisona no tratamento da periarivite escapulo-bhunie-
ral (em francés), por Joaquim Lobo; Algumas consideracoes sobre a
lerapéutica crenoclimdtica da aririte reumatdide, por Neiva de Oliveira;
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A medicina social dos reumatismos, por L. Costa e Silva. N.° 8 (Agosto):
Nogoes gerais de dietética, por Melico Silvestre; Dados sobre a compo-
sicao de alimentos vegetais portugueses, por Gongalves Ferreira. N.2 9
(Set.): Alguns aspectos da clinica termal, por Maximino Correia; His-
tovia clinica da Agua do Tedo, por J. Araujo Correia; Breves notas a
proposito da Carta Hidrolégica de Portugal, por Ascencio Contreiras;
A crenoterapiana clinica geral, por Santos Parreira da Conceigdo.

A REACGAO PRECOCE CONTRA A VARIOLA. — A formacio de midcula
ou de pequena pipula com auréola, pode ser muito precoce (8 horas) ou
tardia (72 horas), aparecendo habitualmente ao cabo de 24 horas. O termo
que se lhe deu, de reac¢io de imunidade, nio é correcto, porque nio se
trata de insensibilidade absoluta perante o virus, mas de um estado de
hipo-sensibilidade alérgica, que significa estado de resisténcia a4 accdo do
agente; por isso se observa nos individuos vacinados, os quais nio con-

“trairdo a doenca. Convém examinar os vacinados 48 horas depois da vaci-
nacao, e depois ao fim de uma semana; a reaccio inespecifica, determi-
nada pelas proteinas, além de ser muito precoce, desaparece ao fim de
dois dias, ao passo que a reac¢io especifica, mesmo muito precoce,
subsiste. Com boa técnica e vacina activa, hi sempre reaccio especifica,
mais ou menos intensa; o que faz dizer-se haver individuos refractirios
a vacina ¢ a falta de observacdes repetidas dos vacinados, que deixa esca-
Par as pequenas reaccoes.

As BASES MODERNAS DE PROFILAXIA DA TUBERCULOSE. — Destaca-se
o papel da averiguacio dos casos a vacinar ou a tratar, por meio do rédio-
-rastreio e das provas a tuberculina, e do relativo a vacinagdo; nestes dois
pontos se apoia a luta. E conclui-se: todos os médicos podem e devem
vacinar, todos os médicos podem e devem requerer aos Centros de Pro-
filaxia e Diagnéstico do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tubercu-
losos (em Lisboa, Porto e Coimbra) a aparelhagem de ridio-fotografia
transportavel para exame sistematico das populacbes onde exercem a sua
actividade.

O sINDROME ESOFAGICO, — Divide-o em 4 tipos: disfigico, respi-
ratério, circulatério e nervoso. O disfigico resulta de perturbacio do
transito, mecinico ou doloroso. O respiratério, assim chamado por se
acompanhar de tosse, expectoracio e dispneia, pelas relacbes mituas entre
0 esofago e a arvore respiratoria. O circulatorio, por repercussio sobre o
coracio e o pericirdio, provocando opressao, palpitacdes, falsas arritmias.
O doloroso, por ser a dor o principal sintoma, geralmente localizada na
regido compreendida entre a coluna vertebral e o bordo médio da omo-
plata direita.

O diagnostico da localizagio e da natureza da perturbagio faz-se
pelo exame clinico seguido por exame radioldgico, indispensivel; e na
maioria dos casos impde-se o recurso a esofagoscopia.
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O FACTOR CLIMATICO EM CRENOTERAPIA, — Notando que a acgio
terapéutica exercida numa estincia de dguas minero-medicinais resulta de
um complexo de factores, o A. expOe o relativo ao clima, apresentando
a divisio do continente portugués em zonas climiticas, segundo os aspec-
tos gerais das suas condicbes meteoroldgicas.

HIDROCORTISONA NO TRATAMENTO DA PERIARTRITE ESCAPULO-
HUMERAL. — De acordo com virios autores estrangeiros, pela sua expe-
riéncia o A. reconheceu que a hidrocortisona (mais activa que a cor-
tisona), utilizada sob a forma de soluto salino de acetato, exerce notivel
acgio nas formas agudas, recentes e hiperilgicas da periartrite; os
resultados sdo nelas completos, muito ripidos e duradouros, pelo que
constitue o tratamento a preferir em tais casos. Quando as dores ndo sio
muito fortes, s6 aparecendo com os movimentos, predominando a rigidez,
o beneficio ¢ muito menor, mas pode melhorar-se injectando o soluto
dentro da cavidade articular, e nao apenas nos tecidos que envolvem
a articulagio. Reagem mediocremente a este tratamento os casos de
periartrite crénica, aqueles cuja patogénese invoca fenémenos distré-
ficos ou por reflexo, e ainda os que dependem de factores emotivos
ou funcionais. Hi contra-indicacio absoluta nas artrites infecciosas e
sobretudo nas tuberculosas.

Técnica das injecgGes: — Agulha intradérmica curta, com pequeno
bisel. ‘A melhor via para atingir a articulacdo € a anterior; reconhecendo
a cabeca do hiimero, que se sente rolar debaixo do dedo, enterra-se a
agulha na linha vertical que parte do bordo anterior do acrémion,
entre 1 a 2 centimetros abaixo de este, até chegar ao osso, atravessan-
do-se assim o forimen oval de Weitbrecht. Injecta-se 1 cm® do soluto,
que contém 25 mg, de hidrocortisona. Esta mesma dose se emprega
nas injecgbes periarticulares, a fazer na sinovial que tapeta a face pro-
funda do musculo deltéide, por cima do miisculo supra-espinhoso, e
nos casos de lesGes de longo bicipede na sinovial que envolve o tenddo
na goteira bicipital; isto é o que indica a légica anatomica, mas a cli-
nica verificou que a injecgdo intra-articular dispensa esses procedi-
mentos, obtendo-se com esta sucessos mais seguros e ripidos, parecendo
assim que a hidrocortisona se difunde ripidamente nos tecidos vizinhos
da articulagio. O ritmo das injeccdes depende dos resultados que derem,
com intervalos de 2 a 4 dias.

TERAPEUTICA CRENOCLIMATICA DA ARTRITE REUMATOIDE. — Opina
o A. que o tratamento de fundo de esta situagio patolégica esti na
auroterapia e na crenoterapia, embora a acgio da cortisona, ocasional,
possa prolongar-se por meio de tratamento permanente com doses minimas,
que mantém o doente sem queixas incompativeis com a sua vida habi-
tual. Mesmo nestes casos, a associagdo da crenoterapia é Wtil, permitindo
por vezes o abaixamento das doses da hormona; mas a terapéutica
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termal ndo deve empregar-se antes de passados 2 meses sobre um
tratamento pela cortisona, pois se sujeita o doente ao aparecimento
de uma crise aguda. Aconselha a fazer-se a terapéutica termal logo a
seguir 4 fase aguda, com duragio de 10 a 20 banhos, repetida todos
os anos, e para além da cessacio de todos os padecimentos.

NOGOES GERAIS DE DIETETICA. — Resumo de nogoes, petfeitamente
actualizadas, que por o serem aqui se resumem.

Conforme os povos e sua situacdo geogrifica, as condicoes de idade,
modo de vida, e hébitos de longe adquiridos, as necessidades alimen-
tares variam. Para o adulto, a razdo diiria de prétidos, no conjunto dos
de origem animal e de origem vegetal, deve oscilar entre 0,8 g. e
1,5 g. por quilo de peso. Na variedade dos géneros alimenticios devem
encontrar-se as quantidades de lipidos, sais e vitaminas indispensiveis
para o equilibrio orginico, que estio de hi bastante tempo suficiente-
mente estabelecidas.

Tais normas alimentares sio alteradas quando o regime se torna.
em terapéutico. A dietética terapéutica pode expor-se formulando-se
as indicagdes de regimes diversamente constituidos, ou indicando regi-
mes para as varias afeccoes.

Regimes pobres em valor energético.— O tipo € o do regime
vegetariano, com moderada quantidade de carne e peixe magro, e rejei-
(a0 de leguminosas (ervilha, feijdo, etc), de fariniceos (pdo, bolos, etc)
e de bebidas alcodlicas. E o regime indicado para os obesos, que di
bom resultado na obesidade de origem exdgena, devida a excessos alimen-
tares, e nem sempre na de origem endégena. Nesta pode haver sobre-
carga gorda por formacio anormal proveniente de prétidos e gluci-
dos, ou pode ser devida a conservagio anormal de gordura, porque as
reservas nao sio devidamente utilizadas, devido a perturbacoes endo-
crinicas (tiréide, ovirio ¢ testiculo), ou porque, por falta de lipase
hepitica, existe apenas inaptiddo selectiva de combustio de gorduras,
ainda por feicio constitucional dos mecanismos neuro-vegetativos que
presidem 4 combustdo das gorduras. 1

Fazem-se hoje determinacdes laboratoriais, no obeso, que habi-
litam a reconhecer de que tipo de obesidade endbgena se trata. Com
auxilio de férmulas e de grificos, das quais a melhor é a de Bertheau
—P =08 (A-100 + ]-d:—de ), determina-se o chamado peso ideal
do doente, isto €, "aquele que corresponde normalmente a uma pessoa
nas suas condicoes de altura, idade e de sexo. Seguidamente, a deter-
minacdo do metabolismo basal informa das perturbagbes que porven-
tura existam no seu sistema endocrinico. O poder dinimico especifico
e sobretudo o valor do quociente respiratério esclarecerdo outros pontos;
assim, se o quociente respiratério é elevado e se aproxima de 0,9, €
que hi inaptiddo selectiva de combustio das gorduras e que o orga-
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nismo s6 queima glicidos e alguns prétidos (serd preciso estimular a
lipase), e, pelo contririo, se ha valores préximos de 0,7, pode-se afirmar
que o organismo queima bem as gorduras e pdr de parte entio a hipo-
tese anterior,

Jogando com os varios elementos de informacdo, pode estabele-
cer-se com rigor ao obeso um regime que garanta uma previsio de
perda semanal de gordura, o que é excelente como método de trata-
mento da obesidade.

Para combater a fome de certos obesos, sio tteis drogas, como a
benzidrine e a pervitine. O tipo de falsa obesidade, conhecido pelo
nome de obesidade paradoxal (obesidade de agua e sal) é afinal o conhe-
cido edema da fome, devido @ auséncia de carne e leite na alimentagio.
Com restricoes de dgua e de sal, com restricoes de hidrocarbonados
até 30 a 40 9% das calorias, com Vit. B, e com aumento de substincias
azotadas (40 %) tais como leite, leite desnatado, claras de ovo, cereais,
legumes, salada, frutos e batatas, curam-se esses carenciados.

Tanto as estatisticas das companhias de seguros, como as obser-
vacoes colhidas durante as gueiras, em que os povos foram submetidos
a grandes restricbes alimentares, confirmaram a nog¢io clinica das
relacBes existentes entre a diabetes e os execessos alimentares, e conse-
quente obesidade.

Hoje, seja qual for a norma que se adopte, o regime alimentar
do diabético ja ndo ¢ o de forte redugio dos glacidos, que arrastava
a0 perigo do coma acidésico. O que se aconselha é apenas redugio
de esses componentes da racdo, variando as opinides quanto ds pro-
porgoes de proteicos e lipidos. Presentemente hi tendéncia a seguir
o esquema do americano Joslin, caracterizado por certo equilibrio nos
trés principios alimentares, embora com valores absolutos mais baixos
do que os normais. Assim, por exemplo, quanto a glicidos, comegar-se-
por 120 gr. durante alguns dias e subir-se-d até 150 gr. ou mesmo 200 gr.
se se verificar que o doente sc torna capaz de os metabolisar. Acon-
selha até 100 gr. de préotidos por dia. Quanto a gorduras, entende
este autor que se devem dar a quantidade correspondente a 25 % das
calorias da ragio do individuo normal, podendo em seguida elevar-se
até 40 9. De legumes e frutos aconselha as quantidades suficientes
para satisfazer as necessidades do individuo em minerais e vitaminas.

Regimes ricos em walor energélico.— Pois que o peso de cada
individuo depende ndo s6 do ingresso de alimentos, mas dos meca-
nismos reguladores da nutricdio, hi que distinguir os estados de
magresa comuns (ou sem astenia) da magresa devida a doengas con-
sumptivas (tuberculose e cancro) e ainda dos estados de magreza pro-
vocados por endocrinopatias e por neuropatias. Dentre os casos de
endocrinopatias convém distinguir os casos de hipertiroidismo (Basedow)
caracterizados por bécio, exoftalmia, palpitacdes, metabolismo basal ele-
vado, dos estados de hipo-corticalismo (Addisson) com tensao arterial
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baixa, pigmentacio da pele e das mucosas, diabetes, e dos estados de
insuficiéncia ovarica (virilismo) e insuficiéncia testicular (debilidade
muscular), E nos casos de neuropatias convém conhecer se sio fun-
cionais (anorexia nervosa por causas psicolgicas, portanto comum com
as endocrinopatias) ou orginicas (quando provocadas por tumores, ence-
falites, hidrocefalia, etc.).

Hi estados de magresa que podem combater-se com dietética
adequada (ragdo azotada forte, com hidrolisados de caseina, ou plasma
humano, de elevado valor calérico), mas outras vezes hi que recorrer
ao emprego de amargos, insulina, hormonas cortico-supra-renais, arse-
nicais, fésforo, vit. B;, psicoterapia e exercicios fisicos, conforme as cir-
cunstdncias.

Regime alcalinizante e regime acidificante. — Hi doencas como
a diabetes, certas afeccbes cardiacas e renais, albumindrias graves,
doenga de Basedow, etc., que, na sua evolugio normal, apesar dos
valiosos sistemas tampGes de que dispde o organismo, tém tendéncia
a desviar o pH dos meios humorais no sentido da acidose. Por outro
lado, outras doencas existem, como cistites, cistopielites, litiase renal,
epilepsia, asma, enxaqueca e certos eczemas, que, pelo contririo, evo-
lucionam no sentido de criarem estados de alcalose.

