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Actualidade de AMBROSIO PAREQ ©

por FERNANDO MAGANO

Enquanto estudei a biografia de Ambrosio Pareo, melhor, enquanto
me ative exclusivamente aos comentadores déste cirurgido quinhentista,
confesso que ndao apreendi um seguro motivo que a mim mesmo
explicasse o alto lugar em que éle anda colocado nos manuvais da
Historia Médica.

Umas vaga divida, um certo cepticismo iam e vinham & minha
roda e nenhum dos seus bibgrafos, nem mesmo Malgaigne, me con-
venciam eficazmente. Vida um pouco curiosa, obra talvez interes-
sante, homem porventura muito respeitivel — mas, com franqueza,
achava pouco ou, antes, parecia-me incaracteristico.

Os contrastes que definem aquilo que eu suponho ser o traco de
uma personalidade, ésses riscos que individualizam uma vida, ndo os
enxergava. K Pareo continuava, para mim, um operoso, talvez vene-
rdvel cirurgido do século XVI — e mais nada,

Devo mesmo dizer que nem a apologia, declamada em tom quadsi
herdico, pelo eminente Faure na Academia de Medicina da Franca
em 1930 — nem essa mesmo me levou além da opinido de que a sna
prosa era o discurso laudatério proferido por um notdvel cirurgiao
gaulés em louvor de um avoengo colega seu compatriota; nos limites
de um critério nacional, perfeitamente defensivel, mas sem motivos
s6lidos para uma exemplificagio com pretencdes ubiquitarias.

Quando, porém, fui a fonte estudar preficios e textos saidos da
pena do proprio biografado, quando me debrucei sébre a prosa ori-
ginal, entdo sim, apanhei o teor das apologias, compreendi e louvei o
entusiasmo dos bidgrafos e conheci, ou antes, retomei o « nosso »
Pareo.

E ouso j4 chamar-lhe «nosso» porque semelhante «fisico» pode
ser apontado como modélo de todos, independentemente do torrdo
onde haja nascido, da lingua em que houvesse falado e do meio e da
hora em que teve de actuar — sem que deixe de ser uma gléria pri-
vada da Pitria que com éle se envaidece.

O meu tema serd, em conseqiiéncia, o Sentido Permanente da

Vida e Obra de Ambrdsio Pareo, que o mesmo é dizer a Sua Actua-
lidade.

#
* *

Claro, tal tema, visto por mim, enferma dos defeitos inerentes ao
meu 4ngulo de visdo, no qual actuam, porventura sem eu querer, uns

(*) Ensaio lido na solene sessio comemorativa realizada na Faculdade de Medi-
cina do Porto em Dezembro de 1945.

# (A)
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quantos motivos experimentais sobre mim se exercem e ainda uma
particular formagdo de espirito que insensivelmente me condiciona.

Mas, recebida a ordem que aqui me traz, dois caminhos se me
abriam para a executar com algum equilibrio :

Primeiro: cerzir uns quantos pormenores biogrdficos se encon-
tram impressos e comentados. Este caminho, para muitos ficil e
comodo, exige, porém, em meu parecer, para além da cerzidela, pior
ou melhor alinhavada, certo grau de erudicdo que punca se improvisa
sem se ser desleal para com o auditério e pressupée um sentido
afinado de critica historica que é incompativel com impressoes de
momento. A historia, se complacentemente parece conceder que
muitos finjam ou suponham cultivi-la, requere, como qualquer outra
ciéncia, certa formacgdo, muito estudo e bastante individualidade no
historiador. Tal seara ndo me é habitual: o meu arado anda ocupado
em outra vessada.

Segundo: estudar o assunto e, depois, referir, como um médulo
pessoal, se possivel, a idéia que éle me sugeriu. Caminho, bem
sei, pontuado de escolhos onde por certo vou tropegar, marginado de
insuficiéncias onde me afundarei, caminho pada erudito, nem glorifi-
cante, mui discutivel e imperfeito. Confesso, porém, o meu pecado:
optei por éste segundo trilho pela razdo muilo singela de que me
agrada jnuito e sempre seguir o meu proprio, embora dspero, atalho,
ou seja, para empregar a imagem clissica, prefiro beber pela minha
grosseira malga, embora respeite e muito admire e, vamos, até inveje
o cdlice e o licor alheios.

Nao serd isto histéria; sdo impressdes ao correr da pena,

S6 me defenderd da ousadia o esforco que hei-de ordenar para
ser muito breve: tentd-lo-ei.

Mas acaso — se algum sentido especial a vida e a obra de Ambro-
sio Pareo tiverem — serd defensivel que déle se trate em sessio esco-
lar com semelhante e tdio grave aparato? Serd da indole especifica
do ensino universitdrio uma comemoracio destas?

Porque afinal n6s estamos aqui reunidos para comemorar esta
coisa simplicissitna: a publicacdo, vai por gquatro séculos, de um
pequeno folheto acérca do tratamento das feridas por armas de fogo,
escrito por um modestissimo, ignorado, jovem e indouto barbeiro-
-girurgido.

Suponho que é defensivel a comemoracdo, direi mesmo que,
universitariamente, além de oportuna é bem pecessiria -—— menos pelo
homem ou pela obra que se comemora, que da comemorac¢io ndo
precisam, e mais e principalmente por no6s, que de exemplos sempre
carecemos.
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Concedei-me, ji que aludi 4 Universidade, que ma valha neste
momento da autoridade e experiéncia de um portuense sem par.
Agostinho de Campos, em 1928, escreveu o seguinte: :

Toda a gente sabe que as Universidades sdo em muita parte, e
deviam ser sempre, os focos onde se forma e reforga e dirige a cons-
ciéncia colectiva,

Melhor que nenkum outro elemento ou orgdo nacional podem elas,
pela alta fungdo que lhes cabe na formagdo do espirito e do cardcter
da mocidade e, sobretudo, pela actividade histérica e filoséfica dirigida
em parte num sentido civico, e nd@o meramente especulativo, influir na
mentalidade geral, estabelecer um ideal colectivo concreto para aqueles
que vegetam sem fé em si proprios, sistematizar o patriotismo e dar
as energias que se gastam em dissidéncias e lutas improficuas ou
ruinosas um programa de uni@o e um rumo de vida feeunda ().

(') Didrio de Noticias — 24{Nov./28. Lisboa,

FARMACIA VITALIA

DIRECGAD TECNICA DO sOcio Telef.: 828 e 4134
RIBEIRO DA CUNHA 34 PRACA DA LIBERDADE, 37 —PORTO goilor’. “hotic” vinkuia

Laboratérios de esterilizacdes, de produtos farmacéuticos e de andlises
AVIAMENTO RIGOROSAMENTE CONTROLADO DE TODO 0 RECEITUARIO CLINICO

Alguns produtos injectdveis especializados
de reconhecido valor terapéutico :

Calcio Vitalia — Ampolas de 2,5 e
10 c. ¢. de soluto estabilizado a 10 e 20 %/,
de gluconafo de cdleio quimicamente puro.

Cdlcio-Vitacé — Ampolas de 5 c. e.
de gluconato de edleio a 10 Y/, e de Vita-
mina C (1.000 U.L).

Vitab& — Ampolas de 1 c. c. de Vita-
mina B,, doseadas a 0,005 (2.500 U.L).

Vitabé forte — Ampolasdel c.c.de Vi-
tamina B,, doseadas a 0,025 (12.500 U.L.).

Vitac& — Ampolas de 1 e 2 c. c. de
Vitamina C, doseadas a 0,05 (1.000 e
2.000 U.L).

Vitacé forte — Ampolas de 5 c. c. de
Vitamina C, doseadas a 0,10 (10.000 U.L.
por ampola).




w PORTUGAL MEDICO

Se a comemoracdo que hoje aqui realizamos tem este especifico
contetido (um programa de upiio e um rumo de vida fecunda) bem esta.
Suponho que tem.

Pareo ndo era universitirio, nunca o foi.

A sua obra, no aspecto puramente técnico, interessard porventura
sOmente aos cirurgides, e ndo a todos, direi mesmo que a poucos.

Mas a indole intelectual dessa mesma obra e o indice humano
do autor, aquilo que numa obra e num homem, com ser da sua época
e do seu meio, é de todas as datas e de qualquer latitude, essas cons-
tantes sim, compete a4 universidade recolhé-las, é da sua funcio estu-
di-las como valores, e dizé-las como licoes.

A perenidade do colégio universitdrio, para além do transitério e
discutivel de que éle proprio sempre enferma em todos os momentos,
a sua razdo de vida, estd nessa objectividade, nesse apropriamento de
quanto é intrinsecamente aproveitavel.

Ambrésio Pareo é um valor universitirio. Direi porqueé.

De modestissimo, insignificante, aprendiz de barbeiro, ido da
provincia para Paris, perdido no anonimato da urbe esplendorosa, sem
créditos, e ilaqueado pela sua baixa condicéo social, éste homem chega
a ser o cirurgiio privado, o primeiro cirurgiio dos Reis, na qudsi
olimpica, inacessivel, corte da Franca — e conheceu até, com o res-
peito dos grandes senhores, as aclamacoes vibrantes de cidades inteiras,
a qudsi adulagdo das turbas e também o mal humorado e ciiimento
siléncio da ciéneia oficial, coisas das guais a mais dificil e ndo menos
significativa é certamente esta tltima.

Mas as multidoes e as cidades, verdadeiramente, importam-nos
pouco, quanto bem sabemos que éste acesso & glorificacdo pelas turbas,
mesmo em nedicina, é funcdo de vdrias condicOes, algumas das quais
nio resistem i erosao dos tempos.

Mas ja importa saber que tal acesso foi conquistado exclusiva-
mente pelos méritos proprios, exercitados sempre, em dura experién-
cia, num digno e impessoal sentido —e entdo ha aqui uma primeira
e fecunda licio: e vem a ser que sO resiste ao uso das idades o
esforco real e verdadeiro de cada um, ésse quanto de pessoal e ver-
dadeiramente existente que nio depende do berco em que por acaso
nos deitam, nem das condicoes exteriores do momento ou das cegas
sortes, essa consumic@o interior que ou existe na realidade em cada
qual e perdura ou ndo existe e, verdadeiramente, ndo chega a morrer.

E importa também anotar que ésses méritos proprios nunca
foram agressivos para a ciéncia de outrem e sempre tiveram aquela
subtil nocdo que sabe disciplinar e conter o conhecimento que se
possui.

Mas urge acentuar que semelhante disciplina, ndo é, nem foi em
Pareo, um mar morto de conformidade ou invertebrado automatismo,
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antes a licida tremura de um espirito que quando se agita na inter-
rogativa pede cooperagio oferecendo-se e solicita compreensio, dan-
'do-se.

