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o mecanismo da cancerização
por M,» T. FURTADO DIAS

Desde sempre que os processos íntimos da cancerização tem

ocupado os investíqadores e, no intuito de desvendar os Se'l1S

segredos, tem-se tratado o problema dos mais variados modos.
Contudo, como se não tem podido deixar de considerar o cancro

um problema fundamentalm-ente celular, é natural que os cítolo­
gistas o não tenham abandonado nunca tendo procurado, para
a'S seus estudos, além dos tumores espontâneos, os tecidos ou

órgãos que, a par de Iàcilmente acessíveis, fossem também Iàcil­
mente cancerizáveis.

>De aí o facto de um certo número de trabalhos 'expe.dmentais,
e justamente os mais recentes e concludentes, dizerem respeito à

cancerização da epiderme.
O problema tem sido atacado com todas as armas, colabo­

rando n-ele os mais diversos ramos da ciência, vendo-se marchar
lado a lado, a biologia, a citoquímíca, a histologia, a química e a

física, e destes estudos tem saído alguns dados interessantes que
vamos tratar de resumir e que mostram também o que pode um

trabalho de equipa fazer avançar a resolução de 'Um problema,
donde a necessidade da colaboração destes diferentes ramos de
ciência no momento actual do problema oncológico.

Em 1947, aproximadamente, foi COWDRY, convidado a estu­
dar o mecanismo do desenvolvimento dos tumores, sendo-lhe
dadas então as melhores condições experimentaís e a possíbíli­
dade de ocupar do assunto o número de colaboradores que enten­
desse. A lista desses colaboradores, entre os quais figuram nomes

já notabilizados, eleva-se a mais de 50, que não referimos espe­
cialmente, ficando compreendidos na desíqnação.ide ínvestiqado-
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res do grupo de COWDRY, pois a ele pertence realmente a orien ...

tação dos trabalhos de ,agregado que formou e com os quais se

propôs estudar, na epiderme, o mecanismo da cancerizaçâo.
Não podemos esquecer contudo que, no mesmo sentido, se

tinha começado a trabalhar já há alguns anos, empreqando-se 'O

fígado do rato Fàcilmente cancerizável com os produtos azo e

sobretudo o p-dímetílamino-azo-benzeno ou amarelo de man­

tei.ga. Mas, 'como veremos adiante, a pele tem sobre o Iíqado
vantagens que COWDRY achou conveniente aproveitar.

Seja-nos permitido, porém, fazer notar de passagem que
todas as estatísticas dão um número de tumores cutâneos Iran­
camente diminuto apesar da pele estar submetida constantemente
à acção de irritantes, alguns até cancerizantes, que a lesam mais
ou menos profundamente. É que um grande número de estados
pré-cancerosos provocados por essas acções são diagnosticados e

tratados a tempo, evitando-se que os tumores malignos se mani­
festem e sejam contados nas estatísticas finais.

Assim, sendo a pele Iàcílmente cancerizável e estando sujeita
constantemente a tantos estímulos cancerizantes, o número dos
seus tumores é bastante inferior ao de todas as outras localiza­
ções, dando a estatística americana de 1948, por exemplo, um

número de mortes por cancro de estômago 22.647 vezes superior
às observadas por cancro da pele. Não se deve esquecer, contudo,
que é já velha a máxima americana que diz que os tumores cutã­

neos de um país são o índice do nível médico nele existente e

daí, vir de longe, nos Estados Unidos, a procura e o tratamento

precoces de todas as manifestações cutâneas pré-cancerosas.
A escolha da epiderme, corno tecido óptimo para estes estu­

dos de cancerização, assenta na sua própria estrutura. HIa é cons­

tituída por várias camadas de células e está protegida por uma

camada de elementos mortos, correspondendo a metade aproxí­
madamente da sua espessura, que resultam da evolução de outras,
suas predecessoras, vindas das 'camadas mais profundas. Estas
células ainda forternente ligadas, mas já alteradas profunda­
mente, sao ainda pliáveis, mas 'Sã'O já impenetráveis para a maior

parte das soluções aquosas pela secreção sebácea que as im­

pregna.
Esta camada desempenha assim um papel importante na

defesa do organismo, já pela sua extensão, já pela sua exteriorí­
zação. Pode dizer-se que a pele é, de longe, o tecido do orqa­
nismo que maiores embates sofre através de todos os tempos e

idades, não tendo pràticamente limites os estímulos que 'sobre
ela podem actuar.

A esta zona córnea, de células alteradas ou mortas, segue�se
o estrato lúcido e depois o estrato granuloso constituído por
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células losângicas, com núcleos pálidos, de contornos írrequla­
t'es, com sinais nítidos de degenerescência, aparecendo nas suas

células a querato-híalina, que se mostra sob a forma de qranu­
lações, quando o aparelho reticular interno e o condriosoma se

desintegram, e que não é indispensável na queratinízação, se­

gundo a opinião 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, cilíndricas, dirigidas perpendicular­
mente à superfície da pele e com frequência em mitose. Esta é a

verdadeira fiada germinativa, posto que se observem, por vezes,

algumas mitoses nas fiadas de cima, cujas células volumosas se

vão achatando à medida que se aproximam da periferia. Estas
células estão ligadas por pontes de união � pontes de Schültze
,.....- que se podem quebrar pelas manipulações hístolóqicas, ficando
as células 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 deterrninados limites e, em

certas áreas, apresenta mais pontos de menor resistência do que
noutros. Os folículos pilosos, onde os irritantes se acumulam,
chegando ao fundo das glândulas, nas quais entram, atacando
as células epidérmicas, directamente ou por penetração e- acumu­

lação na derme subiacente. constituem um desses pontos fracos.
Esta é a porta de entrada também para os vírus e até mesmo,
pelas suas propriedades físíolóqícas, a porta de actuação para
as radiações.

Mas a simpatia dos investigadores pela epiderme vem não
só da sua estrutura Iàcilmente determinável, como de t'odos os

seus elementos provirem do mesmo folheto embrionário � a ecto­
derme -----" e de ser avascular, donde não precisarem os ensai-os

químicas de qualquer correcção, 'como acontece com outros teci­

dos, como por exemplo o fígado, em que, devido a uma inclusão
maior ou menor de sangue ou linfa, há que corrigir sempre os

resultados obtidos nas análises químicas.
É necessário salvaguardar, porém, no que diz respeito à ori­

gem das células epidérmicas, as células dendríticas, ou melano­
blastos, que, segundo uns, são de origem epitelial, segundo outros,
de origem conjuntiva, mas, pelo seu número, pouco podem influen­
ciar os resultados observados.

Ora, segundo os planos de COWDRY, o processo da cancerí­
zação da epiderme devia ser encarado de todos os modos possíveis,
nos diferentes estados de alteração, que vão do normal ao neo­

plásico, estabelecendo ele uma equação biológica a analisar que
compreendia a pele normal, submetida a uma aplicação, ou a

várias aplicações repetidas, de cancerigénio, donde resulta a
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hiperplasia pré-cancerosa da epiderme que leva ao carcinoma

espíno-celular.
Para isso era necessário que todos os investigadores, que Se

ocupassem das diferentes facetas do problema, trabalhassem em

igualdade de circunstâncias e que os ensaios fossem feitos em

estados absolutamente sobreponíveis não só para que se corn­

preendesse melhor a marcha do processo. como para se poder ter

um conhecimento mais profundo de cada estado.
As dificuldades começaram com a escolha do animal de

experiência. Escolhendo-se o murganho, pela facilidade da sua

manutenção, sabia-se que nem todas as estirpes respondem uni­
formemente à aplicação do agente cancerigénio sobre a pele.
Depois, dentro da mesma estirpe. a idade também é um factor
que importava consíderar pois há estirpes em que os animais
de 3�4 meses não só dão cancros mais ràpidamente, como em

maior percentaqem, que os animais de 12�13 meses, sendo os

recém-nascidos refractários à acção do metilcolantreno o que se

explica pela espessura da pele e ausência total. ou estado rudi­
mentar, que neles apresentam os folículos pilosos e os anexos

cutâneos.
O peso dos animais tem também de ser encarado em todas

as experiências desta natureza. pois, em relação à idade. e em

iguais condições de tratamento. o peso mantém-se uniforme em

todos os animais saudáveis da mesma estirpe.
Havia que escolher também animais do mesmo sexo para

cada 'S'érie de experiências vist·o os resultados não serem corn­

paráveis logo que se usem animais dos dois sexos. o que se explica
pelas diferenças fisiológicas. e até mesmo pelas variações mor­

fológicas. pois, nos murganhos fêmeas. a espessura da pele e o

número de mitoses sobem, a mais do dobro do habitual. no prces­
troo voltando ràpidarnente, depois da ovulação. ao valor normal.
Este fenómeno é mais acentuado na metade anterior do dorso,
ponto escolhido. a maior parte das vezes, para a aplicação dos
cancengemos. do que na metade posterior. visto ser ali mais
difícil para o animal o lamber-se e engolir o cancerigénio que
aplicamos.

Como nos machos se não observam estas modificações, foram
eles. de começo, escolhidos para estes ensaios. mas, a breve
trecho, os tnvestíqadores tiveram de se haver com alterações
cutâneas. resultantes das lutas que nas gaiolas eles travavam entre

si. pelo que. ao fim e ao cabo. foram preferidas as fêmeas.
LIsaram-se animais da estirpe Swiss, largamente espalhados

por todos os laboratórios. 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 químicos ou a exames histológicos como contagem de
mitoses, etc.

O MC era aolicado com uma só pincelada, ou várias, dadas
em intervalos requlares, feitas com pincel de grcissura 4, de pêlo
de camelo, o que deixava sobre a pele uma dose correspondente
a 0,1 miligrama de cancerigénio. A aplicação nunca se fazia
antes de 5 dias após a epilação para deixar cicatrizar qualquer
lesão que o 'rapar dos pêlos tivesse ocasionado. Outro ponto
importante a ter em vista, logo a seguir, é o da colheita do mate­

rial a analisar que se deve fazer sempre à mesma hora do dia,
pois o máximo de mitoses dá-se em determinados tempos, havendo
uma diferença bastante significativa entre o valor máximo e o

mínimo atingido pela curva das mitoses cutâneas.
As condições de luz, calor, e alimentação foram também

uniformes, pois a ausência de luz, por exemplo, "aumenta a can­

cerização cutânea nos murganhos da estirpe escolhida.
Na cancerização da epiderme, como já dissemos, tem grande

importância os folículos pilosos, e daí a importância da idade do
animal, pois sabe-se que a primeira geração de folículos está
acabada nos murganhos de um mês, a segunda 28 dias depois
e a terceira aos 3 meses, tornando-se então a epiderme mais

vulnerável ao cancerigénio pela sua actividade Iolícular 'e pelo
facto do maior número de canais glandulares que estão então
abertos.

Ajustadas as condições da experiência, os investiqadores,
distribuídos por diferentes laboratórios, 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.
Após a pincelagem, já ao fim de dois minutos, o agente can­

cerigénio pode ser revelado, pela sua fluorescência na camada
queratinizada e nas glândulas sebáceas, passando depois à derme
donde actua sobre a basal. Uma certa quantidade do MC é logo
expulsa com o próprio sebo elaborado, donde podermos atribuir­
-lhe um papel protector na cancerização pelo MC.

Depois, passados 6 a 10 dias da pincelagem, o MC já se

não revela do mesmo modo pela fluorescência, aparecendo três
outros produtos de fluorescência diferente que resultam talvez
da transformação dele e que fazem pensar que não é propria­
mente o MC o produto cancerigénio, mas um desses produtos
que se mostram, sob a forma de finas granulações, entre as célu­
las do estrato malpíguico e da basal, podendo ser também que
o rrovo produto, que corresporide ao canceríqénio bloqueado, d-iga­
mos, tenha menor acção, tendo portanto a combinação um siqní­
ficado de defesa.
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Também, com o 1,2,5,6, díbenzantraceno, WIST e HEJDEL�
BERG verificaram haver uma ligação do produto com proteínas
celulares, não sabendo se do núcleo se do citoplasma, ligação
que começa 2 horas depois da aplicação e que atinge o máximo

ao fim de 2 dias, pensando aqueles investigadores que os ver­

dadeiros produtos cancerigénios são esses compostos formados
no íntimo da célula em que o cancerigénio entrou.

Mas, é interessante pensar que, quando se aplica uma só
vez o MC sobre a pele do murganho, muitas das células que vão
dar Iuqar ao tumor não '�são justamente aquelas que receberam
o agente tumorizante, 'pô'is, como sabemos, as células da epi­
derme evolucionam reqtrlarrnente e, segundo os estudos feitos no

rato albino de 250 'grs"'de�'peso, correspondente a 3-4 meses de
idade, há um período de"19,1 dias para a substituição da camada

malpiquíca, dos quais 16,9 vão para a substituição do estrato

germinativo e 2,2 para a do estrato granuloso; é certo, porém,
que o canceriqénio se deposita n'os folículos, e na derme, e que
armazenado nas células destas formações poderia tomar parte na

cancerizaçâo, mas ele está aí em concentração diminuta,
A seguir à aplicação nota-se uma hiperplasia, com aumento

do número das mitoses e da mortalidade celular, sendo o tecido
m'Orto rapidamente substituído.

O número de mitoses foi contado senarando-se a derme da

epiderme e o índice tomado foi o número' de mitoses em relação
a 15.000 núcleos em repouso, tendo-se verificado geralmente que,
para os murganhos normais, o valor médio daquele índice é 17,

Ora a pincelaqern com MC eleva esse número, 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 píncelaqens, o número 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. Há,
então, de novo, uma subida na onda das mitoses mas, nesta

altura, está já declarada a fase de cancerização.
Com o alcatrão obtiveram-se dados semelhantes, tendo-se

feito a contagem das mitoses em relação 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 há tumor, 42 mitoses,

Analisando estes dados, vê-se que há um período precoce,
em que há aumento das mitoses, depois um período de baixa e

um aumento final correspondendo já ao aparecimento do tumor-

O número de núcleos por unidade de superfície de pele au­

menta também e esse valor, que é normalmente de 49,8, sobe para
63 depois da primeira aplicação de MC, 'O que se pode explicar
justamente pela híperplasía que se segue a esse tratamento.



O MECANISMO DA CANCERIZAÇÃO 135

ZIEGLER observou que 'Os núcleos 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 aplicações. 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. Está atingida então a hiperplasia
pré-cancerosa de COWDRY e PALETTA.

PULLINGER refere também que, 24 horas' depois de um tra­

tamento com um soluto de MC em acetona, há mais células
binucleares que mitoses, o que deve ser devido a uma predorní­
nância transitória de divisões directas sobre as cariocineses ou

de divisões mitóticas. não seguidas de divisões citoplasmáticas,
o que pode também corresponder a uma paragem ou relents­
menta na multiplicação.

É interessante registar esta observação dos investigadores
da escola de COWDRY porque, como veremos depois, BERENBLUM
baseia-se neste facto ao arquitectar a sua teoria de cancerização.

Também são de PULLINGER as observações que dão um

aumento de células ao fim de 24 horas com subida desse valor
até um máximo que é atingido ao 3.0 dia, começando a baixar
do 4.0 ao 10.0• Segundo COWDRY e PALETTA, as medidas feitas
a 13, 31. 39, 46 e 62 dias do tratamento mostram aumento pro­
gressivo das duas formações celulares. Contudo, as dimensões
das células espinhosas são relativamente constantes dos 31 aos

46 dias, quando' se nota um aumento apreciável nas células da
basal em relação às da pele normal.

Onze dias depois do primeiro tratamento nota-se uma dimi­

nuição na força adesiva dos diferentes elementos nucleares, tor-.
nando-se fácil a separação, pela ultra-centrífuqa, da cromatina e

dos núcleos. Mas este fenómeno observa-se também nas células
embrionárias, nos papilomas e nos carcinomas espino-celulares.

No que diz respeito a alterações da mitose elas notam-se

já 2 dias depois da primeira aplicação, havendo aumento do
número de crornosonas, em bastantes metafases, aparecendo £igu�
ras diplóides e tetraplóides. A frequência destas . anomalias
aumenta de 13 % aos 3 dias de tratamento, mas encontra-se
diminuída nos exames feitos aos 10, 20, 29 e 57 dias para se

encontrar aumentada de 50 % no cancro.

Durante este tempo o ácido timonucleico está diminuído na

hiperplasia pré-cancerosa e aumentado em alguns carcinomas.
Pela separação feita na ultra-centrifuqa viu-se que a quantidade
de ácido desoxiribonucleico varia também e assim, sendo no
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normal de 0,129 'lIlgs; por mg de matéria seca, passa a 0,091 ao

fim de 10 ou 11 dias de tratamento e de 3 aplicações de MC.
Ao £im de 16 dias, e com 7 píncelaqens, vai -a 0,106 mgs e a

0,208 mgs no cancro.

Não tem sido possível estudar, pelo processo de isolamento

pela ultra-centrífuqa, o aparelho rnltocondrial, por se consequi­
rem só quantidades insuficientes para qualquer estudo químico.

No citoplasma aumenta a concentração do ácido ribonucleico
12 horas depois do primeiro tratamento, atingindo o máximo

valor do 3.0 ao 10.0 dia, para cair, para um valor interrnédio, aos

57 dias. Volta a aumentar depois no cancro.

A fosfatase alcalina está aumentada na basal ao fim do pri­
meiro tratamento, depois reduz-se: aumenta intensamente no

cancro.

Há uma desmineralização notável na híperplasia pré-eance­
rosa e diferente da que se observa na híperplasía de clcatrização.

Feita a microíncínerização, as cinzas do sódio e potássio,
brancas-azuladas, são difíceis de registar fotogràficamente, mas

as do cálcio, magnésio e sílica vêem-se nitidamente e nota-se

então que, na híperplasía do MC, com 40 dias, estes produtos
se acumulam na camada córnea e de maneira igual no cítoplasma
e núcleo das células basais, e das células espinhosas mais pró­
ximas da córnea.

Na hiperplasia de 50 dias a distribuição é a mesma mas mais
marcada; na de 70 dias o fenómeno acentua-se, mas há distri­
buição irregular por faixas, digamos, fenómeno que se observa
nos tecidos embrionários onde o crescimento é intenso também .

.ora na híperplasía de regeneração a distribuição é mais

uniforme, sem faltas nas camadas internas nem acumulações na

basal e córnea, e a ligeira diminuição que se observa, só se dá
na própria zona de híperplasia.

Há, contudo, outros componentes das células que estão
ainda a ser estudados, tais como a composíção quantitativa e

qua-litativa da queratína e a .dístribuíção dos grupos sulfídrílos
pela importância que eles têm nos mecanismos de oxidação.

Sabe-se que as glândulas sebáceas desaparecem 4 a 6 dias
depois da aplicação de MC, tendo eliminado com o sebo o can­

cerigénio que nelas entrou e que a sactivídade lipásica baixa con­

sideràvelrnente logo após a aplicação do MC, estando comple­
tarnente desaparecida, nas poucas glândulas que restam, ao fim
de 3 dias do tratamento. É interessante notar que as células da
parede destas glândulas não se cancerizam apesar de contacta­
rem intimamente com o produto tumoríqénío. Mas também deve­
mos pensar que o produto aplicado numa área relatívamente
extensa da pele leva só algumas células à transformação neoplá-
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sica, donde o podermos admitir que a potencialidade tumoriqê­
nia difere de célula para célula.

O estudo da derme revelou a mesma baixa da actividade
lipásica e um aumento do número 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 regeneração excessiva

que os canceriqernos provocam e atribuem-lhe o papel de restau­
rar a perrneabilídade do tecido conjuntivo e inibir portanto a

invasão celular.
'

O comportamento das fibras colagénias e elásticas, estu­
dado nas mesmas condições de experiência, traduz-se por um

aumento das fibras, que começa um pouco antes dos 10dias do
'tratamento, e que atinge o máximo dos 20 aos 39 dias, para bai­
xar em seguida. Estas alterações tanto podem resultar de um

comportamento diferente dos fíbroblastos como da capacidade
de absorção das �ibras ser diferente também, mas, o que é facto
é que esta perda da rede das fibras da derme vai facilitar a imi­

gração das células neoplásicas.
O cálcio e o ferro baixam cerca de 50 %, sendo esse valor

atingido 10dias depois da primeira pincelagem. Passados outros

10dias, durante os quais se podem fazer novas aplicações, ainda
o valor se mantém o mesmo. Depois de 24 aplicações, feitas no

decorrer de 50 dias, há a mesma descida do cálcio enquanto o

ferro baixa ainda atingindo um valor inferior a 70 %.
Esta baixa de cálcio observa-se também, posto que duma

maneira menos acentuada, na hiperplasia provocada pela escar­

{ate R. Na híperplasia cancerosa o cálcio livre, ultrafiltrável, cor­

responde a 38 % do cálcio total enquanto que no carcinoma é
só de 29 %. .

Na epiderme normal o cálcio é ràpidamente armazenado
enquanto que nos estados de híperplasía pré-cancerosa essa capa­
cidade está muito diminuída, parecendo resu-ltar ,esse facto de
uma alteração do mecanismo regulador exercido à superfície da
célula.

Os lípidos da epiderme, constituídos sem dúvida por uma

mistura de vários componentes, alguns certamente mais impor­
tantes que outros, mas ainda não completamente estudados, bai­
xam consíderàvelmente atingindo o mínimo 5 dias depois da
primeira aplicação de MC. O valor mantêm-se depois apesar de
novas aplicações.

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

Propriedades
2.8, fase

Da hiperplasia ao cancre

Volume celular

Volume nuclear (corte histológico)

Volume nuclear (ultra-centrifuga)
Relação nucleoplasmática

Deslocamento cromatina e nú­
cleos (ultra-centrifuga)
Acido timonucleico intranuclear

1." fase

Do Normal à híperpl. pré-cancerosa

Aumento + 300 % nas células
espinhosas; aumento + 225 % nas

células basais
Aumento ca. 100 % cél. espinhosas

� ca. 75 % cél. basais e

Aumento de 50 %

Dimín. 30 a 40 % cél. esp., e de
60 Ofo cél, basais
Dlmín. gradual principalmente nas

cél, espinhosas
Diminuição

Frequência de mitoses na epi- Aumento 100 %

derme total
Frequência de mitoses em cortes

Mitoses anormais
Ácido ribonucleico do citoplasma
Fosfatase alcalina

Residuos minerais (microincine­
ração)
Lípidos totais
Colesterol
Fosfolípidos
Actividade específica P 32 nos

fosfolipidos
K
Na
Mg
Ca
Relação entre Ca livre e não livre

Fe

Cu
Zn
Ácido ascórbico
Colina
Inositol
Piridoxina
Btottna
Actividade da dihidrogenase
succínica
Actividade da oxidase cítocró­
mica

Conteúdo água
Acido desoxiribonucleico
Ácido desoxiribonucleico, cro­

mosomas (ultra-centrifuga)

Méx, basal (epidermes espessas).
Também na camada espinhosa:
Aparecimento aos Il dias: - 40
Aumento inicial
Aum. inicial principalmente na basal

Desmineralização em zonas, espe­
cialmente na espinhosa
Diminuição 60 %

45%
» 30%

Sem alteração

�

Diminuição 25 Ofo
� 60%

Sem alteração
,

Dim. começo, 50. Mais tarde 70

Diminuição 40 %
» 30 %

Sem alteração
Ligeiro aumento

» »

Aumento 24 %

Diminuição 64 %
Sem alteração

Ligeiro aumento no começo, de
100 % depois
Aumento 10 %

Dim. 36-40 % tara nucleoplasm.
Dim. 23 %

Diminuição em regra

Aumento em regra

Aumento acentuado

Aumento (ficando
abaixo do normal]

Aumento de 50 %

» por vezes

Sem ait. nas cél, esp.
aurn. cél. basais

Aumento 31 %

Diminuição 16 %

� 22 %

» 17 %

» 53 %

»' no carci-
,noma

Sem ait. ou ligeira dim.
pelo Fe da hemogl.
Dlrntnuiçêo 70 %

� 55 %

Aumento 132 %

� 119 %
,. 25 Ofo
» 19%

Diminuição 350-450 0J0
» 12%

23 Ofo
� 38 O/o

Aumento 110 O/o
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bém pouco sofre na hiperplasia mas sobe 2,19 vezes no can­

cro (Quadro I).
Uma questão que mereceu especial atenção foi a dos enzi­

mas, tendo-se analisado já a actividade de alguns como a ade­
nílfosfatase, a dehidrogenase succínica, o citocromo C, a 'Oxidase
e a arginase.