Sendo assim, légico pareceu fornecer aos primeiros alimentos que,
depois de metabolizados, dessem excesso de valéncias alcalinas e aos
segundos pelo contririo, aqueles alimentos que, em idénticas condigGes,
dessem excesso de valéncias 4cidas. A dificaldade estd em estabelecer essa
classificagio com acerto. O critério que consiste em determinar as cinzas
do alimento para depois avaliar essas valéncias € sujeito a causas
de erro, pois é necessirio contar com as transformagbes que se podem
dar a quando da confecgio e preparagio do alimento, e ainda durante a
sua travessia intestinal e, j4 no interior, nas opera¢des a que estd sujeito
o seu catabolismo. Assim v.g. a coc¢do dos legumes faz passar para
a dgua, em que se realiza esta operacio culindria, grande parte dos seus
sais que, deste modo, deixardo de ser aproveitados.

No tracto intestinal os iGes provenientes dos sais minerais sio
absorvidos em percentagens diferentes, de harmonia com a selectividade
da mucosa para esses i0es.

‘Assim, tratando-se v.g. dos sais Ca Cl, e Mg SO,, tanto o ido
Cl como SO, passam rapidamente ao sangue, enquanto os ides Ca e Mg
dificilmente fazem essa travessia. Portanto estes sais acidificam o sangue,
a0 contririo do que acontece com os sais de dcidos em que o anido
respectivo é degradado em CO,, que facilmente é eliminado pelos
pulmbes e o catido restante alcalinizari o sangue.

O catabolismo dos sais minerais, orientando os dois i6es formados
em sentidos diferentes, acidificari nuns casos e alcalinizard noutros. Com
efeito, supondo tratar-se dos sais NH,Cl ou NH,NO,, verifica-se final-
mente acidificagio dos meios humorais, visto deslocar-se deles o radical
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bisico NH, para a producdo de ureia e permanecerem no sangue os
radicais acidos Cl e NO..

Estas consideracbes permitem compreender o mecanismo de ac¢io
dos regimes alcalinizantes e acidificantes. Sob o ponto de vista pritico,
dum modo geral, consideram-se os produtos de natureza animal como
acidificantes (excepto o leite) e os de naturcza vegetal (excepto pdo
e farinhas) como de natureza alcalinizante. Sdo acidificantes fortes:
presunto, ovos, ervilhas secas, manteiga, toucinho, chocolates. Sio aci-
dificantes fortes: leite, aclicar, tomate, cenoura, espinafre, alface, pécego
e damasco, laranja, passa.

Regimes pobres e vicos em azote.— Um passo decisivo na cién-
cia da alimentacdo foi o que levou ao conhecimento de duas categorias
de dcidos aminados: os essenciais, que tem de entrar obrigatoriamente
com os alimentos, e os secundirios que o organismo pode elaborar pela
fungio transaminadora. As necessidades didrias dos da primeira categoria
foram determinadas por Rose e, como se sabem as proporcdes em que
cada um de eles entra nos géneros alimenticios, pode equacionar-se com
precisio o quanto de géneros € indispensivel para garantir o ingresso
da quantidade necessiria dos dcidos aminados essenciais, podendo assim
estabelecer-se cientificamente a alimentagio em prétidos, tanto no indi-
viduo normal como no estado de doenca.

Os regimes hipo-azotados estao indicados nos casos de dificuldade
de evacuagio dos residuos azotados (lesdes renais, arteriosclerose, hiper-
tensdo, doencas febris), quando hi dificuldades na utilizagio dos pro-
teicos alimentares (certas afeccbes hepdticas, estados alérgicos, diabetes
com desnutri¢do), nos dispépticos com aquilia gistrica, insuficiéncia de
secrecdo pancredtica, putrefaccoes intestinais. Os regimes hiper-azotados
indicam-se para combater estados de choque, apressar cicatrizacio de
feridas e queimaduras, consolidar calos de fracturas, auxiliar a pro-
dugio de anticorpos; e no tratamento de anemias, cirrose hepitica,
nefrose lipbide, dlcera gistrica; e ainda nos individuos que praticam
desportos de competicio e nos periodos de crescimento activo.

Para que o regime normal contenha 125 a 150 g. de proteicos basta
adicionar-lhe 100 g. de queijo; ou juntar leite hiper-proteinado (leite —
600 g., leite desnatado em p6— 150 g., claras de ovos — 200 g.).

A producio de é4cido trico é mais endégena que exdgena, sendo
a gota uma doenca da nutri¢io que aparece em individuos com tendéncia
especial, de causa ainda ndo esclarecida; pois que pode haver uricemia
sem gota. No entanto. aos gotosos aconselha-se um regime alimentar
do qual se excluem as visceras dos animais, as gelatinas das carnes, os
peixes gordos e de conserva, os crusticeos, as carnes fumadas e de caca,
o toucinho, os condimentos, as bebidas alcodlicas, o chi o café; e os
espargos, os espinafres, o feijio verde e os nabos, pela sua riqueza em
icido oxilico, que os gotosos também retém. Trata-se pois de um
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regime quase vegetariano, entrando nele a carne muscular, sem exa-
gero, cosida para que as purinas fiquem na 4gua.

Regimes pobres e ricos em minerais.—Por meio de sistemas
tampdes, o organismo mantém o equilibrio dcido-bisico dos humores,
com um pH entre 7 e 7,8. Um elemento tem sido sobretudo conside-
rado em dietética: o sédio.

Prescrevem-se regimes hipo-sédicos (hipo-cloretados) nos seguintes
estados: glomérulo-nefrites agudas, nefrites crénicas parenquimatosas,
nefroses hipobides, nefropatias vasculares com esclerose, nefrites hiper-
tensivas, hipertensio em geral, eclampsia, insuficiéncia cardiaca, ascite
da cirrose hepitica derrames das serosas, hipercloridria, eczemas hiimidos
e pénfigo, tuberculose, glaucoma; os efeitos de este regime devem con-
trolar-se pelo peso do doente e pelo conhecimento das relacdes humorais
serina:globulina e colesterol:icidos gordos.

Os regimes hiper-cloretados estio indicados na estenose pilérica, na
oclusdo intestinal, nos iléus e gastro-enterites, nos operados de inter-
vencoes abdominais ou por afecgdes hepaticas, nos queimados e nos
padecentes de insuficiéncia suprarrenal.

O conhecimento da importancia dos elementos minerais na nutri¢io
mostrou a necessidade do seu ingresso com a alimentacio; em dietética
terapéutica, as quantidades habitualmente introduzidas com os alimentos
serio aumentadas, em cilcic, ferro, fésforo, etc., segundo as afeccdes
a tratar. Em certas situacGes, sobretudo de foro cirtirgico, usam-se corren-
temente solutos salinos; é uma das formas de procurar o ripido resta-
belecimento de equilibrio i6nico.

Seguem-se nogGes, por capitulos da patologia.

Afeccoes do aparelho digestivo. — O estudo do quimismo gistrico,
depois do doente estar submetido as refeicoes de prova, com a
anilise das suas feses, fornece dados suficientes para a apreciacio das
funcoes digestivas. Assim é possivel reconhecer, por essas anilises, os
estados de excitacio secretora, ou motriz, de irritacio mecinica da
mucosa gdstrica etc., e, consequentemente, estabelecer e graduar os
respectivos regimes.

Alimentos existem — sdo 0s gordurosos — que exercem accio fre-
nadora acentuada sobre a actividade da mucosa gistrica, o que é alta-
mente favorivel aos doentes com hipercloridria, ao lado doutros, como
carnes grelhadas, assadas (extractos e sucos de carne) que combatem
os estados de hipocloridria, pela excitacio que exercem sobre a mesma
mucosa. No combate & tlcera tornou-se conhecido o papel favorecedor
de certos é4cidos aminados como a histidina, o triptofano, a vitamina
C, etc. Tém aparecido, é certo, regimes muito diferentes com esse mesmo
objectivo — combate & dlcera gastrica— uns gordurosos (Sippy), outros
do tipo ovo-lacteo-fariniceo, outros ainda, como o de Meulengracht, com
regime cirneo abundante, etc., cada um deles contando no seu activo
uma boa série de casos favoriveis. As razbes desta variabilidade de

'
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regimes, para tratamento duma mesma afeccio, devem, provivelmente,
estar no desconhecimento que ainda hoje existe da sua verdadeira etio-
patogenia, havendo mesmo quem suponha que a tlcera gastrica ndo é
mais do que uma manifestagio local duma doenga mais geral.

Na prescricio para afeccGes intestinais, hi que ter em conta que,
depois de submetidos 4 acgio dos diversos sucos digestivos da travessia
intestinal, ao chegar ao cego os alimentos sofrem a accao das bactérias
intestinais de fermentacdo, ou de putrefaccdio conforme a sua natureza.
Assim, repouso intestinal, e regime privado de celulose (frutos e legu-
mes) e de condimentos, estio geralmente indicados nas diarreias. Nas
formas agudas, além da dieta hidrica, caldos de legumes e de cereais
(Méry, Comby e Mouriquand), tém largo emprego as pectinas, quimi-
camente formadas por um polisacarideo, associado a um sal duplo de
calcio e de magnésio, que se encontram no mercado sob nomes diversos:
Santuron, Pectinagar, Elonac, Dispex, Arobon, etc. Também a lacto-
-dcidoterapia tem sua utilidade.

O papel da celulose nos estados de obstipacio é hoje suficientemente
conhecido. Este polisacarideo encontra-se nos alimentos vegetais sob as
formas de ligno-celulose (ou celulose dura), e de hemi-celulose (ou
celulose tenra), variando o coeficiente de digestibilidade do alimento
em causa na razio inversa do sen conteido nesse elemento. Além de
excitante do peristaltismo intestinal, sabe-se hoje que a celulose com-
bate estados de anorexia e de emagrecimento, astenias, mialgias, estados
angustiosos e exerce ac¢io colagoga e favorecedora da penetracio dos
fermentos digestivos no conteddo intestinal.

Afeccoes do figado.— Dum modo geral, nos hepaticos (e parti-
cularmente nos insuficientes das vias biliares), suprimem-se alimentos
gordurosos, toxicos, indigestos, irritantes, e excitantes. Para bem se
compreender a verdadeira revolugio que, nos tultimos anos, se operou
na dietética dos hepiticos, aponta-se sucintamente o papel desta glin-
dula no problema do metabolismo de protidos, glacidos, lipidos e
vitaminas,

Quanto aos protidos, ao nivel do figado, @ custa dos édcidos ami-
nados de proveniéncia intestinal, se realiza: a sintese de proteinas pro-
prias e de proteinas hemdticas (globulinas, pseudo-globulinas, euglo-
bulinas); a preparacgio do fibrinogénio e da protrombina; a desami-
nagio dalguns 4cidos aminados, produzindo ureia, 4dcido ftrico, amo-
niaco e 4cido carbénico; a transmetilacdo, ou seja a libertacio facil de
radicais do tipo CH, da metionina, cistina, etc, e sua fixagdo em certos
compostos originando assim produtos de mais facil eliminagdo; a transa-
minagio, ou seja, a deslocacio de radicais do tipo NH3 para compostos
ceto-dcidos, originando assim novos dcidos aminados.

A importancia das vitaminas é notivel. A B, é o co-fermento da
cocarboxilase que descarboxila o dcido piravico. A vitamina B, (flavo-
-proteinas, fermento amarelo de Warburg) é um co-fermento oxido-
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-tedutor, importante. A vit. P-P (entra na formacio das co-deidrases I e I1)
com importincia na metilacgio. A vitamina B6 (co-decarboxilase) inter-
vem na descarboxila¢do dos dcidos aminados e na transaminagio. O grupo
lipo-solavel (A, D, E e K) desempenha também func¢Ges ja hoje
bem conhecidas.

O conhecimento mais perfeito da fisio-patologia hepitica e as
accdes organicas de certos dcidos aminados justificam a dieta de
Patek-Morrison (dieta hiper-proteica), em grande ntimero de afeccdes
deste orgao.

Considera-se prejudicial para estes doentes a dieta lictea pela exces-
siva quantidade de 4gua e cloreto que contém (os quais irdo favorecer
a forma¢io de edemas) e ainda por ndo possuir determinados éacidos
aminados e suficientes quantidades de vitaminas B,, B, e C. Em sua
substitui¢io, aconselham-se carnes, peixe magro, ovos (excepto nas cole-
cistites, pelo colesterol que contém e que condicionaria a formacio de
calculos), hidrolizados de caseina, etc.

- Mesmo nas formas graves da insuficiéncia hepitica acompanhadas
por vezes de insuficiéncia renal, em que é forcoso aconselhar ao doente
sumos de frutos, laranja, banana, etc., dao-se ao doente preparados sin-
téticos de metionina, cistina e colina; pouco depois, passado o periodo
agudo, entra-se na dieta hidrocarbonada com o minimo de proteicos
(farinha, caldo verde, leite desnatado, puré de batata e legumes),
fazem-se transfusdes de plasma, pelo seu elevado teor em prétidos de
alto valor.

SOBRE A COMPOSIGAO DE ALIMENTOS VEGETAIS PORTUGUESES. —
No presente trabalho, dio-se os resultados obtidos pelo estudo quantitativo
da parte utilizivel, agua, hidratos de carbono, gorduras, proteinas,
cinzas, cilcio, fésforo, ferro, cobre, cobalto, caroteno, vitaminas B, B.,
PP e C e alcalinidade, e determinacdes do valor calérico, com base nos
coeficientes classicos, de grande namero de géneros alimenticios classi-
ficados em seis grupos, mais ou menos arbitririos:

Hortalicas, compreendendo: brécolos, couves, grelos e nabigas;

Outros produtos horticolas, compreendendo: abobora, acelga, agrido,
alface, alho, beterraba, cebola, cenoura, chicéria, espargo, espinafre, nabo
(raiz), pepino, pimento, rabanete, tomate;

Legumes verdes, compreendendo: crvilha, fava e feijio;

Legumes secos, compreendendo: ervilha, fava, feijdo, feijio frade,
grio de bico, lentilha, soja e tremoco;

Cereais, compreendendo: arroz e massas;

Ouwtros, compreendendo: azeitona, batata doce e castanha;

Para os componentes de cada grupo faz a apreciagio do seu valor
e das variagbes quantitativas mais importantes sofridas durante a cozedura.