De regra, a semelhantes homens, os seus contemporineos vio
retorquir com a incompreensdo, sendo com a ironia, mesmo com a
guerra tanto mais indefensivel quanto mais surda, mais cinzenta, mais
aparentemente anodina. De tudo isso conheceu Pareo para sua gloria
e tudo isso é bem actual.

E, entretanto, continuava a observar, a ler e a meditar -- e aqui
outra licio: que um homem guarde em si mesmo, até sem o saber e
sem dar por isso, certa fidelidade a uma norma superior que explica
e orienta os seus passos e se sobrepde aos vaivens do destino; a
questdo é que essa norma tenha um sentido de ascensio, seja um valor
em si mesmo positivo e intemporal. E em Pareo, visto 4 distincia
de quatro séculos, tal sentido é evidente: o pensamento e a accio
revelam sempre a finalidade de bem-fazer e mostram o intento de
acrescentar ao que estd estatuido algo que a experiéncia mostra e
pede que se medite. Fazer o bem sem olhar a quem e fazer bem
sem cuidar donde o saber provém.

Nido o desvairam os louros nem o entontecem os triunfos e assim
o vamos encontrar, no alto de uma vida operosa e socialmente culmi-
nante, parando solicito, qual outro samaritano, a limpar a ferida do sen
irmdo pobre estendido na valeta. As mesmas maos que faziam o curativo
a duques e reis, socorriam, sem convite, a arraia miada perdidas nos
tugirios ou caida a .monte nos campos de batalha. Tao 4 vontade e
tao digno quando, em conferéncia histdricamente magnifica, se encontra
com o grande Vesilio & cabeceira do Rei de Franca ferido de morte,
como quando sosinho em multiplas guerras por essa Europa além,
acode ao mais andnimo pedo dos exércitos, trespassado de frechas ou
agonisante das arcabuzadas,

Quando a priatica de mil situagies e a meditacido indispensdvel
lhe hd ensinado o suficiente dispde-se, com a ajuda do estudo, a ordenar
em textos o saber que possue; ji a sua vida vai alta, os entusiasmos
passaram e os fumos da va gloria para pouco prestam; hora propria
em que o saber é aquela indecifrivel e ndo vaidosa mistura de senso,
de prdtica e de davida. Licdo bem oportuna, mesmo, direi principal-
mente, para os nossos tempos, esta de MESTRE Pareo. Posso j4,
sem reticéncias, chamar-lhe Mestre e prefiro esta designagdo aquelou-
tra que anda oficializada de Pai da Cirurgia.

Tal paternidade advem-lhe, é certo, além dos seus méritos e
valiosos escritos, das muitas circunstincias, ou invencoes, que justi-
ceiramente lhe sao atribuidas: inventou variados insiromentos operato-
rios bem como diversos aparelhos ortopédicos, sistematizou a pratica
da massagem, defendeu e realizou a versdo podilica em certos momen-
tos obstétricos, pela primeira vez desarticulou o cotovelo, ensinou
muito acérca das amputagdes dos membros, descreveu as fracturas do
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colo do fémur, teve a verdadeira nocdio da hipertrofia prostitica como
causa de muitas reteng¢des urindrias, opds-se tenazmente a castracdo
como pormenor operatdrio na cirurgia das hérnias, sugestionou a pos-
sivel etiologia sifilitica nos aneurismas arteriais, lembrou a possibili-
dade da transmissio de certas moléstias das feridas por efeito da
accio de insectos veiculadores, e, principalmente, audaciosamente
deixou de queimar em torresmos as carnes sangrentas dos amputados
e ousou, em vez disso, laquear os vasos para sustar as hemorragias.
(Este gesto laqueatorio, hoje comezinho, foi, para o tempo, de uma
auddcia incomensurivel em virtude das ideias-feitas, ou falta delas,
dos proceres oficiais da cirargia da época).

Pai da cirurgia, sim, contra os médicos do seu tempo ousando
dizer-lhes que a arte cirurgica tem dignidade e envolve ciéncia, e Pai
da cirurgia mesmo contra os cirurgides encartados criticando os seus
erroneos pontos de vista e discutindo as suas técnicas indefensdveis.
E, ouso eu dizer, Pai da cirurgia, ainda, pela reveréncia que manifesta
pela medicina, pelo acatamenlo com que a esluda, pelos louvores com
que a exalta. Ai do cirurgido, tem o nosso homem coragem para
apregoar, que nio se vale e ndo se acolhe aos conhecimentos da
medicina. Em pleno século dezasseis, e fora da douta Faculdade que
nem sequer lbhe fazia a mercé de o olhar de passagem, esta atitude
intelectual é prova de uma liberalidade de dnimo, duma agudeza de
inteligéncia e duma clareza de alma que mais do que um homem
definem um Mestre.

Mas convém definir melhor, éste meu ponto de vista:

Vive cada um a sua época, isto é, ndo pode desinserir-se, para
empregar um vocibulo apropositado, das ideias reinantes no seu
tempo. Sdo elas em qualquer data o somatério de esforcos e a resul-
tante de titubeacdes. Cada um de nos traz em si mesmo, subcons-
cientemente, umas quantas idéias nos foram oferecidas por algum ou
alguns que as arquitectaram. Muito do nosso pensar e qudsi tudo da
nossa ac¢do ndo nos pertence sendo porque o executamos. Mas sur-
gem de vez em quando homens que sdo capazes de executar a andlise
critica de guanto realizam, em pensamento ou em acto, e se essa
andlise tiver o seu qué de complementar sobre o saber herdado, ésse
tal, s6 por isso jd criou e se com liberalidade oferece, e nao guarda
egoistamente o fruto do seu labor, esse tal, porque transmite e acres-
centa, ensina e é Mestre.

Pareo estudou muito no laboraldério da doenca, ensinou largo
quando transferiu para os textos, acrescentou na medida em que, na
davida, propos: cabe-lhe o mestrado.

Convém, todavia, esclarecer que ndo foi Lente. Mestre e Lente
podem ser situacoes diferentes e sucede que 4s vezes nio se sobrepdem.

De resto, no século dezasseis, maravilha seria, quasi milagre,
que um barbeiro-cirurgido penetrasse sequer no #dito do templo da
ciéneia oficial e oficialmente sdbia.
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A escola dos doutos estava Ja muito longe, ndo digo muito alto,
muito distante, e ndo podia lobrigar, nem dar conta ao menos, de um
pobre artifice que ia executando com as mdos uns (uantos misteres
rebaixantes: sondar bexigas e executar a talha, procurar corpos estra-
nhos, sangrar, limpar ferimentos, dispor ataduras, trepanar crineos e
amputar membros.

Eu disse barbeiro-cirurgido mas, nesta altura de vida, Pareo seria
ja cirurgido-barbeiro, o que era socialmente diferente, um pouco mais
alto e mais conforme. O colégio dos cirurgides, espécie de escola
menor comparada com a Faculdade — esta, sim, Escola alta, para os
raros, detentora dos textos e observante da erudicio, exigente de
maneiras — aquele colégio, chamado de S. Cosme, também com seus
estatutos proprios, condescendera a receber o Pareo no seu grémio.
Nio sem que éste homem, ji entdo notdvel pela sua vaslissima clinica
e pelo valor real dos seus escritos, deixasse de ser sujeito ao indis-
pensdvel interrogatorio oficial.

Singularissimo quadro seria ésse: o exame, a lese, teriam de ser
ditos na lingua douta, unica admissivel, no latim dos consagrados e
ndo no vulgar falar do homem comum. Pobre do Pareo que nio
sabia patavina de latim e teve de decorar umas quantas respostas,
tropecar pas declinagdes, e rudemente expor um recado estudado...

Mas submeteu-se, .. e nesta submissio para a conquista de um
grau oficial que praticamente pouco lhe importaria, estd outra enorme
licio déste nomem incompardvel. Daora lex, sed lex.

Quando o colégio lhe entrega, com o diploma, o grau de cirurgiao
— j4 anteriormente conquistado em mil acampamentos de guerra, mil
andancas, mil consumigdes — quem ficou rica e honrada foi a confra-
ria daqueles que se haviam dignado recebé-lo. Na disciplina, ia a
dizer naquela humilhacdo do exame publico, reforga-se e vinca-se o
vulto de um homem realmente superior e a actualidade déste exemplo

também nao sofre duavida.

*
* *

Confesso que do livro de que hoje comemoramos a publica¢do o
que mais me impressiona ndo é o seu texto, onde, como em todas as
obras médicas, hd muito ou quasi tudo de perecivel.

0 que me impressionou particularmente foi a consideracio da
noite de insonia que o fez nascer. O cirurgiio, no campo de batalha,
em certo dia j4 ndo tem, porque se esgoton, o remédio que a ciéncia
exige se aplique sbbre as feridas que a polvora e os baldsios produ-
zem. Vé-se forcado a ndo verter o azeite fervente nas carnes esface-
ladas de alguns, tem de se valer, para ésses, de outro tépico anodino
ndo fervente! K aqui a angastia: os seus feridos vdo peorar, vio
morrer consoante ensinam os venerdveis textos.

E essa noite de angustia, tdo clinicamente compreensivel, é deci-
siva, aquece-lhe o cérebro e inflama-lhe a alma. Quando no dia
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seguinte d4 conta de que precisamente sucedera o contririo, (os do
azeite ardem em febre, secos e agitados; os outros esldo ainda vivos
e, 0 que é mais, parecem relativamente mais calmos...) de sabito lhe
acode- a possibilidade de estar errada a doutrina oficial. E daqui por
diante inverte-se, com as observagoes sucessivas e a meditacdo cons-
tante, inverle-se todo o conceito corrente do tratamento das feridas por
armas de fogo.

Mas os térmos da equacdo que neste momento definem o jovem
observador mantem-se intactos até ao fim da vida: sempre humana-
mente procurando o saber. Nem a doenca sem ser um motivo de
estudo, tdo pouco o saber desinteressado do homem. Ter-se-a desac-
tualizado este binoémio? Pergunto apenas —e por agora deixo a
pergunta em suspenso.

Aquela mesma noite de insonia é a causa de outro momento na
vida de Pareo que me parece luminosamente significalivo, mesmo nos
tempos de hoje. Eu recordo: chegado a Paris, modeslissimo e igno-
rado prdtico, sem curriculum, s6 com a sua idéia sobre a terapéutica
das feridas e de posse de uma certa experiéncia, consegue expor as
suas davidas e os seus pontos de vista a um médico ji célebre, a um
doutor de facto, nada mais nada menos do que ao notdvel Silvio, o
anatomico reverenciado, o Silvio do Aqueduto. .,

Este professor ndo so atende o jovem Pareo, nio s6 o ouve com
atencdo, atitudes jd de si notdveis isto é que devem ser notadas, mas
mais, estimula-o, acarinha-o, e até o entusiasma; compreende-o eis tudo.
E vai logo mais longe e mais alto, convida-o, incita-o a que ponha
em linguagem a sua ideia, diriamos hoje a que publique a sua ousadia

Nao sei quem mais admire: se o jovem que teve a auddcia de
pensar sem licenca, se o professor que teve a heroicidade de acolher
o desnudo, o sodzinho.