Chegam alguns autores a dizer que a perda ou destruição
de um sistema enzimático especializado é etapa essencial na con­

versão neoplásica e o primeiro passo parece ser justamente a

perda do sistema citocrómico.

Esta perda ou se dá subitamente. numa zona ou numa secção
de tecido, ou nela começa gradualmente a diminuir o seu com­

portamento oxidativo. Há uma anomalia celular que termina por
asfixia, fazendo-se a respiração não à custa do exigénio mas por
.Iermenteção e daí o aparecimento da glicólise aneróbia já des­
crita por WARBURG ne tecido tumorigénio e no tecido embrio­
nário.

Esta é também a importância do ácido ascórbico que, com

as desídrases, entra no mecanismo respiratório actuando na acti­

vaçâo das fermentações, no metabolismo dos glúcidos e na sin­
tese das hormonas. Do mesmo modo tomam papel importante na

proteíno-síntese intra-celular os radicais SH, parecendo mesmo

que são eles exactamente os primeiros elementos que os eance­

rigénios atacam ao entrar nas células.
A actividade de todos estes enzimas mantém-se inalterável

com excepção da oxidase citocrómíca que aumenta de mede
siqnificatívo antes do aparecimento do tumor.

IA arginase está fottementê aumentada .no cancro.

Contudo, a deterrninaçâo dos coeficientes da actividade enzi­
mática mostram haver um balanço diferente nos tumores e nos

tecidos normais, com características típicas nestes e iguais em

todos os tumores, não se afastando os valores máximos e míni­

mos obtidos daqueles que se podem observar em vários tecidos
normais do organismo (Fig. 1).

Também a quantidade de ureia e de amónia são considerá­
veis na pele do murganho, e sobretudo nos jovens de 9 dias em

virtude da formação intensa de pêlos que se dá nessas idades.
Não se sabe se estes produtos se formam na pele, eu se vêm

até ela concentrados no sangue, mas o que é facto é que a epi­
derme tem uma elevada actividade arginásica e que as elevadas
taras de ureia sâo características exclusivas da epiderme.

Ora a aplicação de MC dá uma baixa de 50 % de azote
ureico. Mas e mesme resultado é obtido com 6 pincelagens de
benzene centende 1 % de óleo de cróton. O benzeno não é can­

cerigénie e e óleo de cróton é um cocarcinoqênío, isto é, um
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produto que prepara a cancerização, podendo um carcmoqeruo
actuar em menos tempo. A actividade arginásica aumenta três
vezes com 3 pincelagens de MC em benzeno, mas um aumento
semelhante pode ser causado pela aplicação só de benzeno. Esta
mesma actividade é maior no tumor do que no tecido normal ou

pré-canceroso, parecendo, portanto, que as modificações não estão
associadas Icam o mecanismo da cancerização mas com um meta-

o iO lO 40 60 80 �oo '20 140 160 .80

�I I I IIAden'lhidro 05 a.taseDitfid'roqe.n:ise fsueCinica.
LI ocromo C

Cito<.romo o"iola.se
Ar'l',nase

iL

iit,

."

Epiderme
Normal

3,6. �2
Aplie.. de

MC

1í1 24-
Aplic� MC

Fig. 1

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

Os ácidos aminados distribuern-se de um modo semelhante
no carcinoma e na epiderme com 3 pincelaqens de MC, mas o

conteúdo total de ácidos aminados vem não só das diferentes
células como dos constituintes intra-celulares. A análise croma­

tográfica mostrou que no carcinoma a sua distribuição' é baixa,
tendo a epiderme normal a mais alta concentraçâo de aminoáci­
dos livres, podendo, contudo, dizer-se que cada tecido tem uma

distribuição típica enquanto que os tumores, seja qual for a sua

proveniência, apresentam o mesmo quadro.
Um problema que ocupa os investigadores é justamente o de

saber se a grande concentraçâo de compostos azotados na epiderme
está relacionada com o seu forte poder regenerador ou se resulta
de produtos de desintegração que são acumulados nas células
epidérmicas velhas, em via de eliminação, ou de queratinização.

'Em 1948 CARRUTHERS e SUNTZEFF notaram que havia dife­
renças qualitativas na absorção ultravioleta e polarográfica da
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pele normal e des tumores espino-celulares, bem 'como nos dífe­
rentes tecidos e nos tumores deles derivados. Estas reacções
foram atribuídas e substâncias capazes de serem fraccionadas por
enzimas que não existiriam nos tecidos normais ou estariam aí

inibidos e- só actuariam nos tecidos neoplásícos.
Também os Iosfolípidos, nos carcinomas espino-celulares, terri

um aumento de 50 % ou mais, aumentando, igualmente, a acti­

vidade enzimática e elevando-se, de um pouco menos de 50 %, o

conteúdo de água, de colina, de fenilalanina, de leucina, etc.
O ácido ascórbico não sofre novas alterações, havendo uma baixa
de um pouco menos de 50 % no potássio, sódio e magnésio, e

de mais de 50 % no cálcio, ferro, zinco, azote não proteico,
ureia, amónia, e ácidos aminados livres totais. Estas alterações
não se podem atribuir só ao aumento das células da camada espí­
nhosa, que juntamente com a camada córnea, é realmente a que
aumenta' na cancerização. Mas, é forçoso dizê-lo, na córnea as

medições são menos fáceis de fazer, pelo que aquela camada se

torna friável e destacável, tornando-se portanto muito difícil
uma verificação exacta da sua constituição (Quadro II).

Depois do registo destes dados experimentais, passemos às
conclusões. Sabe-se que em todas as experiências de cancerize­

ção há que atender a um período de latência que está mais ou

menos relacionado com a duração de vida do animal, e assim,
'antes da cancerização da pele, há um período de hiperplasia pré­
-cancerosa cujas características, tanto estruturais como químicas
típicas, estão já estudadas e que são:

1 ......- Subida do índice mitótico dos 9 aos 51 dias.
2 ......- Aumento de 50 % do volume nuclear aos 10 dias, man­

tendo-se indiferente ao número de pincelagens.
3 ......- Aparecimento de cromosomas duplos na metafase com

igual frequência aos 10, 20, 29 e 57 dias.
4 ......- Ausência de glândulas sebáceas a partir do 6.0 dia.
5 ......- Baixa do cálcio a partir dos 10 dias e conservação

desse nível até aos 60 dias.
6 ......- Baixa de ferro aos 10 dias e nova baixa aos 60 dias.
7 ......- Redução de todos os lípidos, do colesterol e das pro­

teínas azotadas aos 5 dias e conservação desses valores em

seguida.
É claro que durante o período de latência as aplicações do

carcínogénio podem não ser tão efectivas como foi a primeira
aplicação, visto a entrada do agente ser dificultada pelo desapa­
recimento dos folículos, pela destruição das glândulas sebáceas
e pelo aumento da espessura do estrato córneo.

Ora um facto observado é o dos tumores obtidos serem sem-
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QUADRO II - Alterações na cancerlzaçãe da epiderme observadas
no homem e no murganho (Cowdry e coleb., modlf.)

Murgonho

Diferenças regionais na

estrutura da epiderme
Alferações da estrutura
com a idade
Alterações do conteúdo
mineral, com a idade
Ritmo mitótico
Epiderme normal
D e s I o c a m e n t o de
nudéolos e cromatina

(ulfra-centríf.)

Ácido timonudeico

Ácido ribonudeico

Relação nucleoplasmé­
fica

ÕllK
.� E

. Na
�g Ca
(l)�
.e I Mg
L Zn

-:t' Cu
Resíduos minerais

Lípidos totais

Relação nucleoproteica

Fosfolipidos
Ureia
Amónia
Substâncias red uti vas

(polarografia)
Mastzellen na derme

Cromatogramas

Epiderme N
21.3

0.95
0.12

33
24

Algumas iguais às do
murganho
Hiperpl. pré-cancerosa
Aumentado na hiper-
queratose e D. de Bowen

Aminoácidos livres aumentado Aminoácidos livres ele­
na hiperpl-asia. Diminuídos I vados na epiderme Ne
no Ca. eSpinocelular. papilomas. Diminuídos

I no Ca. como no mur­

ganho.

Pequenas diferenças

Não determinadas

Aumento do cálcio

Máximo de dia

Nula na epiderme normal
Marcada na htperpl. pré-cane.
Notável no carcinoma

Homem

Grandes diferenças

Espessamento. Grandes
diferenças individuais
Pequenas alferações

Máximo de noite

Nula no N. Marcada na

híperpl. de cicatrização
e papilomas
Notável no Ca. espino­
celular
Abaixo do "normelina
hiperplasia. j 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
18.0
2.4
0.54

Baixa nas

8.5

1.7
0.16

lesões senis

Cancro

Reduz. na híperpl. pré-cane,
Diminuição notável nalguns Ca.

Aumento máximo aos 10 dias;
depois baixa. Aumentou num

caso observado
Maior nos Ca. do que nas cél,
basais. Igual ao das cél. basais
pré-cancro
Epiderme N Cancro

347 31!6
168 141
44.0 9.0
19.0 18.0

5.1! 1.7
0.58 0.10

Redução nas cél. espinhosas
da hiperpJ. pré-cancerosa

Epiderme N Cancro
1!8.6 19.1

1.66 0.60
0.16 0.31

77 I!I!
1!4 8

Caracterísficas da epiderme N
Caracterísficas diferentes no Ca.
Aumentado
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pre carcinomas espino-celulares, parecendo, portanto, que o car­

cinogénio tem acção mais evidente nas células espinhosas.
Contudo, na epiderme muito reduzida do murganho normal

quase não existe esta icam.ada. Ela só se torna visível na híper­
plasia. Mas como uma só aplicação é capaz de produzir o can­

cro, poderia pensar-se que essas células são as mais sensíveis e

as primeiras a ser atacadas respondendo com formação de célu­
las do seu tipo. Realmente a análise mostra, como vimos atrás,
que a desmineralização é maior nas células espinhosas do que
nas cla basal ou da camada córnea. O deslocamento da croma­

tina e do nucléole, pela ultra-centrífuqa, é aí também mais acen­

tuado, 'como são aí também mais acentuadas as anomalias cro­

mosómicas apesar do número de mitoses ser mais elevado na

basal.
Ora as aplicações repetidas de MC sobre a epiderme mos­

traram que as células espinhosas não são atacadas, nem directa
nem indirectamente, primeiro que qualquer das outras.

.

Mas, enquanto as células da basal podem mais Iàcilmente
regular as suas trocas nutritivas, nas correntes sanguíneas da
derme, 'O estrato espinhoso está em piores condições de vida,
donde o poder-se dar nas suas Icélulas, com mais facilidade, cer­

tas anomalias cromosómicas, ou maiores possibilidades de muta­

ções, ocasionadas por essas mesmas anomalias, que tanto podem
incidir sobre o núcleo como sobre o citoplasma ou nos genes de
ambas as Formações celulares.

STRONG, em 1947, verificou que o metilcolantreno pode oca­

sionar, pelo menos, 79 mutações germinativas na epiderme e

anexos da pele do murganho e a ocorrência da transformação
maligna, em uma, ou muito poucas das células, dos milhares
submetidos ao tratamento cancerizante, é o que se pode esperar
numèricamente se a transformação for realmente devida a uma

mutação.
Mas as mutações são transformações rápidas, bruscas, e as

células cancerosas aparecem depois de um período de latência
com propriedades características que BEREMBLUM estudou e sobre
as quais assenta a sua teoria de cancerização.

Por volta de 1940, talvez mesmo antes, BEREMBLUM verifi­
cou a existência de produtos não cancerigénios, que aumentam
o poder dos hidrocarbonetos canrcerigénios, e a que deu o nome

de cocarcinogénios. Entre eles contava-se em primeiro lugar o

óleo de cróton, pelo menos no que dizia respeito à sua acção no

murganho.
Começou então a pensar na ideia, já emitida por Rous de

ser a cancerização, isto é, o processo que leva primeiro ao apa-
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recimento do tumor, formado por dois mecanismos índependen­
tes, ati melhor, por dois componentes distintos.

Um primeiro mecanismo corresponderia a uma acção inicia­
dora que levaria ao aparecimento de células latentes, ou dorrnen­
tes, havendo um segundo processo que faria a transformação
destas células em elementos neoplásicas. Esta seria a acção pro�
motora.

Por outras palavras a passagem da célula normal a célula
latente seria feita pelo cancerigénio que a deixaria no limiar da
cancerização de modo que um estímulo, mesmo ligeiro, poderia
levá-Ia ao desenvolvimento progressivo e invasor que. é caracte­
rístico da neoplasia.

A acção iniciadora seria rápida, talvez instantânea, e írre­
versível, ou pelo menos duraria um certo tempo, variável. talvez,
de animal para animal, parecendo também ser altamente espe­
cífica .. A acção promotora, mais lenta, e até certo ponto reversível.
seria menos específica. Os tumores apareceriam sempre que a

acção promotora seguisse de perto a acção iniciadora mas nunca

quando se desse o caso contrário.
Sigamos ainda o raciocínio de BEREMBLUM exposto há pouco

numa Universidade de Israel onde trabalha actualmente.
A fase iniciadora, verdadeira mutação, que é portanto pro­

vacada pelo carcinogénio, representa uma transformação irrever�·

sível e brusca das células normais em células latentes ou dor­
mentes. Aparece depois uma acção promotora que não faz mais

que a passagem dessas células para outras de crescimento pro-
gressivo e neoplásico.

.

Uma explicação simples deste processo seria a de aceitar que
a híperplasia, provocada por um simples estímulo de crescimento,
não específico, vai intensificar a multiplicação normal das célu­
Ias dando lugar à acção promotora, e, na verdade, o óleo de
cróton, que é um forte agente promotor para o murganho, é
também um irritante da pele, causando intensa híperplasia do
epitélio.

Mas outros irritantes da pele não tem acção promotora, e o

próprio óleo de crótcn, tão eficaz no murganho, não tem qual­
quer acção rro rato, no coelho ou na cobaia, apesar de no coelho
dar também hiperplasias.

Portanto a acção promotora não reside só na hiperplasia ou,

por 'Outras 'palavras, uma hiperplasia semelhante à reparadora,
que não é específica, não deve corresponder à acção promotora.

A híperplasia reparadora pode realmente ser considerada
como uma simples tendência normal de crescimento das células,
mas em que o índice de multiplicação está aumentado. Na pele
do murganho sâo as células da camada géradora que se multi-
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plicam mais vezes. No homem encontram-se nestes estados. mito­

ses, mais abundante também nas camadas do estrato espinhoso.
Normalmente o aumento da proliferação da pele é balan­

çado pelo índice de mortalidade das células das camadas supe­
riores. Se se não desse este balanço o crescimento da pele
degeneraria por insuficiência ou cairia num aumento progressivo
do tipo rieoplásico. O número 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 vão de basal ao estrato córneo.

Na híperplasia a multiplícaçâo faz-se activamente, para que
se dê a substítuíçâo das células perdidas, mas o número de
células geradoras mantém-se constante, enquanto que na acção
promotora da cancerizaçâo há um aumento nítido das cèlulas
geradoras. Como então já teve lugar a acção iniciadora, que tor­

nou as células normais em elementos latentes, ou dormentes, a

cancerização 'é facilitada, porque enquanto no caso normal o

número de células geradoras se mantém pelo processo de matu­

ração, que se segue à divisão das células geradoras, no caso da

acção promotora esse fenómeno de maturação é retardado, defi­
nindo por isso BEREMBLUM a acção promotora como um atrazo

da maturação celular.
Contudo só um atrazo da maturação não basta para expli­

car o modo porque o tumor continua a crescer uma vez termi­
nada essa acção.

É necessário um mecanismo disparador, digamos, e esse foi
encontrado na técnica das culturas e até das inoculações tumo­

rais. Viu-se que as células isoladas não se multiplicam, entrando
só em mitose quando um certo número se encontra em absoluta
relação.

Trazendo esta observação para a sua teoria de cancerização,
BEREMBLUM admite que o atrazo da maturação faz com que se

reúnam um certo número de células latentes e estas, logo que atin­

gem um número suficiente, começam a multíplícar-se , proqressíva­
mente e índependentementc estando constituído o tumor (Fig. 2).

GLÜCKSMANN verificou também, experimentalmente, que as

substâncias cancerigénias provocam um aumento do tempo da
maturação das células epítelíais.

Os agentes promotores provocarão esta demora e essa serin
a sua acção específica visto a hiperplasia, sem relentamento da
maturação, não ter acção específica.

As células geradoras latentes, em face da hiperplasia e do
alongamento do tempo de maturação originam pequenas colónias
de células neoplásicas viáveis, ou seja, o ponto de partida do
tumor.
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SIMPSON e CRAMER descobriram pequenos aglomerados de
células semelhantes às riormaís mas com acumulação de lípidos
contendo MC, quando dos seus estudos sobre a fluorescência e

localização dos cancerigénios.

(Q) (QQ) (Q) (Q) (QQ@)

Hjperpla�·.d. c.onduzindó
d. eccêe j:)Yornotord.

(Ret..y.Jo de, m.tur..�)

l Be ,,,,,blum, mod;!)

Fig,2

Outros estudos mostraram que 30 dias depois da aplicação
.do MC aparecem na basal. junto dos folículos pilosos, grupos
de células em roseta cuja multiplicação intensa leva à rotura dos
folículos e a lesões do seu centro germinativo. Estes folículos

degenerados, alargados e fundidos devem ter na cancerização um

papel que não foi ainda absolutamente determinado mas que
bem pode estar dentro das alterações previstas na hipótese de
BEREMBLUM.

Como o óleo de cróton é um poderoso agente promotor,
enquanto que outros irritantes o não são, podia pensar-se que a

acção promotora é altamente específica. Mas o que é facto é que
um traumatismo, que dê uma perda grande de substância na

orelha do coelho. pode ser um estímulo promotor, enquanto que
um traumatismo superficial não tem essa acção. É que um grande
traumatismo provoca também um retardo na maturação, remove

uma grande área de tecidos, donde resulta um aumento numérico

e persistente de células geradoras para que a cicatrização se dê.
Se uma célula latente estiver entre as células geradoras,

dará, pela sua multiplicação, células filhas que, já sabemos por

que mecanismo, atingirão o número crítico presumível requerido
para o crescimento progressivo e independente.

Toda a cicatrização simples envolve um pequeno número
de células geradoras, e o processo normalmente cura sem acen-
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tuada tendência híperplásica, pouco se acentuando mesmo o

ritmo de crescimento, pelo que o número de células geradoras
persistentes não aumenta.

Este processo é justamente o que se nota nos animais a que
se extirpa uma parte do fígado e se submetem depois à acção
de doses sub-óptimas de produtos azo. Vê-se aparecer neles
maior número de tumores do que nos animais testemunhas por­
que a híperp'lasia 'compensadora que continua nos operados con­

duz 'ao aumento das células geradoras, oríqinando assim 'um

estímulo promotor. Também na cobaia escorbútíca, em que a

divisão celular está inibida, a vitamina C, que retarda a matura­

ção dos Iíbroblastos, constitui um estímulo promotor.
Nos tecidos adultos há um número constante de elementos

geradores, contràriamente ao que se dá com o tecido embríoná­
rio, e este aumento é suficiente para constituir um estímulo pro­
motor, de medo que 00 tecido embrionário responde, mais depressa,
aos estímulos cancerigénios, por não necessitar de tratamento pro­
longado, de estímulos adicionais, ou de qualquer acção promotora.
Realmente os tumores do pulmão do murganho recém-nascido,
cujas mães receberem injecções de uretano no fim da gestação,
aparecem dentro de 3 dias depois do nascimento,

Portanto o agente promotor teria uma dupla acção. Uma
específica, aumentando o tempo da maturação, outra, não espe­
cífica. levando à hiperplasia.

A acção iniciadora vem de repente dando alterações per­
manentes na potencialidade da célula normal. A acção promo­
tora. ao retardar a evolução e ao aumentar o número de células
de maturação retardada. permite que se forme o número sufi­
ciente de células filhas indiferenciadas saídas da célula latente
ou dormente: e cue desta célula alterada se formem colónias de
dimensões críticas que [evam à neoplasia.

Assim nenhum dos processos é dependente do índice de
crescimento aumentado sendo o agente promotor só capaz de
acelerar a manifestação do efeito carcinoqênico, não o realizando
nunca.

Nisto está a explicação também de alguns tumores contí­
nuarern a crescer apesar do seu índice mitótico ser inferior ao

do tecido normal d� que provém.
Se os tumores são raros nos jovens e no embrião é porque

são pequenas as probabílídades de acção iniciadora nas baixas
idades da vida. Mas um tumor destas idades tem uma evolução
rápida pelo crescimento expansivo característico deste período de
desenvolvimento e que serve de estímulo promotor.

No adulto os estímulos iniciadores vêm espontâneamente e

a sua frequência aumenta com a idade. Desde que o crescimento
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normal adquiriu um certo equilíbrio e conversão da célula [atente
não se pode dar espontâneamente, sendo necessários estímulos
adicionais para converter essa célula latente em célula tumoral.

Se as células latentes são abaixo de um certo número, elas
mantêm-se: latentes. Temos a explicação do facto de muitas vezes

as metástases só aparecerem alguns anos depois de uma opera­
ção radical. Parece também Que a cura dos tumores se poderia
dar se se Iconseguisse sobrepor o índice de maturação das células
tumorais ao seu índice de divisão até que o número de células
tumorais indiferenciadas caísse abaixo do número crítico reque­
rido para o crescimento progressivo.