O 1.° grupo, chamado das Hortalicas, é extremamente importante
na alimentagao do povo portuguds, tanto pela quantidade em que virios
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dos seus componentes sio consumidos (a cidade de Lisboa, por exemplo,
consome por ano cerca de 40.000 toneladas de couves, grelos e nabicas),
como pelas caracteristicas de composi¢io de alguns deles. Trata-se de
vegetais de baixo valor calérico, pobres em hidratos de carbono e pro-
teinas, muito pobres em gorduras, com quantidade moderada de celulose,
sais e vitaminas B e ricos em vitamina C.

Destaca-se dentre todos a couve galega pelo elevado teor em cilcio,
vitamina C e caroteno e quantidade relativamente alta de ferro e cobre.
Este vegetal é também o mais rico em cobalto de todos os produtos
que até hoje o A. analisou, particularidade que ndo tinha sido ainda
assinalada. A couve galega é pois um produto verdadeiramente
excepcional, cuja indicagio na alimentagio das classes pobres e das
criancas deve ser recomendada sem reservas. Pode ser considerada a mais
valiosa das hortalicas estudadas.

As nabicas tém caracteristicas semelhantes, embora, sejam muito
menos ricas em vitaminas e em cobalto. Sdo ainda de destacar os
grelos e a couve portuguesa.

Todas as hortalicas sao alimentos alcalinizantes e a couve galega
e nabigas fortemente alcalinizantes.

Durante a cozedura, as perdas sofridas pelos diferentes compo-
nentes do grupo atingem valores importantes para os minerais e vita-
minas, o que depende do tempo de ebuli¢io e da quantidade de dgua.
Assim, normalmente, a couve galega perde cerca de 40 9% do cilcio
e 40 a 70 % da vitamina C. As perdas na nabica sio semelhantes para
o calcio e ainda superiores para a vitamina C. Deparou o (A. nestes ensaios
de cozedura com duas particularidades que ji tinha assinalado noutro
trabalho sobre legumes verdes: o aumento de caroteno durante a ebu-
licio, verificado sobretudo na couve galega, e a fixacio de cilcio da
dgua de cozedura, verificada na couve lombarda. Esta couve fixa da igua
tanto mais cilcio quanto maior quantidade ela contiver e mais demorada
for a cbulicdo, o que deve estar na origem da sua mi digestibilidade,
de que muitas pessoas se queixam, provavelmente pela formacio de
compostos de cilcio, dificilmente digeriveis, nas camadas externas da
folha.

Do 2.° grupo, bastante menos importante de que o anterior, desta-
cam-se o agrido, pela riqueza em cilcio, caroteno e vitamina C, além
de maior quant:dade de protefnas, e a acelga, tomate, pimento e espi-
nafre. O espinafre é o mais rico em ferro de todos os vegetais verdes
analisados pelo A. até agora. Apenas outro, a azeda, aqui nao conside-
rado, se pode comparar. Os componentes do grupo tém fraco valor
calérico, incluindo o alho (que, de resto, deve ser considerado apenas
como condimento) e s6 média ou fracamente alcalinizantes.

Os legumes verdes (3.° grupo) sao caracterizados por teor médio
de celulose, minerais e vitaminas, sobretudo C, no que tém semelhanca
com algumas hortalicas. Distinguem-se destas, excepto o feijao verde
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em vagem, por valor calérico mais elevado, que esti na dependéncia
da maior quantidade de hidratos de carbono e de proteinas. Estes pro-
dutos, quando consumidos em vagem, sio bastantes mais pobres do
que os correspondentes consumidos em grio. A sua alcalinidade é de
teor médio. Durante a cozedura perdem cerca de 10 a 20 % de
hidratos de carbono, proteinas e minerais. As perdas de vitaminas sdo
de cerca de 40 % para B, e de 50 % para a C. O caroteno aumenta
durante a cozedura, mas a quantidade total mantém-se 10 a 20 vezes
inferior 4 assinalada para a couve galega.

Os legumes secos (4.° grupo) sio produtos ricos, de valor calérico
muito elevado, e fortemente alcalinizantes. A soja e o tremoco distin-
guem-se dos restantes por conterem menos hidratos de carbono e maior
quantidade de gorduras e de proteinas. Com teor médio de cilcio e de
fosforo, ricos em ferro, cobre e vitamina B;, sio desprovidos de caro-
teno e de vitamina C. As trés espécies mais consumidas entre nos,
feijdo, feijao frade e grio de bico, tém sensivelmente o mesmo valor
alimentar, embora-o grio de bico seja mais rico em gordura. Além das
apontadas, duas propriedades caracterizam este grupo no ponto de vista
alimentar: a elevada quantidade de celulose e doutras substincias de com-
posicio proxima, dificilmente digeriveis, e o elevado teor em proteinas,
que, a avaliar pelos ensaios biolégicos ji realizados, sio bastante
deficientes, quer para garantia do crescimento, quer para manterem o
equilibrio do azoto em animais adultos. O valor alimentar relativamente
baixo destas proteinas parece estar relacionado com a pobreza em metio-
nina, triptéfano e lisina, como o A. comprovou pela dosagem dos
acidos aminados essenciais que entram na sua composicdo.

As perdas, durante a cozedura, dos constituintes dos legumes secos
sio moderadas (20 a 30 %), mantendo-se a celulose invariivel. Estas
percentagens correspondem contudo, a valores reais bastante altos.

Dos cereais (5.° grupo) so faz referéncia ao arroz e a um derivado
industrial da farinha de trigo: as massas. Os resultados referentes aos
restantes cereais em grdo, farinha e pao, ainda incompletos, serio
publicados ulteriormente. As trés qualidades de arroz estudadas tém
valor alimentar semelhante. O mesmo se pode dizer para as massas.
Todos estes produtos sio caracterizados pela riqueza em hidratos de
carbono, quantidade média de proteinas e probreza dos restantes cons-
tituintes. Sio desprovidos de cobalto, caroteno e vitamina C. A massa
de 2.* qualidade ¢ ligeiramente mais rica em minerais, vitaminas e celu-
lose. A alcalinidade das cinzas destes produtos é baixa.

As perdas sofridas durante a cozedura, da ordem das apontadas
para os legumes secos, sio habitualmente pouco de considerar por se
aproveitar a dgua de preparacio.

No 6.° grupo, a azeitona de consumo analisada tem quantidade
média de gorduras e de celulose e pode ser considerada pobre nos
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restantes constituintes. Uma das variedades (Elvas) mostrou-se, no
entanto, bastante mais rica em vitaminas do grupo B.

Da batata sio dados os valores referentes a amostras novas, com
menos de um més de armazenamento. O teor relativamente elevado
de hidratos de carbono e de vitamina C é a caracteristica mais desta-
cada deste produto. As perdas de vitaminas C sofridas durante o arma-
zenamento atingem, ao fim de 6 meses, cerca de 50 9 do valor inicial.
Dada a quantidade em que é normalmente consumida, a batata pode
ainda ser considerada fonte importante de vitaminas B, e PP. Tem quan-
tidade moderada de celulose e é pouco alcalinizante.

A batata doce é mais rica em hidratos de carbono e bastante
mais pobre em proteinas e vitaminas, sobretudo C.

A castanha, alimento bastante mais rico do que a batata em hidratos
de carbono, gordura e proteinas, é caracterizada pela elevada quantidade
de vitaminas B, e C e pelo teor igualmente elevado de celulose e
doutras substincias hidrocarbonadas mal conhecidas e de dificil digestio.
Estas particularidades ddo & castanha um lugar especial como alimento
e impéem o estudo da sua indicagio em muitos individuos que a
toleram pouco bem.

A cozedura afecta relativamente pouco a composicio quantitativa
destes produtos.

Seguem-se 6 mapas com os resultados analiticos obtidos relativa-
mente aos géneros de cada um dos aludidos grupos.

ARQUIVO DE ANATOMIA E ANTROPOLOGIA — Suplemento
ao N.© XXVII (1951-53): O VI Congresso da Sociedade Anatémica
Luso-Hispano Americana e a XIV Reunido da Sociedade Anatomica
Portuguesa, por Virginia Santos; Algumas notas, artigos e estudos publi-
cados em Portugal e Estrangeiro, sobre a vida ou carreira docente, assim
como sobre os irabalbos anatémicos e antropolégicos do Professor Hen-
rvigue de Vilhena, por Cesina Bermudes; Notas sobre a arquitectura da
cabeca dssea, por Victor Fontes; Os misculos longo supinador e curto
supinador estudados nos portugueses de condicao humilde, por Cesina
Bermudes. Contém ainda os artigos sobre a obra do Prof. H. de Vilhena,
assim como as cartas de anatémicos e cientistas estrangeiros que lhe foram
dirigidas, como homenagem por motivo da sua jubilagdo.

ACCAO MEDICA, XVIII, 1954 —N.° 71 (Jan.-Marco): ‘A cruci-
ficacao (notas médico-artisticas), por Feliciano Guimaries; Discursos
de §.S. Pio XII: A genética e a moral, Aos participantes no VI Congresso
Internacional de Microbiologia. ‘As enfermeiras profissionais e a neuro-
-psiquiatria, Aos médicos italianos de clinica geral, Aos participantes do
XXVI Congresso Internacional de Urologia, A missio dos médicos mili-
tares perante a moral € o direito. :
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A CRUCIFICAGAO. — Passando em revista as variadas interpretagoes
artisticas da crucificagdgo de Cristo, € as concepgoes dos médicos que
escreveram sobre explicacbes dos factos e sua reprodugio em imagens e
pinturas, o A. conclui nio ser possivel estabelecer, em todas as mindcias,
uma fidelidade perfeita, que representasse com rigor o que se passou
no alto do Golgota. E ndo adviria nenhuma vantagem, se tal objectivo
fosse conseguido; seria vestir 4 arte um colete de forcas, que muito lhe
limitaria as possibilidade criadoras. O papel da arte nio é a represen-
tagdo exacta da natureza, mas a sua interpretagio.

IMPRENSA MEDICA, XVHI, 1954 —N.2 12 (Dez.): O trata-
mento cirirgico do aperto mitral, por ]. Filipe da Costa; Asclépio e o
Pan-Americanismo (Conclusio do N.° anterior), por Ivolino de Vas-
concelos; Poriugal na histéria da medicina social (Conclusio de niimeros
anteriores), por Fernando da Silva Correia; Médicos ¢ cirurgioes do Bra-
sil Coldnia, por J. de Si Meneses; Os médicos judeus em Franca (em
francés), por J. Pines; Defeitos e anomalias do seguro-doenga, por M. da
Silva Leal; Portugal, terra rica em dguas teymais (em inglés), por Augusto
de Esaguy.

ASCLEPIO E O PAN-AMERICANISMO, — Evocacdo histérica dos médi-
cos, das epidemias e dos hospitais, das escolas médicas, dos textos
médicos, e das sociedades médicas, que se apontam como os primeiros
a aparecer no Continente Americano. Neste estudo vém citados homens
e factos relativos a portugueses, sobretudo no Brasil.

PORTUGAL NA HISTORIA DA MEDICINA SOCIAL, — Terminou neste
nimero, com uma breve mencao dos principais factos relativos a época
contemporanea, este longo trabalho (a publicar em volume), no qual se
passou em revista tudo o que respeita a assisténcia e saide publica, atra-
vés dos tempos, constituindo uma soma consideravel de informacoes sobre
a evolugio da medicina social em Portugal, nos seus diversos aspectos.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, Vol. x,
N.o 3 e 4 (Set. e Dez. 1953): Compde-se cada um de estes nimeros
de 3 grossos volumes, nos quais se compendia tudo o que respeita ao
1.> Congresso Nacional de Medicina Tropical, celebrado em Lisboa,
de 24 a 29 de Abril de 1952. A matéria estd assim distribuida: N.° 3,
Fasc. 1— Doencas Infecciosas, Fasc. 11 — Nutricio, Fasc. 111 — Assuntos
diversos; N.° 4, Fasc. 1 — Organizacio dos servios de satide — assistén-
cia médica e investigacio cientifica, Fasc. 11 — Etnografia e antropologia,
Fasc. 111 — Discursos, sessao inaugural e de encerramento, cerimbnias e
organizagdo. Ndo é possivel inserir os sumarios de esses volumes; odupa-
riam demasiadas piginas. Neles se encontram, sobre todas as Provincias -
do Ultramar, e sobre todos os aspectos referidos, trabalhos valiosos.
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Alguns foram, alids, publicados em revistas médicas, e como tal citados
pelo «Portugal Médico». Dio-se a seguir excertos e resumos de trabalhos
que interessam tanto os que exercem no Continente como os do Ultramar.

DIAGNGsTICO DA RAIVA (J. Cindido de Oliveira). — «Continuamos
a aceitar entre nbs o critério de que o animal agressor, quando vivo,
deverd ser mantido em quarentena durante quinze dias. Se ndo morrer
durante este prazo, tal facto representa a mais segura garantia de que o
animal ndo estava contagioso no momento da agressio e de que, por-
tanto, o mordido ndo deve fazer tratamento preventivo.

Ocupar-nos-emos com mais pormenores do diagnéstico laboratorial
da raiva no Homem e nos animais. Ndo dispondo até 4 data, de método
pritico de diagnéstico no individuo vivo, o exame incidird fundametntal-
mente sobre o sistema nervoso central do Homem ou dos animais mortos
da doenca. Ndo obstante, este diagndstico confirmativo de raiva tem uma
enorme importincia como medida geral de profilaxia, e, para o realizar,
todos os paises dispdem de laboratérios devidamente apetrechados. Em
Portugal, foi o Instituto Bacteriolégico Cimara Pestana incumbido dessa
tarefa, desde a sua fundacio. Actualmente também se pratica o diagnos-
tico da raiva nos Dispensirios anti-ribicos de Coimbra e do Porto.