A publicagdo fez-se e, para maior escdndalo, veio redigida em
francés. Os detractores, anos depois, tentariam ainda e sempre infe-
riozar o autor,,. porque nido sabia latim. Esia dria, com outro anda-
mento, ainda hoje se ouve.

Fiel a si mesmo — digno como homem, prudente como cirurgiao,
estudioso como bum mentor, disciplinado como cidadao, audaz como
inventor e solicito como cristio — fiel a si mesmo, pela vida fora,
Pareo com enriquecer-se de honras ndo varia de métodos.

A cirurgia mercé da sva obra escrita, do seu ensino, rumaria
em breve noutro sentido: O respeito pelos textos impondo também
a obrigatoriedade da acc¢ido mental, o saber que se herda convidando
a actividade intelectval, as maos cumprindo ordens do cérebro e éste
pensando bem o que a experiéncia lhe oferta de assunto pensante.

Pouco importa, realmente, que sejam hoje relalivamente menores
as descobertas do nosso homem enxergadas da nossa varanda: os
tempos sao outros. Mas importa muito, hoje mesmo, o nobre esforgo
mental que as preceden: os tempos sdo 0os mesmos.
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Quando fechei o ultimo volume das obras completas de Ambrdsio
Pareo () voltei ao primeiro para rever a reproducio da admirdvel estidtua
que um madgico plastifice afeicoou, e para reler a pigina que o cirur-
gido compos & laia de preficio para o folheto cujo centendrio aqui
nos reune:

A estitua fixa o homem erecto, o mento apoiado na mao direita,
inclinada ligeiramente a cabeca, enevoado o olhar que lura para ld
das proximidades, franzido o rosto como que a traduzir vibragdo
interior, um ar pensante...; exacto, a atitude de um pensador, sem as
agressividades do Rodin, no equilibrio simples e por isso dificilimo
de um homem sensato, de pé, éle, a espelhar uma razdo licida e uma
alma didfana.

A pdgina do prefdcio.,,, mas é melhor que eu vo-la leia. Por
mim ja falei de mais. Que nos oriente agora mestre Ambrosio Pareo :

Aos jovens cirurgibes de boa-vontade

Meus amigos e irmdos da profissdo ciridrgica: Para satisfazer
ao vosso pedido esforcei-me por descrever neste pequeno tratado os
métodos que ew sequi e vi sequir aos bons prdticos cirurgides, durante
as guerras ow fora delas, na cura das feridas vulnerantes por arca-
buzes, frechas, dardos e instrumentos semelhantes e também da com-
bustio principalmente devidas ao pé dos canhdes.

Nao como presumindo em mim ser capaz de vos ensinar (a quem
ao contrdrio a instru¢do é necessdria) mas para satisfazer parcial-
tente ao vosso desejo; e também para estimular qualquer alto espirito
para escrever acérea desta matérie, a fim de que nds todos possamos
ter dela maior noticia.

Em virtude do que vos peco humildemente tomeis na devida conta éste
pequeno trabalho, o qual, se eu souber que vos é agraddvel, me hei-de
esforcar por fazer melhor sequndo as forcas do meu apoucado espirito.

Para tanto suplico ao Criador, irmdos e amigos, conduza feliz-
mente as nossas obras sob a sua graga, aumentando sempre as nossas
boas afeigdes, de sorte que delas possa sair algum fruto e utilidade
em favor da enfermidade da vida humana ¢ para honra d’ Aquele em
quem est@o ocultos todos os tesouros da ciéncia, que é o Senhor Deus
Eterno.

Iste programa escrito aos vinte e oito anos foi seguido fielmente
até a velhice. Exemplo a apontar, licio de plena actualidade.

E a minha pena, num preito de admiracio e agradecimento,
recusou-se a rabiscar mais o que quer que fosse.

SO o siléncio ndo profana,,, e, para meu e vosso bem, sustive a
escrita e com ela esta pobre fala.

(') Ambroise Paré— Oeuvres complétes,,, précédés dune introduction... par
J. F. Malgaigne. Paris, 1840, 1841, 3 vol.
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NOTICIAS E INFORMACOES

Sousa Viterbo. — Acaba de comemorar-se o primeiro centendrio de Sousa
Viterbo, nascido no Porto aos 28 de Dezembro de 1845. O facto ndo pode deixar de
ter registo nestas piginas, porque Francisco Marqnes de Sousa Viterbo foi um dos nossos
mais eminentes poligrafos, tendo sido médico clinico, antes de encaminbar para as
letras a brilhante e operosa actividade do seu espirito. Na obra enorme no campo da
historia estfio incluidos variados trabalhos relativos 4 medicina, publicados entre 1892 e
1912. O primeiro (se exceptuarmos os elogios de Teixeira Marques e Manuel Bento de
Sousa ) foi o apresentado a Sociedade das Ciéncias Médicas, sObre os médicos da familia
real. Depois vem uma série de estudos (na maior parte publicados nos Arquivos de
Histéria da Medicina Portuguesa) sdbre os antigos hospitais de Lisboa e Porto, e diversos
médicos e cirurgides portugueses dos temdos idos, dentre os quais se destacam Ambrésio
Nunes, Salvador Rodrigues e Aleixo de Abreu, Interessante a participa¢io que deu ao
inventirio dos médicos poetas, do século XVIII, particularmente.

Ordem dos Médicos — Por motivo da publicaciio do Decreto-lei n.o 35.404,
de 28 de Dezembro tultimo, que fixon em trés anos a duracio do exercicio dos corpos
gerentes de todos os organismos corporativos, nio se realizam este ano as eleigdes que
estavam marcadas para Janeiro, nos Conselhos Regionais e para Fevereiro no Conselho
Geral. No préximo nlimero, ao fazer o balango da vida da Ordem no passado ano, dare-
mos conta de como decorreram as assembleias geral e regionais que apreciaram os respec-
tivos relatérios dos corpos gerentes,

IntercAmbio cientifico luso-espanhol — O Sr. Prof. Dr. Améindio Tava-
res, a convite do Conselho Superior de Investigagdes Cientificas do pais visinho, realizou
em Madrid uma série de conferéncias, na Faculdade de Medicina. As conferéncias ver-
saram os seguintes temas: Estado actual das investigagBes sobre a acglio patogénea do
biéxido de toxico; Aspectos anatomoclinicos da lipogranulomatose nodular benigna; As
neoformacdes histiocitdrias benignas; O problema dos neuroepiteliomas periféricos.
O Sr. Prof. Amindio Tavares foi alvo de grandes manifesta¢ies de homenagem.

Em Lisboa, Coimbra e Porto, fizeram conferéncias os professores madrilenos
Dr. Fernando Enriquez de Salamanca, catedritico de Patologia Médica, ilustre director
do Instituto Nacional de Ciéncias Médicas e decano da Faculdade de Medicina de
Madrid, e Dr, Valentin Matilla, professor de Bacteriologia e Parasitologia e especialista
em patologia tropical. As conferéncias do primeiro versaram sobre fisiopatologia gis-
trica, exame fotométrico da urina e porfinemia ; as do segundo sobre febre recorrente e
formas exoeritrocitorias do agente da maldrias,

O Prof. Dr. Pedro Garcia Gras, director da Escola de Estomatologia de Madrid,
figura de grande relevo na medicina espanhola, fez na sede da Ordem dos Médicos, em
Lisboa, duas conferéncias, em que falou da histéria da estomatologia e do problema da
articula¢fio sobre pritese dentaria.

Organizacfo hospitalar. — Terminou a discussio na Assembleia Nacional
da proposta relativa a organizagio hospitalar, largo projecto de orgénica dos servigos hospi-
talares em todo o pais. Aguardaremos que as bases aprovadas sejam transformadas em
lei, para registar aqui o diploma respectivo, de tanto interésse para 2 medicina como para
a assisténcia social.

Sessdes cinematogréficas de intervencdes cirfirgicas. — O Instituto
Pasteur de Lisboa 'vai exibir, nas Faculdades de Medicina de Lisboa e Porto, séries de
filmes que reproduzem variadas operagdes feitas por cirurgides norte-americanos.

Acidentes de trabalho e doencas profissionais. — No Didrio do
Governo, 2.a série, de 29 de Dezembro fltimo, saiu um despacho do Sub-Secretariado
das Corporagies e Previdéncia Social, pelo qual é nomeada uma comissfio para estudo das
medidas a tomar em defesa dos sinistrados e doentes pelo trabalho. Dessa comissio faz
parte, como perito médico, o Sr. Dr, Luis Guerreiro.

Orcamento do Estado para os Servicos de Assisténcia Social.
— No orcamento geral do Estado para o corrente ano, estes Servigos tém as seguintes
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dotagbes globais: Satide Pblica — 16 530 892$28;  Assisténcia — 155.049.100500.
No ano transacto, essas verbas eram inferiores, respectivamente, em 7.342.070§$40 e
34.144.008%00. Isto mostra, pois, uma maior atencio do Estado pelos servigos que
interessam a medicina social.

Faculdade de Medicina de Coimbra. — Doutorou se o licenciado Sr. Hen"
rique de Oliveira, A dissertagiio de doutoramento intitula-se: Novps aspectos na sero-
logia da febre tifoide (Contribuigio para o estudo do serodiagnéstico qualitativo — Reacgiio
de Widal-Felix). X

Homenagens. — Ao Inspector de Saide de Ponta Delgada, Sr. Dr. Jaime
Tavares Neto, por ocasiio de completar 70 anos de idade, foi prestada calorosa homenagem.

Em Vila Franca de Xira, foi descerrada solenemente uma lipide que di4 o nome
de <Largo do Dr. Rodrigo dos Santos Oscar Pereira» ao antigo «Largo do Alegretes,
comemorando o 1.0 aniversirio da morte daquele saudoso clinico, que prestou a Miseri-
cordia local grandes servigos.

Universidade do Porto. — Foram nomeados, respectivamente, Reitor e Vice
-Reitor desta Universidade os nossos ilustres colaboradores Srs. Profs. Amiindio Tavares e
Fernando Magano. O acto de posse constituiu uma significativa homenagem as grandes
qualidades dos nomeados.

Faculdade de Medicina de Lisboa. — Doutorou-se o licenceado Sr. Frede-
rico Correia Madeira, A dissertacio versou «A prova da galactoses.

Conferencia sobre servico de safide militar. — No Hospital Militar de
Lisboa falon sobre este tema, a convite do Director do Servigo de Safide do Exército, o
nosso amigo Dr! Luis Macias Teixeira, distinto médico militar no Porto.