É assim que se explica também a paragem de crescimento
de certos tumores por meio das hormonas, prevendo-se a possi­
bilidade de alarqamcnto deste campo terapêutico Jogo que se

conheçam melhor as chaves destes processos.
COWDRY não vê inconveniente em 'admitir esta hipótese de

BERflMBLUM. O processo iniciador poderia ser O' resultado de
uma mutação provocada directamente pelos cancerigénios ou pelas
condições de vida a que se sujeitam as células. Nesta hipótese
caberia também a acção dos vírus com os seus períodos de latên­
cia e de actividade, os traumatismos, as radiações, etc.

O processo promotor é que seria variável havendo mumeros

factores que o poderiam ocasionar pois nele tanto há a considerar
causas internas como externas, tais como a idade, 'O 'Sexo, a Iuz,
a temperatura, etc.

Contudo, há que atender ainda a um terceiro processo, não
menos importante talvez, e que é o processo inibidor. Este explí­
caria a latência perrnanente em que ficam algumas células, a não

cancerização de certas estirpes a uns agentes e a sua susceptíbílí­
dade a outros, a influência do excipiente que se usa com o Icar­

cinogénio, etc., mas que se pode encontrar também na própria
célula ou nas condições ambientais em que elas se encontram e

que, dependendo do seu metabolísmo no sentido mais lato, pode
englobar todo o estado hormonal que muito tem a dizer nestes

mecanismos, como mostram todas a'S experiências que neste campo
se estão fazendo.

A solução do problema do cancro tem mostrado ser uma

tarefa difícil mas não faltando a coragem para o atacar e dis-'
pondo-se agora de tantas possibilidades cheqar-se-á à sua resolu­
ção; e, como diz COWDRY. se se não 'conseguir de uma vez evitar
t'odos os 'cancros, consequír-se-á pelo menos diminuir a frequên­
cia de alguns deles, o que implica admitir causas diferentes, ou

melhor, tipos. diferentes, da doença neoplásica.
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Sobre o sintoma «mama sangrante»

por [osá J. P. PEREIRA DA COSTA

A saída de sangue pelo mamilo é fenómeno 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 tão abundante que exija inter­

venção urgente. A secreção sanguínea pode ser contínua ou inter­

mitente, relacionada ou não com os períodos. menstruais. A cor

do escoamento apresenta variações devidas quer à diluição do

sangue, quer à existência de diversos elementos (fagócitos, gra�
nulações pigmentares, células epitelíais, etc.) '.

e ainda por motivo
dos processos de transformação do sangue antes de sair pelo
mamilo. E assim a secreção pode ser francamente hemorrágica,
sere-hemática, ou acastanhada. O seu aspecto pode modificar-se
pela presença de pus; neste caso pode ter côr de um pardo-esver­
deado, sem que por vezes exista sangue, como é o caso de infec­
ção pelo lB. píocíãníco,

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

I - Sintoma funcional: - Porque a glândula mamária está
funcionalmente Hgada 'ao aparelho genital, partícipando activa­

mente nas fases do ciclo menstrual, é por ocasião das mens­

truações que geralmente surge a hemorragia. Também no hípo­
-ovarísmo pode aparecer ernissao hemática, bem como no

histerismo. Nos recém-nascidos, a congestão da glândula pode
provocar hemorragia; o que é raríssimo.

II - Alterações dos vasos ou discrasia sanguínea: - Geral­
mente há um factor local provocador, traumático; a intervir na

produção da hemorragia em doentes de arteriosclerose, hernofi­
lia, púrpura hemorrágica ou síndroma de Weil. Observa-se mais
Iàcílmente em mulheres novas, mas são raros os casos com esta

feição.
III - Alterações anatómicas da glândula mamária: - Podem

ser processos inflamatórios, dístróficos, e neoplásicas, tanto beni­
gnos 'como malignos. São os processos patolôqícos dos tecidos da
mama que mais frequentemente dão lugar ao sintoma em ques­
tão, 'e só de estes nQS ocuparemos . O seu Interesse clínico lé evi­

dente, pois pode estar nele, príncípalmente, o fio que leva a

estabelecer um diagnóstico, cuja exactidão é indispensável para
orientar a terapêutica. Isto é sobretudo importante na distinção
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entre neoplasias malignas e outros processos; será erro tão grande
fazer mastectomias sem necessidade, como não as fazer tratan­

do-se de cancro, deixando progredir o processo neoplásico.
Depois de apurado, pela anamese, tudo o que se refere a

antecedentes e história da doença, o exame directo, pela palpa­
ção, dá os primeiros elementos, muita vez suficientes. A transílu­
minação presta, a seguir, bons serviços. Por vezes será preciso
recorrer a outros procedimentos: radiografia depois de injecção
nos canais de soluto rádio-opaco, e biópsia de um fragmento da
lesão. Não esquecer, no exame directo, a exploração dos gânglios
das axilas. Deve fazer-se sempre o exame microscópico da secre­

ção mamilar, que pode' fornecer dados valiosos.

As relações entre o sintoma e a patologia têm sido tratadas
por vários autores. Ia Ga Knoflack e K. Urban, em 41 casos de
mama sangrenta fizeram os seguintes diagnósticos: 14 papílomas,
5 fibro-adenomas, 4 mastites quísticas, 7 carcinomas, 11 por alte­
ração funcional. Erdheim, em 18 casos: 9 papílomas, 2 papilomas
em transição carcinomatosa, 1 mastite fibrosa, 5 carcinomas, 1 ade­
noma papilar (este em homem).

Referindo-se apenas à cancerologia, Geschíckter, em 2.393
casos de cancro mamário, observou secreção sanguínea em 100,
ou seja uma proporção de 4 %. Saeves, em 200 casos de neopla­
sias malignas, viu-a apenas em dois, ou seja na proporção de 1 %.
J. Peck e W. White verífícaram o sintoma duas vezes em grupo
de 9 'casos ide epiteâioma.

No arquivo do Instituto Português de Oncologia pudemos
ver e copiar as tabelas de 26 doentes em cujas observações havia
referência à saída de sangue pelo mamilo. São tudo casos do sexo

feminino. Inserem-se seguidamente os resumos de essas observa­
ções, em que o diagnóstico foi sempre estabelecido pelo exame

histológico da. peça colhida por intervenção cirúrgica.

I � Obs. 81.161 � 45 anos, doméstica. � Menarca aos 15 anos; mens­

truações regulares. Dois partos de termo, eutócicos. Duas amamentações até

aos 4 e 10 meses, respectívamente: gretas durante a segunda amamentação.
� Há um mês, durante o período menstrual, notou escassa secreção sero­

-hernátíca do mamilo direito; desde então tem apresentado por vezes o mesmo

sintoma. � Mama direita granulosa em especial no quadrante supero-externo;
não se indivídualiza massa tumoral. � Diagnóstico: mastite ftbro-quístíca com

quistos papilíferos.
II � Obs. 99.429 � 47 anos, costureira. � Menarca aos 11 anos; mens­

truações muito irregulares durante 2 ou 3 dias. Dois partos de termo eutócicos,

cinco, abortos provocados. Amamentou os dois filhos, tendo tido na altura da
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lactação 0retas em ambos os seios. - H� Quatro meses notou escoamento

sere-hemático pelo mamilo esquerdo; por vezes sente dores, tipo moínha, no

seio doente. Tem emagrecido. - À palpação no quadrante inferior interno da

mama esquerda nota-se um tumor elo tamanho de uma noz e mal limitado.

A pressão sob essa massa faz sair líquido hemático em abundância pelo
mamilo. Na axila esquerda, um qânqlio duro, do volume de uma amêndoa.
- Diagnóstico: mastite f;bro-quistica com quisto papilifero.

III - Obs. 99.712 - 47 anos, serviçal. - Menarca aos 14 anos; mens­

truações requlares. Três partos de lermo, eutócicos. Amamentou os trê� filhos,
em mécha durante 14 meses; na primeira amamentaçâo teve mastite aguda,
esquerda, que drenou espontâneamente. - Há cerca de dois anos notou que

a pele da mama esquerda apresentava uma mancha avermelhada; sentia uma

base endurecida sob esta mancha. Há cinco dias viu que a roupa estava suja
de sangue proveniente do mamilo esquerdo. Prurido neste mamilo. Tem ema­

grecido e tem inapetência. - Na mama esquerda, na uniâo dos quadrantes
'superiores, a um centímetro da aréola, palpa-se um nódulo do tamanho de

um grão de milho, de consistência um pouco mais firme do que a glândula
e de contornos bem limitados. Por expressão dá saída a um liquido hemático,

pelo mamilo, Toda a mama tem consistência granulosa. No prolongamento
axilar palpa-se um nódulo de consistência dura e de limites difusos, indolor

e pouco móvel. - Diagnóstico: Mastite quistica com metaplasia hidrasadenóíde.
IV - Obs. 39.980 - 42 anos, doméstica. Menarca aos 11 anos; ciclo

menstrual normal. Dez partos eutócicos. Amamentou os filhos até idades de
15 a 18 meses. - Há um mês, descarga hemática pelo mamilo esquerdo.
Passado algum tempo essa descarga transforrnou-se numa serosidade amare­

lada, que só se obtinha por expressão da mama. - Nada se palpando de anor­

mal, pela expressão da mama esquerda serosidade amarela. Gânglios axilares

bilaterais móveis, lisos, moles, ·indolores. - Diagnóstico: mastite quistica .

• V - Obs. 41.442 - 42 anos, doméstica. - Menarca aos 10 anos; mens­

truações .regulares. Três filhos: um aborto provocado. Amamentou os filhos

até idades de 8 a 10 meses. - Desde há dois anos, tumor da mama esquerda,
indolor, com. crescimento lento mas proqressívo, sem variação na . prérnens­
truação. Escoamento hemático mamilar desde há dois anos. Ligeiro emaqre­

cimento. - Na mama esquerda palpa-se, no limite do quadrante supero-externo,
quase no prolongamento axilar, um tumor duro, de superfície irregular, bem

limitado, móvel, íodolor. com dimensões aproximadas das de um ovo pequeno,
liso. e sem aderências. - Diagnóstico: mastite quistica papilar.

VI - Obs. 53.923 - 36 anos, criada de Misericórdia. - Menarca aos

15 anos; menstruações dolorosas; corrimento esbranquiçado; às vezes hernorra­

gias durante o coito, que é doloroso. Um parto distócico: alguns abortos pro­

vocados. Amamentou durante um ano, sem acidentes excepto agalactia .da
mama direita ao terceiro mês da amamentação. - Há cerca de um ano notou

hemorragias pelo mamilo esquerdo; a mama sangra mais durante os períodos
menstruais; nos últimos tempos as hernorraqias têm sido Irequentes e até diá­

rias; refere dores e sensação de picadas. - Mama esquerda ligeiramente qra-



PORTUGAL MÉDICO

Nebulizador

de PRIVINA*
soluto a 0,5:1.000

Nova apresentação
para aplicação nasal

Simplicidade de utilização
Redução das doses.

Repartição uniforme
Impregnação regular

PRIVINA
Descongestionante das mucosas

Soluto a 0,5:1.000: Nebulizador com 10 cc

" a 1:1.000: Frasco conta-gotas
" a 1:1.000 com 5 % de Ciba.zol:

Frasco conta-gotas
. Geleia a 0,5:1.000: Tubo com 20 g

.. Marca registada

Produtos CIBA, Limitada .: Lisboa



PORTUGAL MÉDICO

.�::
.:.,
s•••
.....
.....
•••••

,.....
•.•...

_:::;4
,....
.......

...:.:.f
••••••
,.••••4

•••••••
•••••••
,.:.:.�

::::::::::::.:.:.:.:.:<::::::
:::::::::::�.:.:.:.:�::::::;
::�::::::)..:.!!:.:.:::::::::.
::::::::::;:::::::::::::::::�

MABBADALoCo
ue! '·omlnofenUlulfoliocorbomJdo do 4·omlnomelilofenllsulfomldo 0,5 g • d, proptionClIQ

d. dietlldioxieslilbeno 0.05 mg em cada comprimido orIgina))

preparado de combinação de desagre-
gação e acção rápidas para o

tratamento t6pico da

leucorreia vaginal
Embalagem original.

caixa cam 6 comprimidos voginais de Marbadol C

,,�DfIeItcc
Leverkusen

Alemanha .�:
.....

Representaçao para Portugal: ,;.:.:'
..#�••••"#

BAYER, LIMITADA. Largo do Baraa de Quintela 11
••:.:.:••

LISBOA "••••••••
..'.·.•·.S·



SOBRE O SINTOMA «MAMA SANGRANTE» 153

nulosa, em especial no quadrante infero-externo, onde se palpa um pequeno
nódulo. Diagnóstico: carcinoma glandular e alveolar, com proliferações intra­

tubulares.
VII - Obs. 108.894 - 43 anos, doméstica - Menarca aos 13 anos; ciclo

menstrual normal; ainda é menstruada embora muito escassamente. Um parto
eutócico; um aborto provocado. Amamentação de três meses, com gretas mami­

lares. - Há cinco ou seis anos teve uma lesão de tipo inflamatório na mama

direita, com rubor na pele e febre; ficou desde então com escoamento mamilar
direito, seroso, muito frequente. Há cinco meses o corrimento tornou-se hemá­

tico, fréquente e em muita quantidade; sem dores. - Ligeiramente obesa, sem

outros sintomas de disendocrinia. No quadrante infero-externo da mama

direita, subjacente à aréola, palpa-se um pequeno nódulo, como um grão de
milho; a palpação provoca a saida de pequena quantidade de líquido hemá­
tico pelo mamilo. O nódulo não é' duro, tem limites nítidos, superfície lisa e

regular, não adere à pele ou a planos profundos, e parece continuar-se para
o lado do mamilo como um delgado cordão. -. Diagnóstico: mastite fíbro-quís­
tica com proliferações epiteliais pnpiliferas.

VIII - Obs. 112.440 - 38 anos, doméstica. - Menarca aos 13 anos;

fluxo menstrual abundante em solteira c escasso depois de casada; poucas
dores de vez em quando. Um parto de termo eutócico; três abortos provoca­
dos sem complicações. Uma amamentação durante cerca de quinze meses,

com pequenas gretas. - Uma tia paterna faleceu por neoplasia uterina. - Há
cerca de dois meses começou a notar que a roupa em contacto com o mamilo
direito aparecia com umas gotas de sangue, muito escuras; depois deixou de

gotejar espontâneamente, para só gotejar com a pressão. - Pela palpação não

se encontra qualquer massa tumoral. mas pela pressão da mama direita, no

limite da separação dos dois quadrantes externos, junto do mamilo, de este

sai líquido sero-hemático, muito escuro e abundante. - Diagnóstico: mastite

Fíbro-quístíca, com pouco sangue dentro dos canais galactóforos.
IX - Obs. 110.305 - 48 anos, doméstica - Menarca aos 14 anos; teve

metrorragias; corrimento amarelado, espesso e abundante. Dísúria e polaquiú­
ria. Menopausa há cinco meses. Sete partos eutócicos; um aborto espontâneo
e dois provocados, sem febre. Sete amamentações. - Há quinze dias, escoa­

mento mamilar hemático, escuro, obtido por compressão da mama direita.

Sofrera traumatismo há vinte anos. - Corrimento mamilar de cor castanho­

-vínosa, obtido por pressão num ponto situado a 2 cm. do mamilo, sobre a

bissectriz do quadrante súpero-externo da mama direita, na qual se não palpa
formação anormal. _ Diagnóstico: estenose cicatricial dos canais galactóforos.

X _ Obs. 76.167 _ 22 anos, doméstica. - Menarca aos 14 anos; mens­

truações espaçadas de 30 a 50 dias, por vezes abundantes e dolorosas. Diz
ser virgem. _ De há 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 menstruações. - À esquerda, perto da junção dos

quadrantes externos e no quadrante infere-externo, parte da glândula e da
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pele apresentam certa consistência aderente. � Diagnóstico: mastite guistica
com proliferações epiteliais intraquisticas.

XI � Obs. 85.168 � 37 anos, doméstica. � Menarca aos 12 anos; mens­

truações escassas. Nega partos e abortos. � Há cerca de um ano notou escoa­

mento acastanhado pelo mamilo esquerdo, e nos primeiros tempos só no

periodo prémenstrual; ùltimamente a secreção tem sido mais abundante e

durante períodos mais longos. Refere uma pancada na mama, antes de apa­

recer o escoamento. � Mamilos congènitamente invaginados. Na mama esquerda
palpam-se vários nódulos díssernínados, dos quais o maior está situado na

linha de divisão dos quadrantes inferiores, a 3 mm. do mamilo; dois outros

nódulos na linha de união dos quadrantes externos, estes um pouco mais

pequenos. Pelo mamilo esquerdo sai abundante líquido hemático. � Diagnós­
tico: adeno-carcinoma quístico papilifero.

XII � Obs. 44.102 � 53 anos, doméstica. � Menarca aos 18 anos; sem­

pre regular nas menstruações. Nega partos ou abortos. Menopausa aos 45 anos.

_' Desde hé cerca de um ano para cá começou a observar pequenas manchas

ensanguentadas no colete, à altura do mamilo esquerdo. Há um mês notou

um caroço nesta mama. � Pele e mucosas descoradas. À palpação no qua­
drante súpero-externo da marna esquerda sente-se um tumor como uma noz,

de superfície regular, de limites nítidos e móvel em relação a ambos os planos.
Por compressão sai um liquido ensanguentado. � Diagnóstico: carcinoma tra­

becular e papílar, sem metastases ganglionares.
XIII � Obs. 77.759 � 53 anos, guarda do caminho de ferro. � Menarca

aos 15 anos; menstruações irregulares, dolorosas até à gravidez, escassas.

Corrimento vaginal abundante, amarelo, sem mau cheiro. Menopausa aos

43 anos. Quatro partos e urn aborto espontâneo de 2 meses. Quatro ama­

mentações, respectivamente durante 10, 4, 12 e 12 meses; sem complicações.
� Há dois meses, aproximadamente, notou que a roupa aparecia manchada
de sangue, que vinha do mamilo direito. � Pela mama direita, quando expre­

mída, sai sangue. Na linha divisória dos quadrantes superiores, 2 cm. acima

da aréola, palpa-se um empastamento indolor, de limites mal definidos. Pal­

pam-se pequenos gânglios, pouco duros e móveis, na axila. Diagnóstico: mas­

tite poliquistica hemorrágica.
XIV � Obs. 78.106 � 68 anos, doméstica. � Menarca aos 13 anos; meris­

truações regulares. Menopausa aos 48 anos. Nega partos ou abortos. � Desde
há seis anos que sai, de quando em quando, serosidade amarelada do mamilo

esquerdo, a qual se tornou ensanquentada desde há quinze dias. � Na mama

esquerda, no quadrante súpero-interno, junto da linha divisória dos quadran­
tes superiores, junto da aréola, palpa-se um nódulo de volume aproximado
do de uma amêndoa, pouco duro, indolor. Do mamilo sai sangue. Palpa-se um

gânglio axilar esquerdo, pouco duro, pequeno, móvel. � Diagnóstico: quisto
papilifero.

XV � Obs. 55.696 � 49 anos, doméstica. Operada há 20 anos de uma

hérnia. � Menarca aos 14 anos; menstruações de oito dias de duração e muito

abundantes. Há dez anos, durante mais de um ano, menorragias; histerecto-
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mia por Fíbroma uterino; menonausa cirúrgica. Um parto eutócico; cinco abor­

tos (4 provocados e 1 espontâneo). Uma amamentação durante 16 meses;

gretas mamilares à esquerda. � Mãe falecida com cancro do estômago. � Há

um ano sofreu uma pancada na mama esquerda. Um ano depois começou a

notar um pouco de sangue na roupa, junto ao mamilo. � Palpa-se na con­

fluência dos dois quadrantes superiores, junto ao mamilo, um nódulo do volume

de uma noz, pouco duro, de limites nítidos, de superfície irregular, fazendo

corpo corn a glândula. No limite do quadrante súpero-interno com o infero­

-interno, palpa-se um cordão. � Diagnóstico: carcinoma glandular e trabe­

cular em inicio.

XVI � Obs. 48.527 � 48 anos, doméstica. � Menarca aos 12 anos;

menstruações regulares. Quatro partos de termo, eutócicos; dois abortos. Qua­
tro amamentações. � Há tempos notou escoamento hemático e dores, na mama

esquerda. � Na mama esquerda, no quadrante súpero-interno, palpa-se um

cordão denso, com :3 cm. de comprimento, não aderente à pele, fazendo corpo

com a' glândula, e doloroso. Gânglios da axila esquerda hipertrofiados. � Dia­

gnóstico: mastite quistica com formações adenomatosas papiliferas.
XVII � Obs, 56.103 � 40 anos, lavradeira. � Menarca aos 13 anos:

menstruação pouco abundante, dismenorreia; amenorreia durante seis meses,

ciepois de febre tifóide sofrida há onze anos. Nega partos ou abortos. � Há

oito meses notou na camisa, do lado direito, pequenas manchas de sangue, e

de então para cá, de oito em oito dias, continua a notá-las. Há quatro sema­

nas notou na mama direita um pequeno nódulo, doloroso à pressão. Há dois

anos teve um traumatismo na marna direita. � No quadrante súpero-interno,
nódulo do volume de um qrão de milho, pouco duro, de limites nítidos, super­
fície regular, móvel e não aderente aos planos vizinhos. Em ambas as axilas

palpam-se pequenos gânglios do volume de um feijão. � Diagnóstico: mastite

com quistos papiliferos.
XVIII � Obs. 27.716 � 48 anos, doméstica. � Menarca aos 13 anos;

menstruações regulares. Três partos normais; três abortos provocados. Ama­
mentou os três filhos, sem complicações. � Há três semanas,

. pelo mamilo

direito, saiu pequena quantidade de sangue; uma semana depois nova hernor­

raqia, ja em maior quantidade. � A palpação nota-se simplesmente maior con­

sistência da glândula direita, comparada a da esquerda. Pelo mamilo sai

secreção avermelhada. Por transiluminação, há certa opacidade difusa sob a

aréola; na porção correspondente ao quadrante infero-interno parece haver
uma pequena mancha mais opaca. � Diagnóstico: mastite esclero-quístíca com

hiperplasia papilar intracanalícular.
XIX � Obs. 72.282 � 35 anos, doméstica. � Menarca aos 11 anos; mens­

truações regulares, escassas. Dois partos de termo, fáceis; um parto prema­

turo, de 7 meses; um aborto espontâneo, de 3 meses. Duas amamentações por

períodos de dez. meses; gretas mamilares na 2." amamentação. � Cancro na

família: carcinoma da língua na avó, carcinoma do estômago numa tia e do

útero noutra. � Há cerca de dois anos notou saída de líquido vermelho-acas­
tanhado pelo mamilo direito, que aumentava no período pré-menstrual. -'Na
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uniao dos quadrantes superiores da mama direita, junto à aréola, pequeno

nódulo, como azeitona, liso, pouco consistente, de limites difusos. Na axila

palpam-se gânglios móveis, lisos. indolores. - Diagnóstico: mastite Iíbroquís­
tiea com quisto papílífero.