Embora tenhamos sido dos primeiros (1941) a obter culturas do
virus da raiva nos anexos embriondrios do ovo da galinha, este método
ainda ndo entrou na pritica corrente, em virtude de dificuldades técnicas.
Na realidade, o virus da raiva é de dificil adaptacio aquelas estruturas,
havendo que utilizar ovos com embribes muito jovens. A infeccdo nao
determina lesGes especificas na membrana corio-alantoideia e o virus
multiplica-se mais activamente no sistema nervoso do embrido. As pas-
sagens ndo ocasionam regularmente a infeccio rébica do ovo embrionado
e a confirmacio desta s6 pode ser dada por inoculacio em animais suscep-
tiveis e provas de imunizagio com o virus respectivo. As razdes enun-
ciadas tém, pois, retardado a introducdo deste método na rotina dia-
gnostica.

Dispomos, portanto, como técnica corrente, da pesquisa de inclusdes
celulares denominadas corptsculos de Negri e da pritica de inoculagio
em animais. — »

O A. descreve a técnica que adopta para estas provas, e mostra a
seguir a necessidade de ndo afrouxar nas medidas destinadas a combater
a raiva. Com efeito, em 1948, sendo muito raros os casos de raiva veri-
ficados nos caes, julgou-se priticamente extinta a epizootia. Mas de essa
data em diante os casos amiudaram-se; até Maio de 1930 observou
31 casos positivos em caes, coincidindo esse incremento com o registo
de diversos casos humanos. Imediatamente se recomecou com a vacina-
¢io dos caninos e se impuseram as respectivas medidas de policia sani-
taria; o niimero de casos nos animais decresceu e nio mais se observaram
no homem.
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‘CONTRIBUIGAO PARA O ESTUDO DA FEBRE RECORRENTE NO CONTI-
NENTE PorTUGUES (F. J. Cambournac, A. Castro Soares, R. Almeida
Roque, J. Ferreira Rés e J. Sant’Ana Queiroz). — Em Espanha contam-se
por milhares os casos registados, e em Portugal continental, depois de
terem sido assinalados no noroeste espanhol, comegaram a observar-se
no Alentejo; estio inventariados algumas dezenas de eles.

‘O A. trata do método de identificagio da borrélia, da qual é dificil
estabelecer caracteres distintos de espécies, e indica a biologia do agente
no hospedeiro vector, a carraga «Ornithodorus erraticus», pela qual se
vé que nela a incubagao é de 2 a 8 dias, e a duragio da parasitemia ¢é
de 9 a 39 dias. A carraca, conhecida no Alentejo pelo nome de «cocos»,
¢ acinzentada, mede 3 a 4 mm. por 2 a 2,5 (machos) e 4 a 6 por 2,5 a 4
(fémeas); faz posturas de uma centena de ovos; é hematofoga do porco,
mas pica outros animais e o homem. Vive de preferéncia nas pocilgas,
mas também se encontra nos intersticios das paredes das casas de habi-
tacdo e abunda nas malhadas de pedra solta; vive muito tempo, perto
de dez anos.

Sdo estas carracas sugadores intermitentes, alimentando-se geral-
mente de noite, mas no verio véem-se frequentemente nos porcos, aban-
donando-os quando repletas de sangue.

Transcrevemos a seguir os informes de ordem clinica fornecidos
neste trabalho.

«—No periodo de 1949 a 1951 conseguimos reunir 49 casos de
febre recorrente com confirmacio laboratorial, nimero sem divida ele-
vado para o nosso Pais se atentarmos a que, até ao primeiro dos anos
referidos, se limitava a 3 o namero de casos publicados.

Menos a titulo meramente informativo do que para confirmagio do
que foi dito acerca do papel desempenhado pelo sezonismo no encobri-
mento da infeccdo num passado ndo remoto, hd interesse em notar que
cerca de metade dos casos diz respeito a individuos que espontineamente
acorreram as consultas dos Servicos Anti-Sezonaticos na convicgio de
sofrerem de sezbes, sendo os restantes relativos a doentes de vérios
clinicos, mas cujos exames de sangue, a excepc¢io de dois, foram efec-
tuados nos mesmos Servicos.

Se bem que a maioria das histérias clinicas coligidas se encontre
incompleta pelas precirias condicbes de observagao a que tivemos que
nos submeter, alguns informes de interesse se podem prestar.

No que respeita ao periodo de incubacdo, verificou-se que em cinco
dos doentes em que se comprovou a data da picada por ornitodoros, osci-
lou entre 3 e 7 dias.

Acerda do quadro clinico e marcha da infeccio, ndo obstante a
insuficiéncia dos informes colhidos, parece-nos que nio iremos longe
da verdade dizendo que ndo se afastaram do muito que a esse respeito
tém escrito os clinicos do Pais vizinho, que, no entanto, a bem pouco
se pode resumir no que respeita ao essencial: Comeco e terminagio stbi-
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tas dos acessos febris, acompanhados dos mesmos &sinais incaracteris-
ticos» comuns a outras infeccbes; acesso de intensidade e duracio
gradualmente descendentes, alternando com periodos de apirexia de
duracao crescente. Como sintomas menos frequentes mas aparentando
gravidade, hi a assinalar algumas manifestacdes hemorrigicas (epistaxis,
hematemeses, rectorragias) em virios doentes, que cederam facilmente
e, como complicacio, uma paralisia facial unilateral que desapamceu sem
deixar vestigios.

Quanto @ duracio dos acessos febris, nos doentes que nio foram
sujeitos a medicacdo activa, verificou-se que foi a seguinte: Ordem dos
acessos: 1.—2 a 5 dias, 2.°-2 a 3, 3.—1 a 3, 4°—1 a 2, 5.°—horas.
Quanto ao nimero de acessos, em 18 observacbes, € nas mesmas condi-
¢des, quer dizer respeitantes a doentes que nio foram sujeitos a medica-
¢do especifica, observou-se o seguinte: 1 em 1 caso, 3 em 1, 4 em 7, e
5 em 9 casos. —»

Referem alguns factos de interesse epidemiolégico. Havia-se assen-
tado em que o porco era refractirio & doenca, sendo apenas factor de
disseminagdo por carrear a carraga; mas em 4 experiéncias os AA. con-
seguiram 3 resultados positivos, de infeccio do animal por injecgio de
sangue virulento de cobaia. Todos os casos portugueses sio originarios
de terras a0 sul do Tejo; mas a 4rea da doenca ndo coincide exactamente
com a da distribuicio dos vectores, pois observaram-se dois casos em
localidades onde se ndo encontraram as carracas em questio. A enfermi-
dade é rural; e s6 tem aparecido no periodo Maio-Outubro, com preva-
léncia em Julho-Agosto, e mais frequente no sexo masculino.

Os meios de luta contra o vector consistem em tapar as frinchas das
paredes e dos pavimentos e em extermini-lo, sendo para tal activos o
gamma p6 da I.C.J. (30-40 g por metro quadrado) e o gamexane po
molhavel P. 250.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 619 (4-XII-1954): Estenose tri-
cispida, por [J. Moniz de Bettencourt; Notas sobre a cirurgia pldstica em
Inglaterra, por José Conde. N.° 620 I(11-XII): Enxaguecas, por Pedro
Luzes. N.° 621 (18-XII): Ensaio terapéutico com o novo cardioténico
acetyl-digitoxina, por J. Urbano de Castro e G. Silva Duarte; Feridas do
térax, por Oliveira Santos. N.© 622 (25-XII): Contribuicio para o estudo
do fdcies dermatofitico da provincia do Algarve, por J. Pais Ribeiro.

ENXAQUECAs. — No espago de 4 anos foram observados 120 casos
na Consulta de Neurologia do Hospital dos Capuchos. Com esse material
0 A., apoiado também na vasta literatura sobre o assunto, trata largaqlente
dos vérios aspectos que oferece. Doenga geralmente do sexo feminino e
com inicio na juventude, por vezes desaparecendo depois dos 50 ou
60 anos, pode aparecer tardiamente, mas entdo deve ter-se por sintomatica
de afecgio neurolégica. ‘A definigio clinica é facil, com seus acessos de
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cefaleia, mais vezes unilateral que bilateral, precedidos por oura com
virios aspectos, dos quais os mais frequentes sdo os visuais (escotomaq
principalmente) e os psiquicos (depressio ou raramente excitagdo);
periodicidade das crises, mais ou menos regular, é quase geral nestes doen-
tes, e bem distinta das cefaleias que se apresentam em paroxismos
recurrentes.

Assim, a clinica define bem a enxaqueca; ji menos ficil que o dia-
gnostico € estabelecr a etiopatogenia. 'O mecanismo produtor deve ser o
seguinte. Os fenémenos prodémicos podem atribuir-se a isquemia do
cortex cerebral por vaso-constricdo transitéria, espasmédica, a qual tam-
bém se imputa a dor; mas Wolff mostrou que o mal resulta de um fené-
meno bi-fasico desenvolvido em dois territérios da carétida primitiva,
primeiro um espasmo nos ramos da carétida interna, e depois vaso-dilata-
cdo e hiperpulsacio de varias artérias extra-cerebrais (principalmente tem-
poral superficial, auricular posterior e occipital). Esta patogenia ndo di,
porém, uma explicacgdo cabal de todos os fenomenos de alteracio da vida
vegetativa que acompanham as crises da enxaqueca; o mecanismo nao
ficou pois inteiramente elucidado.

Quanto & etiologia, virias teorias tém sido aventadas, o que prova
que ndo deve ser s6 uma a causa da doenga. Virios factores devem entrar
em jogo (digestivos, alérgicos, psiquicos) que num terreno anormal
(por hereditariedade, labilidade vegetativa, dis-ritmia cerebral, desiquili-
brio endécrino) desencadiariam as crises; a clinica fornece abundantes
dados para este conceito da etiologia.

A terapéutica da enxaqueca difere segundo se trata da crise ou da
prevencio das crises. A ocasional, sintomatica faz-se com a aspirina, ou
se esta for insuficiente com o tartarato de ergotamina cafeinada, por via
oral; deve atalhar-se a crise logo no periodo da aura; e o doente deve
deixar as ocupagdes e colocar-se em completo repouso, num quarto escuro
e sossegado, durante pelo menos duas horas, para evitar que a crise volte.
O tratamento profilitico tem de ser individualizado, ndo pode ser o
mesmo para todos os casos, de acordo com o factor em jogo, € nem sem-
pre se consegue evitar que as crises reaparecam. A psicoterapia desem-
penha geralmente grande papel; o doente deve ser aconselhado a evitar
fadigas fisicas e intelectuais, € a cultivar a espontaneidade e a confianca
em si proprio. O desiquilibrio vegetativo combate-se com a Hydergine,
o Luminal ou outros barbitiricos, e geralmente os efeitos sio nitidos nos
casos criptogenéticos, em que a doenca nio depende de factores diges-
tivos, endécrinos, alérgicos ou psiquicos. Nos casos de frequentes e vio-
lentas enxaquecas, resistentes s terapéuticas médicas, tem-se feito inter-
vengbes sobre os vasos (com graves riscos) e sobre o simpitico ou o
para-simpético (com €xito).

ACETYL-DIGITOXINA, NOVO CARDIOTONICO, — Os ensaios realizados
pelo A. deram-lhe resultados que permitem classificar a sua accio
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como intermedidria & da digitoxina e do lanatosido C, sendo a sua prin-
cipal indicagio nas formas taquicirdicas da insuficiéncia cardiaca. ‘As
doses empregadas foram de 0,8 mg. por dia, durante 3 dias (digitaliza-
¢do ripida) e depois de 0,2 a 0,4 mg. (dose da manuten¢io). Nos casos
em que observou intolerincia digestiva, por insuficiéncia direita grave,
com estase portal a dificultar a absorcdo, procurou diminuir esta com
catarticos e diuréticos, e reduziu as doses.

O MEDICO. —N.° 169 (25-XI-1954): Da morte sibita, por L.
Duarte Santos. N.° 170 (2-XII): Sociedade Portuguesa de Obstetricia e
Ginecologia, por Novais e Sousa; Sobre hipertensao portal, por Amilcar
da Silva. N.° 171 (9-XII): Febre de etiologia obscura, por Fernando
Nogueira; A psicose da droga, por M. da Silva Leal; XVI Reunido da
Sociedade Anatémica Portuguesa, por Abel S. Tavares; O ensino médico
em Paris, por M. Pacheco de Figueiredo. N.© 172 (16-XII): Comnsagra-
¢do da medicina, discursos por Cerqueira Gomes, Pasteur Valléry-Radot,
Gregobrio Marafion e S. Ex.* o Presidente da Republica, e cronicas sobre
esse acto por Jorge Santos e J. Pacheco Neves; O professor Morais Caldas,
por C. Oliveira Guimardes. N.° 173 (23-XI1): Aspectos funcionais do
sindromo adveno-genital, por Inicio de Salcedo; Endocrinologia clinica
do climatério, por A. Diogo de Sousa. N.° 174 (30-XII): Gigantismo e
nanismo hereditdrios, por G. Koch; Sacerdécio médico e funcionalizacao,
por Mendonca e Moura.

FEBRE DE ETIOLOGIA OBSCURA. — Artigo dedicado s situagbes em
que hi febre ndo elevada mas mais ou menos prolongada. A casuistica
publicada fornece um conceito fundamental para esclarecer a etiologia
de essas situacOes: a maior parte dos casos (mesmo de aqueles que curam
sem diagnostico clinico) sdo exemplares atipicos de uma doenga comum.