Instituto de Medicina Tropical. — Vai abrir um curso elementar de higiene
tropical, destinado a futuros colonos.

Estupefacientes. — Foram incluidos na lista de medicamentos estupefacientes:
Desomorfina (e o preparado que a contém — Permonide); e os preparados Dolantina e
Petidina. :

Instituto Central de Higiene. — Foi nomeado director o nosso presado cola-
borador e amigo Dr, Fernando da Silva Correia, a quem apresentamos cordiais saudacoes;
certos estamos que a sua ac¢do vai ser altamente dignificante.

Subdelegados de safide interinos. — A Portaria de 28-X1I-45 (Diirio do
Governo n.o 304, 2.a série) determinou que continua a ser interino o exercicio dos subde-
legados de salide que ndo sio médicos municipais da sede do concelho.

Partidos médicos, — a concurso: Folques, Arganil. Entroncamento (partido
finico). Dornelas, Aguiar da Beira. Atouguia da Baleia, Peniche. Campo de Besteiros,
Tondela. Aldeia do Mato, Reguengos de Monsaraz,

Referéncias a classe médica na Assembleia Nacional. — Tendo o
deputado Sr. Dr. Alexandre Pinto Bastos, a prop6sito da discussio da proposta da orga-
nizaglio hospitalar, proferido frases desprimorosas para os médicos, o Conselho Geral e os
Conselhos Regionais da Ordem dos Médicos protestaram vivamente. Na prépria Assem-
bleia, essas frases foram comentadas com louver para a classe, e o seu autor explicou que
niio queria com elas atingi-la, mas somente alguns componentes dela que nfio cumprem
os seus deveres.

Necrologia, — Em Praia da Vitoria ( Agores) o nosso leitor e amigo, distinto
clinico, Dr. Ramiro Machado. Em Reguengos de Monsaraz, o delegado de satde
Dr. Domingos Rosa Vagado. No Porto, o Dr. Artur Rezende Pinto Barrote, Em
Redondo, o nosso leitor e considerado clinico, antigo delegado de saiide, Dr. Aungusto
Correia de Aimeida. Em Nova Goa (India), o Dr. José Erasmo Jaques. Em Oeiras,
o nosso leitor e distinto sub-delegado de satide, Dr. Anténio Silvio Pelico de Oliveita
Neto. Em Ribeira de Pena, o também nosso leitor e considerado clinico, Dr. Avelino
José Gongalves. Em Lisboa, os Drs, Jilio Lopes Ribeiro, Constantino Munoz Fernandez,
capitio de mar-e-guerra Dr, Anténio Alves de Oliveira e Jorge F. de Aguiar Saldanha,
No Porto, o coronel Dr. Anibal Gomes Bessa, que exercia o cargo de Governador Civil ;
formara-se, com distingfio, em medicina, sendo j4 capitio de infantaria.
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8.2 SERIE DAS ANTIGAS REVISTAS: GAZETA)
(DOS HOSPITAIS E VIDA MEDICA. ANO 38.c

1946 NP1

Sobre os tumores nervosos
das fossas nasais (!

por C. STRECHT RIBEIRO

Assistente de Anatomia patoldgica
na Faculdade de Medicina do Porto

Os tumores nervosos das fossas nasais sio considerados rari-
dades na patologia comparada. Assim, JUNGHERR & WOLF, ao
reverem a bibliografia sobre o assunto, ndo encontraram descrito
um tnico caso de localizacdo nasal, entre 52 tumores nervosos de
diferentes tipos observados em animais de variadas espécies.

Tais neoplasmas seriam também raros em patologia humana;
em 579 tumores das fossas nasais e das cavidades anexas, BECK &
GUTMAN (1932) ndo referem qualquer exemplar de natureza ner-
vosa; 0 mesmo conceito de escassa frequéncia se depreende do por-
menorizado estudo de RINGERTZ (1938).

E provavel que a restrita casuistica dependa, em grande parte,
da insuficiéncia de conhecimentos existente até ha cerca de 20 anos
neste dominio da oncologia. Tal era ja a opinido do Prof. AMAN-
DIO TAVARES ao escrever: ¢/FEsfes tumores ndo devem ser tdo raros
como se poderia ajuizar do escasso miimero de publicacées que deles
se ocupam. Com efeito, em curto espago juntaram-se ne minkha
coleccdo 4 casos (em 82 twumores das fossas nasais, ou 4,8 por 100)>.

Teoricamente, podem aparecer nas fossas nasais todas as estir-
pes de tumores nervosos; no entanto, apenas tém sido referidos
gliomas (ou fibrogliomas, como dantes se designavam), dos quais se
encontram descritos cerca de uma dezena de casos, e neuroblasto-
mas (GRICOUROFF & DULAC), preferivelmente denominados neuroe-
piteliomas (WOHLWILL, AMANDIO TAVARES), termo mais justificado
pela sua origem e que abrange as diversas formas estruturais
encontradas,

(') Comunica¢iio &# X Reunifo da Sociedade Anatémica Portuguesa. Porto,
Dezembro de 1944. \

* (1)
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Destes ultimos blastomas, apontam-se oito casos na bibliogra-
fia estrangeira e quatro publicados, entre nos, pelo Prof. AMANDIO
TAVARES em 1941, além de uma observa¢io muito curiosa, apre-
sentada pelo Prof. CELESTINO DA CosTA a VII Reunido desta
Sociedade, e que nio foi dada ainda a estampa.

E bastante variavel o critério de nomenclatura adoptado por
cada autor; aos trabalhos publicados correspondem respectivamente
as datas, numeros de casos e designacdes, que a seguir se discri-
minam :

QUADRO I

Observacgdes publicadas

Datas fiutores N.° Designagies

1924 | BERGER, Luc & RICHARD

1926 | BERGER & COUTARD

1928 | PorTMANN, BONNARD & MOREAU
1931 | EscaTr

1936 | WoHLWILL

1937 | MassiErR & DUGUET

1941 | AMANDIO TAVARES

1943 | GricourorF & DULAC

Estesioneuroepitelioma
Estesinneurociloma
Estesioneuroblasloma
Simpalomas simpatoblasticos
Neuroepitelioma
Estesioneurocitoma
Neuroepiteliomas
Estesioneuroblastoma

— et o DD e e e

Referindo-se ao facto de a bibliografia sobre o assunto per-
tencer quase exclusivamente a autores franceses, escreviam (GRI-
COUROFF & DULAC: ¢Comme rien n’expliquerart une telle exclu-
stvité géographique pour cetle variédté tumorale, on peut penser que
Dextréme rareld des newroblastomes des jfosses nasales est plus
apparente que réelle, et que seuls les autewrs dont I'attention avart
été attirée par les premicres publications de BERGER ont reconnu
a leur tour des cas du méme genre».

Quis o Prof. AMANDIO TAVARES honrar-me com a incum-
béncia de fazer uma revisio geral do problema, a-propésito do apa-
recimento, em Marco de 1943, de outro tumor nervoso das fossas
nasais. A actualidade da questdio justifica o estudo de conjunto
destas neoplasias, aproveitando eu para a sua sistematiza¢do, ndo so
as caracteristicas dos 5 casos arquivados até a data no Laboratério
de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto, mas
ainda as particularidades dos 8 publicados por investigadores de
além fronteiras.

Os tumores nervosos das fossas nasais aparecem indistinta-
mente num e noutro sexo (na nossa colecgdo todos dizem respeito
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a mulheres), predominando nos individuos novos, nomeadamente
dos 10 aos 20 anos (55,5 por 100 dos casos); com menor frequéncia,
encontram-se em adultos depois dos 30 anos (25 por 100) e muito
mais raramente na quinta e sexta décadas da vida (12,5 por 100).

No Quadro II indica-se a idade, bem como o sexo e o diagnés-
tico clinico correspondentes a cada observagio do Arquivo.

QUADRO II

Observacdes do Arquivo

Obs. Sexo Idade Colheita Diagnéstico clinico
I Q |12 a Biopsia Osteocondroma
II Q 16 » » Fibrossarcoma
111 | Q@ et 2 > Pélipo
TVas: el 68 » Operaciio Epitelioma
v Q 19 » » Fibromixoma

No que respeita a idade, diferem, pois, dos gliomas nasais, que
em regra sio congénitos e surgem em individuos muito novos, e
dos simpatomas embrionarios, os quais escolhem de preferéncia
criancas antes dos 12 anos.

Tumores da mesma estirpe e de variada sinonimia, os neuro-
blastomas de WRIGHT (meduloblastomas de BAILEY & CUSHING
anteriormente designados neurogliocitomas embrionarios por MAIS-
SON, neuromas indiferenciados por PICK & BIELSCHOWSKY e
neurocitomas por MARCHAND) algumas vezes congénitos, aparecem
em muitos casos nos primeiros anos da vida, localizando-se em
regra no sistema nervoso central (cerebelo, medula espinal) ou no
trajecto do simpatico, e por conseguinte, também, em plena medular
suprarrenal.

Outros neoplasmas afins, préximos na linha de diferenciagido
histogenética, os neuroepiteliomas, seja qual for a sua localizagio,
parecem adoptar, conforme a idade, diferente topografia organica:
assim, quando surgem no adulto, facto alias raro, afectam predilec-
¢do para o cérebro ou para a medula; ja, pelo contrario, na crianga
de pouca idade predominam os retinocitomas, como mostrara, ainda
nesta Reunido, o Dr. SALVADOR JUNIOR.

Os tumores nervosos das fossas nasais oferecem certas parti-
cularidades quando se localizam na zona olfactiva, que corresponde
no homem, animal microsmatico, a pequena superficie situada
na parte média do corneto superior e que se estende para o septo,
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desde a lamina crivada até um plano que passe pelo bordo inferior
do mesmo corneto; o bordo anterior da zona olfactiva dista 10 mm.
da extremidade adntero-superior das fossas nasais, e o bordo poste-
rior 5 mm. da extremidade oposta (Von BRUNN), ocupando no
conjunto, de ambos os lados, a superficie total de 250 a 500 mm.?;
a zona em referéncia, que se distingue dos tecidos vizinhos pela
cOr amarelada (flocus luteus), tem as caracteristicas histolégicas da
regio olfacforia. Com certa frequéncia, a pigmentagio amarela
estende-se também & mucosa que reveste a limina crivada, os
ossos proprios e mesmo a parte anterior da face convexa do cor-
neto médio.

A este breve resumo anatémico importa, finalmente, acrescen-
tar a existéncia do Orgdo olfactivo suplementar de JACOBSON, ou
vomero-nasal, pequena invaginagido cupuliforme situada de um e de
outro lado do septo médio, um pouco acima do canal naso-palatino;
trata-se, ao que parece, de formagdo vestigiaria no homem, mais
aparente no feto (o tubo de RUYSCH), a qual se n3o atribue, em
geral, qualquer funcdo, mas que se me afigura poder ter sua impor-
tdncia na histogénese das neoplasias locais.