XX - Obs. 37.393 - 48 anos, doméstica. Menarca aos 15 anos; mens­

truações regulares, pouco abundantes. - Há cerca de dois meses notou que

a roupa em contacto com a mama direita aparecia manchada de sangue, que

saía do mamilo; desde há quinze dias sente dificuldade em fazer a abdução
do braço direito. _ A palpação da mama direita provocou a saída pelo mamilo

de um pouco de sangue, mas não se percebe qualquer formação. Na axila

direita palpa-se um gânglio mole, móvel e indolor, do tamanho de um caroço

de azeitona. - Diagnóstico: mastite crónica quística.
XXI - Obs. 73.850 - 33 anos, doméstica - Menarca aos 14 anos; mens­

truações regulares, escassas. Dois partos de termo eutócicos. Duas amamen­

tações de aproximadamente oito meses. - Há dois anos começou a sentir

dores na mama esquerda, de cujo mamilo saía sangue. É sifilítica e tem ema­

grecido. - Bom estado geral. Na separação dos quadrantes externos da mama

esquerda, palpa-se um pequeno nódulo, limitado, móvel e indolor. Toda a

•

mama é granulosa e abaixo do mamilo há uma granulação um pouco maior,

indolor, que premida faz sair pelo mamilo serosidade hemática, pouco abun­

dante. A mama direita é ligeiramente granulosa. Diagnóstico: mastite Iíbro­

quística .

. XXII - Obs. 106.023 - 37 anos, empregada de escritório. - Menarca
aos 12 anos; menstruações muito dolorosas. Um parto de termo, eutócico. Uma

amamentação até aos seis meses; mastite aguda esquerda e gretas bilaterais.
- Desde há dezoito meses, após a amamentação, escoamento hemático pelo
mamilo direito, que desde há oito dias é mais abundante e purulento. - Na

ruama direita, junto ao mamilo, no quadrante súpero-externo, palpa-se uma

tumefacção do tamanho de uma avelã, mal delimitada, não aderente à pele
nem aos planos profundos; pela pressão dá saída a um liquido amarelado.­

Diagnóstico: mastite quística e proliferação intraquística.
XXIII - Obs. 97.950 - 41 anos, doméstica. - Menarca aos 13 anos;

menstruações muito irregulares, pouco abundantes. Três partos de termo,

eutócicos; três abortos provocados. Amamentou os três filhos, sem qualquer
afecção mamária. - Desde há um mês, corrimento mamilar sere-hemático.
Nos últimos dias, dores. - A mama direita está aumentada de volume; no

quadrante súpero-interno, a três dedos do mamilo, palpa-se um nódulo do
tamanho de uma tâmara. mal delimitado, continuando-se com a glândula. mas

sem aderências. À pressão sai pelo mamilo um líquido sere-hemático. Gân­

glios axilares pequenos e móveis. - Diagnóstico: carcinoma alveolar.
XXIV - Obs. 53.269 - 76 anos, doméstica. - Menarca aos 12 anos;

menstruações regulares; menopausa aos 38 anos. Cinco partos eutócicos. Nunca

amamentou, por agalactia. - Mãe e uma irmã falecidas por cancro. _ Há
cerca de quatro anos notou um nódulo na mama esquerda, de onde saía líquido
sere-hemático: refere dores e um traumatisrno. - O mamilo esquerdo está
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retraído. puxado para cima. e deita secreção sero-sanquinolenta. Na porção
retro-mamilar, para os quadrantes superiores. palpa-se um tumor duro. de
limites pouco nítidos, aderente apenas à pele. Na axila. um gânglio móvel e

duro. do tamanho de uma avelã. � Diagnóstico: carcinoma alveolar.
XXV - Obs. 82.911 - 58 anos. doméstica ..

- Menarca 'aos 12 anos;

,menstruações regulares; menopausa aos 49 anos. Nunca engravidou. - Uma
irmã faleceu por cancro da mama; um sobrinho 'com cancro da tiróide. - Há
cerca de dez anos a doença começou por escoamento hemático pelo mamilo

esquerdo. que depois passou a seroso; persistente, mas em pequena quanti­
dade. Há cerca de um ano notou um pequeno tumor na mesma mama. - No

quadrante súpero-interno palpa-se um pequeno nódulo. com o volume de uma

azeitona. duro. de superfície irregular. encravado na glândula. sem aderências.
- Diagnóstico: mastite fibrosa.

XXVI - Obs. 45.595 - 34 anos. costureira. - Menarca aos 12 anos;

menstruações regulares. abundantes. dolorosas no primeiro dia. Refere não ter

tido relações sexuais. - Há três anos começou a sentir prurido e picadas na

mama esquerda. sem relação com os periodos menstruais. Há uns três meses

começou a notar .que pela pressão sobre a mama esquerda. do mamilo saíam

gotas de sangue. - No quadrante súpero-externo palpa-se um nódulo. como

uma amêndoa. não perfeitamente índívidualízado, fazendo corpo com a glân­
dula. um pouco mais duro que esta; à pressão. sai sangue pelo mamilo. Tam­
bém do lado esquerdo. na axila. palpam-se gânglios móveis e pequenos.­

Diagnóstico: carcinoma trabecular e cirroso.

Comperrdíando os dados das 26 observações. vê-se que as

doentes eram de várias idades, na grande maioria do período
compreendido entre os 35 e os 55 anos.

0.5 'diaqnóstícos foram: 7 de carcinoma. 17 de mastite quís­
tica ou fíbroquística, 1 de mastite fibrosa. 1 ide estenose cicatricial
dos canais Igalactófords. Pelo que respeita aos cancros, o exame

histológico classífícou-os assim: carcinoma alveolar (3 casos).
adeno-carcinoma quístico papílifero, carcinoma trabecular e papi­
lar. carcinoma g-landu;Jar e trabecular 'em inicio, 'carcinoma trabe­
cular e cirroso.

Apurou-se a influência 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 l(iXXIII e XX'IV). picadas e dores num Ide mastite (lX)
e prurido noutro 'também d'e mastite ,( III)..

.

.

O especto da secreção foi francamente hemático em 12 casos,
dos quais 3 de cancre ,( iVI. Xl'I e iXiXVI). acastanhado num

caso de adeno-carcinoma (XI), e sere-hemático nos restantes 13.
O exame histológico mostrou que as hemorragias se davam. 'em
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pontos vários da glândula. desde os acimos até aos canais qalac­
tóforos, sendo geralmente mais profusas nas mastites do que nos

carcinomas.
A palpação reconheceu a presença de nódulos ou massas

tumorais em todos os casos, menos em 18: apenas marna granurosa
nas observações I e XXI (de mastite}, nada se notando nas doen­
tes aas observações IX (de estenose dos 'canais), IIV, VIU e XOC
(de mastite), havendo certa consistência anormal da pele na X
e maior consistência da mama afectada na XVIII (ambas de
mastite). Em todos os casos de cancre, a palpação foi positiva.

A hipertrofia dos gânglios axilares verificou-se em metade
do número das observações. Dos 7 casos de cancro só 2 de eles
(XXIII e XXVI) as mostraram, mas sem características clínicas
especiais.

o grupo de observações que apresentamos é demasiada­
mente pequeno para tirar conclusões estatísticas; mas serve para
dar uma ideia da significação clínica da saída de sangue pelo
mamilo, como contribuição para ci diagnose das lesões mamárias,
benignas e malignas.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMBORANEA, LXXI,I, 1954 - N.D 10

(Out.): Fístula aorto-pulmonar congénita, por .Arsénio Cordeiro, Mar­
tins Fonseca, Araújo Moreira e Orlando Ramos; Localização especial
dos dipolos cardíacos, e A interpretação vectorial dos traçados electro­

cardiográficos e das posições eléctricas wilsonianas, por Araújo
Moreira; As bases científicas da higiene moderna, por Fernando Correia.
N.D 11 (Nov.): Hospital Escolar-Hospital Faculdade, por Almeida
Lima; Dilatação e estenose de um dos ramos da artéria pulmonar,
por Barreto Fragoso; Balistocardiograma da grávida normal, por Nogueira
da Costa; A acção da heparina na aterosclerose, por Alfredo Franco.
N.D 12 (Dez.}: As descobertas de Egas Moniz no V Congresso Interna­
cional de Neurologia, por António Flores. (Este N.D, de homenagem
a Egas Moniz insere 9 artigos de neurologistas europeus e americanos,
escritos em alemão, espanhol, francês e inglês, e termina com o inven­
tário bibliográfico, científico e literário das suas produções, que
compreende 378 espécies).



MOVIMENTO NACIONAL 159

FÍSTULA AORTO-PULMONAR CONGÉNITA. - Anomalia rara, de que
só há descritos 27 casos, dos quais apenas 5 com diagnóstico feito
em vida; os A.A. apresentam a observação de um jovem de 17 anos

que consultou por, desde pequeno, se fatigar fàcilmente, sem dispneia,
mas com sensação de cansaço muscular e violentas palpitações, que o

obrigam a interromper a marcha quando esta é um pouco rápida. Não
tem nem nunca teve cianose, nem há hipocratismo digital. Tem um

desenvolvimento somático inferior ao da média nessa idade, e o tórax
tem deformação raquítica. Pulso a 100, rítmico e amplo. Frémito sis­
tólico da ponta; leve reforço do 1.0 tom; sopro holossistólico do
3.0 espaço intercostal esquerdo, rude e grave, propagando-se ao longo
do esterno, sopro este que desaparece durante a inspiração e se exagera
fortemente durante' a expiração; 2.° tom pulmonar audível na inspi­
ração. O electrocardiograma mostrou bloqueio direito completo.
O exame radiológico mostrou um coração levemente aumentado de
volume com rectificação do 2.° arco esquerdo, e vascularização pulmonar
aumentada com os ramos da artéria pulmonar dilatados e pulsáteis.
Pelo exame electroquimográfico verificou-se que as pulsações da artéria

pulmonar e da aorta diminuem simultâneamente durante a inspiração e

aumentam extraordinãriamente na expiração forçada. O diagnóstico pre­
cisou-se pelo cateterismo endocavitário,

A confusão mais fácil, em matéria de diagnóstico de esta anomalia,
é a que se faz com a persistência do canal arterial; mas alguns porme­
nores clínicos e radiológicos que o A. indica ajudam à distinção. O cate­

terismo pode dar uma prova concludente (como no caso presente); mas

parece ser a aortografia retrógrada o método que dá imagens mais
convincentes.

A ACÇÃO DA HEPARINA NA ATEROSCLEROSE. -No nosso N.> 1

de 1955, pág. 22, encontra-se o resumo de 'este trabalho.

OUNIiOA, H]ŒBNE E HEDROLOGIA, XX, 1954.-N,° 4 (Abril):
A reacção precoce depois da vacinação contra a varíola (em francês), por
Carvalho Dias; O lugar da Curia na crenoterapia portuguese, por Rocha

Brito; As bases modernas da profilaxia da tuberculose, por Casanova
Alves. N.o 5 QMaio): Lipoidoses nervosas, por Diogo Furtado; O síndrome

esofágico (em francês), por Costa Quinta; Um caso de ascariase com

manijestações neurológicas, por M." Amaro Correia. N." 6 (Junho):
'Alocução presidencial, por Cid de Oliveira; O factor climático em cre­

noterapia, por J. Lobato Guimarães; Santa Marta e as águas cloretedas
sódicas mesosalinas, por Bento Franco; As estâncias de cura na puber­
dade, por Amaro de Almeida. N.> 7 QuIho): O lugar actual das

injecções de bidrocoriisona no tratamento da periartrite escápulo-bume­
l'al (em francês), por Joaquim Lobo; Algumas considerações sobre a

terapêutica crenoclimática da artrite reumatóide, por Neiva de Oliveira;
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"

A medicina social dos reumatismos, por L. Costa e Silva. N. a .g (Agosto):
Noções gerais de dietética, por Meliço Silvestre; Dados sobre a campo­
sição de alimentos 'vegetais po.rtugueses, por Gonçalves Ferreira. N.> 9

(Set.): Alguns aspectos da clínica termal, por Maximino Correia; His­
tória clínica da Agua do. Tedo, por J. Araujo Correia; Breves notas a

proposito da Carta Hidrolôgica de Po.rtugal, por Ascenção Contreiras;
A crenoterapiana clínica geral, por Santos Parreira da Conceição.

A REACÇÃO PRECOCE CONTRA A VARÍOLA. - A formação de mácula
ou de pequena pápula 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 reacção de imunidade, não é correcto, porque não se

trata de insensibilidade absoluta perante o vírus, mas de um estado de

hipo-sensibilidade alérgica, que significa estado de resistência â acção do

agente; por isso se observa nos indivíduos vacinados, os quais não con-

"trairão a doença. Convém examinar os vacinados 48 horas depois da vaci­
"

nação, ·e depois ao fim de uma semana; a reacção inespecífica, determi­
nada pelas proteínas, além de ser muito precoce, desaparece ao fim de
dois dias, âo passo que a reacção específica, mesm� muito precoce,
subsiste. Com boa técnica e vacina activa, há sempre reacção específica,
mais ou menos intensa; o que faz dizer-se haver indivíduos refractários
à vacina é a falta de observações repetidas dos vacinados, que deixa esca­

par as pequenas reacções.

As BASES MODERNAS DE PROFILAXIA DA TUBERCULOSE, - Destaca-se
o papel da averiguação dos casos a vacinar ou a tratar, por meio do rádio­
-rastreio e das provas à tuberculina, e do relativo à vacinação; 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 Diagnóstico do Instituto de Assistência Nacional aos Tubercu­
losos (em Lisboa, Porto e Coimbra) a aparelhagem de rádio-fotografia
transportável para exame sistemático das populações onde exercem a sua

actividade.

O SíNDROME ESOFÁGICO. -Divide-o em 4 tipos: disfágico, respi­
ratório, circulatório e nervoso. O disfágico resulta de perturbação do
trânsito, mecânico ou doloroso. O respiratório, assim chamado por se

acompanhar de tosse, expectoração e dispneia, pelas relações mútuas entre

o esófago e a árvore respiratória . O circulatório, por repercussão sobre o

coração e o pericárdio, provocando opressão, palpitações, falsas arritmias.
O doloroso, por ser a dor o principal sintoma, geralmente localizada na

região compreendida entre a coluna vertebral e o bordo médio da omo­

plata direita .

O diagnóstico da localização e da natureza da perturbação faz-se
pelo exame clínico seguido por .exarne radiológico, indispensável; e na

maioria dos casos impõe-se o recurso à esofagoscopia.
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notas ou selos (carta registada), ou por meio de vale

postal, a importância de 40$00. Sendo esta modalidade
de pagamento, directa, a mais económica para os Srs. assi­
nantes e a menos sujeita a prejuízos para a Adrninistração
da Revista, solicita-se o favor de a adoptarem, favor que
muito se agradecerá.
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Metrópole -- 40$00 (por cobrança postal 45$00)
Brasil e Ultramar. 50$00
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o FACTOR CLIMÁTICO EM CRENOTERAPIA. - Notando que a acção
terapêutica exercida numa estância de águas minero-medicinais resulta de
um complexo de factores, 'O A expõe o relativo ao clima, apresentando
il. divisão do continente português ern zonas climáticas, segundo os aspec­
tos gerais das suas condições meteorológicas.

HWROCORTISONA NO TRATAMENTO DA PERIARTRITE ESCÁPULÓ­
HUMERAL. - De acordo com. vários autores estrangeiros, pela sua expe­
riência o A.. reconheceu que a hidrocortisona (mais activa que a cor­

tisona), utilizada sob a forma de soluto salino de acetato, exerce notável
acção nas formas agudas, recentes e hiperálgicas da periartrite: os

resultados são nelas completos, muito rápidos e duradouros, pelo que
constitue o tratamento a preferir em tais' casos. Quando as dores não são
muito fortes, só aparecendo com os movimentos, predominando a rigidez,
o benefício é muito menor, mas pode melhorar-se injectando o soluto
dentro da cavidade articular, e não apenas nos tecidos que envolvem
a articulação. Reagem mediocremente a este tratamento os casos de

periartrite crónica, aqueles cuja patogénese invoca fenómenos distró­
ficos ou por reflexo, e ainda os que dependem de factores emotivos
ou funcionais. Há contra-indicação absoluta nas artrites infecciosas e

sobretudo nas tuberculosas.
Técnica das injecções: - Agulha intradérmica curta, com pequeno

bisel. ·A melhor via para atingir a articulação é a anterior; reconhecendo
a cabeça do húmero, que se sente rolar debaixo do dedo, enterra-se a

agulha na linha vertical que parte do bordo. anterior do acrómion,
entre 1 a 2 centímetros abaixo de este, até chegar ao osso, atravessan­

do-se assim o forârnen oval de Weitbrecht. Injecta-se 1 ern" do soluto,
clue contém 25 mg, de hidrocortisona. Esta mesma dose se emprega
nas injecções periarticulares, a fazer na sinovial que tapeta a face pro­
funda do músculo deltóide, por cima do músculo supra-espinhoso, e

nos casos de lesões de longo bicípede na sinovial que envolve o tendão
na goteira bicipital; 'isto é o que indica a lógica anatómica, mas a clí­
nica verificou que a injecção intra-articular dispensa esses procedi­
mentos, obtendo-se com esta sucessos mais seguros e rápidos, parecendo
assim que a hidrocortisona se difunde rà:pidamente nos tecidos vizinhos
da articulação. O rítmo das injecções depende dos resultados que derem,
com intervalos de 2 à 4 dias.

TERAPÊUTICA CRENOCLIMATICA DA ARTRITE REUMATómE. - Opina
o A. que o tratamento de fundo de esta situação patológica está na

auroterapia e na crenote:apia, embora a acção da cortisona, oc:si.onal,
possa prolongar-se por meio de tratamento permanente com doses rmrumas,

que mantém o doente sem queixas incompatíveis com a sua vida habi­
tual. Mesmo nestes casos, a associação da crenoterapia é útil, permitindo
por vezes o abaixamento das doses da hormona; mas a terapêutica
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termal não. 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 terapêutica termal logo a

seguir à fase aguda, com duração de 10 a 20 banhos, repetida todos
os anos, e para além da cessação de todos os padecimentos.

NOÇÕES GERAIS DE DIETÉTlCA. - Resumo de noções, perfeitamente
actualizadas, que por o serem aqui se resumem.

Conforme os povos e sua situação geográfica, as condições de' idade,
modo de vida, e hábitos de longe adquiridos, as necessidades alimen­
tares variam. Para o adulto, a razão diária de prótidos, no conjunto dos
de origem animal e de origem vegetal, deve oscilar entre D,S g. e

1,5 g. por quilo de peso. Na variedade dos géneros alimentícios devem
encontrar-se as quantidades de lípidos, sais e vitaminas indispensáveis
para o equilíbrio org.ânico, que estão de há bastante tempo suficiente­
n'lente estabelecidas,

Tais normas alimentares são alteradas quando o regime se torna,

em terapêutico. A dietética terapêutica pode expôr-se formulando-se
as indicações de regimes diversamente constituídos, ou indicando regi­
mes para as várias afecções.

Regimes pobres em valor energético. - O tipo é o do regime
vegetariario, com moderada quantidade de carne e peixe magro, e rejei­
ção de leguminosas (ervilha, feijão, etc), de farináceos (pão, bolos, etc)
e de bebidas alcoólicas, É o regime indicado para os obesos, que dá
bom resultado na obesidade de origem exógena, devida a excessos alimen­

tares, e nem sempre na de origem endógena. Nesta pode haver sobre­

carga gorda por formação anormal proveniente de prótidos e gluci­
dos, ou pode ser devida a conservação anormal de gordura, porque as

reservas não são devidamente utilizadas, devido a perturbações endo­
crínicas (tiróide, ovário e testículo), ou porque, por falta de lípase
hepática, existe apenas inaptidão selectiva de combustão de gorduras,
ainda por feição constitucional dos mecanismos neuro-vegetativos que
presidem ià combustão das gorduras. ,

Fàzem-se hoje determinações laboratoriais, no obeso, que habi­
litam a reconhecer de que tipo de obesidade endógena se trata, Com

auxílio dé fórmulas e de gráficos, das quais a melhor é a de Bertheau
idade

- P = D,S (A-IO� + --), deterrnina-se o chamado peso ideal
2

do doente," Isto '�,�I 'aquele que corresponde normalmente a uma: pessoa
nas suas condiç6ês dé altura, idade e de sexo. Seguidamente, a deter­

rninação" do metabohsmo basal informa das perturbações que porven­
tura existam no seu sistema endocrínico. O poder dinâmico específico
e sobretúdo o valor- cl? quociente respiratório esclarecerão outros pontos;
assim, se' o quociente respiratório é elevado e se aproxima de 0,9, é

que há "inaptidão selectiva de combustão das gorduras e que o orga-



MOVIMENTO NACIONAL 163

nismo- só queima glúcidos e alguns prótidos (será preciso estimular a

lipase), e, pelo. contrário, se há valores próximos de 0,7, pode-se afirmar

que o organismo 'queima bem as gorduras e pôr de parte então a hipó­
tese anterior.

Jogando com os vários elementos de informação, pode estabele­
cer-se com rigor ao obeso um regime que garanta uma previsão de

perda semanal de gordura, o que é excelente como método de trata­

mento da obesidade.
Para combater a fome de certos obesos, são úteis drogas, como a

benzidrine e a pervitine. O tipo de falsa obesidade, conhecido pelo
nome de obesidade paradoxal (obesidade de água e sal) é afinal o conhe­
cido edema da fome, devido là ausência de carne e leite na alimentação.
Com restrições de água e de sal, com restrições de hidrocarbonados
até 30 a 40 % das calorias, com Vit. B. e com aumento de substâncias
azotadas (40 %) tais como leite, leite desnatado, claras de ovo, cereais,'
legumes, salada, frutos e batatas, curam-se esses carenciados.

Tanto as estatísticas das companhias de seguros, como as obser­
vações colhidas durante as guerras, em que os povos foram submetidos
a grandes restrições alimentares, confirmaram a noção clínica das
relações 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 já não é o de forte redução dos glúcidos, que arrastava

ao perigo do coma acidósico. O que se aconselha é apenas redução
de esses componentes da ração, variando as opiniões quanto às pro­
porções de proteícos e lípidos. Presentemente há tendência a seguir
o esquema do americano Joslin, caracterizado por certo 'equilíbrio nos

três princípios alimentares, embora com valores absolutos mais baixos
do que os normais. Assim. por exemplo, quanto a glúcidos, corneçar-se-á
por 120 gr, durante alguns dias e subir-se-á até 150 gr. ou mesmo 200 gr.
se se verificar que o doente se torna capaz de os rnetabolisar. Acon­
selha até 100 gr. de prótidos por dia. Quanto a gorduras, entende
este autor que se devem dar a quantidade correspondente a 25 % das
calorias da ração do indivíduo normal, podendo em seguida elevar-se'
até 40 %. De legumes e frutos aconselha as quantidades suficientes

para satisfazer as necessidades do indivíduo em minerais e vitaminas.