A tuberculose, qualquer que seja a localizagdo, provoca frequente-
mente febricula, antes do aparecimento de outro sinal. Mas € um erro
que muita vez se tem cometido o de tratar como tuberculose todo o indi-
viduo febricitante em que ndo pode por-se um diagnéstico; muitos doen-
tes, sobretudo mulheres, tem sofrido sanatorizacio sem serem tuber-
culosos. Deve ter-se presente que uma febricula que persiste por mais de
dez meses, sem possibilidade de diagnéstico, ndo ¢ tuberculose a tratar,
pois dentro de este periodo ou curou a possivel tuberculose ou aparecera
sinais que fixaram a natureza da doengca. :

O problema da febre nos portadores de doenca cardiaca é importan-
tissimo, porque pode dever-se a endocardite bacteriana, a tratar o mais
precocemente possivel. Este diagnéstico, porém, ndo deve fazer-se sem
duas ou mais hemoculturas para identificacio do agente causal e sua sen-
sibilidade aos antibiéticos. Pode suceder que a febre do cardiaco tenha
origem diferente de essa. Em 200 casos, observados por Kinsey e White,
de insuficiéncia cardiaca congestiva, desde moderada a grave, morre-



178 PORTUGAL MEDICO

ram 81, dos quais 50 foram autopsiados, devendo neles a febre atribuir-se
a causas diversas da endocardite, principalmente a enfarte do miocirdio
¢ broncopneumonia; os 31 ndo autopsiados eram semelhantes aos autopsia-
dos. Nos restantes 119, que usaram, as complicagdes foram poucas vezes
dizgnosticadas, e aqueles autores consideram como provavel, mesmo sem
enfarte, a tromboflebite pulmcmar

IO problema dzagnostico, é por vezes de dificil solucao quanto a
endocardite séptica, ndo deixa de o ser quanto 4 distonia ou astenia neu-
rocirculatéria, chamada também «neurose cardiaca ou cardio-vasculary,
«sindroma de esforcop, «coracdo irritivel», etc. Entre as queixas varia-
dissimas que os doentes apresentam, referentes ao estado geral e ao apa-
relho circulatério, o quadro é geralmente rico de sintomas de neurose de
ansiedade, e hi uma curva febril, de temperaturas em regra pouco eleva-
das mas persistentes.

A doenga reumitica, principalmente nas cnangaS, pode durante largo
tempo s6 se manifestar por febre moderada; coisa semelhante pode ocorrer
na febre ondulante; e ainda em virias doencas de etiologia especifica, tal
como sucede com a febre tiféide, a febre Q, a maldria, as amebiases, a
mononucleose linfocitiria, a triquinose, a sifilis, etc. O aparecimento dos
sinais proprios de cada uma de essas situagbes vem explicar a causa do
estado febril prolongado.

Focos sépticos e septicemias com foco de desenvolvimento dificil
de descobrir, sdo casos muito mais raros do que dantes se pensava; mui-
tos doentes tém sido operados por se situar a causa da febre em deter-
minado 6rgio infectado, e extirpada a lesao, muita vez a febre persistiu.
A destacar, neste ponto, as infeccbes cronicas do aparelho urinario e os
processos intestinais; tratados estes estados, a febre desaparece.

Se a febre, nas neoplasias malignas, em geral s6 surge em fase tardia,
alguns casos estio publicados de aparecimento precoce. ‘As doencas dos
orgdos hematopoiéticos também sio febris; em regra s6 héa dificuldade
diagnéstica nos casos ainda imprecisos de lencemia aleucémica e de doenga
de Hodgkin. Raro sucede hesitagao no diagnéstico de hipertiroidismo.

Finalmente, quando esgotadas todas as possibilidades de explicagao
etiologica, cai-se na «febre continua de causa desconheciday, «distermiay»
ou «hipertermia essencial». Para esta situacdo, que pode durar meses e
até anos, o diagnostico faz-se por exclusio. Mas hé, no meio de uma sin-
tomatologia, que pode ser variadissima (quando existe), hi sempre aste-
nia, nervosismo e perda de peso. Frequentemente, o quadro clinico tem
relagdes com a psiquiatria.

'O mecanismo da hipertermia essencial é diferente segundo hi sin-
tomas de doenga, ou o individuo de nada se queixa e a hipertermia foi
achada por acaso. Nesta wltima circunstincia, trata-se da regulacio dos
centros termo-reguladores num nivel mais alto de que o habitual, sim-
plesmente. Nos outros casos, os mais numerosos, hd autores que reconhe-
cem as influéncias psiquicas, emocionais, como explicacdo bastante. Lesdes
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do hipotilamo podem nalguns casos invocar-se, e tem-se pensado em
lesdes dos centros termo-reguladores como naqueles de encefalites frustes.
Com mais razio deve pensar-se nas alteracoes primdrias do diencéfalo
quando a hipertermia se acompanha de sintomatologia neuro-psiquica,
quer por acgdo directa das emogGes sobre aqueles centros, quer por dese-
quilibrio circulatério resultante de vaso-constri¢ao periférica.

REVISTA GERAL

Etiopatogenia e tratamento das fistulas
perianais

por E. J. CHANBOULEYRON & J. P. MUSIARI

Do Hosp. Central e do Hosp. Efuilio Civit,
de Mendoza, Argentina

A origem de estas fistulas pode ser multipla: congénitas, quistos
supurados, feridas penetrantes, corpos estranhos, neoplasmas, sequelas
cindrgicas, processos abdominais supurados abertos no perineo, e final-
mente, as mais frequentes, originadas por um processo infeccioso do canal
anal, que depois de formar um abcesso que abriu, espontinea ou cirirgi-
camente, deixa uma fistula, dnica ou multipla, mas sempre comunicando
para o 4nus ou o recto. S6 nos ocuparemos de estas Gltimas, que repre-
sentam mais de 99 % do total.

A etiopatogenia do abcesso do perineo e sua fistula é assunto que
tem sido muito discutido, pois nio ¢ facil explicar o facto de ser tdo a
mitde sede de abcessos uma zona naturalmente preparada para a expulsdo
de um bolo fecal duro, as vezes lenhoso. A simples fissura, a ferida aci-
dental por um corpo estranho englobado no bolo fecal, a infecgio de
uma cripta que pela sua forma em funil facilmente drena, nio podem
explicar essa etiopatogenia.

Hermann e De Fosses, em 1880, entreviram a etiopatogenia, ao
chamar a atencdo para a presenca dos «condutos ou glindulas anaisy,
como lhes chamaram, e perguntando se ndo seriam os responsiveis pelos
abcessos. Esses estudos foram confirmados por muitos, que os aprofun-
daram, tanto no homem como nos animais. Lendo esses trabalhos, que
também confirmamos por cortes anatémicos de adultos e fetos, chegi-
mos ds seguintes interessantes conclusdes: — Que na maioria as glandu-

(1) Traduzida de <Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia», xxvi, N.o 1
(Julho de 1954).
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las anais, no homem, desembocam no hemi-dnus posterior, algumas no
hemi-dnus anterior, e muito raramente nas partes laterais (o que esti de
acordo com a situagdo dos orificios primarios das fistulas); que estas
glindulas desembocam no fundo de uma cripta, onde sempre assenta
o orificio primario das fistulas; que tais glindulas existem em 55 % dos
adultos, o que leva a concluir que ndo faz abcesso ou fistula quem quer
mas quem pode, por ter glindulas (o que explica o facto de haver
pessoas que, apesar de terem processos infecciosos anais de repeti-
¢do, no 4nus e no recto, nio apresentam abcessos); que sdo gldndulas
de involugdo, pois existem em maior nimero nos fetos do que nos
adultos; que, por existirem em grande nimero nos animais, segundo
alguns autores, terio papel inportante na atrac¢io sexual pelo olfato, e
que a sua desaparicio gradual no homem se deve a este ter adoptado a
posicdo erecta.

Dos estudos anatémicos verificam-se existirem vérios tipos de glin-
dulas: ) formadas por um simples conduto; &) dividindo-se a poucos
milimetros em dois tubos secundirios; ¢) formando verdadeiros cachos
tubulares, podendo alguns dos ramos ser muito longos. Segundo Kratzer
e Dockerty, por exaustivo estudo histologico de dnus de feto, de macaco
e de adultos, o seu nimero é de 1 a 5 glindulas; apresentam um epitélio
da transicio entre o cilindrico do recto e o plano da pele; os tubos
estio revestidos por epitélio cubdide, e terminam por vezes em verda-
deiros quistos mucdides; e parece haver células com actividade produ-
tora de muco.

Pdde demonstrar-se que, comecando sempre numa cripta, se situam
em diversas camadas das estruturas anatéomicas do recto; assim ha:
1) glindulas que assentam na submucosa, para cima, ou seja para o
recto; 2) Outras superficies estio debaixo da pele da transicio ano-
-rectal; 3) outras avancam profundamente entre os feixes do esfincter
estriado; 4) outras, depois de atravessar o complexo esfincteriano, tém
um ramo superior que, atravessando o clevador, termina em fundo cego
na fossa pelvi-rectal. Estas disposicdes facilmente explicam como uma
infeccio da cripta pode progredir até a glindula, cujo orificio interno
se oblitera por motivo do edema. Assim se formari o abcesso, que
procura saida segundo a forma anatémica da glindula. Isto explica
também como uma infec¢do principiada no canal e seu abcesso conse-
quente as vezes abrem caminho através do complexo esfincteriano, quando
seria muito mais fdcil a abertura no recto.

Tudo isto nos leva & conclusio de que, segundo a variedade das
glindulas e a sua posicdo, teremos: —a) abcessos submucosos nas
glindulas situadas na submucosa; &) abcessos perianais superficiais nas
glandulas situadas superficialmente por dentro dos esfincteres; ¢) abces-
sos isquio-rectais nas glindulas que se encontram entre os feixes ou
para fora de eles; d) abcessos pelvi-rectais quando a glindula tem um
prolongamento através do elevador. E de aqui a produgdo de fistulas;
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—a) submucosas; &) inter-esfincterianas; ¢) inter-extra-esfincterianas;
d) profundas extra-esfincterianas. Nas submucosas a drenagem da cripta
faz-se totalmente; nas profundas de abcessos pelvi-rectais pode fazer-se
por um dos ramos.

Em suma, concluindo, é nossa opinidao que: — 1) Todos os abcessos
peri-anais sdo adenofleimdes supurados das glandulas anais; 2) hd
abcessos em que € ficil evitar a formacio da fistula, por se poder
extirpar a cripta correspondente; 3) Noutros a abertura ampla do
abcesso ndo evita a formacdo da fistula, por nio ser possivel chegar
& cripta sem seccionar o complexo muscular esfincteriano; 4) ao abrir
um abcesso encontra-se um foco tnico ou varios focos conectados entre
si, segundo a variedade da glindula em jogo, tnica ou em cacho;
5) s6 a extirpagio do ponto de nascimento da glandula na cripta corres-
pondente, e de toda a glindula infectada, evitard a formacio da fistula;
6) de tudo isto se tiram interessantes nocdes para o tratamento racional
das fistulas sequelas dos abcessos.

Dois perigos dominam o tratamento das fistulas perianais: a reci-
diva e a incontinéncia do esfincter. O tratamento ideal seri o que
expbe ao menor nimero possivel de recidivas, que nio lese o sistema
esfincteriano, e que seja o mais simples e o mais rapido.

Passando em revista os procedimentos que tém sido empregados,
vé-se que podem dividir-se em incruentos e cruentos. Os primeiros
sio de ordem geral (luz ultravioleta, dieta, antibiéticos, etc.) ou de
ordem local (injec¢des esclerosantes, ligaduras e sedenhos). Os segundos
compreendem: incisio ou fistulotomia, excisio ou fistulectomia, idem
com descida da mucosa (operacio de Picot), o nosso processo de
descida simples da mucosa.

Os tratamentos médicos gerais sdo inoperantes. Hoje ainda se empre-
gam as ligaduras quando as fistulas sio muito externas e profundas e a
cirurgia poe em perigo o complexo esfincteriano. Somos de opiniao que
o tratamento das fistulas é exclusivamente cirirgico.

A fistulotomia é o procedimento ideal para as fistulas submucosas
e para as cutineomucosas intra-esfincterianas, pois € simples, ndo com-
promete o esfincter e ndo provoca recidivas se houver o cuidado de
extirpar a cripta.

Nas inter-esfincterianas internas também a simples incisio com
secgio do feixe subcutineo do esfincter, a que se junta a raspagem
para destruir a epitelizacio e a extirpagao da cripta, é procedimento
simples, in6cuo, e ndo expoe a recidivas.

A fistulectomia simples, ou com descida da mucosa (& Picot) sio
processos complicados, por ter de ser seguir um trajecto por vezes
miltiplo, sempre entre os feixes do esfincter, por fora de ele, e as
vezes através do elevador do dnus. Na fistulectomia simples deixa-se a
mucosa aberta; descendo esta, para obviar a este inconveniente, pra-
tica-se o tnico acto importante da intervengao.
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Ora, sempre nos pareceu inoperante ocuparmo-nos do trajecto
fistuloso, pois a fistula reproduz-se facilmente se ndo se obliterar o
seu orificio interno, mesmo que se extirpe todo o trajecto. Nisto, as
fistulas perianais ndo escapam as leis da Patologia Geral. Tal como
nas fistulas vésico-vaginais, estercorais, hiliares, salivares, etc., o trajecto
ndo tem importincia, pois s6 a tem o orificio primirio do orgao e a
causa que a produziu; fechado aquele e extirpada a causa, o trajecto
rapidamente desaparece mesmo que nio se lhe, mecha.

{Aqui, a causa esti na glindula que abcedou, sendo destruida pela
supuragdo crénica, e o que entretem esta € a cripta, o orificio primario.
Héi que descer a mucosa até que o orificio fique fora do 4nus e suturar
a secgio da mucosa 4 linha ano-rectal, de modo que o orificio em
questdo caia fora do tecto. Com este procedimento simples, que nio
contende com o complexo esfincteriano, e portanto ndo acarreta perigo
de incontinéncia, podem curar-se as fistulas mais complicadas e com
miultiplos orificios externos. O post-operatério é curto, indolor; ndo hi
necessidade de curativos, de tamponamentos, de mechas, etc. Nos pri-
meiros dias a supuracio aumenta, mas depois vai diminuindo, para
desaparecer dentro de oito dias. O trajecto duro vai amolecendo, até
que quase se ndo sente.

(Segue-se a exposicao da técnica minuciosamente).

SINTESES E EXCERTOS

Papel dos «placebos» na terapéutica médica

Em The Lancet (14-VIII-1954) encontra-se um interessante artigo, no
qual se pde esta questdo, que volta a ser de actualidade, por virtude dos
actuais métodos de investigacdo nos dominios da terapéutica. Recortam-se
as nogdes ali expostas.