Conquanto a localizagio tipica destes tumores, em virtude da
sua especial estrutura histolégica, seja no andar superior (casos da
Obs. II, III e IV), nem sempre se observa obediéncia a esta regra
topografica; assim se verifica quanto aos neoplasmas das nossas
Obs. I e V situados, respectivamente, na cabeca do corneto inferior
esquerdo e na face superior do mesmo osso, junto a parede externa
da fossa nasal.

Tais localizagdes tumorais anémalas podem explicar-se pela
existéncia de grupos celulares destacados do placddio nos primiti-
vos estadios do desenvolvimento (Von Monakow, TOBECK), os
quais, mais tarde, mercé de circunstincias ocasionais, constituiriam
o ponto de partida de tumores com estrutura idéntica a dos que
derivam da zona olfactiva.

Estes blastomas, de inicio insidioso, despertam apenas a aten-
¢do do doente quando provocam obstrug¢io nasal, que pode ser
mais ou menos rapida. Na maioria dos casos trata-se de tumores
moles, cuja superficie de corte, branco-nacarada, de aspecto grani-
tado, ou cor de carne de peixe, pode apresentar focos hemorragicos
punctiformes (isolados ou confluentes) ou manchas de maiores
dimensdes. Em regra nio sio capsulados; contudo, no V caso do
Arquivo, a envolver o parénquima tumoral encontrava-se delgada
cuticula translicida, opacificada todavia em alguns pontos por
moderado espessamento fibroscleroso.

Nas formas de evolugiio mais adiantada ou naquelas em que o
caracter invasor assume fei¢io dominante desde o inicio, pode-se
assistir a destruicdo do etmdbide e da Orbita; ulteriormente, o pro-
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cesso tumoral chega a atingir os seios (maxilares e frontais) e o
endocréanio. :

A sintomatologia, como se compreende, ¢ condicionada pela
localizag¢do e pelo grau de desenvolvimento do tumor; a obstrugio
nasal surge mais ou menos tardiamente. Pode existir corrimento
mucoso ou muco-purulento; raro aparece a dor. Com muita fre-
quéncia, predominam as epistaxes, por vezes provocadas pelo mais
leve contacto; alguns autores apontam-nas até como constantes,
todavia faltavam na Obs. V, a tnica inédita, cujo protocolo resumido
vou agora apresentar (1):

C. G. R., de 21 anos, criada de lavoura, sofria, ha aproxima-
damente 2 anos, de dificuldade respiratéria, que se acentuara lenta
e progressivamente. A rinoscopia mostrou uma formacio com
pequeno pediculo, preenchendo todo o vestibulo da fossa nasal
esquerda e medindo 1,5 cms. de didmetro; de consisténcia dura e
cor vermelho-escura, nido sangrava ao toque.

A malignidade ¢ indicada, n3o s6 pelo rapido crescimento,
mas ainda pela formacio de metastases ganglionares (I caso de
BERGER ), bem como pela facilidade e rapidez em recidivar (o tumor
da Obs. II do Prof. TAVARES reproduziu-se passados 3 anos, o da
III recidivou trés vezes).

Naquele caso do Arquivo (Obs. II) o tumor recidivado invadiu a
orbita (como num dos de BERGER), ndo bastando a exérese cirur-
gica para dominar o processo; no entanto, ao contrario do que se
poderia supor, o estado geral manteve-se satisfatorio durante algum
tempo.

O tratamento é condicionado pela forma anatémica da lesdo e
pela sua feigao histolégica. Nos tumores bem circunscritos o cirurgiio
pratica, via de regra, a biopsia total, mas quando o exame micros-
copico revela uma neoplasia nervosa indiferenciada impte-se a
continua¢iio do tratamento pelas radia¢des, visto que a cirurgia,
por si sO, se tem mostrado incapaz de dominar a evolugdo do
Processo.

No caso da Obs, III do Prof. TAVARES, com trés recidivas,
duas das quais muito préximas, s6 pela radioterapia pés-operatéria
se obteve finalmente a cura clinica (Quadro III).

No primeiro trabalho publicado, a este propdsito, por BERGER
(estesioneuroepitelioma) referia-se o desenvolvimento de volumosa
tumefacgio ocupando o espaco compreendido entre a parte posterior
do corneto superior direito e a tivula, a qual bloqueara o cavum e
invadira o corneto médio; a completar este quadro de malignidade,
que tornava impraticavel a intervengao cirtirgica, formara-se metas-

() Resumo da observagiio clinica fornecida pelo Dr. DANIEL DE CARVALHO,
cuja gentileza agradecemos.
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QUADRO III

Resumo das observacies

|
Obs. Localizagdes Sintomas Evolugio [ Teraplutica

I Reg. respirat.® esq.* | Obstrug. e epist. | Invasio do osso Cirtirgica

IT | » olfactiva dir~| Idem, idem 1%:;;1?3‘5;23:] | Cirdrg., Raios X

IIT » » esq." Epistaxes 3 recidivas ! Raios X, Cirtirg.
v » » » » — I Cirdrgica
V | Corneto infer. esq.® | Dific. respir. 2 anos »

tase ganglionar do tamanho de um punho atras do gonion direito.
A radioterapia destruiu o tumor naso-faringeo e a metastase em
seis semanas.

Ja no segundo caso do mesmo Autor (estesioneurocitoma)
idéntico tratamento apenas determinou fenémenos de desintegracdo
celular e mumificagio, como se verificou pelo exame de sucessivas
biopsias, sem que se tenha observado a minima redu¢io de volume
da neoplasia. Atribue-se, de acordo com a lei de BERGONIE
& TRIBONDEAU, a menor radio-sensibilidade destas variedades a
mais adiantada evolugdo estrutural. A confirmar a regra, GRICOU-
ROFF & DULAC publicaram recentemente uma observacdo em que
se refere a regressio continua de um tumor, semelhante histologica-
mente ao estesioneuroepitelioma de BERGER, pela ac¢do dos raios X.

Importa acrescentar, portanto, que esta radio-sensibilidade justi-
fica o valor, nunca por demais encarecido, da biopsia para fins n3o
s6 de diagnostico como de prognéstico e de tratamento, e tanto
mais necessiria nos tumores com esta localizagio quanto, no inicio,
em nada se distinguem dos banais pélipos do nariz (ver no Qua-
dro II o diagnéstico clinico da Obs. IIT — pélipo —, e a possibili-
dade de se tomarem clinicamente por tumores benignos como nas
Obs. I e V — osteocondroma e fibromixoma).

Histoldgicamente, oferecem-se-nos aspectos variaveis depen-
dentes da maior ou menor diferenciacio do tumor. As formas
mais primitivas caracterizam-se pela abundancia de corddes epite-
liais irregularmente lobulados, com pequenas cavidades, cheias de
substincia serosa ou sero-mucosa, limitadas por células cilindricas
radiariamente dispostas ().

(') Desde os trabalhos de WINTERSTEINER, FLEXNER, RIBBERT e MAwas,
concede-se a tais diferenciagbes pseudo-tubulares valor patognoménico para o diagndstico
dos neuroepiteliomas.

A estas rosetas atribuem-se diferentes significacdes : podem tomar-se como equiva-
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Nio se trata de tubos glandulares alongados, como o demons-
tra o exame de cortes seriados, mas de cavidades com contorno
regular, limitadas por células cilindricas, por vezes trapezoides, de
citoplasma granuloso na zona apical e esponjoso na base ; os nticleos,
periféricos, sio ovoides e contém dois, trés ou até quatro nucléolos
(Fig. 1). Outras células, de citoplasma fibrilar, terminam na cavi-
dade por cuticula escura mais ou menos continua, em regra des-
provida de cilios, reforcada por bandicula mais longa e mais clara,
amorfa ou moderadamente estriada ( BERGER ).

Ao lado desta estrutura, em rosetas, aparecem nodulos celula-
res compactos, por vezes com nlicleos sobrepostos ricos de conden-
sagBes cromaticas; algumas sio providas de prolongamentos proto-
plasmicos fibrilares, os quais constituem feixes mais ou menos
individualizados num estroma vagamente reticular.

Os grupos celulares, de tamanho e configuracdo variaveis, sio
separados por septos colagéneos descontinuos e bastante delgados ;
células e fibrilas misturam-se intimamente, predominando ora umas,
ora outras. As células tém nucleo ovoide ou arredondado, proto-
plasma reduzido, acidofilo por vezes, e granuloso; as fibrilas sio
delgadas, ondulosas e irregularmente dispostas. '

A distribuigio destas fibrilas (que parece fazerem parte inte-
grante do protoplasma celular) como os seus caracteres microqui-
micos testemunham a sua natureza nervosa embrionaria.

Quando, nestes tumores, predominam as células indiferenciadas
(estesioneuroblastos) antes referidas, devem designar-se, segundo
BERGER, estesioneuroblastomas, cabendo-lhes a denominagido de
estesioneurocitomas se, pelo contrario, se verifica acentuada proli-
feragdo das células com prolongamentos fibrilares. Estes neoplas-
mas (sobreponiveis zaos ganglioneuromas jovens do simpatico, tal
como os descreve MASSON, forma intermediaria dos simpatomas),
possuem uma caracteristica de feicdo regional prépria dos neuroe-
piteliomas olfactivos, a abundante fibrilogénese. Acrescenta ainda
o Prof. WOHLWILL a possibilidade da formag¢do concomitante de
células nervosas atipicas, ao lado de neuroblastos uni e bipolares.

Vejamos agora as particularidades oferecidas ao exame histo-
logico dos cinco exemplares do nosso Arquivo.

A primeira vista, a estrutura celular lembra o aspecto dos lin-
fossarcomas, como foi assinalado pelo Prof. TAVARES; todavia, ndo

lentes do epéndimo, quando sio limitadas por bordadura de cilios e as células de revesti-
mento apresentam um longo prolongamento basal ; na retina, além da diferenciagiio normal
e da que se encontra nos retinocitomas, pode ser representada pelo tipo abortivo do ele-
mento nervoso propriamente dito (como na degenerescéncia retiniana de FujiTa); final-
mente, na zona olfactiva, diferenciagfes do mesmo género correspondem s bandiculas
obturadoras e 4s membranas reticuladas do placddio, e assim foram descritas por BERGER
nos estesioneuroepiteliomas,
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se trata sen3o de simples aparéncia, pois o exame mais atento mos-
tra grandes espacos fibrilares entre as formagdes macicas e até no
intervalo das préprias células constituintes dos nédulos (Fig. 2).