Regimes ricos em valor energético. _. Pois que o peso de cada
indivíduo depende não só do ingresso de alimentos, mas dos meca­

nismos reguladores da nutrição, há que distinguir os estados de

magresa comuns (ou sem astenia) da magresa devida a doenças 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 bócio, exoftalmia, palpitações, metabolismo basal ele­

vado, dos estados de hipo-corticalisrno 0Addisson) com tensão arterial
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baixa, pigmentação da pele e das mucosas, diabetes, e dos estados de
insuficiência ovárica (virilismo) e insuficiência testicular (debilidade
muscular), E nos casos de neuropatias convém conhecer se são fun­
cionais (anorexia nervosa por causas psicológicas, portanto comum com

as endocrinopatias) ou orgânicas (quando provocadas por tumores, erice­

falites, hidrocefalia, ete.).
Há estados de magresa que podem combater-se com dietética

adequada (ração azotada forte, com hidrolisados de caseína, ou plasma
humano, de elevado valor calórico), mas outras vezes há que recorrer

ao emprego de amargos, insulina, hormonas corrico-supra-renais, arse­

nicais, fósforo, vit. Bl' psicoterapia e exercícios físicos, conforme as cir­
cunstâncias.

Regime alcalinizante e regime acidificatlte. - Há doenças como

a diabetes, certas afecções cardíacas e renais, albuminúrías graves,
doença de Basedow, etc., que, na sua evolução normal, apesar dos
valiosos sistemas tampões de que dispõe o organismo, têm tendência
a desviar o pH dos meios humorais no sentido da acidose. Por outro

lado, outras doenças existem, como cistites, cistopielites, Iitíase renal,
epilepsia, asma, enxaqueca e certos eczemas, que, pelo contrário, evo­

lucionam no sentido de criarem estados de alcalose.
Sendo assim, lógico pareceu fornecer aos primeiros alimentos que,

depois de rnetabolizados, dessem excesso de valências alcalinas e aos

segundos pelo contrário, aqueles alimentos que, em idênticas condições,
dessem excesso de valências ácidas. A dificuldade está em estabelecer essa

classificação com acerto. O critério que consiste em determinar as cinzas
do alimento para depois avaliar essas valências é sujeito a causas

de erro, pois é necessário contar com as transformações que se podem
dar a quando da confecção e preparação do alimento, e ainda durante a

sua travessia intestinal e, já no interior, nas operações a que está sujeito
o seu catabolismo. Assim v.g. a cocção dos legumes faz passar para
a água, em que se realiza esta operação culinária, grande parte dos seus

sais que, deste modo, deixarão de ser aproveitados.
No tracto intestinal os iões provenientes dos sais minerais são

absorvidos em percentagens diferentes, de harmonia com a selectividade
da mucosa. para esses iões.

Assim, tratando-se v.g. dos sais Ca Cl2 e Mg S04' tanto o ião.
Cl como S04' passam rãpidamente ao sangue, enquanto os iões Ca e Mg
di.ficilmente fazem essa travessia. Portanto estes sais acidificam o sangue,
ao contrário do que acontece com os sais de ácidos em que o anião

respective é degradado em CO2,
. que fàcilmente é eliminado pelos

pulmões e o catião restante alcalinizará o sangue.
<O catabolismo dos sais minerais, orientando os dois iões formados

em sentidos diferentes, acidificará nuns casos e alcalinizará noutros. Corn

efeito, supondo tratar-se dos sais NH4C1 ou NH4N03, verifica-se final­
mente acidificação dos meios humerais, visto deslocar-se deles o radical
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básico NH3 para a produção de ureia e permanécerem no sarigue os

radicais ácidos Cl e NOa'
Estas considerações permitem compreender o mecanismo de acção

dos regimes alcalinizantes e acidificantes. Sob o ponto de vista prático,
dum modo geral, consideram-se os produtos de natureza animal como

acidificantes (excepto aleite) e os de natureza vegetal (excepto pão
e farinhas) como de natureza alcalinizante, São acidificantes fortes:
presunto, ovos, ervilhas secas, manteiga, toucinho, chocolates. São aci­
dificantes fortes: leite, açúcar, tomate, cenoura, espinafre, alface, pêcego
e damasco, laranja, passa.

Regimes pobres e ricos em azote. - Um passo decisivo na ciên­
cia da alimentação foi o que levou ao conhecimento de duas categorias
de ácidos aminados: os essenciais, que tem de entrar obrigatoriamente
com os alimentos, e os secundários que o organismo pode elaborar pela
função transaminadora. As necessidades diárias dos da primeira categoria
foram determinadas por Rose e, como se sabem as proporções em que
cada um de eles entra nos géneros alimentícios, pode equacionar-se com

precisão o quanto de géneros é indispensável para garantir o ingresso
cla 'quantidade necessária dos ácidos aminados essenciais, podendo assim
estabelecer-se cientificamente a alimentação em prótidos, tanto no indi­
víduo normal como no estado de doença.

Os regimes hipo-azotados Estão indicados nos casos de dificuldade
de evacuação dos resíduos azotados (lesões renais, arteriosclerose, hiper­
tensão, doenças febris), quando há dificuldades na utilização dos pro­
teicos alimentares (certas afecções hepáticas, estados alérgicos, diabetes
com desnutrição), nos dispépticos com aquilia gástrica, insuficiência de

secreção pancreática, putrefacções intestinais, Os regimes hiper-azotados
indicam-se 'Para combater estados de choque, apressar cicatrização de
feridas e queimaduras, consolidar calos de fracturas, auxiliar a pro­
dução de anticorpos; e no tratamento de anemias, cirrose hepática,
nefrose lipóide, úlcera gástrica; e ainda nos indivíduos que praticam
desportos de competição e nos períodos 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-proteínado (leite-
600 g., leite desnatado em pó-150 go, claras de ovos-200 g.).

A produção de ácido úrico é mais endógena que exógena, sendo
a gota uma doença da nutrição que aparece em indivíduos com tendência

especial, de causa ainda não esclarecida; pois que pode haver uricemia
sem gota. No entanto. aos gatos os aconselha-se um regime alimentar

•

do qual se excluem as vísceras dos animais, as gelatinas das carnes, os

peixes gordos e de conserva, os crustáceos, as carnes fumadas e de caça,
o toucinho, os condimentos, as bebidas alcoólicas, o chá o café; e os

espargos, os espinafres, o feijão verde e os nabos, pela sua riqueza em

ácido oxálico, que os gotosos também 'retém. Trata-se pois de um
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regime quase vegetariana, entrando nele a carne muscular, sem exa­

gero, cosida para que as purinas fiquem na água.
Regimes pobres e ricos em minerais. --,Por meio de sistemas

tampões, o organismo mantém o equilíbrio ácido-básico dos humores,
com um pH entre 7 e 7,8. Um elemento tem sido sobretudo conside­
rado em dietética: o sódio.

Prescrevem-se regimes hipo-sódicos (hipo-cloretados) nos seguintes
estados: glomérulo-nefrites agudas, nefrites crónicas parenquimatosas,
nefroses hipóides, nefropatias vasculares com esclerose, nefrites hiper­
tensivas, hipertensão em geral, eclampsia, insuficiência cardíaca, ascite­
da cirrose hepática derrames das serosas, hipercloridria, eczemas húmidos
e pênfigo, tuberculose, glaucoma; os efeitos de este regime devem con­

trolar-se pelo peso do doente e pelo conhecimento das relações humerais
serina :globulina e colesterol: ácidos gordos.

Os regimes hiper-cloretados estão indicados na estenose pilórica, na

oclusão intestinal, nos iléus e gastro-enterites, nos operados de inter­

venções abdominais ou por afecções hepáticas, nos queimados e nos

padecentes de insuficiência suprarrenal.
O conhecimento da importância dos elementos minerais na nutrição

mostrou a necessidade do seu ingresso com a alimentação; em dietética

terapêutica, as quantidades habitualmente introduzidas com os alimentos
serão aumentadas, em cálcio, ferro, fósforo, ete., segundo as afecções
a tratar. Em certas situações, sobretudo de foro cirúrgico, usam-se corren­

temente solutos salinos; é uma das formas de procurar o rápido resta­

belecimento de equilíbrio iónico.

Seguem-se noções, por capítulos da patologia.
Afecções do aparelho digestivo. -- O estudo do qU1Il1lSmO gástrico,

depois do doente estar submetido às refeições de p�ova, com a

análise das suas feses, fornece dados suficientes para a apreciação das
funções digestivas. Assim é possível reconhecer, por essas análises, os

estados de excitação secretera, ou motriz, de irritação mecânica da
mucosa gástrica ete., e, consequentemente, estabelecer e graduar os

respectivos regimes.
Alimentos existem -- são os gordurosos _. que exercem acção fre­

nadora acentuada sobre a actividade da mucosa gástrica, o que é alta­
mente favorável aos doentes com hipercloridria, ao lado doutros, como

carnes grelhadas, assadas (extractos e sucos de carne) que combatem
os estados de hipodoridria, pela excitação que exercem sobre a mesma

mucosa. No combate à úlcera tornou-se conhecido o papel favorecedor
.de certos ácidos aminados como a histidina, o triptofano, a vitamina
C, ete. Têm aparecido, é certo, regimes muito diferentes com esse mesmo

objectivo - combate à úlcera gástrica - uns gordurosos (Sippy), outros

do tipo ovo-lacteo-farináceo, outros ainda, como o de Meulengracht, com

regime cárneo abundante, etc., cada um deles contando no seu activo
uma boa série de casos favoráveis. As razões desta variabilidade de
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regimes, para tratamento duma mesma afecção, devem, provàvelmente,
estar no desconhecimento que ainda hoje existe da sua verdadeira etio­

patogenia, havendo mesmo quem suponha que a úlcera gástrica não é
mais do que uma manifestação local duma doença mais geral.

Na prescrição para afecções intestinais, há que ter em conta que,
depois de submetidos à acção dos diversos sucos digestivos da travessia

intestinal, ao chegar ao cego os alimentos sofrem a acção das bactérias
intestinais de fermentação, ou de putrefacção conforme ,a sua natureza.

Assim, repouso intestinal, e regime privado de celulose (frutos e legu­
mes) e de condimentos, estão geralmente indicados nas diarreias. Nas
formas agudas, além da dieta hídrica, caldos de legumes e de cereais

(Méry, Comby e Mouriquand), têm largo emprego as pectinas, quimi­
camente formadas por um polisacarideo, associado a urn sal duplo de
cálcio e de magnésio, que se encontram no mercado sob nomes diversos:
Santuron, Pectinagar, Elonac, Dispex, Arobon, ete. Também a lacto­

-ácidoterapia tem sua utilidade.
O papel da celulose nos estados de obstipação é hoje suficientemente

conhecido. Este polisacarídeo 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 razão inversa do seu conteúdo 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 acção colagoga e favorecedora da penetração dos
[ermentos digestivos no conteúdo intestinal.

Afecções do fígado. -Dum modo geral, nos hepáticos (e parti­
cularmente nos insuficientes das vias biliares), suprimem-se alimentos

gordurosos, tóxicos, indigestos, irritantes, e excitantes. Para bem se

compreender a verdadeira revolução que, nos últimos anos, se operou
na dietética dos hepáticos, aponta-se sucintamente o papel desta glân­
dula no problema do metabolismo de prótidos, glúcidos, lípidos e

vitaminas.

Quanto aos prótidos, ao nível do fígado, là custa dos ácidos ami­

nados de proveniência intestinal, se realiza: a síntese de proteínas pró­
prias e de proteínas hemáticas (globulinas, pseudo-globulinas, euglo­
bulinas); a preparação do fibrinogénio e da protrombina; a desarni­

nação dalguns ácidos aminados, produzindo ureia, ácido úrico, amo­

níaco e ácido carbónico; a transmetilação, ou seja a libertação fácil de
radicais do tipo CHa da metionina, cistina, etc, e sua fixação em certos

compostos originando assim produtos de mais fácil eliminação; a transa­

minação, ou seja, a deslocação de radicais do tipo NH3 para compostos
ceto-ácidos, originando assim novos ácidos aminados.

A importância das vitaminas é notável. A B, é o co-fermento da
cocarboxilase que descarboxila o ácido pirúvico. A vitamina B2 (flavo­
- proteínas, fermento amarelo de Warburg) é um co-fermento oxido-
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-redutor, importante. A vit. !p-p (entra na formação das co-deídrases I e II)
com importância na metilação. A vitamina B6 (co-decarboxilase) inter­
vem na descarboxilação dos ácidos aminados e na transaminação. O grupo
Iipo-solúvel (A, [), ,E e K) desempenha também funções já hoje
bem conhecidas.

O conhecimento mais perfeito da fisio-patologia hepática e as

acções orgânicas de certos ácidos aminados justificam a dieta de
Patek-Morrison i( dieta hiper-proteica), em grande número de afecções
deste órgão.

Considera-se prejudicial para estes doentes a dieta láctea pela exces­

siva quantidade de água e cloreto que contém (os quais irão favorecer
a formação de edemas) e ainda por não possuir determinados ácidos
arninados e suficientes quantidades de vitaminas Bl' "'2 e C Em sua

substituição, aconselham-se carnes, peixe magro, ovos (excepto nas cole­
cistites, pelo colesterol que contém e que condicionaria a formação de
cálculos), hidrolizados de caseína, etc

Mesmo nas formas graves da insuficiência hepática acompanhadas
por vezes de insuficiência renal, em que é forçoso aconselhar ao doente
sumos de frutos, laranja, banana, etc., dão-se ao doente preparados sin­
téticos de metionina, cis tina e colina; pouco depois, passado o período
agudo, entra-se na dieta hidrocarbonada com o mínimo de proteicos
(farinha, caldo verde, leite desnatado, puré de batata e legumes),
fazem-se transfusões de plasma, pelo seu elevado teor em prótidos de
alto valor.

SOBRE A COMPOSIÇÃO DE ALIMENTOS VEGETAIS PÓRTUGUESES.­
No presente trabalho, dão-se os resultados obtidos pelo èstudo quantitativo
da parte utilizável, água, hidratos de carbono, gorduras, proteínas,
cinzas, cálcio, fósforo, ferro, cobre, cobalto, caroteno, vitaminas B, B2'
BP e C e alcalinidade, e determinações do valor calórico, com base nos

coeficientes clássicos, de grande número de géneros alimentícios classi­
ficados em seis grupos, mais ou menos arbitrários:

Hortaliças, compreendendo: brócolos, couves, grelos e nabiças;
Outros produtos hortícolas, compreendendo: abóbora, acelga, agrião,

alface, alho, beterraba, 'Cebola, cenoura, chicória, espargo, espinafre, nabo

(raiz), pepino, pimento, rabanete, tomate;

Legumes verdes, compreendendo: ervilha, fava e feijão;
Legumes secos, compreendendo: ervilha, fava, feijão, feijão frade,

grão de bico, lentilha, soja e tremoço;
Cereais, compreendendo: arroz e massas;

Outros, compreendendo: azeitona, batata doce e castanha;
Para os componentes de cada grupo faz a apreciação do seu valor

e das variações quantitativas mais importantes sofridas durante a cozedura.
O 1.0 grupo, chamado das Hortaliças, é extremamente importante

nit alimen�ação do povo português, tanto pela quantidade em que vários



MOVIMENTO NACIONAL 169

dos seus componentes são consumidos (a cidade de Lisboa, por exemplo,
consome por ano cerca de 40.000 toneladas de couves, grelos e nabiças),
como pelas características de composição de alguns deles. Trata-se de
vegetais de baixo valor calórico, pobres em hidratos de carbono e pro­
teínas, 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 cálcio,
vitamina C e caroteno e quantidade relativamente alta de ferro e cobre.
Este vegetal ë também o mais rico em cobalto de todos os produtos
que até hoje o A. analisou, particularidade que não tinha sido ainda
assinalada. A couve galega é pois um produto verdadeiramente

excepcional, cuja indicação na alimentação das classes pobres e das
crianças deve ser recomendada sem reservas. Pode ser considerada a mais
valiosa das hortaliças estudadas.

As nabiças têm características semelhantes, embora, sejam muito
menos ricas em vitaminas e em cobalto. São ainda de destacar os

grelos e a couve portuguesa.
Todas as hortaliças são alimentos alcalinizantes e a couve galega

e nabiças 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 ebulição e da quantidade de água.
Assim, normalmente, a couve galega perde cerca de 40 % do cálcio
e 40 a 70 % da vitamina C. As perdas na nabiça são semelhantes para
o cálcio e ainda superiores para a vitamina C. Deparou o iA. nestes ensaios
de cozedura com duas particularidades que já tinha assinalado noutro

trabalho sobre legumes verdes: o aumento de carotene durante a ebu­

lição, verificado sobretudo na couve galega, e a fixação de cálcio da

água de cozedura, verificada na couve lombarda. Esta couve fixa da água
tanto mais cálcio quanto maior quantidade ela contiver e mais demorada
for a ebulição, o que deve estar na origem da sua má digestibilidade,
de que muitas pessoas se queixam, provàvelmente pela formação de

compostos de cálcio, dificilmente digeríveis, nas camadas externas da
folha.

Do 2.0 grupo, bastante menos importante de que o anterior, desta­
cam-se o agrião, pela riqueza em cálcio, caroteno e vitamina C, além
de maior quantidade de proteínas, 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 não conside­
rado, se pode comparar. Os componentes do grupo têm fraco valor
calórico, incluindo o alho (que, de resto, deve ser considerado apenas
como condimento) e só média ou fracamente alcalinizantes.

Os legumes verdes (3.0 grupo) são caracterizados por teor médio
de celulose, minerais e vitaminas, sobretudo C, no que têm semelhança
com algumas hortaliças. Distinguem-se destas, excepto o feijão verde
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em vagem, por valor calórico mais elevado, que está na dependência
da maior quantidade de hidratos de carbono e de proteínas. Estes pro­
dutos, quando consumidos em vagem, são bastantes mais pobres do

que os correspondentes consumidos em grão. A sua alcalinidade é de
teor médio. Durante a cozedura perdem cerca de 10 a 20 % de
hidratos de carbono, proteínas e minerais. As perdas de vitaminas são
de cerca de 40 % para Bi e de 50 % para a C. O caroteno aumenta

durante a cozedura, mas a quantidade total mantém-se 10 a 20 vezes

inferior à assinalada para a couve galega.
Os legumes secos (4.0 grupo) são produtos ricos, de valor calórico

muito elevado, ·e fortemente alcalinizantes. A soja e o tremoço distin­

guem-se dos restantes por conterem menos hidratos' de' carbono e maior

quantidade de gorduras e de proteínas. Com teor médio de cálcio e de

fósforo, ricos em ferro, cobre e vitamina Bi, são desprovidos de caro­

teno e de vitamina C. As três espécies mais consumidas entre nós,
feijão, feijão frade e grão de bico, têm sensivelmente o mesmo valor

alimentar, embora'o grão 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 substâncias de com­

posição próxima, dificilmente digeríveis, e o elevado teor em proteínas,
que, a avaliar pelos ensaios biológicos já realizados, são bastante
deficientes, quer para garantia do crescimento, quer para manterem o

equilíbrio do azoto em animais adultos. O valor alimentar relativamente
baixo destas proteínas parece estar relacionado com a pobreza em metio­

nina, triptófano e lisina, como o A. comprovou pela dosagem dos
ácidos aminados essenciais que entram na sua composição.

As perdas, durante a cozedura, dos constituintes dos legumes secos

são moderadas (20 a 30 %), mantendo-se a celulose invariável. Estas

percentagens correspondem contudo, a valores reais bastante altos.
Dos cereais (5.0 grupo) só faz referência ao arroz e a um derivado

industrial da farinha de trigo: as massas. Os resultados referentes aos

restantes cereais em grão, farinha e pão, ainda incornpletos, serão

publicados ulteriormente. As três qualidades de arroz estudadas têm

valor alimentar semelhante. O mesmo se pode dizer para as massas.

Todos estes produtos são caracterizados pela riqueza em hidratos de

carbono, quantidade média de proteínas e probreza dos restantes cons­

tituintes. São desprovidos de cobalto, caroteno e vitamina C. A massa

de 2.a qualidade é 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, são habitualmente pouco de considerar por se

aproveitar a água de preparação.
No 6. o

grupo, a azeitona de consumo analisada tem quantidade
média de gorduras .e de celulose e pode ser considerada pobre nos



MOVIMENTO NACIONAL 171

restantes constituintes. Uma das variedades (Elvas) mostrou-se, no

entanto, bastante mais rica em vitaminas do grupo B.
Da batata são dados os valores referentes a amostras novas, com

menos de um mês de armazenamento. O teor relativamente elevado
de hidratos de carbono e de vitamina C é a característica mais desta­
cada deste produto. As perdas de vitaminas C sofridas durante o arma­

zenamento atingem, ao fim de 6 meses, cerca de 50 % do valor inicial.
Dada a quantidade em que é normalmente consumida, a batata pode
ainda ser considerada fonte importante de vitaminas Bi e PP. Tem quan­
tidade moderada de celulose e é pouco alcalinizante.

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

A castanha, alimento bastante mais rico do que a batata em hidratos
de carbono, gordura e proteínas, é caracterizada pela elevada quantidade
de vitaminas Bi e C e pelo teor igualmente elevado de celulose e

doutras subst.âncias hidrocarbonadas mal conhecidas e de difícil digestão.
Estas particularidades dão là castanha um lugar especial como alimento
e impõem o estudo da sua indicação em muitos indivíduos que a

toleram pouco bem.
A cozedura afecta relativamente pouco a composição quantitativa

destes produtos.
Seguem-se 6 mapas com os resultados analíticos obtidos relativa­

mente aos géneros de cada um dos aludidos grupos.

ARQU]Vü DE ANATOMIA E _AN"11ROP,oLOGhA - Suplemento
ao N.o XXVI,I (1951-53): O VI Congresso da Sociedade Anatómica

Luso-Hispano Americana e a XIV Reunião da Sociedade Anatómica

Portuguese, por Virgínia Santos; Algumas notas, artigos e estudos publi­
cados em Portugal e Estrangeiro, sobre a vida ou carreira docente, assim
como sobre os trabalhos anatómicos e antropológicos do Professor Hen­

rique de Vilhena, por Cesirra Bermudes; Notas sobre a arquitectura da

cabeça óssea, por Victor Fontes; Os múscelos longo suprnador e curta

supinador estudados nos portugueses de condição humilde, por Cesina
Bermudes. Contém ainda os artigos sobre a obra do Prof, H. de Vilhena,
assim como as cartas de anatómicos e cientistas estrangeiros que lhe foram

dirigidas, como homenagem por motivo da sua jubilação.