O «placebo», que teve outrora grande lugar na clinica de médicos
eminentes, deixou praticamente de se empregar. Perdeu de moda, em face
da introdugdo de muitas drogas activas e da abstracgdo do psiquismo dos
doentes. Agora, que volta a pensar-se na importancia do factor psiguico,
ressurgiu, com caracter cientifico, servindo ndo s6 para a terapéutica,
como para a avaliagdo da actividade de novos medicamentos.

Entre as muitas experiéncias que se tem feito, destacaremos a de
Lasagna e seus colaboradores, gque administraram alternativamente morfina
e soro, a feridos operatérios, em condi¢des semelhantes quanto as suas
lesdes. Em 69 individuos, 14 por cento eram sensiveis ao «placebo», isto é
ficavam aliviados das dores com as injecgdes de soro fisiolégico, 31 por
cento ndo eram sensiveis, pois nenhuma calma apresentavam com essas pica-
das e 55 por cento deram reaccdes irregulares, mostrando-se umas vezes sen-
siveis e outras ndo.

Os dois grupos de doentes, cuidadosamente estudados no ponto de vista
psicolégico, mostraram-se iguais nos aspectos de nivel intelectual e de sexo.
Mas os sensiveis ao «placebo» eram mais emotivos, mais espontaneos, falando
mais e mostrando-se confiantes na ac¢do do médico; os nédo-sensiveis, pelo con-
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trario, eram menos emotivos, mais reservados, e com espirito critico para o
que se lhes aconselhava e fazia, Os sensiveis recorriam mais frequentemente a
laxantes e 4 aspirina do que os outros (mas ndo a sedativos), e as mulheres
tinham dismenorreia mais frequentemente.

Submetidos os dois grupos ao teste de Rorschach, os doentes sensiveis
apresentaram em grande numero respostas das visceras abdominais, o que
parece indicar tendéncia a analise dos fenémenos de ordem interna. Mas a
previsdo da sensibilidade ao «placebo» nao é facil, as investigagdes psicologi-
cas conduzem por vezes a erros; a clinica é que pode mostrar porque motivo
é gue um doente se encontra muito satisfeito com um certo fortificante, e outro
diz ndo lhe fazer nada, quando os casos sdo patologicamente iguais, e s6 o
psiquismo varia.

Ha médicos que ainda negam ao «placebo» qualquer papel na terapéu-
tica, considerando o seu emprego como charlatanismo. Outros ha que, hesi-
tando em utilizar substancias sem actividade terapéutica, prescrevem amidde
medicamentos de fraca actividade, como por exemplo vitaminas em doses
pequenas, na esperanga de obterem resultados benéficos; isto, porém, como
comenta Lesbie, é um erro, porque assim nfo se pode saber se o efeito obtido
foi ou ndo puramente de ordem psicolégica.

Na América, usam-se para tal produtos corados em vermelho, amarelo
ou castanho (evitando o verde e o azul, por usados em produtos para uso
externo); sdo dados em comprimidos, ou muito grandes, ou muito pequenos,
de tamanho muito diferente dos de aspirina, ou outros comummente usados,
para assim impressionar o doente; ou em capsulas muito coradas. Mas o pro-
cedimento mais eficaz é o das injecgdes hipodérmicas, com simples soro fisio-
légico corado, por forma a serem indolores. Escusado sera dizer que toda a
substancia que se use deve ser absolutamente inécua (como foram, nas mios
de Corvisart, as pilulas de miolo de pdo).

O ¢placebo» nao tem indicagdo quando o padecimento possa relacionar-se
com lesdo tratavel, ou quando o diagnéstico fique suspenso para averiguagao
da sua existéncia; nem tdo-pouco se emprega para substituir uma indicada
psicoterapia. Mas ha muitas situagdes em que uma medicagdo inactiva mas
impressionante dara resultado; é quando, evidentemente, no didlogo entre o
padecente e o médico, este tem razdes para pensar que aquele exagera e
recria os seus sofrimentos.

Perigos da penicilina nas infec¢gdes agudas
em sifiliticos desconhecidos

JusTin-Bezangon, H.-P. Krorz e J. HAzARD ddo conta das observacdes
de dois doentes tratados de urgéncia com penicilina, um por ulceras infectadas
das pernas, e outro por foco pulmonar da base esquerda. Ndo havia qualquer
contra-indicagdo, nem sinal pelo gual pudesse suspeitar-se sifilis visceral. As
injecgdes de penicilina provocaram acidentes de tipo Herxheimer, cardio-vas-
culares e renais num, e neurolégicos no outro. Houve pois reactivagdo de
uma sifilis latente e desconhecida. Embora com a paragem na administra¢ido
do antibiético os alarmantes sintomas desaparecessem, casos como estes acon-
selham prudéncia no seu emprego sem se conhecer bem o passado do doente.
(La Semaine des Hépitaux, de Paris, 1954, N.° 61).

Quimioterapia da tuberculose renal

J. Mever (Nordisk Medizin, Agosto de 1954), comparou 100 doentes
tratados de tuberculose renal entre 1949 e 1951 com 111 doentes tratados
entre 1940 e 1949, antes do inicio efectivo da moderna quimioterapia. O grupo
tratado com quimioterapicos recebia 1 g. de di-hidroestreptomicina diaria-
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mente, durante 3 meses, mais 12 g. diarios de PAS, durante 6 meses, Estirpes
resistentes & estreptomicina apareceram em alguns doentes em que a estrepto-
micina foi dada sozinha, mas isso nunca sucedeu guando simultdneamente se
administrava o PAS. Em 43 doentes tratados com a associagdo PAS - estrep-
tomicina, os bacilos de Koch desapareceram da urina e a sua pesquisa, que
incluiu inoculagdo na cobaia, deu resultados consistentemente negativos, pelo
menos durante 1 ano apés o fim do tratamento.

O autor nota ainda que o reaparecimento dos bacilos tuberculosos na
urina dos doentes tratados com sucesso se faz sempre nos 4 primeiros meses
apos o tratamento, o que equivale a dizer que a auséncia de recidiva dentro
daquele prazo corresponde quase com certeza @ cura definitiva. Dos 111 doen-
tes tratados antes da era quimioterapica, com sanatorizagdo e irradiagdo
ultravioleta, s6 18 ndo apresentavam bacilos na urina apés alguns meses de
tratamento e, desses, s6 7 nfo recidivaram dentro dos 4 primeiros meses apos a
saida do sanatério. Nos dois grupos, o tratamemto operatério ndo estava
indicado e a natureza, extensio e localizagio das lesdes eram semelhantes.

O sucesso da quimioterapia modificou também as indicagdes operato-
rias: enquanto em 1943 o diagnéstico de tuberculose renal unilateral era
tomado como indiscutivel indicacdo para o tratamento cirtrgico, de 1951 em
diante o tratamento conservador tem cada vez mais partidarios.

Plasma intra-peritoneal na caréncia proteica do lactente

Os lactentes mal alimentados, com o sindrome de caréncia proteica, des-
nutri¢do, apatia, anorexia, edemas, sequndo J. DELon & Y. MENGuy tratam-se
eficazmente por meio de injecgGes intra-peritoneais de plasma, que rapida-
mente restabelecem o equilibrio proteico. S0 mais simples e menos perigosas
que as injec¢des endovenosas. De cada vez injectam entre 150 a 500 cm’, len-
tamente, gota a gota, introduzindo o plasma na cavidade peritoneal por pungdo
suprapubica. (Le Nourrisson, Julho-Agosto de 1954).

A prevengdo do reumatismo articular agudo

M. ASIEL passa em revista as tentativas feitas neste sentido, em artigo de
Bruxelles Médical (23-1-1955), que pode resumir-se nas sequintes informagdes.

Os métodos de profilaxia actualmente preconizados baseiam-se nas rela-
¢Oes existentes entre a infec¢do estreptocécica da faringe e a aparigdo ou
reapari¢do de fenémenos reumatismais evolutivos. Obtiveram-se resultados posi-
tivos com a sulfamidoterapia, que foi largamente empregada; mas fenémenos
toxicos, indo até & agranulocitose, mostraram a necessidade de usar o processo
com grande prudéncia, acrescendo gue a acgdo prolongada da droga pode
provocar o aparecimento de estirpes de estreptococos a ela resistentes.

Veio depois a penicilina, que parece ndo ter esses inconvenientes. Acon-
selha-se a administracdo descontinua, por periodos de 7 a 10 dias em cada
més, aos doentes jovens, e até terem 25 anos de idade, ou pelo menos durante
cinco anos; e também aos que ja adultos adquirem a doenga, que deve ser
tratada enérgicamente por antibidticos, penicilina e aureomicina (esta menos
activa).

Ha anos pensaram alguns que com a amigdalectomia sistematicamente
praticada, se evitaria o aparecimento da doenca reumatismal. Os factos ndo
confirmaram o conceito, do qual ficou apenas a nogio de ser dificil, com a
penicilina, libertar a faringe dos estreptococos, enquanto as amigdalas existirem.

No artigo que acaba de resumir-se, o A. mostra a relativa eficiéncia dos
procedimentos profilacticos indicados; da leitura, contudo, ressalta a impresdo
da dificuldade de os adoptar, por exigirem, mesmo com penicilina retardada,
ou com penicilina por via oral, longos e dispendiosos tratamentos.
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Piridoxina na isoniazidoterapia

Sdo ja numerosas as informagSes de que os efeitos téxicos, principal-
mente a nevrite, assim como a hipersensibilidade & droga, causados pela admi-
nistragdo da isoniazida, sdo contrarrestados pelo 4cido nicotinico ou pantoténico,
ou com o complexo B total. Estes factos de observagéo clinica podiam perder
valor se o complexo B ou algum dos seus componentes contrariassem a ac¢do
anti-tuberculosa da isoniazida. Porém, Uncar & CoLaB. verificaram, por meio
de culturas e de infec¢do experimental em ratos, que tal efeito inibidor nio
existe, pelo menos em relagio a piridoxina. Parece, pois, justificado o emprego
da piridoxina nos casos de ma tolerancia a isoniazida. (The Lancet, 31-7-1954).

Tratamento da gengivite Glcero-necrética

SHAFFER publicou (J. Americ. Dental Ass., Margo de 1954) em estudo
comparativo de 23 doentes tratados apenas com raspagem, limpeza do tartaro
e cuidados higiénicos bucais, com um outro grupo, de 33 casos tratados com
pastilhas de penicilina. Do primeiro grupo sé um caso ndo curou, por falta de
cooperagdo do doente na pratica da massagem e escovagem. Do segundo
grupo s6 dois ndo curaram. Os resultados sdo pois comparaveis, e do estudo
em questio o A. concluiu que ndo é preciso qualquer droga para tratar a
gengivite tlcero-necrética, que cessa com um ftratamento baseado numa com-
pleta raspagem, limpeza dentdria e cuidados higiénicos apropriados por parte
do doente. Mas a penicilina (para o caso superior a varias drogas anti-sépticas)
permite encurtar o tempo de tratamento e minorar o padecimento do enfermo.

L]
{ Propriedades cardioténicas da vitamina B2

Embora seja no campo das anemias que a vitamina B, tem as suas prin-
cipais indicagdes, outras se lhe podem atribuir, e entre elas a de tonificar o
coragdo, E para esta que chama a atencdo C. Cervo Garcia, publicando expe-
riéncias em coelhos, e alguns casos clinicos de insuficiéncia cardiaca melho-
rados com a administragio de essa substancia (Medicina Espafola, Dez.
de 1954).

Entende que tal ac¢do se funda principalmente na circunstancia da sua
interferéncia no metabolismo, particularmente no que respeita as correlacdes
entre o acido creatinofosférico e o glucogéneo, por estimular os processos de
fosforilizagdo, importantes para a reserva energética do misculo cardiaco. Em
uniio com a ribose melhora o sistema adenilico, a cujo deficit se deve prin-
cipalmente a adinamia miocardica. Tem accdo frenadora sobre o simpético, e
¢ portanto bradicardizante. Exerce papel de relevo na formagdo e destruicdo
da acetilcolina intracardiaca, e sobre a regulagdo da existéncia de colinesterase
no tecido cardiaco, como ha pouco demonstrou S. H. Burn.

Nio pretende o A. dar & vitamina B.: o lugar de substituto dos cardio-
tonicos classicos, mas apenas o de mostrar que pode ser-lhes util colaborador.
Tem-na empregado em varios doentes cardiopatas descompensados, hiperten-
sos ou normotensos, com ou sem edemas. Impressionou-o o efeito por vezes
brilhante, com nitida consequéncia diurética (esta ndo so6 pela accdo cardio-
vascular, mas possivelmente também por beneficiagio hepatica).

Emprega geralmente doses de 1.000 a 1.500 gramas diarias durante
cinco dias, sequindo-se outros tantos de descanso, e repeticio da série uma ou
duas vezes. Ordinariamente, ao fim de este tratamento todos os sintomas da
insuficiéncia notavelmente melhoraram, com restabelecimento da normalidade
subjectiva.
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: Auto-digestéio da mucosa gastrica

Ja Claude Bernard e Schiff, em meados do século passado, atribuiram
ao muco que forra as paredes do estdmago o papel de protector contra a acgao
proteolitica do suco gastrico. Trabalhos modernos, desde os de Wolff, mos-
traram que o muco aderente ao epitélio da mucosa é realmente o seu protector,
e recentemente R. FERREIRA R. G. FERREIRA demonstraram que o muco forma,
coagulado, uma membrana que forra e acompanha, no limite cavitirio, as
células epiteliais cilindricas da superficie interna da mucosa, e viram que o
ido calcio, em pequenas doses, exalta o mecanismo da autopreservagido gastro-
-duodenal (Rev. Brasileira de Gastroenterologia, N.” 5 de 1953).