Os elementos celulares, de aspecto linfocitoide, agrupam-se em
toalhas, corddes, nédulos e ninhos; os referidos elementos sio, ge-
ralmente, muito iguais em tamanho, de citoplasma reduzido e nt-
cleos relativamente volumosos, arredondados, ovoides, menos fre-
quentemente alongados, de reticulo cromatinico muito fino. Entre
os grupos celulares correm finos fasciculos de colagénio ou de
fibrilas nervosas.

Muitas das fibrilas, que constituem delicada trama com argen-
tofilia bem aparente, coram de amarelo pelo Van GIESON e de
azul-claro pelo MALLORY, de vermelho pelo tricrémico de MASSON,
ndo se impregnam pelos métodos nevroglicos, nem se tingem pelos
corantes do colagénio; elas sio menos aparentes no interior dos
macigos celulares do que nas zonas marginais, onde rareiam os
nticleos.

Células e fibrilas variam bastante nas suas relagdes reciprocas,
conforme predomina um ou outro destes elementos, como se exem-
plifica no Quadro IV.

QUADRO IV
Particularidades histol6gicas

Obs. [ Relagdo com o epitélio | Densidade celular | Densidade fibrilar | Relagdes vasculares

I Independente + + ‘ + + Vasos invadidos

11 » ++ 4 l + + + Lacunas

III | Ruptura da basal | + 4- + 4+ | + + Algumas lacunas
IV | Independente -+ [+ + + Disposi¢iio peritelial
v » + 4+ + " 4+ 4+ Vasos intactos

Nalguns fragmentos do tumor da Obs. II aparecia uma estru-
tura reticulada constituida por miultiplas anastomoses entre os pro-
longamentos celulares, disposi¢do sincicial semelhante a do neuros-
pongio.

Encontram-se também, com relativa frequéncia, esbogos de
tubos, formacoes degenerativas sem diferenciagdo citoplasmica api-
cal, marcando-se entre as células por espacos vasios de tamanho
variavel, em redor dos quais se impregnam os reticulos neurofi-
brilares.

Disposicéo caracteristica ¢ a de rosetas fibrilares semelhantes
as capsulas simpatogénicas do embridio; trata-se de agrupamentos

S
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Fig. 1 — Disposi¢io tubular nenroepitelial em redor da qual
se agrupam estesioneuroblastos; feixes fibrilares interlobulares,
(Desenho esquemitico).

Fig 2 — Fibrilag¢iio intercelular (Tricrémico de Masson);
Microfotografia.
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Fig. 3 — Fibras nervosas inter e intranodulares, algumas das
quais com dilatagdes em anel; vé-se também um botdo terminal,
(Método de Rogers),

Fig. 4 — Fibras nervosas intranodulares e plexo fibroso em
situagio marginal ; representa-se ainda um neuroblasto unipolar.
(Método de Rogers). :




TUMORES NERVOSOS DAS FOSSAS NASAIS 11

esferoides ou irregulares, com niimero variavel de ntcleos a envol-
verem zona exclusivamente fibrilar; pela impregnacio argéntica
verifica-se que a fibrilagio depende directamente das células mar-
ginais. Os arranjos celulares desta natureza encontram-se, princi-
palmente, nos nédulos de crescimento destes tumores, onde predo-
minam, como ¢é natural, as amitoses. Pequenos gomos celulares, de
aspecto sincicial ou células poliédricas, cujos prolongamentos cons-
tituem plexos muito irregulares, individualizam-se dos grandes
l6bulos indiferenciados.

Impregnam-se, ainda, fibras nervosas muito finas, sinuosas, nio
raro com enovelamentos aneliformes em seu percurso (Fig. 3).
Além disso, o método de ROGERS revelou a argentofilia do reticulo
fibrilar e mostrou plexos de fibrilas de malhas largas ou ordenadas
em feixes ondulosos, situados entre os nucleos celulares numa tal
intimidade que torna impossivel qualquer tentativa de delimitacio.

Como elementos mais diferenciados pude denunciar a existén-
cia de neuroblastos uni e bipolares, cuja importincia foi bem posta
em relevo pelo Prof. WoHLWILL (Fig. 4).

Células atipicas e mitoses aparecem em pequeno niimero; toda-
via, nos tumores das Obs. III e IV existiam numerosas divisdes
nucleares indirectas no epitélio, nomeadamente junto as zonas de
ruptura da basal

As relagdes vasculares sdo variaveis: ora os vasos se apresen-
tam com parede integra, ora os elementos blastomatosos constituem
zonas parcelares da parede; na Obs. IV registava-se nitida disposi-
¢do peritelial das células nervosas, mas nunca encontrei, pelo con-
trario, tropismo vascular das fibrilas.

Extensas e frequentes zonas de hemorragia intersticial atestam
a fragilidade dos vasos destes tumores, também sujeitos a necroses
de extensiio variavel, por vezes secundariamente calcificadas,
(Quadro V, Obs. II).

QUADRO "V
Particularidades histolégicas

Obs. Rosetas fibrilares Mﬁie:r%?;:ﬁ;?:, Célglﬁ;fégﬂm mem.?;gﬁi?
———— | —— — = - =
LS|k ok = F [ SRR
EE Sl et Sl SR
‘ Calcificac@o
|+ S ke 7S 8 S
IV ’-{-(Estruwra glioide)| -+ SR E Tl st
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Admitem-se trés teorias para explicar a patogénese destas neo-
plasias: origem central, simpatica e placodica. Dispenso-me de focar
em pormenor este aspecto da questdo, ja oportunamente tratado
pelo Prof. AMANDIO TAVARES, e lembrarei apenas que a teoria
placédica é hoje aceita pela maioria dos investigadores.

Acrescentarei ainda, a este propdsito, ser o epitélio. olfactivo
a Unica membrana sensorial que nos Mamiferos conserva a estru-
tura placédica existente nos Metazoarios inferiores. As células
olfactivas propriamente ditas ou olfacto-sensoriais de SCHULTZE séo
elementos nervosos bipolares, com um prolongamento central (o
cilindro-eixo) e outro periférico munido de cilios no topo apical; o
conjunto delas forma um verdadeiro ganglio em superficie, situado
na zegio olfactoria e homologado por TESTUT & DUBREUIL a um
ganglio espinal.

O placbdio, embrioldgicamente ectodérmico, originaria células
sensoriais e células de SCHWANN, satélites dos nervos olfactivos
(Van CAMPENHOUT), por sua vez constituidos pelos prolongamentos
centrais dos neuroblastos diferenciados, isto é dos estesioneurocitos
regionais.

A origem e diferenciacio dos tumores nervosos de provenién-
cia placddiea, particularmente dos neuroepiteliomas, pode, portanto,
interpretar-se conforme o seguinte esquema, no qual se representam,
também, as homologias histogenéticas e estruturais com as neopla-
sias de origem simpética.

SISTEMA SIMPATICO APARELHO OLFACTO-SENSORIAL

Crista ganglionar Placédio olfactivo
Célula nervosa indiferenciada

Simpatogénia (PoLr)
e Pl
« S

Stmpatomas simpatoginicos

Simpetoblasth Neulroblasto olfactivo Espongioblasto
' ; 5
Simpatomas simpatoblisticos ~ Ltesioneuroblastoma ] <
- olfactivo | «
Simpatomas embriondrios + . Célulade Scuwann Glia

Célula ganglionar Neurdeito olfactivo

v
AT, o o .y Py
Ganglioneuromas Neurinomas Gliomas

Fstestoneuroeitoma
olfactive

Neuroepiteliomas olfactivos

As equivaléncias referidas justificam, por outro lado, as flagran-
tes semelhancas destes tumores com os retinocitomas sem estefa-
nocitos; estes factos tinham ja levado o Prof. TAVARES a escrever
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em 1941, no final do seu trabalho sobre os tumores nervosos das
fossas nasais:

« Fista analogia estrutural e evolutiva ndo deve surpreender-nos
se atentarmos no proximo parentesco de todos éstes tumores nervosos
maturos, originados de elemenlos mais ow menos completamente
wndiferenciados, e que, como lodos os tumores de origem disgenética,
s¢ podem manifestar cerla predileccdo para os novos, também podem
aparecer nos adullos e até nos velhos, debaixo da tnfluéncia dos
milliplos e em grande parte ignorados faclores que delerminam a
conversido blastomatosa de simples disembrioplasias>.

Em prepara¢oes do tumor da Obs. III assiste-se a penetracido
dos elementos nervosos do revestimento olfactivo na profundidade,
através de uma ruptura da basal: nio ignoramos que esta imagem
podia também corresponder & invasio do epitélio por elementos
blastomatosos vindos da profundidade; no entanto, eliminando em
parte a contingente coincidéncia, apontaremos o facto de as células
do revestimento serem absolutamente idénticas as que constituem
os gomos infiltrantes do mesénquima subjacente, identidade de
aspecto comprovada pela impregnagio argéntica. Esta observagio,
particularmente curiosa, viria corroborar, mais uma vez, a doutrina
da origem placédica dos neuroepiteliomas olfactivos.

(Tradalho do Laboratdrio de Anatomia Patoligica da Faculdade
de Medicina do Porto — Centro de Estudos do INSTITUTO PARA
A ArTA CULTURA).
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A imunidade adquirida na tuberculose

por L. SIMOES FERREIRA

Director do Servigo Ribeiro Sanches
do Hospital de 5. José (Lisboa)

De tal modo se acha o bacilo de Koch espalhado nas sociedades
humanas, tantas sdo as oportunidades de com ele nos contagiarmos
que, se niao somos todos clinicamente tuberculosos, ndo é com cer-
teza, pelo menos nos centros populosos, a falta de agente infectante,
mas sim por que o organismo tem por si a capacidade de se opor
a infecgdo. Chama-se a esta especial resisténcia a imunidade, e nela
é necessario distinguir duas modalidades: a natural, que se mani-
festa quando pela primeira vez o bacilo de Koch penetra no orga-
nismo, e a adquirida, que s6 se revela quando ja anteriormente foi
infectado por ele.

Sobre a existencia da primeira ndo é facil ter duvidas ainda
que, infelizmente, de todo desconhegamos qual o factor ou factores
que essencialmente a determinam. Sabemos apenas que varia de
individuo para individuo e até de raca para raca, e pode ser in-
fluenciada, e até anulada, por tudo quanto debilita o organismo
(mas condicdes de vida, fome, excessos de toda a ordem, etc), e
ainda por certas doengas, em especial o sarampo, a coqueluche e
a gripe.