ACÇÃO MFiDLOA, XV-HI, 1954 - iN.o 71 (�an.-Março): A cruci­

ficação .(notas médico-artísticas), por Feliciano Guimarães; Discursos
de S.S. Pio XII: A genética e a moral, Aos participantes no VI Conwesso
Internacional de iMicrobiologia. ,As enfermeiras profissionais e a neuro­

-psiquiatria, Aos médicos italianos de clínica geral, Aos participantes do
X}0VI Congresso Internacional de Urologia, A missão dos médicos mili­
tares perante a moral e o direito.
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l\. CRUCIFICAÇÃO. - Passando em revista as variadas interpretações
artísticas da crucificação de Cristo, e as concepções dos médicos que
escreveram sobre explicações dos factos e sua reprodução em imagens e

pinturas, o A. conclui não ser possível estabelecer, em todas as minúcias,
uma fidelidade perfeita, que representasse com rigor o que se passou
no alto do Gólgota. iE não adviria nenhuma vantagem, se tal objectivo
fosse conseguido; seria vestir à arte um colete de forças, 'que muito Ihe
limitaria as possibilidade criadoras. O papel da arte não é a represen­
tação exacta da natureza, mas a sua interpretação.

IMPRENSA MÉDICA, XVI·II, 1954 - N. ° 12 (Dez.): O trata­

mento cirúrgico do aperto mitral, por J. Filipe da Costa; Asclépio e o,

Pen-Americanisme (Conclusão do N.> anterior), por Ivolino de Vas­

concelos; Portugal na história da medicina social (Conclusão de números

anteriores), por Fernando da Silva Correia; Médicos e cirurgiões do Bra­
sil Colónia, por J. de Sá !Meneses; Os médicos judeus em França (em
francês), por J. Pines; Defeitos e anomalias do seguro-doença, por M. da
Silva Leal; Portugal, terra rica em águas termais (em inglês), por Augusto
de Esaguy.

ASCLÉPIO E O iPAN-IAMERICANISMO. - Evocação histórica dos médi­
cos, das epidemias e dos hospitais, das escolas médicas, idos textos

médicos, e das sociedades médicas, que se apontam como os primeiros
a aparecei no Continente Americano. Neste estudo vêm citados homens
e factos relativos a portugueses, sobretudo no Brasil.

PORTUGAL NA HISTÓRIA DA MEDICINA SOCIAL. - Terminou neste

número, com uma breve menção dos principais factos relativos a época
contemporânea, este longo trabalho (a publicar em volume), no qual se

passou em revista tudo o que respeita a assistência e saúde pública, atra­

vés dos tempos, constituindo uma soma considerável de informações sobre
a evolução da medicina social em Portugal, nos seus diversos aspectos.

AINAIS DO IINSTIITU110 [)iE MBD]CIINA l1ROPICAiL, Vol. x,
N.o 3 'e 4 (Set, e Dez. 1953): Compõe-se cada um de estes números
de 3 grossos volumes, nos quais se compendia tudo o que respeita ao

1.0 Congresso Nacional de Medicina Tropical, celebrado em Lisboa,
de 24 a 29 de Abril de 1952. A matéria está assim distribuída: N." 3,
Fase. I - Doenças Infecciosas, Fase. II - Nutrição, Fase. III - Assuntos
diversos; N.> 4, Fase. I-Organização dos serviços de saúde-assistên­
cia médica e investigação científica, Fase. II - Etnografia e antropologia,
Fase. III - Discursos, sessão inaugural e de encerramento, cerimónias e

organização. Não é possível inserir os sumários de esses volumes; odupa­
riam demasiadas páginas. Neles se encontram, sobre todas as Províncias,
do Ultramar, e sobre todos os aspectos referidos, trabalhos valiosos.
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Alguris foram, aliás, publicados em revistas médicas, e como tar citados
pelo «Portugal Médico». Dão-se a seguir 'excertos e resumos de trabalhos
,que interessam tanto os que exercem no Continente corno os do Ultramar,

DIAGNÓSTICO IDA RAIVA (J. Cândido de Oliveira). - «Continuarnos
a aceitar entre nós o critério de que o animal agressor, quando vivo,
deverá ser mantido em quarentena durante quinze dias. Se não morrer

durante este prazo, tal facto représenta a mais segura garantia de que o

animal não estava contagioso no momento da agressão e de que, por­
tanto, o mordido não deve fazer tratamento preventivo.

Ocupar-nos-emos com mais pormenores do diagnóstico laboratorial
d? raiva no Homem e nos animais. Não dispondo até là data, de método
prático de diagnóstico no indivíduo vivo, o exame incidirá fundametntal­
mente sobre o sistema nervoso central do Homem ou dos animais mortos

da doença. Não obstante, este diagnóstico confirmativo de raiva tem uma

enorme importância como medida geral de profilaxia, e, para o realizar,
todos os países dispõem de laboratórios devidamente apetrechados. Em

Portugal, foi o Instituto Bacteriológico Oâmara 'Pestana incumbido dessa
tarefa, desde a sua fundação. Actualmente também se praticá o diagnós­
tico da raiva nos Dispensários anti-rábicos de Coimbra e do Porto.

'

Embora tenhamos sido dos primeiros (1941) a obter culturas do
vírus da raiva nos anexos embrionários do ovo da galinha, este método
ainda não entrou na prática corrente, em virtude de dificuldades técnicas.
Na realidade, o vírus da raiva é de difícil adaptação àquelas estruturas,
havendo que utilizar ovos com embriões muito jovens. A infecção não
determina lesões específicas na membrana cório-alantoideia e o vírus

multiplica-se mais activamente no sistema nervoso do embrião. As pas­
sagens não ocasionam regularmente a infecção rábica do ovo embrionado
e a confirmação desta só pode ser dada por inoculação em animais suscep­
tíveis 'e provas de imunização com o vírus respectivo. As razões enun­

ciadas têm, pois, retardado a introdução deste método na rotina dia­

gnóstica.
Di-spomos, portanto, como técnica corrente, da pesquisa de inclusões

celulares denominadas corpúsculos de Negri e da prática de inoculação
em animais. - »

O A. descreve a técnica que adopta para estas provas, e mostra a

seguir a necessidade de não afrouxar nas medidas destinadas a combater
a raiva. Com efeito; em 1948, sendo muito raros os casos de raiva veri­

,ficados nos cães, julgou-se pràticamente extinta a epizootia. Mas de essa

data em diante os casos amiudaram-se; até Maio de 1930 observou
'31 casos positivos em cães, coincidindo esse incremento com o registo
de diversos 'casos humanos. Imediatamente se recomeçou com a vacina­

ção dos caninos e se impuseram as respectivas medidas de polícia sani­

tária; o número 'de casos nos animais decresceu e não' mais se observaram
río homem.
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CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO DA- FEBRE RECORRENTE NO CONTI­
NENTE PORTUGUÊS (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, começaram a observar-se
no Alentejo; estão inventariados algumas dezenas de eles.

IO A. trata do método de identificação da borrélia, da, qual é difícil
estabelecer caracteres distintos de espécies, e indica a biologia do agente
no hospedeiro vector, a carraça «Ornithodorus erraticus», pela qual se

vê que nela a incubação é de 2 a 8 dias, e a duração da parasitemia é
de 9 a 39 dias. A carraça, conhecida no Alentejo pelo nome de «cocos»,
é acinzentada, mede 3 a 4 mm. por 2 a 2,5 (machos) e 4 a 6 por 2,5 a 4

(fêmeas); faz posturas de uma centena de ovos; é hematofoga do porco,
mas pica outros animais e o homem. Vive de preferência nas pocilgas,
mas também se 'encontra nos interstícios das paredes das casas de habi­
tação e abunda nas malhadas de pedra solta; vive muito tempo, perto
de dez anos.

São estas carraças sugadores intermitentes, alimentando-se geral­
mente de noite, mas no verão vêem-se frequentemente nos porcos, aban­
donando-os quando repletas de sangue.

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

«�No período de 1949 a 1951 conseguimos reunir 49 casos de
febre recorrente com confirmação laboratorial, número sem dúvida ele­
vado para o nosso País se atentarmos a que, até ao primeiro dos anos

referidos, se limitava a 3 o número de casos publicados.
Menos a título meramente informativo do que para confirmação do

'que foi dito acerca do papel desempenhado pelo sezonismo no encobri­
mento da infecção num passado não remoto, há interesse em notar que
cerca de metade dos casos diz respeito a indivíduos que espontâneamente
acorreram às consultas dos Serviços Anti-Sezonáticos na convicção de
sofrerem de sezões, sendo os restantes relativos a doentes de vários
clínicos, mas cujos exames de sangue, à excepção de dois, foram efec­
tuados nos mesmos Serviços.

Se bem que a maioria das histórias clínicas coligidas se encontre

incompleta pelas precárias condições de observação a que tivemos que
nos submeter, alguns informes de interesse se podem prestar.

iNo que respeita ao período de incubação, 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 dínico e marcha da infecção, não obstante a

insuficiência dos informes colhidos, parece-nos que não iremos longe
da verdade dizendo que não se afastaram do muito que a esse respeito
têm escrito os clínicos do País vizinho, que, no entanto, a bem pouco
se pode resumir no que respeita ao 'essencial: Começo e terminação súbi-
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tas dos acessos febris, acompanhados dos mesmos «sinais incaracterís­
ticos» comuns a outras infecções; acesso de intensidade e duração
gradualmente descendentes, alternando com periodos de apirexia de
duração crescente. Como sintomas menos frequentes mas' aparentando
gravidade, há a assinalar algumas manifestações hemorrágicas (epistaxis;
hematemeses, rectorragias) em vários doentes, que cederam fãcilrnente'
e, como complicação, uma paralisia facial unilateral que desapareceu sem

deixar vestígios. '

Quanto rà duração dos acessos febris, nos doentes que não foram
sujeitos a medicação activa, verificou-se que foi a seguinte: Ordem dos
acessos: 1.0-2 a 5 dias, 2.0-2 a 3, 3.0-1 a 3, 4.0-1 a 2, 5.0-horas.
Quanto ao número de acessos, em 18 observações, e nas mesmas condi­
ções, quer dizer respeitantes a doentes que não foram sujeitos a medica­
ção específica, observou-se o seguinte: 1 em 1 caso, 3 em '1, 4 em 7, e

5 em 9 casos. - )Y

Referem alguns factos de interesse epidemiológico. Havia-se assen­

tado 'em que o porco era refractário à doença, sendo apenas factor de
disseminação por carrear a carraça; mas em 4 experiências os AA. con­

seguiram 3 resultados positivos, de infecção do animal por injecção de
sangue virulento de cobaia. Todos os casos portugueses são originários
de terras ao sul do Tejo; mas a área da doença não coincide 'exactamente
com a da distribuição dos vectores, pois observaram-se dois casos em

localidades onde se não encontraram as carraças em questão. A enfermi­
dade é rural; e só tem 'aparecido no período Maio-Outubro, com preva­
lência em ']ulho-iAgosto, 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 exterminá-lo, sendo para tal activos o

gamma pó da I.e]. (30-40 g por metro quadrado) e o gamexane pó
molhável (P. 250.

JORNAIL DO WIDICO. - N.o 619 l(4-){;U-1954): Estenose t1'1-

cúspida, por IJ. (Moniz de Bettencourt; Notas sobre a cirurgia plástica em

Inglaterra, por José Conde, N.o 620 !(ll-XII): Enxaquecas, por Pedro
Luzes. N." 621 (IIS-XII): Ensaio terapêutico com o novo cardiotânico

acetyl-digitoxina, por �. iUrbano de Castro e G. Silva Duarte; Feridas do

tárax, por Oliveira Santos. N.o 622 i(25-XII): Contribuiçâo para o estudo
do fácies dermatofítico da província do Algarve, por �. Pais Ribeiro.

iENXAQUECAS. - No espaço de 4 anos [oram observados 120 casos

na Consulta de Neurologia do Hospital dos Capuchos. Com esse material
o IA., apoiado também na vasta literatura sobre o assunto, trata larg.a�ente
dos vários aspectos que oferece. Doença geralmente do se�o feminino e

com ,início na juventude, por vezes desaparecendo depois dos 50 ou

60 anos, pode aparecer tardiamente, mas então deve ter-se por sintomática
de afecção neurológica. ·A definição clínica é fácil, com seus acessos de
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cefaleia, mais vezes unilateral que bilateral, precedidos por oura com

vários aspectos, dos quais os mais frequentes são os visuais (escotomas
principalmente) e os psíquicos (depressão ou raramente excitação); a

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 clínica define bem a enxaqueca; já menos fácil que o dia­

gnóstico é estabelecr a etiopatogenia. IO mecanismo produtor deve' ser o

seguinte. Os fenómenos prodómicos podem atribuir-se a isquemia do
córtex cerebral por vaso-constrição transitória, espasmódica, à qual tam­

bém se imputa a dor; mas Wolff mostrou que o mal resulta de um fenó­
meno bi-fásico desenvolvido em dois territórios da carótida primitiva,
primeiro um espasmo nos ramos da 'carótida interna, e depois vaso-dilata­

ção e hiperpulsação de várias artérias extra-cerebrais (principalmente tem­

poral superficial, auricular posterior e occipital): Esta patogenia não dá;
porém, uma explicação cabal de todos os fenómenos de alteração da vida

vegetativa que acompanham as crises da enxaqueca; o mecanismo não'
ficou pois inteiramente elucidado.

Quanto là etiologia, várias teorias têm sido aventadas, o que prova
que não deve ser só uma a causa da doença. Vários factores devem entrar

em jogo (digestivos, alérgicos, psíquicos) 'que num terreno anormal

(por hereditariedade, labilidade vegetativa, dis-ritmia cerebral, desiquilí­
brio endócrino) desencadiariam as crises; a clínica fornece abundantes
dados para este conceito da etiologia.

A terapêutica da enxaqueca difere segundo se trata da crise ou, da

prevenção das crises. IA. ocasional, sintomática faz-se com a aspirina, ou

se esta for insuficiente com o tartarato de ergotamina cafeínada, por via

oral; deve atalhar-se a crise logo no período da aura; e o doente deve
deixar as ocupações e colocar-se em completo repouso, num quarto escuro,

e sossegado, durante pelo menos duas horas, para evitar que a crise volte.
O tratamento profilático tem ode ser individualizado, não pode ser o

mesmo para todos os casos, de acordo com o factor em jogo, e nem sem­

pre se consegue 'evitar que as crises reapareçam. A psicoterapia desern­

penha geralmente grande papel; o doente deve ser aconselhado a evitar

fadigas' físicas e intelectuais, 'e a cultivar a 'espontaneidade e a "confiança
em. si próprio. iO desiquilíbrio vegetativo <combate-se <com a Hydergine,
(l Luminal ou outros barbitúricos, e geralmente os efeitos são nítidos nos

casos criptogenéticos, em que a doença não depende de factores diges­
tivos, errdócrinos, alérgicos ou psíquicos. Nos casos de frequentes e vio­
lentas enxaquecas, resistentes iàs terapêuticas médicas, tem-se feito inter­

venções sobre es vasos (com graves riscos) ,e sobre o simpático ou o

para-simpático (com êxito).
. ACETYL-DIGITOXINA, NOVO CARDIOTÓNICO. - Os ensaios realizados

pelo A. deram-lhe resultados que permitem classificar a sua acção
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c?nlo ,!,nt�rmediária r.l. da digitoxina ,e do lanatosido 'C, sendo a sua prin­
cipal indicação nas formas taquicárdicas da insuficiência cardíaca. '.As
doses empregadas foram de 0,8 mg. por dia, durante 3 dias (digitaliza­
ção rápida) e depois de 0,2 a 0,4 mg. (dose da manutenção). Nos casos

em que observou intolerância digestiva, por insuficiência direita grave,
com estase portal a dificultar a absorção, procurou diminuir esta com
catárticos 'e diuréticos, e reduziu as doses.

o MÉDICO. - N.o 169 (25-Xl-'l954): Da morte súbita, por L.
Duarte Santos. N.o 170 1(2-Xm): Sociedade Portuguesa de. Obstetrícia e

Ginecologia, por Novais e Sousa; Sobre hipertensão portal, por Amílcar
da Silva. N.o 171 (9-XII): Febre de etiologia obscura, por !Fernando

Nogueira; A psicose da droga, por 1M. da Silva 'Leal; XVI Reunião da
Sociedade Anatómica Portuguese, por ,Abel S. Tavares; O ensino médico
em Paris, por M. /Pacheco de Figueiredo. iN.o 1 n �1,6-XII): Co'rtzsagra­
ção da medicina, discursos por Cerqueira Gomes, Pasteur ,Valléry-Radat,
Gregório Marafíon e S, lEx. a O Présidente da República, e crónicas sobre
esse acto por 'Jorge Santos e f. Pacheco Neves'; O professor Morais Caldas,
por C. Oliveira Guimarães. N.o 173 (23-XII): Aspectos funcionais do
síndroma adreno-genital, por Inácio de Salcedo; Endocrinologia clínica
do climæério, por A. Diogo de Sousa, N.O l7'4 (3D-XcII): Gigantismo e

nanismo hereditários, por G. Koch; Sacerdócio médico e funcionalização,
por íMendonça e Moura.

FEBRE DE ETIOLOGIA OBSCURA. - Artigo dedicado às situações em

que há febre não elevada mas mais ou menos prolongada. A casuística

publicada fornece um conceito fundamental para esclarecer a etiologia
de essas situações: a maior parte dos casos (mesmo de aqueles 'que curam

sem diagnóstico clínico) são exemplares atípicos de uma doença comum.

'A tuberculose, qualquer que seja a localização, provoca fréquente­
mente febricula, antes do aparecimento de outro sinal. Mas é um erro

que muita vez se tem cometido o de tratar como tuberculose todo o indi­
víduo febricitante em que não pode pôr-se um diagnóstico; muitos doen­

tes, sobretudo mulheres, tem sofrido sanatorização sem serem tuber­
culosos, Deve ter-se presente que uma febrícula que persiste por mais de
dez meses, sem possibilidade de diagnóstico, não é tuberculose a tratar,

pois dentro de este período ou curou a possível tuberculose ou apareceram
sinais que fixaram a natureza da doença.

O problema da f.ebre nos portadores de doença cardíaca é irnportan­
tíssimo, porque pode dever-se a endocardite bacteriana, a tratar o mais

precocemente possível. ,Este diagnóstico, porém, não. deve fazer-se sem

duas ou mais hemoculturas para identificação do agente causal e sua sen­

sibilidade aos antibióticos. ,Pode suceder que a febre do cardíaco tenha

origem diferente de 'essa. 'Em 200 casos, observados por Kinsey e White,
de insuficiência cardíaca congestiva, desde moderada a grave, morre-
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ram 81, dos quais 50 foram autopsiados, devendo neles a febre atribuir-se
a causas diversas da endocardite, principalmente a enfarte do miocárdio
e broncopneumonia; os 31 não autopsiados eram semelhantes aos autopsia­
dos. Nos restantes 119, que usaram, as complicações foram poucas vezes

diagnosticadas, e aqueles autores consideram como provável, mesmo sem

enfarte, a tromboflebite pulmonar. .

IO problema diagnóstico, é por vezes de difícil solução quahto a

endocardite séptica, não deixa de o ser quanto là distonia ou astenia neu­

rocirculatória, chamada também «neurose cardíaca ou cárdío-vascular»,
«síndroma de esforço», «coração irritável», etc. IEntre as queixas varia­
díssimas que os doentes apresentam, referentes ao estado geral e ao apa­
relho circulatório, o quadro é geralmente rico de sintomas de neurose de

ansiedade, 'e 'há uma curva febril, de temperaturás em regra pouco eleva­
das mas persistentes.

A doença reumática, principalmente 'nas crianças, pode durante largo
tempo só se manifestar por febre moderada; coisa semelhante pode ocorrer

na febre ondulante; e ainda em várias doenças de etiologia específica, tal
como sucede com a febre tifóide, a febre Q, a malária, as amebiases, a

mononudeose linfocitária, a triquinose, a sífilis, 'etc. O aparecimento dos
sinais próprios de cada uma de essas situações vem explicar a causa do
estado febril prolongado.

Focos sépticos e septicemias com foco de desenvolvimento difícil
de descobrir, são casos muito mais raros do que dantes se pensava; mui­
tos doentes têm sido operados por se situar a causa da febre em deter­
minado órgão infectado, e extirpada a lesão, muita vez a febre persistiu.
A destacar, neste ponto, as infecções crónicas do aparelho urinário e os

processos intestinais; tratados 'estes estados, a febre desaparece,
ISe a febre, nas neoplasias malignas, em geral só surge em fase tardia,

alguns casos estão publicados de aparecimento precoce. tAs doenças dos

órgãos hernatopoiéticos também são febris: em regra só há dificuldade

diagnóstica nos casos ainda imprecisos de leucemia aleucérnica 'e de doença
de Hodgkin. Raro sucede hesitação no diagnóstico de hipertiroidismo.

:Finalmente, quando esgotadas todas 'as possibilidades de 'explicação
etiológica, cai-se na «febre contínua de causa desconhecida», «distermia»
ou «hipertermia essencial». 'Para esta situação, que pode durar meses e

até anos, o diagnóstico faz-se por exclusão. Mas há, �o meio de uma sin­

tomatologia, què pode ser variadíssima (quando existe), há ,sempre aste­

nia, nervosismo e perda de peso. Frequentemente, o quadro clínico tem

relações com a psiquiatria.
,O mecanismo da hipertermia essencial é diferente segundo há sin­

tomas de doença, ou o indivíduo de nada se queixa 'e a hipertermia foi
achada por acaso. Nesta última <Circunstância, trata-se da regulação dos
centros termo-reguladores num nível mais alto de que o habitual, sim­

plesmente. Nos outros casos, os mais numerosos, há autores que reconhe-­
cern as influências psíquicas, emocionais, como explicação bastante. Lesões
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do hipotálamo
.

podem nalguns casos invocar-se, e tem-se pensado em

lesões dos centros termo-reguladores como naqueles de encefalites frustes.
Com mais razão deve pensar-se nas alterações primárias do diencéfalo

quando a hipertermia se acompanha de sintomatologia neuro-psíquica,
quer por acção directa das emoções sobre aqueles centros, quer por dese­

quilíbrio circulatório résultante de vaso-constrição periférica.

REVISTA GERAL

lti()pat()l$enia e tratamento das fbtulas

porlanals (1)

..
" por E., J. CHANBOULEYRqN & J. P. MUSIÁRI

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

A origem, de estas fístulas pode ser múltipla: congénitas, quistos
supurados, feridas penetrantes, corpos 'estranhos, neoplasmas, sequelas
cirúrgicas, processos abdominais 'supurados abertos no períneo, e final­

mente, as mais frequentes, originadas por um processo infeccioso do canal
anal, que depois de formar um abcesso que abriu, espontânea ou cirurgi­
camente, deixa uma fístula, única ou múltipla, mas sempr,e comunicando

para o ânus ou o recto. Só nos ocuparemos de estas últimas, que repre­
sentam mais de 99 % do total.

,A etiopatogenia do abcesso do períneo e sua fístula é assunto que
tem sido muito discutido, pois não é fácil explicar o fado de s'er tão a

rniúde sede de abcessos uma zona naturalmente preparada para a expulsão
de um bolo fecal duro, às vezes lenhoso. A simples fissura, a ferida aci­
dental por um corpo estranho englobado no bolo fecal, a infecção de
uma cripta que pela sua forma em funil fãcilmente drena, não podem
explicar essa etiopatogenia.