Em novo artigo, na mesma revista (IN.° 4 de 1954), esses autores (em
trabalho experimental realizado no Laboratério de Patologia Geral da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Brasil e do Instituto Bioquimico Mara-
gliano), ddo conta dos factos observados suprimindo o ifo célcio do conteiido
gastrico, durante a fase digestiva da viscera, para aquilatar da sua importan-
cia no mecanismo da autopreservacdo. As experiéncias foram efectuadas em
caes e por elas verificaram que, mediante a privagdo do ido calcio e a admi-
nistragdo de oxalato de sédio, isoladamente ou em associagdo a soluta de acido
cloridrico a 2 por mil, deixa de se formar a membrana de muco e di-se a
autodigestdo da mucosa, por imbibicdo do epitélio superficial pelo préprio
contetdo do estémago e pelo refluxo intraglandular de esse conteudo; as lesdes
preponderam na regido das glandulas findicas. O conteiido gastrico, de ac¢do
proteolitica, penetra nos Acinos fiindicos, amplamente abertos para a cavidade
por destruicdo das criptas, ataca as glandulas, cuja necrose irradia para o
cérion contiguo. As células de revestimento resistem a proteolise, mas as célu-
las principais dissolvem-se por coagulagdo do protoplasma & qual se segue
4 lise dos nicleos.

O processo de autodigestio comeca pois pela superficie, pelo epitélio
cilindrico das criptas, de aqui caminhando para a profundidade, porque supri-
midas as criptas, os acinos das glandulas entram em contacto com o contetdo
dcido do estémago, O facto de estes fendmenos experimentais serem gquase
exclusivos das glandulas findicas explica-se por haver muito maior abundan-
cia de muco nas regides piléricas, que as protege mais eficazmente do que nas
regides onde a membrana de muco é menos espessa.

Nas relagdes entre o epitélio e o muco, é este o tinico preservador da auto-
digestdo gastrica; o papel do epitélio é apenas o de manter ininterruptamente
o lengol de muco aderente a superficie da mucosa, estendido como uma mem-
brana em que foi transformado por ac¢do do lab-fermento, durante o periodo
digestivo.

A importancia do ido calcio nestes fenémenos é fundamental, como
demonstraram as experiéncias no animal, claramente.

A frequéncia clinica das ulceras fora do fundo e sobretudo na regido
pilérica encontra explicacdo no facto de se tratar das zonas a que Leriche
chamou «estébmago evacuador», de forte movimentagdo, menos favoravel a
persisténcia da membrana de autopreservacdo, que continuamente se esta
renovando.

Prova-se assim, hoje, a justeza dos geniais conceitos de Claude Bernard
quando escreveu:

1 — que a acidez gastrica, durante a fase digestiva, s6 se encontra sobre
a superficie livre do muco que forra a cavidade do 6rgdo, sendo a espessura
da mucosa isenta de qualquer acidez;

2 — que o muco da parede interna do estémago, contendo suco gastrico,
reveste-o como num vaso tdo impermeavel como se fosse de porcelana; com
esta diferenca, no entanto, que este enduto protector estd submetido a inces-
sante renovacdo e desaparece com as causas que a favorecem.
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Bicarbonato de soda e potassemia

De certo modo as relagdes entre sédio e potdssio encontram mais uma
prova na experiéncia que G. GrepErR & Duckerr MAULBETSCH realizaram
administrando 50 a 70 g. de bicarbonato de sédio, durante o espago de um
dia, a oito individuos normais. Deu-se uma perda importante de potassio pela
urina, com fraco abaixamento da taxa no sangue; relacionando a proporgido
dos dois factos, chegam & conclusdo de que a ingestdo do bicarbonato provo-
cou uma perda do potdssio proprio dos elementos celulares. (Semaine des
Hépitaux, 6-1-55).

Novocaina endovenosa nas frieiras

A. VisEnTINI dia conta dos resultados obtidos em 64 casos, dos quais
20 com trés anos decorridos sobre o tratamento, e 22 com dois anos; os res-
tantes foram tratados apenas no tltimo inverno. Em 90 por cento as frieiras
apareciam hd mais de 10 anos. Do 1.° grupo, o dos 20 doentes, em 15 nio
houve recidiva, e dos do outro grupo, 5 curaram com nova série terapéutica.
O tratamento consiste em injecces endovenosas de soluto de novocaina
Bayer a 1 por cento, diariamente, comecando por 2 cc. e subindo gradual-
mente a quantidade do soluto, conforme a susceptibilidade de cada doente, até
atingir 10 cc., no maximo, pois geralmente ndo é preciso ir além de 7 cc. As
injec¢des provocam sensagdo de calor ou frio nas extremidades, calor na boca,
secura e anestesia das mucosas, tonturas; estes incomodos ateauam-se injec-
tando lentamente, e desaparecem dentro de um quarto de hora. O Joente deve
estar deitado, para evitar vertigem muito sensivel.
Uns trés minutos sobre a injec¢do, had transpiragdo nas palmas das maos
e plantas dos pés. O prurido desaparece durante horas. A cor violacea trans-
forma-se em aspecto rosado, persistente durante horas. Com a continuagio das
injecgdes, todos os sinais de eritema pérnio se ausentam; o numero de injec¢des
varia, mas geralmente a série ndo conta mais de 7. (La Prensa Medica Argen-
tina, Marco de 1954).
Para longos tratamentos com cortisona

Comentario aos procedimentos aconselhados para evitar os perigos da
administragdo prolongada da cortisona, em consequéncia da inibi¢do da secre-
¢do da corticotrofina hipofisaria, que arrasta atrofia do cértexa suprarrenal;
por J. TurRiAF e seus colaboradores, L. ZiziNne e Y. JEANJEAN, em La Vie
Médicale (N.° especial do Natal de 1954).

As interrupcdes periédicas do tratamento ndo podem-ir além de trés dias,
pois excedendo este descanso corre-se o risco de surgirem com gravidade as
perturbacdes qu a cortisona havia feito desaparecer. O melhor procedimento
é o de interromper a administracdo por dois dias em cada semana, e reduzir
a dose de cortisona ao minimo suficiente para obter efeito terapéutico.

O empreao da ACTH para vitalizar uma suprarrenal debilitada é certa-
mente 1til; esta indicado quando aparece resisténcia a cortisona e quando se
desmorona o teste de Thorn; pelo que convém fazer periodicamente esta prova
laboratorial. Empregam a perfusio lenta de 12,5 mg. em 250 cm® de soro gli-
cosado isoténico, diariamente, durante cinco dias; assim o doente pode fazer
a sua vida habitual, sem acamar.

Com igual objectivo, e resultados positivos em cerca de metade dos
casos, também tem empregado um sal de testosterona, injectando-o em dose
diaria até 50 mq. durante cinco dias. Louvam o uso de essa droga, como pre-
ventivo da atrofia suprarrenal, dando uma vez em cada semana uma injecgdo
de 40 ou 50 mgq.; além de protectora especifica do cértex, a testosterona exerce
uma aproveitivel ac¢do anabolisante das proteinas,
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SECGCAO PROFISSIONAL

A situacdo dos médicos dos Servigos Médico-sociais
da Federagdo e a Ordem dos Médicos

A exposi¢do héa meses entregue ao Sr. Ministro das Cor-
poracoes e Previdéncia Social pelo Conselho Geral da Ordem
dos Médicos, e ha pouco dada a piblico nas colunas do «Jornal
do Médico» e de «O Médico», merece registo e comentario dos
factos nela assinalados.

Trata-se dos termos dos contratos dos médicos e dos médi-
cos em servico sem garantia de um contrato.

A questdo dos termos de contrato suscitara, em 1949, um
conflito entre a Ordem e a Federacdo, por aquela nao poder
concordar com a norma por esta adoptada, considerada lesiva
da dignidade profissional. O conflito resolveu-se por despacho da
Presidéncia do Conselho, de 6/vi/49, sequndo o qual os con-
tratos deviam conter certas clausulas (a elas se limitando), clau-
sulas essas que garantiam aos médicos um ordenado mensal fixo,
férias anuais remuneradas, obrigatoriedade de processo discipli-
nar para aplicacdo de pena superior & de suspensdo por quinze
dias, e prorrogagao automatica do contrato anual quando nao
denunciado com a antecipagdo minima de dois meses.

Sucede, porém, que a breve trecho a Federacao deixou de
celebrar contratos de novos médicos; entram para o servigo
sem gqualquer vinculo contratual. Este o primeiro reparo da
exposicao da Ordem.

Logo se lhe segue outro: o de a Federagao apresentar aos
chamados «médicos-delegados» (os que fazem servico em locali-
dades onde nao ha Postos) contratos em termos diferentes
dos estabelecidos pelo despacho acima mencionado. Sao médicos
que tém de atender, nos seus consultérios, os beneficiarios das
Caixas, e fazer as visitas domiciliarias que solicitem (no préprio
dia em que as reclamem), mediante um vencimento minimo
de 300$00 e maximo de 800$00, contando-se para tal as con-
sultas a 10500 e as visitas a 25%00 (sendo para estas, quando
o doente resida a mais de 3 quilémetros de periferia da locali-
dade da residéncia do médico, concedida a indemnizagdo de
2$00 ou de 1$80 por quilometro para automével de aluguer ou
proéprio).

A exposi¢do da Ordem nota que os termos dos contratos
para os médicos dos Postos eram extensivos aos médicos-dele-
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gados, como a Direccdo Geral de Previdéncia afirmara em oficio
de 22 /x11/1949.

epois, trata da situagao econémica dos médicos-delegados,
que ficam em posic@o inferior a8 dos médicos dos Postos, podendo
ter um servico diario ndo menor que o destes; e podendo a impor-
tancia correspondente ao numero de servicos efectuados ser supe-
rior a0 maximo que ao médico é licito receber. E lembra que a
ultima assembleia geral da Associacio Médica Mundial votou
o principio de que, em qualquer sistema de seguranca social,
as remuneragdes dos médicos nao deviam ser fixas, mas propor-
cionadas aos servigos prestados.

Em terceiro lugar, a exposi¢io ocupa-se de uma Ordem de
Servico pela qual se estabeleceu, em Lisboa, Porto e Coimbra, o
«servico permanente», de clinica geral, para atender as chama-
das feitas entre as 21 e as 8 do dia seguinte, e aos domingos
e dias feriados, percebendo cada médico adstrito a esse servigo
a remuneragdo mensal de 600$00, e se no decurso do més fizer
malis de 40 visitas a importancia de 15300 por cada visita além
de este nimero. A exposicdo nota que, mais uma vez o servigo
ndo pode ser realizado por qualquer médico, mas somente pelos
nomeados pela Federacdo; e que a remuneragdo é infima, e
alias paga pelos beneficiarios, pois a Federacdo cobra-lhes
os 15$00 de cada chamada feita fora das horas em que os
Postos funcionam,

Ao terminar, a exposi¢do pde em relevo a actual crise da
classe médica, na gqual os novos nao encontram maneira de
exercer a profissao, com grave dano social e empobrecimento
do espirito médico; e de novo reclama: o direito de todos os
médicos a prestar servigos, e remuneracao justa dos servigos
prestados.

Quando se criaram os Servicos Médico-sociais da Fede-
racdo das Caixas de Previdéncia, por mais de uma vez tratei
nesta revista do problema da prestacdo do servigo clinico aos
beneficiarios de essas instituicdes, analisando vantagens e incon-
venientes, para a institui¢do e para os médicos (os dois elementos
em jogo, economicamente divergentes), dos wvarios sistemas
possiveis, que esquematicamente podem reduzir-se a trés: paga-
mento por servigo prestado, avenca por beneficiario, remune-
racao mensal fixa. Este dltimo implica a funcionalizagdo de uns
quantos médicos; os outros dois podem aplicar-se a toda a classe,
aos que entre ela quiserem aceitar as condi¢Bes postas pela insti-
tuicdo, evidentemente.

Pelo que se colhe da exposi¢do, a Federagido segue dois
sistemas diferentes de remuneragdo: vencimento fixo para os
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«médicos dos Postos», e pagamento por servico aos «médicos-
~delegados» e aos do «servico permanente» (embora com um
limite & respectiva remuneracdo mensal).

A Ordem sempre protestou contra o regime do vencimento
fixo, que transforma o médico num empregado a soldo da Fede-
ragdo. Nao deixou agora de se manter na mesma atitude, estra-
nhando, porém, que os médicos que iltimamente tém sido
nomeados para Postos ndo tenham situagdo juridica, ndo tenham
o seu contrato. Ndo me parece que a diferenga de garantias
entre os que tém contrato e os que o ndo tém seja muito grande,
pois uns e outros podem ser dispensados de servir a instituicéo,
sem necessidade de expulsdo por processo disciplinar. Mas
enfim, sempre € um documento...

Sem davida é peregrina a fixagdo de um maximo de remu-
neragdo quando esta se estabelece pelo nimero de actos médicos
efectuados, numero que pode exceder em muito o relativo
aquele maximo. Suponhamos que um «médico-delegado» faz
em média didria trés servigos no consultério e trés visitas por
semana (isto para ndo referir area populosa); a remunera¢do no
fim do meés seria de 750$00 (75 servicos de consultério), mais
325%$00 (13 visitas), ou seja um total de 1.075$00. Quer dizer,
em cerca da quarta parte os servi¢os seriam desempenhados gra-
tuitamente.

Ja o mesmo nao sucede com os médicos do «servigo perma-
nente», em relagdo aos quais a Federacdo ndo arbitrou limite no
quantitativo das remuneragdes, nem o poderia fazer, por as
visitas serem pagas pelos beneficiarios que as reclamam. Mas a
remuneragdo é manifestamente impropria, e o facto de haver
médicos que a aceitem é prova clara da tremenda dificuldade
que os jovens diplomados tém de ganhar a sua vida exercendo
a profissao. Com efeito, quantas visitas pode um de esses médicos
fazer em cada més? Suponhamos que tém, em média, duas cha-
madas por noite e mais uma em cada domingo ou feriado; serdo
no todo umas 65 visitas, o que representa uma remuneragao
mensal de 975%$00. Por esta importancia tém de perder a maior
parte das noites, roubando & satide o necessario descanso, e nem
um domingo ou um dia de feriado pode dispor de si; e tem de
se transportar a sua custa. Dizem-se que existe um Conselho
Meédico na Federagdo. Teria sido ouvido para esta avaliagio de
"honorarios clinicos? Néao o creio.