Quanto a chamada imunidade adquirida o caso ¢ muito outro,
e a sua prdpria existéncia real é discutivel. Comeca logo este facto,
hoje incontroverso, de a primo-infecgio, feita quase sempre na pri-
meira infdncia, ter de um modo geral uma evolucdo incompara-
velmente mais maligna do que a das reinfec¢des vindas mais tarde,
fazendo-nos ja pender mais para o lado duma senszbilisacdo do que
para o de zmunidade. Acresce ainda que se nas doencas verdadei-
ramente imunisantes, tais como a variola, a febre tiféide, a difte-
ria, etc., quem uma vez sofreu um primeiro ataque esta pelo menos
por um largo periodo livre dum segundo, na tuberculose é exacta-
mente o contrdrio o que se vé: nas formas crénicas a recidiva é
uma regra quase fatal. E de tal modo isso estd entranhado no
nosso espirito que, sempre que num caso duvidoso descobrimos na
histéria do doente um episoédio tuberculoso, logo insensivelmente
nos inclinamos para o bacilo de Koch. Também é impressionante
que as vacinas tenham nas doengas do primeiro grupo obtido tdo
retumbantes éxitos e na tuberculose so, em rigor, contem fracassos.

Pois muito bem! Apesar disto tudo estamos convencidos de
que na tuberculose a imunidade adquirida é um facto: a formagido
duma lesio tuberculosa faz-se sempre acompanhar de um acrescimo
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de resisténcia dos tecidos a um ulterior ataque do bacilo de Koch,
ainda que o beneficio que de ai logicamente deveria advir para o
individuo seja tantas vezes contrariado, e até mesmo anulado, pelo
aparecimento simultineo duma outra nova propriedade do orga-
nismo: a alergia, de que a sensibilidade a tuberculina é a caracte-
ristica dominante. :

Vamos neste nosso trabalho expor as razdes que nos levaram
A convicgdo da existéncia real da imunidade adquirida, e deixare-
mos para um artigo ulterior aquilo que em nosso entender se deve
pensar do papel desempenhado pela alergia na evolugdo da doenca
tuberculosa.

Em agosto de 1919 somos chamados a ver pela primeira vez
uma senhora de cincoenta e tal anos, portadora duma tuberculose
pulmonar fibro-caseosa ulcerativa em franca actividade, cujas lesdes
se estendiam por todo o campo do pulmio direito, deixando quase
limpo o esquerdo. Baciloscopia largamente positiva. A cor ama-
relo-sujo da pele, as temperaturas altas de grandes oscilacdes, os
suores nocturnos profusos, a anorexia, o emagrecimento acentua-
do, etc., tudo denunciava um estado téxico muito carregado, do
pior progndstico. De acordo com um colega, que era da familia,
foi resolvido tentar o pneumotorax, ainda que sem exageradas es-
perangas de éxito. Fizemos-lhe com toda a facilidade a primeira
insuflagdo a 29 de agosto, ajudados pelo Dr. I.. MACBRIDE a
quem entregamos a caso por termos de nos ausentar de Lisboa.
Em outubro, ja de regresso, voltamos a ver a doente e quase a nio
reconheciamos. Estava completamente transformada: a febre desa-
parecera, a pele voltara a sua cor normal, engordara francamente,
readquirira as perdidas forgas, enfim, se de facto ndo estava curada
ainda, tinha todo o aspecto de ter entrado abertamente em via de
cura. E assim seguiu até meados de novembro.

Nessa altura, a senhora que tinha sido sempre uma pessoa
regrada e cuidadosissima em matéria de alimentacio, por causa da
sua velha enterocolite, deu-se ao luxo de ter um apetite, e niao
resistiu & tentacdo de comer uma azeitona. Esta simples coisa foi
o pretexto suficiente para a acometer uma aparatosa diarreia de
grande estilo, com meteorismo, dores no ventre, temperaturas altas,
e que resistia impavida a todas as dietas e a todas as terapéuticas,
e s6 parou quando a doente chegou ao seu fim poucos dias antes
do Natal.

Vamos contar-lhes agora uma segunda historia também suges-
tiva, interessante. Trata-se desta vez dum rapaz de 27 anos que
quase bruscamente faz um processo tuberculoso do rim direito, de
marcha de tal modo rapida que, quando fomos chamados a vé-lo
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com o assistente, poucas semanas depois da eclosio, ja clinicamente
ndo era facil haver davidas sobre o diagnéstico, alids confirmado
pelo laboratério. A terapéutica cirirgica impunha-se absoluta-
mente, e, menos de uma semana depois, REINALDO DOS SANTOS
extraia-lhe um rim enorme, transformado num verdadeiro saco de
pus. As consequéncias imediatas da operacgdo foram o melhor pos-
sivel. O doente nio sofreu o menor abalo, as temperaturas, antes
elevadissimas, cairam no normal em trés dias, o estado geral
refazia-s¢ a olhos vistos, e a cicatrizagio da ferida operatéria corria
com toda a regularidade.

Devo agora dizer-lhes que cinco anos antes tinha eu tratado
este rapaz duma tuberculose pulmonar localizada no lobo superior
direito, de feicio tio mansa que uma simples cura de repouso e ar
livre no Estoril foi suficiente para, em poucos meses, a apagar cli-
nicamente por completo. Durante os anos que decorreram depois
disso nunca mais o processo deu clinica ou radioldgicamente o
menor indicio de actividade. Pois muito bem: gquando vinte dias
apos a operagdo, o caso parecia quase resolvido e se tinha assente
que logo depois iria convalescer para o Estoril, comecam a apare-
cer a tarde uns décimos de temperatura que n3o sabiamos muito
bem a que atribuir e 2 que nido ligamos importincia de maior.
Menos duma semana depois tudo estava esclarecido: o doente abria
com uma aparatosa série de grandes hemoptises um novo surto
pulmonar localizado exactamente no mesmo sitio do primeiro, mas,
desta vez, com todas as fatais caracteristicas da pneumonia caseosa,
— e em poucas semanas tudo estava liquidado.

Falta ainda um terceiro caso para lhes apresentar. E um
homem de 34 anos, porteiro em casa duns colegas nossos, que nos
aparece com uma pequena mancha de infiltracio no lobo superior
do pulmio direito, fraco, emagrecido, apresentando a tarde tempe-
raturas de 37°5 a 38° e que por proposta minha foi internado no
sanatério do Lumiar. Quatro meses depois de 14 estar as melhoras
eram de tal ordem que o director resolveu dar-lhe alta como clini-
camente curado. Foi s nessa altura que se lembrou de revelar o
ter, j4 anteriormente 4 doenca pulmonar, uma coisa que o magava
bastahte e o nosso colega averiguou logo tratar-se duma banal fistula
de dnus. Mantiveram a alta mas aconselharam-no a procurar um
cirurgido o qual, ndo atendendo ao prudente aviso de TROUSSEAU,
lhe fez o tratamento cirirgico radical, com éxito completo. Tudo
parecia 6ptimo, mas trés semanas passadas, exactamente no mesmo
ponto, no lobo superior direito, onde uma pequena lesdo tubercu-
losa evolucionara primeiramente duma forma singularmente favo-
ravel, de stbito surge uma pneumonia caseosa de grande estilo,
que em 15 dias o levou & morte.
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Estes trés casos, diferindo pela localizagdo da lesio sobre que
terapéuticamente se actuou, e até pela gravidade propria desta, se
comparamos os dois primeiros com o ultimo. tém entre si um trago
comum que sob o ponto de vista fisiopatolégico nos parece do
maior interesse: a supressio dum foco tuberculoso em plena activi-
dade foi seguida, depois dum periodo de espera que variou de trés
a seis semanas, duma reactivacio, brusca e da mais alta gravidade,
de focos secundarios, até al completamente inactivos, dando
mesmo a ilusio de estarem apagados de todo. Se no primeiro caso
ndo fizemos propriamente a ablagio do foco no sentido anatémico
do termo, estabelecemos em volta dele, com o pneumo, um perfeito
bloqueio, o que, funcionalmente, vale o mesmo.

Em 1917, num artigo de K. SPENGLER, vimos pela primeira
vez posta, como contra-indicagdo formal ao pneumotérax terapéu-
tico, a existéncia averiguada ou mesmo a simples suspeita duma
localizacdio tuberculosa no intestino. Para ele a intervencio, ndo
se limitando a ser inutil, seria ainda altamente prejudicial, pois
quase evitavelmente era seguida a breve trecho duma recrudes-
céncia das lesdes abdominais, com todas as suas irreparaveis con-
sequéncias. SPENGLER nfo tentava sequer arranjar uma explicagio
para o caso, mas afirmava-o com toda a segurancga, baseando-se na
sua larguissima experiéncia. KEra para nds uma nog¢io nova a que
os tratados de entdo como os de hoje ndo faziam a menor referén-
cia, e que logo se nos afigurou de interésse pratico e do maior
alcance tedrico.

Nunca mais a esquecemos e pela vida fora a cada passo
tinhamos de reconhecer quanto tinha de bem fundamentada. Mas
fomos mais longe. A medida que sobre o assunto iamos pensando,
e tentavamos ligar tudo o que com ela pudesse ter relagdo, mais nos
convenciamos de ndao se tratar dum caso particular em gue o
colapso do pulmao ia influir na marcha duma tuberculose intesti-
nal, para o que ndo seria dificil arquitectar uma explicagio mera-
mente mecdnica ou circulatéria. Deveriamos estar perante um
fenémeno geral de fisiopatologia tuberculosa, e logo nos pareceu
evidente a ligagido entre os factos apontados por SPENGLER e o
conselho dado por TROUSSEAU aos seus discipulos de «num tuber-
culoso nunca fazer a cura radical da sua fistula de anus», a
que o caso contado na nossa terceira observagdo veio dar um
singular relevo. Quando nos surgiu o segundo caso em que a
extrac¢io dum rim tuberculoso feita com um sucesso operatorio
completo é seguida no fim de 20 dias, numa altura em que nada o
faria esperar, duma reactiva¢do brutal dum velho foco pulmonar
em estado de cura aparente havia mais de cinco anos, varreu-se-nos
do espirito qualquer divida que ainda tivessemos sobre o assunto.
Estes trés casos isolados ndo constituiriam sé por si um suficiente
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elemento -de prova, mas ja eram singularmente sugestivos. Acres-
cia ainda a circunstincia de os conselhos ditados tanto pelo grande
mestre francés como por SPENGLER nio serem simples ilagdes
tiradas dum principio tedrico, sempre falivel e sujeito a caugio,
mas sim o produto de observagdes colhidas numa larguissima expe-
riéncia. No6s préprios, depois que para ali a nossa atengio foi
chamada, a cada passo deparamos com casos que pela sua frequén-
cia e condicdes em que se realizam nio é licito atirar para o rol
das coincidéncias.