Hermann e De Fosses, em 1880, entreviram a etiopatogenia, ao

chamar a atenção para a presença' dos «condutos ou glândulas anais»,
como lhes chamaram, e perguntando se não seriam os responsáveis 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 anatómicos de adultos e fetos, chegá­
mos làs seguintes intéressantes conclusões: - Que na maioria as glându-

(1) Traduzida de «Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia>, XXVIII, N ,0 I

(julho de 1954}.
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las anais, no homem, desembocam no hemi-ânus posterior, algumas no

hemi-ânus anterior, e muito raramente nas partes laterais (o que está de
acordo com a situação dos orifícios primários das fistulas); que estas

glândulas desembocam no fundo de uma cripta, onde sempre assenta

o orifício primário das fístulas; que tais glândulas existem em 55 %. dos

adultos, o que leva a concluir que não faz abcesso ou .fístula quem quer
mas quem pode, por ter gLândulas (o que explica o facto de haver

pessoas que, apesar de terem processos infecciosos anais de repeti­
ção, no ânus e no recto, não apresentam abcessos); que são glândulas
de involução, pois existem em maior número nos fetos do que nos

adultos; que, por existirem em grande número nos animais, segundo
alguns autores, terão papel inportante na atracção sexual pelo olfato, e

que a sua desaparição gradual no homem se deve a este ter adoptado a

posição erecta.

Dos estudos anatómicos verificam-se existirem vários tipos de glân­
dulas: it) formadas por um simples conduto; b) dividindo-se a poucos
milímetros em dois tubos secundários; c) formando verdadeiros cachos

tubulares, podendo alguns dos ramos ser muito longos. Segundo Kratzer
e Dockerty, por exaustivo estudo histológico de ânus de feto, de macaco

e de adultos, o seu número é de 1 a 5 glândulas; apresentam um epitélio
da transição entre o cilíndrico do recto e o plano da pele; os tubos
estão revestidos por epitélio cubóide, e terminam por vezes em verda­
deiros quistos mucóides; e pareee haver células com actividade produ-
tora de muco.

.

Pôde demonstrar-se que, começando sempre numa cripta, se situam
em diversas camadas das estruturas anatómicas do recto; assim há:

1) glândulas que assentam na submucosa, para cima, ati seja para o

recto; 2) Outras superfícies estão debaixo da pele da transição ano­

-rectal; 3) outras avançam profundamente entre os feixes do esfíncter
estriado; 4) outras, depois de atravessar o complexo esfincteriano, têm
um ramo superior que, atravessando o elevador, termina em fundo cego
na fossa. pelvi-rectal. Estas disposições fàcilmente explicam como uma

infecção da cripta pode progredir. até à gLândula, cujo orifício interno
se oblitera por motivo do edema. 'Assim se formará

-

o abcesso, que
procura saída segundo a forma anatómica da glândula. Isto explica
também como uma infecção principiada no canal e seu· abcesso conse­

quente às vezes abrem caminho através do complexo esfincteriano, quando
seria muito mais fácil a abertura na recto.

Tudo isto nos leva à conclusão de que, segundo a variedade das

glândulas e a sua posição, teremos: - a) abcessos submucosos nas

glândulas 'situadas na submucosa; b) a:bcessos perianais superficiais nas

glândulas situadas superficialmente por dentro dos esfíncteres; c) abces­
sos isquio-rectàis nas glândulas que se encontram entre os feixes ou

para fora de eles; d) abcessos pelvi-rectais quando a glândula tem um
• prolongamento através do elevador. E de aqui a produção de fí;;tulas;,
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- a) submucosas; b) inter-esfincterianas; c) inter-extra-esfincterianas:
d) profundas extra-esfincterianas. Nas subrnucosas 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 opinião que: -1) Todos os abcessos

peri-anais são adenofleimões supurados das glândulas anais; 2) há
abcessos em que é fácil evitar a formação da fístula, por se poder
extirpar a cripta correspondente; 3) Noutros a abertura ampla do
abcesso não evita a formação da fístula, por não ser possível chegar
.2. cripta sem seccionar o complexo muscular esfincteriano; 4) ao abrir
um abcesso encontra-se um foco único ou vários focos conectados entre

si, segundo a variedade da glândula em jogo, única ou em cache;
5) só a extirpação do ponto de nascimento da gLândula na cripta corres­

pondente, e de toda a glândula infectada, evitará a formação da fístula;
6) de tudo isto se tiram intéressantes noções para o tratamento racional
das fístulas sequelas dos abcessos.

.

Dois perigos dominam o tratamento das fístulas perianais: a reci­
diva e a incontinência do esfíncter. O tratamento ideal será o que
expõe ao menor número possível de recidivas, que não lese o sistema

esfíncteriano, e que seja o mais simples e o mais rápido.
Passando em revista os procedimentos que têm sido empregados,

vê-se que podem dividir-se em incruentos e cruentos. Os primeiros
são de ordem geral (luz ultravioleta, dieta, antibióticos, etc) ou de
ordem local (injecções esclerosantes, ligaduras e sedenhos). Os segundos
compreendem: incisão ou fistulotomia, excisão ou fistulectomia, idem
com descida da mucosa (operação de Picot), o nosso processo de
descida simples da mucosa.

Os tratamentos médicos gerais são inoperantes. Hoje ainda se empre­
gam as ligaduras quando as fístulas são muito externas e profundas e a

cirurgia põe em perigo o complexo esfincterrano, Somos de opinião que
o tratamento das fístulas é exclusivamente cirúrgico.

A fistulotomia é o procedimento ideal para as fístulas submucosas
e para as cutâneomucosas intra-esfincterianas, pois é simples, não com­

promete o esfíncter e não provoca recidivas se houver o cuidado de

extirpar a cripta.
Nas inter-esfincterianas internas também a simples incisão com

secção do feixe subcutâneo do esfíncter, a que se junta a raspagem­
para destruir a epitelização e a extirpação da cripta, é procedimento
simples, inócuo, e não expõe a recidivas.

A fistulectomia simples, ou com descida da mucosa (à iPicot) são

processos complicados, por ter de ser seguir um trajecto por vezes

múltiplo, sempre entre os feixes do esfíncter, por fora de ele, e às
vezes através .do elevador do ânus. Na fistulectomia simples deixa-se a

mucosa aberta; descendo esta, para obviar ri. este inconveniente, pra­
tica-se o único acto importante da intervenção.
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Ora, sempre nos pareceu inoperante ocuparmo-nos do trajecto
fistuloso, pois a fístula reproduz-se fàcilmente se não se obliterar o

seu orifício interno, mesmo que se extirpe todo o trajecto. Nisto, as

fístulas perianais não escapam às leis da Patologia Geral. Tal como

nas fístulas vésico-vaginais, estercorais, hiliares, salivares, ete., o trajecto
não tem importância, pois só a tem o orifício primário do orgão e a

causa que a produziu; fechado aquele e extirpada a causa, o trajecto
ràpidamente desaparece mesmo que não se lhe. mecha.

IAqui, a causa está na glândula que abcedou, sendo destruída pela
supuração crónica, e o que entretem esta é a cripta, o orifício primário.
Há que descer a mucosa até que o orifício fique fora do ânus e suturar

a secção da mucosa à linha ano-rectal, de modo que o orifício em

questão caia fora do tecto. Com este procedimento simples, que não

contende com o complexo esfincteriano, e portanto não acarreta perigo
de incontinência, podem curar-se as fístulas mais complicadas e com

múltiplos orifícios externos. O post-operatório é curto, indolor; não há
necessidade de curativos, de tamponamentos, de mechas, ete. Nos pri­
meiros dias a supuração aumenta, mas depois vai diminuindo, para
desaparecer dentro de oito dias. O trajecto duro vai amolecendo, até

que quase se não sente.

(Segue-se a exposição da técnica minuciosamente}.

SíNTESES E EXCERTOS

Papel dos «placebos» na terapêutica médica

Em The Lancet (14-VIII-1954) encontra-se um interessante artigo, no

qual se põe esta questão, que volta a ser de actualidade, por virtude dos
'

actuais métodos de investigação nos domínios da terapêutica. Recortam-se
as noções ali expostas,

O «placebo», que teve outrora grande lugar na clímica de médicos
eminentes, deixou prãtícamente de ISe empregar. Perdeu de moda, em face
da introdução de muitas drogas activas e da: abstracção do psiquismo dos
doentes. Agora, que volta a pensar-se na importância do factor psíquico,
ressurgiu, com carácter cientifico, servindo não só para a terapêutica,
como para a avaliação da actividade de novos medícarnentos.

Entre as muitas experiências que se tem feito, destacaremos a de
Lasagna e seus colaboradores, que adrnínístraram alternativamente morfina
e soro, a feridos operatórios, em condições semelhantes quanto às suas

lesões. Em 69 indivíduos, 14 por cento eram sensíveis ao «placebo», isto é
ficavam aliviados das dores com as injecções de soro fisiológico, 31 por
cento não eram sensíveis, pois nenhuma calma apresentavam com essas pica­
das e 55 por cento deram reacções irregulares, mostrando-se umas vezes sen­

síveis e outras não .

Os dois grupos de doentes, cuidadosamente estudados no ponto de vista.
psicológico, mostraram-se iguais nos aspectos de nível intelectual e de sexo.

Mas os sensíveis ao «placebo» eram mais emotivos, mais espontâneos, falando'
mais e mostrando-se confiantes na acção do médico; os não-sensíveis, pelo con-
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trário, eram menos emotivos. mais reservados, e com espirita crítico para o

que se lhes aconselhava e fazia. Os sensíveis recorriam mais frequentemente a

laxantes e à aspirina do que os outros (mas não a sedativos). e as mulheres
tinham dismenorreia mais frequentemente.

Submetidos os dois grupos ao teste de Rorschach. os doentes sensíveis

apresentaram em grande número respostas das visceras abdominais. '0 que
parece indicar tendência à análise des fenómenos de ordem interna. Mas a

previsão da sensíbilídade ao «placebo» não é fácil, as investigações psicológi­
cas conduzem por vezes a erros; a c1inica é que pode mostrar porque motivo
é que um doente se encontra muito satisfeito com um certo fortífícante, e outro
diz não lhe fazer nada. quando os casos são patologicamente iguais. e só o

psiquismo varia.
Há médicos que ainda negam ao «placebo» qualquer papel na terapêu­

tica, consíderando o seu emprego como charlatanismo. Outros 'há que. hesi­
tando em utilizar substâncias sem actividade terapêutica. prescrevem amiúde
medicamentos de fraca actividade. como por exemplo vitaminas em doses
pequenas. na esperança de obterem resultados benéficos; isto. porém. como

comenta Lesbie. é um erro. porque assim não se pode saber se o efeito obtido
foi ou não puramente de ordem psicolóqica.

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); são 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 cápsulas muito coradas. Mas o pro­
cedimento mais eficaz é o das injecções hipodérrnicas, com simples soro fisio­
lógico corado. por forma a serem indolores. Escusado será dizer que toda a

substância que se use deve ser absolutamente inócua (como foram. nas mãos
de Corvisart. as pílulas de miolo de pão).

O «placebo» não tem indicação quando o padecimento possa relacionar-se
com lesão tratável. ou quando o diagnóstico fique suspenso para averiguação
da sua existência; nem tão-pouco se emprega para substituir uma indicada
psicoterapia. Mas há muitas situações em que uma medicação inactiva mas

impressionante dará resultado: é quando. evidenternente, no diálogo entre o

padecente e o médico. este tem razões para pensar que aquele exagera e

recria os seus sofrimentos.

Perigos da penicilina nas infecções agudas
em sifilfticos desconhecidos

JUSTIN-BEZANÇON. H.-P. KLOTZ e J. HAZARD dão conta das observações
de dois doentes tratados de urgência 'com penicilina. um 'Por úlceras infectadas
das pernas. e outro por foco pulmonar da base esquerda. Não havia qualquer
contra-indicação, nem sinal pelo qual pudesse suspeitar-se sífilis visceral. As
injecções de penicilina provocaram acidentes de tipo Herxheírner, cardio-vas­
culares e renais num. e neurológicos no outro. Houve pois reactivação de
uma sífilis latente e desconhecida. Embora com a paragem na administração
do antibiótico os alarmantes sintomas desaparecessem, casos como estes acon­

selham prudência no seu emprego sem se conhecer bem o passado do ·doente.
(La Semaine des Hôpitaux, de Paris, 1954, N.O 61).

Quimioterapia da tuberculose renal

J. MEYER (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 início efectivo da moderna quimioterapia. O grupo
tratado com químioterápicos recebia 1 g. de di-hídroestreptomícina díària-
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mente, durante 3 meses, mais 12 g. diários de PAS, durante 6 meses. Estirpes
resistentes .à estreptomícina apareceram em alguns doentes em que a estrepto­
rnicína foi dada sozinha, mas isso nunca 'Sucedeu quando simultâneamente se

administrava o PAS. Em 43 doentes tratados com a associação PAS + estrep­
tomicína, os bacilos de Koch desapareceram da urina e a sua pesquisa, que
incluiu inoculação na cobaia, deu resultados consistenternente negativos, pelo
menos durante 1 ano após o fim do tratamento.

O 'autor nota ainda que o reaparecimento clos bacilos tuberculoses na

urina dos doentes tratados com sucesso se faz sempre nos 4 primeiros meses

após o tratamento, o que equivale a dizer que a ausência de recidiva dentro
daquele prazo corresponde quase com certeza à cura defínitíva. Dos 111 doen­
tes tratados antes da era quimioterápica, com sanatorízação e irradiação

.ultravíoleta, só 18 não apresentavam bacilos na urina após alguns meses de
tratamento e, desses, só 7 não recídívaram dentro clos 4 primeiros meses após a

saída do sanatório. Nos dois grupos, o tratamento operatório não estava

indicado e a natureza, extensão e localização das lesões eram semelhantes.
O sucesso da quimioterapia modificou também as indicações operató­

rias: enquanto em 1943 o diagnóstico de tuberculose renal unilateral era

tomado como indiscutível indicação para o tratamento cirúrgico, de 1951 em

diante o tratamento conservador tem cada vez mais partidários.

Plasma intra-peritoneal na carência proteica do lactente

Os lactentes mal alimentados, com o síndrome de carência proteica, des­
nutrição, apatia, anorexia, edemas, segundo J. DELON U Y. MENGUY tratam-se

eficazmente por meio de injecções intra-peritoneais de plasma, que ràpída­
mente restabelecem o equilíbrio proteico. São mais simples e menos perigosas
que as injecções endovenosas. De cada vez injectam entre 150 a 500 cm', len­
tamente, gota a gota, introduzindo o plasma na cavidade peritoneal por punção
suprapúbica. (Le Nourrisson, Julho-Agosto de 1954).

A prevenção do reumatismo articular agudo

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

Os métodos de profilaxia actualmente preconizados baseiam-se nas rela­
ções existentes entre a infecção estreptocócica da farinqe e a aparição ou

reaparição de fenómenos reumatismais evolutivos. Obtiveram-se resultados posi­
tivos com a sulfamidoterapia, que foi largamente empregada; mas fenómenos
tóxicos, indo até à agranulocitose, mostraram a necessidade de usar o processo
com grande prudência, acrescendo que a acção prolongada da droga pode
provocar o aparecimento de estirpes de estreptococos a ela resistentes.

Veio depois a penicilina, que parece não ter esses inconvenientes. Acon­
selha-se a administração descontínua, por períodos de 7 a 10 dias em cada
mês, aos doentes jovens, e até terem 25 anos de idade, ou pelo menos durante
cinco anos; e também aos que já adultos adquirem a doença, que deve ser

tratada enèrgicamente por antibióticos, penicilina e aureomicina (esta menos

activa] .

Há anos pensaram alguns que com a amigdalectomia sistemàticamente

praticada, se evitaria o aparecimento da doença reumatismal. Os factos não
confirmaram o conceito, do qual ficou apenas a noção de ser difícil, com a

penicilina, libertar a faringe dos estreptococos, enquanto as amígdalas existirem.
No artigo que acaba de resumir-se, o A. mostra a relativa eficiência dos

procedimentos profilácticos indicados; da leitura, contudo, ressalta a impresão
da dificuldade de os adoptar, por exigirem, mesmo com penicilina retardada,
ou com penicilina por via oral, Ion90� e díspendíosos tratamentos.
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Piridoxina na isoniazidoterapia

São já numerosas as informações de que os efeitos tóxicos, principal­
mente a nevrite, assim como a hipersensibilidade à droga, causados pela admi­

nistração da ísoníázída, são contrarrestados pelo ácido nicotínico ou pantotériico,
ou com o complexo B total. Estes factos de observação clínica podiam perder
valor se o complexo B ou algum dos seus componentes contrariassem a acção
antí-tuberculosada isoniazida. Porém, UNGAR & COLAB. verífícararn, por meio
de culturas e de infecção experimental em ratos, que tal efeito inibidor não
existe, pelo menos em relação à pírídoxína. Parece, pois, [ustificado o emprego
da piridoxina nos casos de má tolerância à isoniazida, (The Lancet, 31-7-1954).

Tratamento da gengivite (llcero-necr6tica
,

SHAFFER publicou (l. Amedc. Dental Ass., Março de 1954) em estudo
comparativo de 23 doentes tratados apenas com raspagem, limpeza do tártaro
e cuidados higiénicos bucais, com um outro grupo, de 33 casos tratados com

pastilhas de penicilina. Do primeiro grupo só um caso não curou, por falta de

cooperação do doente na prática da massagem e escovagem. Do, segundo
grupo só dois não curaram. Os resultados são pois comparáveis, e do estudo
em questão o A. concluiu que não é preciso qualquer droga para tratar .a

gengivite úlcero-necrótíca, que cessa com um tratamento baseado numa com­

pleta raspagem, limpeza dentária e cuidados higiénicos apropriados por parte
do doente. Mas a penicilina (para o caso superior a várias drogas anti-sépticasl
permite encurtar o tempo de tratamento e minorar o padecimento do enfermo .

•

[Propriedades cardtctônleasde vitamina 8,2

Embora seja no campo das anemias que a vitamina BIO tem as suas prin­
cipais indicações, outras se lhe podem atribuir, e entre elas a de tonificar o

coração. É para esta que chama a atenção C. CERVO GARCIA, publicando expe­
nencias em coelhos, e alguns casos clínicos de insuficiência cardíaca melho­
rados com a administração de essa substância (Medicina Espanola, Dez.
de 1954).

Entende que tal acção se funda principalmente na circunstância da sua

interferência no metabolísrno, particularmente no que respeita às correlações
entre o ácido creatinofosfórico e o qluccqéneo, por estimular os processos de
fosforilização, importantes para a reserva energética do músculo cardíaco. Em
umao com a ribose melhora o sistema adenílico, a cujo deficit se deve prin­
cipalmente a adinamia míocárdica. Tem acção frenadora sobre o simpático, e

é portanto bradicardizante. Exerce papel de relevo na formação e destruição
da aceti!colina íntracardiaca, e sobre a regulação da existência de colinesterase
no tecido cardíaco, como há pouco demonstrou S. H. Bum.

Não pretende o A. dar à vitamina BIO o lugar de substituto dos cardío­
tónicos clássicos, mas apenas o de mostrar que pode ser-lhes útil colaborador.
Tem-na empregado em vários doentes cardiopatas descompensados, hiperten­
sos ou norrnotensos, com ou sem edemas. Irnpressionou-o o ,efeito por vezes

brilhante, com nitida consequência diurética (esta não só pela acção cárdio­
vascular, mas possivelmente também por beneficiação hepática).

Emprega geralmente doses de 1.000 a 1.500 gramas diárias durante
cinco dias, seguindo-se outros tantos de descanso, e repetição da série uma ou

duas vezes. Ordínàríamente, ao fim de este tratamento todos os sintomas da
insuficiência notàvelmente melhoraram, com restabelecimento da normalidade
subjectiva.
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Auto-digestão da mucosa géstrica

Já Claude Bernard e Schiff. em meados do século passado. atribuíram
ao muco que forra as paredes do estômago o papel de protector contra a acção
proteolitica do suco gástrico. 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 cavitário. as

células epiteliais cilíndricas da superfície interna da mucosa. e viram que o

ião cálcio. em pequenas doses. exalta o mecanismo da autopreservação gastro­
-duodenal (Rev. Brasileira de Gestroenteroloqie, N.O 5 de 1953).

Em novo artigo. na mesma revista [N.? 4 de 1954). esses autores (em
trabalho experimental realizado no Laboratório de Patologia Geral da Facul­
dade de Medicina da Universidade do Brasil e do Instituto Bioquímico Mara­
gliano). dão conta dos factos observados suprimindo o ião cálcio do conteúdo
gástrico. durante a fase digestiva da víscera. para aquilatar da sua importân­
cia no mecanismo da autopreservação. As experiências foram efectuadas em

cães e por elas verifícararn que. mediante a privação do ião cálcio e a adrní­
nistração de oxalato de sódio. isoladamente ou em associação a soluta de ácido
clorídrico a 2 por mil. deixa de se formar a membrana de muco e dá-se a

autodigestão da mucosa. por imbibíção do epitélio superficial pelo próprio
conteúdo -do estôinago e pelo refluxo intraglandular de esse conteúdo; as lesões
preponderam na região das glândulas fúndícas, O conteúdo gástrico. de acção
proteolítíca, penetra nos ácinos fúndícos, amplamente abertos para a cavidade
por destruição das criptas. ataca as glândulas. cuja necrose irradia para o

córion contíguo. As células de revestimento resistem à proteolíse, mas as célu­
las principais dissolvem-se por coagulação do protoplasma à qual se segue
� lise dos núcleos. •

O processo de autodigestão começa pois pela superfície. pelo epitélio
cilindrico das criptas. de aqui caminhando para a profundidade. porque supri­
midas as criptas. os ácinos das glândulas entram em contacto com o conteúdo
ácido do estômago. O facto de estes fenómenos experimentais serem quase
exclusivos das qlândulas fúndícas explica-se por haver muito maior abundân­
cia de muco nas reqíões pílóricas, que as protege mais eficazmente do que nas

regiões onde a membrana de muco é menos espessa. .

Nas relações entre o epitélio e o muco. é este o único preservador da auto­

digestão gástrica; o papel do epitélio é apenas o de manter ininterruptamente
o lençol de muco aderente à superfície da mucosa. estendido como uma mem­

brana em que foi transformado por acção do lab-Fermento, durante o período
digestivo.

A importância do ião cálcio nestes fenómenos é fundamental. como

demonstraram as experiências no animal. claramente.
A frequência clínica das úlceras fora do fundo e sobretudo na região

pilórica encontra explicação no facto de se tratar das zonas a que Leriche
chamou «estômago evacuador», de forte movimentação. menos favorável à

persistência da membrana de autopreservação, que continuarnente se está
renovando.