Esta questdo dos servigos médicos da Federagdo nasceu
mal, eivada de erros de varia natureza, para os quais sempre se
mostrou a facil desculpa de que se tratava de uma fase experi-
mental, em que se tacteavam as solugdes a prevalecer. Infeliz-
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mente, o tempo vai passando, reconhece-se que a instituicdo nao
marcha bem, que os servigos nao sdo tdo eficientes como podiam
ser com iguais dispéndios, e que para serem tdao perfeitos quanto
se deseja sera preciso gasiar mais. Mas ndo se vislumbra a
proximidade da reforma que se impde; e é pena, por todos os
motivos e sobretudo por se afigurar tarefa sem enormes dificul-
dades a de conciliar os interesses das financas da Federacdo
com os da classe médica, naturalmente antagénicos. Porque a
primeira quer gastar o minimo reduzindo as pagas pelos servigos
clinicos, sabendo que a crise na classe leve a aceitar remunera-
¢oes por vezes mais que mesquinhas; e do outro lado, & classe
parece justo que os honorarios clinicos se assemelhem, embora
de certa distancia, aos da clinica particular, o que (deve dizer-se
claramente, para ndo lidarmos com fantasmas mas com reali-
dades) ¢é incompativel com o equilibrio financeiro de qualquer
instituicao de previdéncia.

O que se torna indispensavel é nédo funcionalizar os médicos,
nio fazer de eles empregados que, num dado espaco de tempo,
tem de «despachar» um nimero avultado de doentes. Que rece-
bam honorérios em relagdo com os servigos que prestam, ainda
que estes honorarios venham a ser, em relacdo aos da clinica par-
ticular, muito mais pequenos.

Continue a Ordem a afirmar os principios da escolha livre
do médico pelo doente, da remuneragdo por cada servico, etc.
Inteiramente de acordo, como norma geral do caracter profissio-
nal. Ndo esquecamos, porém, as realidades, que tanta vez se
erguem contra o ideal.

Uma conciliacdo razoavel, por forma a remunerar os servi-
¢os, com modéstia que ndo rebaixe, segundo o seu niimero e qua-
lidade, e estendendo a largo ntmero de médicos a possibilidade
da prestagdo clinica aos beneficiarios, afigura-se-me possivel,
sem grandes 6bices. Ndo é tanto quanto pede a Ordem. E certo.
Peco desculpa por ndo fazer aqui, a este propésito, uma defesa
calorosa dos principios fundamentais do exercicio profissional,
em que se apoiam as grandes reclamacdes, principios com que
alias, inteiramente concordo, hoje como ontem, como sempre.

Mas as coisas s@o o que sao, ndo aquilo que queremos elas
sejam. E o que me parece indispensavel & comecar a torcer a
linha da direccio num sentido favoravel aos interesses da medi-
cina, embora com a mudanga se ndo vise uma totalidade de
beneficios, mas que estes se colham por forma a desanuviar uma
situagdo extremamente lamentavel, que requer remédio quanto
possivel eficaz e rapido.

ANTONIO DE ALMEIDA (GARRETT
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NOTAS E NOTICIAS

A propdsito da morte subita de uma gravida
em trabalho de parto

A propésito de aquele caso, hi pouco ocorrido, de uma parturiente
falecida dentro de um tixi, durante o curto trajecto entre a Materni-
dade Alfredo da Costa e o Hospital de S. José, sendo neste extraido,
por cesariana, um feto vivo, o nosso ilustre colaborador, Prof. Dr. Costa
Sacadura, enviou-nos umas muito interessantes notas, que vamos repro-
duzir, tendo-as precedido de palavras de calorosa homenagem ao pres-
tigioso bastonirio da Ordem dos Médicos, Prof. Dr. Cerqueira Gomes,
que na Assembleia Nacional exp6s brilhantemente as imprevisiveis
citcunstincias da morte subita. Eis as referidas notas que lembram
algumas figuras historicas do «martirolégico da maternidade» e apontam
citagdes bibliograficas da sobrevivéncia do feto 4 morte da gestante:

Isabel de Hainaut, rainha de Franga (1170-1198), morreu de parto.

Isabel de Aragdo, rainha de Franca (1247-1271), pariu prematura-
mente e morreu no fim de dezassete dias de grande sofrimento.

Maria de Luxemburgo, rainha de Franca, morreu em 1324 de um
choque violento que provocou um aborto.

Joana de Bourbon, rainha de Franca (1337-1377), morfeu em
consequéncia de um parto.

Isabel de Franca, rainha de Inglaterra (1389-1409), segunda filha
de Carlos VI, morreu algumas horas depois de ter dado 4 luz uma filha
Joana; a qual, Joana de Orléans, casada em 1421 com D. Jodo II,
duque de Alencon, morren nova, como a mie, em 1432, na idade
de 23 anos, e também de parto.

Isabel, filha do Regente D. Pedro, rainha de Portugal, pouco tempo
depois de ter dado a luz o futuro D. Jodo II, morreu subitamente,
a 2 de Dezembro de 1455.

Joana Seymour, terceira mulher de Henrique VIII, rei de Ingla-
terra (1500-1537), morreu doze dias depois de ter dado & luz o que,
com o nome de Eduardo VI, sucedeu a Henrique.

Catarina Parr, rainha de Inglaterra (1512-1548), morreu de parto.

Laura Mancini, sobrinha do Cardeal de Mazarin, morreu de parto
em 1657.

Mademoiselle de Fontanges morreu de parto, em 1681, com a
idade de vinte anos.

Maria Joana de Baden, mulher de Luis duque de Orléans, morreu
de parto em 1726.

Gabriela de Chatelet, marquesa de Breteuil, célebre escritora fran-
cesa (1706-1749), morreu oito dias depois de um parto.
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A princesa Carlota de Galles, mulher de Leopoldo de Saxe-Coburg,
morreu de parto em 1816, com vinte anos.

A rainha de Portugal D. Maria de Gléria (D. Maria 11 — 1819-
-1853) morreu de parto. (Parto e morte da Rainha D. Maria II, por
Costa-Sacadura; nas «Memorias da Academia das Ciéncias de Lisboay).

Nao se sabe ao certo o tempo que o feto pode sobreviver depois
da morte da mide, embora esteja registado que em 1671 o cirurgiio
Certain, de Cagnac, abriu o ventre de uma gravida de 40 anos, morta,
(a0 que se dizia) uma hora antes, extraindo uma crianca viva.

E certo que esti registado mais de um caso seguramente depois da
morte real da mae. Os casos de Peu, Trinchinetti, Reinhardt, Rodin, etc.,
sao cesarianas feitas em mulheres, ndo mortas, mas em estado de morte
aparente.

O professor Charles de Liege refere no «Journal des Accouche-
mentsy» (1895, p. 108) a extraccio de uma crianca viva pelas vias naturais,
10 minutos depois da morte da mie por uremia. Casos anilogos e com
sucesso sdo referidos por Hoffman, Fleischmann e Kirsch. («Journ. des
Accouchements», 1900, p. 228).

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: Apresentagdo de casos clinicos, por Humberto Madureira,
Marques da Gama, Idalio de Oliveira, Juvenal Esteves, Norton Brandio, Isa-
bel Teixeira e Vieira Jorge. Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Dia-
gnostico precoce da surdez na idade escolar, por Carlos Larroudé; Sobre sifilis
espinal anterior, por Pedro Luzes e Miranda Rodrigues; Dois casos raros de
tumores do pulmdo, por Belo de Morais; Tratamento cirtirgico do cancro do
colo do ttero, por Fortunato Levy. Na Sociedade Portuguesa .de Cardiologia:
Accio de um esclerosante (Varsyl) sobre a parede arterial, por J. Celestino
da Costa e Mendes Fagundes; Sobre um caso de aneurisma da artéria pul-
monar, por Mendonca Santos; Recidivas reumaticas apés valvulotomia mitral,
por Arsénio Cordeiro. Na Sociedade Portuguesa de Dermatologia: Um caso
de lipus eritematoso agudo com demonstragio do fenémeno L.E., por Geral-
des Barba e José Roda; Tratamento da sifilis recente pela terramicina, por
Meneses Sampaio, Arnaldo Sampaio e Noémia Ferreira; Trés casos da ton-
surante microspérica tratados com medicacdo local, por Neves Sampaio. Na
Sociedade Portuguesa de Pediafria: Suprarrenal e transtornos da nutricao dos
lactentes, por C. Salazar de Sousa; O problema das amigdalas e dos adenoi-
des visto por um pediatra, por Fernando Sabido; Um caso de esclerodermia
tratado com cortisona, por A. Ferreira Gomes. Na Sociedade P. de Hidrolo-
gia Médica: Um caso de grande azotemia tratado no Gerés, por Celestino
Maia; Tratamento dos reumatismos em Aregos, por Inacio de Salcedo; O lugar
de director clinico, por Amaro de Almeida. No Insfitufo Porfugués de Onco-
logia: Novas aquisi¢des técnicas na sec¢do de radio, por A. Correia Simdes;
Aspectos do quisto hidatico no pulmio, por Carlos Rebelo; Imagens nodula-
res de tonalidade célcica nos exames radiograficos do térax, por Madalena
Curia; Um caso clinico de osteopoiquilia, por Américo Prates. Nos Hospitais
da Universidade de Coimbra: Carvalhal da Atalaia — pequena aldeia bociosa,
por Rocha Brito; Sobre o papel da anatomia patologica em medicina, por
M. Mosinger; A prova de rosa-bengala, por ]J. Gouveia Monteiro. Na Facul-
dade de Medicina do Porto: Sobre um caso de teratoma retro-peritoneal, por



194 PORTUGAL MEDICO

Joaguim Bastos e Amandio Sampaio Tavares; Influéncia do fenobarbital e
do tiopendal sobre a inactivagdo da adrenalina e da noradrenalina pela ami-
noxidase, por ]J. Afonso Guimardes, Malafaia Baptista, José Garrett e Walter
Oswald; Mesoteliomas localizados da pleura, por Amandio Tavares e Esteves
Pinto; Pancreatite aguda experimental e tripsina, por Giesteira de Almeida;
Novos aspectos da vascularizacdo renal, por Jodo Costa, Anténio de Carva-
lho e Aires Rangel; Alguns aspectos de anastomoses artério-venosas na coroi-
deia dos coelhos albinos, por Castro Correia; Aspectos funcionais do sindrome
adreno-genital, por Inacio de Salcedo; Diabetes aloxénica e acgdo protectora
da cloropromazina e Anestesia de animais de laboratério com cloralose em
1,2-propanodiol, por M. Sobrinho Sim&es e Walter Oswald.

CuRrsos DE APERFEIGOAMENTO. — Estd a decorrer, promovido pela Socie-
dade Portuguesa de Endocrinologia, um curso sobre endocrinologia sexual
masculina, com licdes por Prof, Celestino da Costa e Drs. Eurico, Pais, Nuno
de Medeiros, Méario Fernandez, Baido Pinto e Lopes do Rosario. Iniciou-se
no dia 25 de Fevereiro o Curso de Psicologia Médica, na Faculdade de Medi-
cina do Porto, dirigido pelo Prof. Luis de Pina, com a colaboragdo dos
Profs. Melo Adrido, J. Afonso Guimardes, Alvaro Rodrigues e Delfim Santos
e dos Drs. Alfredo de Ataide, Fernandes da Fonseca e Daniel Serrio. No
Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina de Lisboa comegou também
um curso de neuro-anatomia, organizado pelo Prof. Victor Fontes, com a
colaboragido dos Profs. Xavier Morato, Celestino da Costa, Barahona Fernan-
des e Almeida Lima, e dos Drs. C. Jorddo Pereira e Lobo Antunes.

ConFerENCIAS. — No Instituto Britanico: Alguns aspectos da investiga-
¢do médica na Gra-Bretanha, pelo Dr. Mirio Ceia, e Impressdes de um
médico na Gra-Bretanha, pelo Dr. Manuel Machado Macedo. No Instituto
Portugués de Oncologia: Impressdes de viagem ao Brasil e a Argentina, pelo
Prof. Alvaro Rodrigues.

FacurLpape DE Mepicina pE LisBoa. — Prestou provas para professor
agregado, sendo undnimemente aprovado, o Dr. Fernando Nogueira, cuja
licdo de escolha versou sobre «patogenia da ascite na cirrose hepaticay.

FacurpapeE DE MEepiciNA Do Porto. — Por ter atingido o limite de idade,
ao Prof. Morais Frias foi prestada sentida homenagem pelos seus colegas.

JorNADAS INTERNACIONAIS DE PEDIATRIA. — Realizam-se em Lisboa, de 15
a 19 de Maio, promovidas pela Sociedade P. de Pediatria, que ja conta com
a participagiio de muitos pediatras estrangeiros. Para informacées, dirigir ao
secretario geral Prof. C, Salazar de Sousa — Avenida da Repiblica, 64,
Lisboa.

JornaDpAs DE HEmaTtorogiA E HEMOTERAPIA. — Com solene sessdo inau-
guraram-se estas Jornadas, promovidas pelo Servico do Sangue dos Hospitais
Civis, sob a direccio do Dr. Almerindo Lessa. Pronunciaram conferéncias,
durante os trabalhos, os hematologistas estrangeiros Drs. R. Fisher (de Gene-
bra), F. Peyretti (de Turim), J. A. Huet (de Paris), C. Eloségui (de Madrid)
e J. P. Soulier (de Paris).

NEecroLoGIA. — Em Beja, o major-médico reformado do Ultramar Dr. Au-
gusto de Oliveira e Sousa. Em Guimaries, o distinto clinico e nosso prezado
assinante Dr. Alfredo Peixoto. No Porto, o reputado clinico, nosso leitor de
sempre, antigo director do Dispensério -Arantes Pereira do I. A. N. T. e do
Sanatério Semide, Dr. Rail Claro Outeiro. Em Alcains o médico-municipal
Dr. Leonardo de Sousa Junior. Em Lisboa, o distinto professor agregado da
Faculdade de Medicina e médico dos Hospitais, Dr. Alexandre Cancela de
Abreu. Em Torre de Bera o Dr. Ramiro P. Dias Ferreira. Na cidade da BeirT

(Africa Oriental), a Dr.* Marilia Alves Ribeirq Costa,
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Vitaminada

Elixir e granulado
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Soberano em anemias, anorexia, convalescengas dificeis. Muito
titil no tratamento do paludismo. Refor¢a a energia muscular,
pelo que é recomendavel aos desportistas e aos enfraquecidos,
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