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

1 - que a acidez gástrica. durante a fase digestiva. só se encontra sobre
a superfície livre do muco que forra a cavidade do órgão. sendo a espessura
da mucosa isenta de qualquer acidez;

2 - que o muco da parede interna do estômago. contendo suco gástrico.
reveste-o como num vaso tão impermeável como se fosse de porcelana; com

esta diferença. no entanto. que este enduto protector está submetido a inces­
sante renovação e desaparece com as causas que a favorecem.
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Bicarbonato de soda e potassemia

De certo modo as relações entre sódio e potássio encontram mais uma

prova na experiência que G. GREDER [) DUCKERT MAULBETSCH realizaram
administrando 50 a 70 g .. de bicarbonato de sódio, durante o espaço de um

dia, a oito indivíduos normais. Deu-se uma perda importante de potássio pela
urina, com fraco abaixamento da taxa no sangue; relacionando a proporção
dos dois factos, chegam à conclusão de que a ingestão do bicarbonato provo­
cou uma perda do potássio próprio dos elementos celulares. (Semaine des
Hôpitaux, 6+55).

Novoeaina endovenosa nas frieiras

A. VISENTINI dá conta dos resultados obtidos em 64 casos, dos quais
20 com três anos decorridos sobre o tratamento, e 22 com dois anos; os res­

tantes foram tratados apenas no último inverno. Em 90 por cento as frieiras
apareciam há mais de 10 anos. Do 1.0 qrupo, o dos 20 doentes, em 15 não
houve recidiva, e dos do outro grupo, 5 curaram com nova série terapêutica.

O tratamento consiste em injecções endovenosas de soluto de novocaína

Bayer a 1 por cento, díàríamente, começando por 2 cc. e subindo graduai­
mente a quantidade do soluto, conforme a susceptibilidade de cada doente, até

atingir 10 cc., no máximo, pois geralmente não é preciso ir além de 7 cc. As

injecções provocam sensação de calor ou frio nas extremidades, calor na boca,
secura e anestesia das mucosas, tonturas; estes incómodos atenuam-se injec­
tando lentamente, e desaparecem dentro de um quarto de hora. O doente deve
estar deitado, para evitar vertigem muito sensível.

Uns três minutos sobre a injecção, há transpiração nas palmas das mãos
e plantas dos pés. O prurido desaparece durante horas. A cor violácea trans­
forma-se em aspecto rosado, persistente durante horas. Com a continuação das

injecções, todos os sinais de eritema pérnio se ausentam; o número de injecções
varia, mas geralmente a série não conta mais de 7. (La Prensa Medica Argen­
tina, Março de 1954).

Para longos tratamentos com cortisona

Comentário aos procedimentos aconselhados para evitar os perigos da
administração prolongada da cortisona, em consequência da inibição da secre­

ção da corticotrofina hipofisária, que arrasta atrofia do córtexa suprarrenal;
por J. TURIAF e seus colaboradores, L. ZIZINE e Y. JEANJEAN, em La Vie
Médicale (N.? especial do Natal de 1954).

As interrupções periódicas do tratamento não podem. ir além de três dias,
pois excedendo este descanso corre-se o risco de surgirem com gravidade as

perturbações qu a cortisona havia feito desaparecer. O melhor procedimento
é o de Interromper a administração por dois dias em cada semana, e reduzir
a dose de cortisona ao mínimo suficiente para obter efeito terapêutico.

O emprego da ACTH para vitalizar uma suprarrenal debilitada é certa­

mente útil; está indicado quando aparece resistência à cortisona e quando se

desmorona o teste de Thorn; pelo que convém fazer periàdicamente esta prova
laboratorial. Empregam a perfusão lenta de 12,5 mg. em 250 cm' de soro qlí­
cosado isotónico, diàriamente, durante cinco dias; assim o doente pode fazer
a sua vida habitual, sem acamar.

Com igual objective, e resultados positivos em cerca de metade dos
casos, também tem empregado um sal de testosterona, injectando-o em dose
diária até 50 mg. durante cinco dias. Louvam o uso de essa droga, como pre­
ventivo da atrofia suprarrenal, dando uma vez em cada semana uma injecção
de 40 ou 50 mq.: além de protectora específica do córtex, a testosterona exerce

uma aproveitável acção anabolisante das proteínas.



188 PORTUGAL MÉDICO

SECÇÃO PROFISSIONAL

A situação dos médicos dos Serviços Médico-sociais
da Federação e a Ordem dos Médicos

A exposição há meses entregue ao Sr. Ministro das Cor­
porações e Previdência So-cial pelo Conselho Geral da Ordem
dos Médicos, e há pouco dada a público nas colunas do «Jornal
'do Mêdíco» e de «O Médico», merece registo e comentário dos
Iactos nela assinalados.

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

A questão dos termos de contrato suscitara, em 1949, um

conflito entre a Ordem e a Federação, por aquela não poder
concordar com a norma por esta adoptada, considerada lesiva
da dignidade profissional. O conflito resolveu-se por despacho da
Presidência do Conselho, de 6/VI/49, sçqundo o qual os con­

tratos deviam conter certas cláusulas (a elas se limitando), cláu­
sulas essas que garantiam aos médicos um ordenado mensal fixo,
férias anuais remuneradas, obrigatoriedade de processo discíplí­
nar para aplicação de pena superior à de suspensão por quinze
dias, e prorrogação automática do contrato anual quando não
denunciado com a antecipação mínima de dois meses.

Sucede, porém, que a breve trecho a Federação deixou de
celebrar contratos de novos médicos; entram para o serviço
sem qualquer vínculo contratual. Este o primeiro reparo da
exposiçao da Ordem.

Logo se lhe segue outro: o de a Federação apresentar aO'S

chamados «rnédícos-deleqados» (os que fazem serviço em locali­
clades onde não há Postos) contratos em termos diferentes
dO'S estabeleddos pelo despacho acima mencionado. São médicos
que têm de atender, nos seus consultórios, os beneficiários das
Caixas, e fazer as visitas domiciliárias que solicitem (no próprio
dia em que as reclamem), mediante um vencimento nummo

de 300$00 e máximo de 800$00, contando-se para tal as con­

Stultas a 10$00 e as visitas a 25$00 (sendo para estas, quando
o doente resida a mais de 3 quilómetros de periferia da locali­
dade da residência do médico, concedida a indemnização de
2$00 ou de 1 $80 por quilómetro para automóvel de aluguer ou

próprio ).
A exposição da Ordem nota que os termos dos contratos

para os médicos des Postos eram extensivos aos médicos-dele-
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gados, como a Direcção Geral de Previdência' afirmara em 'ofício
de 22jXII/1949.

Depois, trata da situação económica dos médícos-deleqados,
que ficam em posição inferior à dos médicos dos Postos, podendo
ter um serviço diário não mener que o destes; e podendo a impor­
tância correspondente ao número de serviços efectuados ser supe­
rior ao máximo que ao médico é lícito receber. E lembra' que a

última assembleia geral da Associação Médica Mundial votou
o princípio 'de que, em qualquer sistema de segurança social,
a's remunerações dos médicos não deviam ser fixas, mas propor­
cionadas aos serviços prestados.

Em terceiro lugar, a exposição ocupa-se de uma Ordem de
Serviço pela qual se estabeleceu, em Lisboa, Porto e Coimbrà, o

«serviço permanente», de clínica geral, para atender as chama­
das feitas entre as 21 e as 8 do dia sequinte, 'e aos domingos
e dias Feriados percebendo cada médico adstrito a esse serviço
a remuneração mensal de 600$00, e se no decurso do mês Iizer
malis de 40 visitas a importância de 15$00 por cada visita além
de este número. A exposição nota que, mais uma vez o serviço
não pode ser realizado por qualquer médico, mas somente pelos
nomeados pela Federação; e que a remuneração é ínfima, e

aliás paga pelos beneficiários, pois a Federação cobra-lhes
os 15$00 .de 'cada chamada feita fora das horas em que' os

Postos funcionam,
Ao terminar, a exposição põe em relevo a actual crise da

classe médica, na qual os novos não encontram maneira de
exercer a profissão, com grave dano social e, empobrecimento
do espírito médico; e de novo reclama: o direito de todos os

médicos a prestar serviços, e remuneração justa dos serviços
prestados.

Quando se criaram os Serviços Médico-sociais da Fede­
ração das Caixas de Prevídênoia, por mais de uma vez tratei
nesta revista do problema da prestação do serviço clínico aos

beneficiárias de essas instituições, analisando vantagens e incon­

venientes, para a ínstituíçâo e para os médicos (os dois elementos
em jogo, econômícamente díverqentes}, das vários sistemas

possíveis, que esquemàtícamente podem reduzir-se a três: paqa­
menta por serviço prestado, avença por beneficiário, remune­

ração mensal fixa. Este último implica a funcionalização de uns'

quantos médicos; os 'Outros dais podem aplicar-se a toda a classe,
aos que entre ela quiserem aceitar as condições postas pela insti­

tuição, evídentemente.
Pelo que se colhe da exposição, a Federação segue: dois

sistemas diferentes de remuneração: vencimento fixo para os
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«médicos dos Postos», e pagamento por serviço aos «médicos­

-deleqados» e aos do «serviço permanente» (embora com um

limite à respectiva remuneração mensal).
A Ordem sempre protestou contra o regime 'do vencimento

fixo, que transforma o médico num empregado a 'Soldo da Fede­
ração. Não deixou agora de se manter na mesma atitude, estra­

nhando, porém, que os médicos que ùltímamente têm sido
nomeados para Postos não tenham situação jurídica, não tenham
'O seu contrato. Não me parece que a diferença de garantias
entre os que têm contrato e os que o não têm seja muito grande,
pois uns e outros podem ser dispensados de servir a instituição,
sem necessidade de expulsão por processo discíplinar. Mas
enfim, sempre :é um documento ...

Sem dúvida é peregrina a fixação de um máximo de remu­

neração quando esta se estabelece pelo número de actos médicos
efectuados, número que pode exceder em muito 'O relativo
àquele máximo. Suponhamos que um «rnêdíco-deleqado» faz
em média diária três serviços no 'consultório e três visitas por
semana (isto para não referir area populosa): a remuneração no

fim do mês seria de 750$00 (75 serviços de consultório}, mais

325$00 (13 visitas), ou seja um total de 1.075$00. Quer dizer,
em cerca da quarta parte os serviços seriam desempenhados gra�
tuitamente.

Já o mesmo não sucede com os médicos do «serviço perma­
nente», em relação aos quais a Federação não arbitrou limite no

quentitatívo 'das remunerações, nem o poderia fazer, por as

visitas serem 'pagas pelos benefícíáríos que as reclamam. Mas a

remuneração é manífestamente imprópria, e o Facto de haver
médicos que a aceitem é prova clara da tremenda dífículdade
que os jovens diplomados têm de ganhar a sua vida exercendo
a profissão. Com efeito, quantas visitas pode um de esse's médicos
fazer em cada mês? Suponhamos que têm, em média, duas cha­
madas por noite e mais uma em cada domingo ou fer/iada: serão
no todo umas 65 visitas, o que représenta uma remuneração
mensal de 975$00. Por esta importância têm de perder a maior

parte das noites, roubando à saúde 'O necessário descanso, e nem

um domingo ou um dia de feriado pode dispor de si: e tem de
se transnortar à sua custa. Dizem-se aue existe um Conselho
Médico �a Federação. Teria sido O'llvj.d� para esta avaliação de

'honorários clínícos? Não o creio.

Esta questão d'Os serviços médicos da Federação nasceu

mal. eivada 'de erros de vária natureza, para os quais sempre se

mostrou a fácil desculpa de que se tratava de uma fase experi­
mental. em que se tacteavam as soluções a prevalecer. Infeliz-
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mente, o tempo vai passando, recorshece-se que a instituição não
marcha bem, que os serviços não sã'O tão eficientes como podiam
s'er com liguais dispêndios, e que para serem tão perfeitos quanto
se deseja será preciso gastar mais. Mas não Ise vislumbra a

proximidade da reforma que se impõe; e é pena, por todos os

motivos e sobretudo por se afigurar tarefa sem enormes .difkul�
dades a de conciliar OIS interes,ses das finanças da Federação
com os da 'Classe médica, naturalmente antagónicos. Porque a

primeira quer ,gastar o mínimo reduzindo as pagas pelos serviços
clínicos, sabendo que a crise na classe Ieve a aceitar remunera­

ções por vezes mais que mesquinhas; e do 'Outro lado, à classe
parece justo que os honorários clínicos se assemelhem, embora
de 'certa distância, aos da clínica particular, o que (deve dizer-se
claramente; para não 'lidarmos com fantasmas mas com realí­
dades ) ê incompatível com '0 equilíbrio financeiro de qualquer
instituição de prevídênoía.

O que se torna indispensável é não funcionalizar os médicos,
não fazer de eles empregados que, num dado espaço de tempo,
tem de «despachar» um número avultado de doentes. Que rece­

bam honorários em relação com os serviços que prestam, ainda

que estes honorários venham a ser, em relação aos da clínica par­
ticular, muito mais pequenos.

Continue a Ordem a afirmar os princípios da escolha livre
do médico pelo doente, da remuneração por cada serviço, etc.
Inteiramente de acordo, como norma geral do carácter profíssio­
naI. Não esqueçamos, porém, as realidades, que tanta vez se

erguem contra o ideal.
Uma conciliação razoável. por forma a remunerar os servi­

ços, 'com modéstia que não rebaixe, segun:do o seu número e qua­
lidade, e estendendo a largo número de médicos a possíbílídade
da prestação clínica aos beneficiários, aHgura�s'e�me possível,
sem grandes óbices. Não é tanto quanto pede a Ordem. É certo.

Peço desculpa por não fazer aqui, a este propósito, uma defesa
calorosa dos princípios fundamentais do exercício profissional,
em que se apoiam as grandes reclamações, princípios com que
aliás, inteiramente concordo, hoje como ontem, como sempre.

Mas as 'coisas são o que sâo, não aquilo que queremos elas
sejam. E o que me parece índispensável é começar a torcer a

linha da direcção num sentido favorável aos Intéresses da medí­
cina, embora com a mudança se não vise uma totalidade de
benefícios, mas que estes se colham por forma a desanuviar uma

situação extremamente lamentável, que requer remédio quanto
possível eficaz e rápido.

ANTÓNIO DE ALMEIDA GARRETT
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NOTAS E NOTicIAS
A propósito da morte súbita de uma grávida

em trabalho de parto

A propósito de aquele caso, há pouco ocorrido, de uma parturiente
falecida dentro de um táxi, durante o curto trajecto entre a Materni­
dade Alfredo da Costa e o Hospital de S. José, sendo neste extraído,
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 bastonário da Ordem dos Médicos, /Prof. Dr. Cerqueira Gomes,
que na Assembleia Nacional expôs brilhantemente as imprevisíveis
circunstâncias da morte súbita, Eis as referidas notas que lembram

algumas figuras históricas do «martirológico da maternidade» e apontam
citações bibliográficas da sobrevivência do feto à morte da gestante:

Isabel de Hainaut, rainha de França (1170-1198), morreu de parto.
Isabel de Aragão, rainha de França (1247-1271), pariu prematura­

mente e morreu no fim de dezassete dias de grande sofrimento.
'Maria de Luxemburgo, rainha de França, morreu -em 1324 de um

choque violento que provocou um aborto.

Joana de Bourbon, rainha de França (1337-1377), morreu em

consequência de um parto.
Isabel de França, rainha de Inglaterra (1389-1409), segunda filha

de Carlos VI, morreu algumas horas depois de ter dado à luz uma filha
Joana; a qual, Joana de Orléans, casada em 1421 com D.' João II,
duque de Alençon, morreu nova, como a mãe, 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 à luz o futuro D. João II, morreu sùbitamente,
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 â luz o que,
com o nome de Eduardo Vil, 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 Luís 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 Glória (D. Maria II - 1819-

-1853) morreu de parto. (Parto e morte da Rainha D. Maria II, por
Costa-Sacadura; nas «Memórias da Academia das Ciências de Lisboa»).

iNão se sabe ao certo o tempo que o feto pode sobreviver depois
dá morte da mãe, embora esteja registado que em 1671 o cirurgião
Certain, de Cagnac, abriu o ventre de uma grávida de 40 anos, morta,
(ao que se dizia). uma hora antes, extraindo uma criança viva.

E certo que está registado mais de um caso seguramente depois da
morte real da mãe. Os casos de Peu, Trinchinetti, Reinhardt, Rodin, etc.,
são cesarianas feitas em mulheres, não mortas, mas em estado de morte

aparente .

O professor Charles de Liege refere no «journal des Accouche­
ments» (1895, p. 108) a extracção de uma criança viva pelas vias naturais,
10 minutos depois da morte da mãe por uremia. Casos análogos e com

sucesso são referidos por Hoffman, Fleischmann e Kirsch. (<<Journ. des

Accouchements», 1900, p. 228).

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIÕES MÉDICAS. - Na Sociedade das
Ciências Médicas: Apresentação de casos clínicos, por Humberto Madureira,
Marques da Gama, Idálio de Oliveira, Juvenal Esteves, Norton Brandão, Isa­
bel Teixeira e Vieira Jorge. Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Dia­
gnóstico precoce da surdez na idade escolar, por Carlos Larroudé; Sobre sífilis
espinal anterior, por Pedro Luzes e Miranda Rodrigues; Dois casos raros de
tumores do pulmão, por Belo de Morais; Tratamento cirúrgico do cancro do
colo do útero, por Fortunato Levy. Na Sociedade Portuguesa .de Cardiologia:
Acção 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, Dor Mendonca Santos; Recidivas reumáticas após valvulotomia mitral.
por Ar;énio Cordeiio. Na Sociedade Portuguesa de Dermatologia: Um caso

de lúpus eritematoso agudo com demonstração do fenómeno L.E., por Geral­
des Barba e José Roda;. Tratamento da sífilis recente pela terramícína. por
Meneses Sampaio, Arnaldo Sampaio e Noémia Ferreira; Três casos da ton­

surante microspórica tratados com medicação local. por Neves Sampaio. Na
Sociedade Portuguesa de Pediatria: Suprarrenal e transtornos da nutrição dos
lactentes, por C. Salazar de Sousa; O problema das amígdalas e dos adenói­
des visto por um pediatra, por Fernando Sabido; Um caso de esclerodermia
tratado com cortisona, Dor A. Ferreira Gomes. Na Sociedade P. de Hidrolo­
gia Medica: Um caso -de grande azotemia tratado no Gerês, por Celestino
Maia; Tratamento dos reumatismos em Aregos, por Inácio de Salcedo; O lugar
de director clínico, por Amaro de Almeida. No Instituto Português de Onco­
logia: Novas aquisições técnicas na secção de rádio, por A. Correia Simões;
Aspectos do quisto hidático no pulmão, por Carlos Rebelo; Imagens nodula­
res de tonalidade cálcica nos exames radiográficos do tórax, por Madalena
Curia; Um caso clínico 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 patológica em medicina, por
M. Mosinger; A prova de rosa-bengala, por J. Gouveia Monteiro. Na Fecul­
dade de Medicina do Porto: Sobre um caso de teratoma retro-peritoneal, por
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[oaquím Bastos e Amândio Sampaio Tavares; Influência do fenobarbital e

do tiopendal sobre a inactivação da adrenalina e da noradrenalina pela ami­

noxídase, por J. Afonso Guimarães, Malafaia Baptista, José Garrett e Walter
Oswald; Mesoteliomas localizados da pleura, por Amândio Tavares e Esteves
Pinto; Pancreatite aguda experimental e tripsina, por Gíesteíra de Almeida;
Novos aspectos da vascularização renal, por João Costa, António de Carva­
lho e Aires Rangel; Alguns aspectos de anastomoses artéria-venosas na coroí­
deia dos coelhos albinos, por Castro Correia; Aspectos funcionais do síndrome

adreno-qenital, por Inácio de Salcedo; Diabetes aloxânica e acção protectora
da cloropromazina e Anestesia de animais de laboratório com cloralose em

1,2-propanodiol, por M. Sobrinho Simões e Walter Oswald.

CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO. - Está a decorrer, promovido pela Socie­
dade Portuguesa de Endocrinologia, um curso sobre endocrinologia sexual
masculina, com lições por Prof. Celestino da Costa e Drs. Eurico Pais, Nuno
de Medeiros, Mário Fernandez, Baião Pinto e Lopes do Rosário. Iniciou-se
no dia 25 de Fevereiro o Curso de Psicologia Médica, na Faculdade de Medi­
cina do Porto, dirigido pelo Prof. Luís de Pina, com a colaboração dos
Profs. Melo Adríão, J. Afonso Guimarães, Alvaro Rodrigues e Delfim Santos
e dos Drs. Alfredo de Ataíde, Fernandes da Fonseca e Daniel Serrão. No
Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina de Lisboa começou também
um curso de neuro-anatomia, organizado pelo Prof. Victor Fontes, com a

colaboração dos Profs. Xavier Morato, Celestino da Costa, Barahona Fernan­
des e Almeida Lima, e dos Drs. C. Jordão Pereira e Lobo Antunes.

CONFERÊNCIAS. - No Instituto Britânico: Alguns aspectos da investiqa­
ção médica na Grã-Bretanha, pelo Dr.· Mário Ceia, e Impressões de um

médico na Grã-Bretanha, pelo Dr. Manuel Machado Macedo. No' Instituto
Português de Oncologia: Impressões de viagem ao Brasil e à Argentina, pelo
Prof. Alvaro Rodrigues.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. - Prestou provas para professor
agregado, sendo unânimemente aprovado, o Dr. Fernando Nogueira, cuja
lição de escolha versou sobre «patogenia da ascite na cirrose hepática».

FACULDADE DE MEDICINA 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, gue já conta com

a participação de muitos pediatras estrangeiros. Para informações, dirigir ao

secretário gerai Prof. C. Salazar de Sousa - Avenida da República, 64,
Lisboa.

JORNADAS DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA. - Com solene sessão inau­
guraram-se estas Jornadas, promovidas pelo Serviço do Sangue dos Hospitais
Civis, sob a direcção do Dr. Almerindo Lessa. Pronunciaram' conferências,
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).

NECROLOGIA. - Em Beja, o major-médico reformado do Ultramar Dr. Au­
gusto de Oliveira e Sousa. Em Guimarães, o distinto clínico e nosso prezado
assinante Dr. Alfredo Peixoto. No Porto, o reputado clínico, nosso leitor de

sempre, antigo director do Dispensário Arantes. Pereira do I. A. N. T. e do
Sanatório Semide, Dr. Raúl Claro Outeiro. Em Alcains o médico-municipal
Dr. Leonardo de Sousa Júnior. 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. bias Ferreira. Na cidade da Beir
(Africa Oriental), a Dr." Marília Alves Ribeiro Costa.
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Quinarrhenina
Vitaminada

EHxir e granùlado
Alcalóides integrais da quina, metilarsinato de sódio e-vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável

\ aos desportistas e aos enfraquecidos.
Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRICALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATo DE CÁLCIO

Depósito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
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SULFAMETIL-TIODIAZOL

-A cção especial sobre o

colibacilo

- Alta concentração no

aparelho urinário

- Perfeita tolerância

Iodidrato do éster �-dietilamino-etilico
de benzilpenícilína

PARA SUSPENSÃO AQUOSA

Acumulação electiva de penicilina no

tecido pulmonar

•

Caixas de 1 e 3 frascos
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