Uma das caracteristicas mais impressionantes destas recrudes-
céncias de actividade dos focos latentes é o nunca surgirem logo
imediatamente ap6s a supressio da lesdo principal, mas s6 decor-
rido um periodo de algumas semanas ou mesmo até de poucos
meses, durante o qual o estado geral do doente, longe de se mostrar
abalado, se tinha pelo contrario refeito dos estragos devidos a into-
xicagdo até ai suportada, chegando a dar a ilusio duma perfeita
normalidade. Isto s6 por si é suficiente para por de parte todas as
tentativas de explicagdo do fenémemo baseadas em choque opera-
torio, influéncia da anestesia, etc.

Foi exactamente este facto estranho que nos levou a suspeita
de que todo o foco tuberculoso em actividade, enquanto estava
langando para a economia todas as toxinas geradoras do quadro
morbido caracteristico da doencga, mesmo quando o fazia em termos
de ameacgar gravemente a prépria existéncia do individuo, ainda
paradoxalmente daria origem a elementos de defesa especifica que,
ndo sendo suficientes para dominar a infeccfio local, eram em todo
o caso capazes de, espalhados pelo organismo, dar aos tecidos uma
maior capacidade de resisténcia aos ataques do bacilo de Koch.

Esta hipotese, sugerida por um aspecto especial e por assim
dizer artificial da marcha da doenga, determinado pela nossa inter-
vengdo terapéutica activa e mutilante, ajustar-se-a com o que se
observa quando a tuberculose evoluciona livremente sujeita apenas
a accao iluséria dos calcios e da vitamina C? Estamos convenci-
dos que sim e vamos dizer porqué.

Podemos comegar por este facto, de observac¢do corrente, de
nas formas acentuadamente unilaterais, em que por qualquer razio
se ndo recorre a colapsoterapia, se poder assistir & evolugdo com-
pleta e destruidora de todo um pulmio enquanto o outro se aguenta
meses inteiros, e até anos, debaixo duma chuva ininterrupta de
bacilos de Koch, com lesdes mininas que s evolucionam as vezes
j& no periodo tltimo de derrocada final. A hiperemia ligada a
actividade vicariante do outro pulmio n3o nos parece suficiente
para o explicar, visto ela ser ainda muito mais acentuada quando
se faz o pneumo, e apesar disso ndo bastar para impedir aquelas
bruscas bilateralizagdes a que tantas vezes assistimos no decurso
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do pneumotérax terapéutico, muito verosimilmente determinadas na
maioria dos casos pela invasio macissa, feita por via brénquica,
dos produtos baciliferos partidos do primeiro pulmio. Na tubercu-
lose intestinal a coisa é talvez ainda mais flagrante. O contraste
impressionante entre o pequeno numero de tuberculosos pulmona-
res que em vida tém sintomologia abdominal e a muito alta per-
centagem de localizagdes bacilares no intestino reveladas pela
autdpsia desta espécie de doentes, parece-nos logico atribuir-se a
mesma causa. Mas ainda h4d mais: ja, repetidas vezes tivemos
ocasido de observar um retrocesso bem nitido de lesdes pulmonares
graves coincidindo exactamente com o desabrochar duma tuber-
culose intestinal aparatosa, sem que disso alias tivesse resultado
qualquer beneficio para o doente, que ainda mais rapidamente seguiu
para o final. O chamado terceiro periodo de Ranke, cuja caracte-
ristica essencial é a tendéncia para a localizagio das lesdes, nio &,
em rigor, sendo a expressio dessa maior resisténcia dos tecidos
ainda indemnes a deixarem-se invadir pelo bacilo de Koch. Infe-
lizmente, como ja acima dissemos, ndo se trata duma imunidade no
verdadeiro sentido da palavra, e, quando um foco em via de cres-
cimento se lembra de despejar para dentro dum vaso ou dum
bronquio o seu conteudo caseoso em quantidade suficiente, temos
o desgosto de assistir, apesar de tudo, ao surgir de novo lesdes.

O facto, bem conhecido dos médicos dos sanatorios de tuber-
culose Ossea, de a meningite fazer em geral a sua apari¢io quando
o doente se considera ja entrado no periodo de cura, quer dizer,
na altura em que a actividade do foco predominante esta reduzida
ao minimo, vem também em apoio da nossa maneira de ver.

A prépria evolugdo por surtos, tdo caracteristica da tuberculose
crénica, traduzindo em ultima analise uma oscilagio na capacidade
de luta dos tecidos em face do bacilo de Koch, é, pelo menos em
parte, plausivelmente explicivel da mesma forma. Tirando os
casos relativamente pouco numerosos duma doenca inter-corrente,
em especial o sarampo, a tosse convulsa e mesmo a gripe, ou causas
de outro género como a fome, as mas condi¢des de vida, os exces-
sos de qualquer ordem,— como regra muito geral, as repeticdes
surgem inopinadamente, sem que, em rigor, alteracdio alguma do
estado geral o faga prever com uma certa antecedéncia, sendo
quase sempre ilusérias todas as razdes com que a familia tenta
justificar o sucedido. O declinio de meios de defesa especifica,
absolutamente compativel como vimos pelas observagdes apresen-
tadas, com um estado geral florescente, parece-nos ser a mais natu-
ral das explicacdes.

Pugna ainda a favor de isto o facto, observado modernamente
pelos investigadores que se deram ao trabalho de fazer provas &
tuberculina em série, em doentes em periodo de intervalo, de veri-

* (2)
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ficarem o tornarem-se elas negativas com uma frequéncia nio sus-
peitada até aqui, atribuivel também ldgicamente & cessagdo completa
da actividade do antigo foco tuberculoso. E bom lembrar que
sensibilidade & tuberculina e imunidade adquirida, sendo coisas
diferentes e mesmo até em certo ponto independentes, nio deixam
por isso de estar ligadas por uma origem comum —a existéncia
no organismo de tecido tuberculoso activo, aparecendo ambas quando
ele desaparece também, ainda que sem um sincronismo perfeito,
como o chamado fenémeno de Koch veio demonstrar cabalmente.

Expostas assim as ila¢gdes que nos parece logico deduzir dos
factos clinicos apresentados, resta-nos ver se eles de algum modo
se coadunam com aquilo a que sobre o assunto, através dos traba-
lhos de tuberculose experimental feitos em animais, tém chegado
os varios investigadores.

Neste campo o que domina ainda é indiscutivelmente o fené-
meno de Koch. Este consiste essencialmente no seguinte: Se a
um animal sio, virgem de tuberculose, se inocula uma emulsio de
bacilos de Koch numa dose n3io exagerada, vé-se passados 2 ou 3
dias formar-se 2 /Joco uma placa inflamatéria que aumenta, se
ulcera e alastra invadindo os ginglios da regiio, que sofrem tam-
bém a transformacido caseosa. Se no mesmo animal, depois dum
prazo de pelo menos 16 dias, se faz nova inoculagio, entdo logo
no fim de 12 a 24 horas aparece uma placa edemaciada e livida,
que se torna violacea e depois hemorragica, acabando por necrosar
e ser eliminada, ficando uma ulceragio que rapidamente cicatriza
sem ter atingido os géinglios da visinhanca.

A experiéncia sensacional de Koch abriu um novo caminho
aos investigadores e sobre o mesmo tema numerosos e com todas
as variantes foram os trabalhos que se seguiram. Nao vamos evi-
dentemente tentar sequer fazer um relato de tudo o que sobre o
assunto ha publicado, limitando-nos a apresentar algumas das mais
1mpr0551onantes conclusdes a que se chegou ja.

A primeira coisa bem averiguada é o fenémeno de Koch ser
uma auténtica realidade. Quer isto dizer que um animal perfeita-
mente sio, ac qual se faga uma inoculagdo de bacilos de Koch em
dose nido rapidamente mortal, adquire por esse facto uma capaci-
dade de reagir diferentemente quando novamente venha a ser ino-
culado: n3o s6 a reaccio ¢ mais precoce (12 a 24 horas em lugar
de 2 a 3 dias) mas dela resulta uma lesio necrética, bem localizada,
facilmente curavel, e que n3o atinge os ganglios da regido. Se
como afirmam alguns experimentadores, esta localizacdo do processo
nem sempre se pode ter como absoluta, o que parece nao deixar
duvidas, depois das experiéncias de ALLEN KRAUSE e WILIS, é
a disseminagdo dos bacilos se fazer, pelo menos, muito mais tardia-
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mente. Estes AA. com efeito, inoculando cobaias pela primeira
vez, encontravam bacilos no sangue no fim de 4 a 5 dias, e com a
reinoculagdo s6 os encontravam passadas 2 a 3 semanas.

A sensibilidade a tuberculina é também uma consequéncia
obrigada da primeira inoculagio e o seu aparecimento em geral
precede um pouco o da maor resisténcia a reinfeccio.

Ha contudo um ponto, e de nio pequena importincia, sobre o
qual as opinides divergem: se, para quase todos os investigadores,
tanto a sensibilidade A tuberculina como a imunidade adquirida se
acham absolutamente condicionadas pela existéncia no organismo
de Zecido tuberculoso, para CALMETTE s6 o estado alérgico depen-
deria dele e a resisténcia a reinfecgdo poderia ser estabelecida pela
simples presenga de um bacilo avirulento em parasifismo tndcuo.

LETULE, experimentando em bovideos, verificou que a reabsor-
¢do das lesdes feitas pela primeira inoculagio acarretava sempre o
desaparecimento da imunidade; por sua vez, outros investigadores
inocularam gatos com ragas atenuadas de bacilos de Koch, nomea-
damente com o proprio B. C. G., e pondo-os depois em contagio
permanente observaram entio que uma maior resisténcia a reinfec-
¢do natural, manifestada de principio, desaparecia quando se pro-
longava o tempo de contagio. Perante isto, a hipotese de CAL-
METTE fica sofrivelmente abalada.

O que parece também coisa bem assente ¢ ndo serem estas
novas propriedades adquiridas pelo organismo ligadas a existéncia
de quaisquer anticorpos no soro sanguineo; tratar-se-ia verosimil-
mente de uma alteragdo especifica das proprias células.

Este resumidissimo apanhado que acabamos de fazer basta
para se avaliar até que ponto estio de acordo e se completam as
ilacgdes tiradas directamente da clinica e os resultados obtidos no
laboratério. O fendémeno de Koch mostra-nos principalmente o
lado positivo da questdo, quer dizer o aumento de resisténcia dos
tecidos em face do bacilo de Koch determinado pela existéncia
prévia de um foco tuberculoso. O seu aspecto negativo encarre-
ga-se a clinica, como vimos, de no-lo revelar pela reactivagio tantas
vezes observada dos focos dormentes, quando de qualquer forma se
anula a lesio activa dominante.

FEm resumo :

Quando o bacilo de Koch, levado até & intimidade dos tecidos,
consegue vencer a resisténcia, variavel de caso para caso, que estes
naturalmente lhe opdem, formando-se a lesdo tuberculosa, o orga-
nismo adquire por esse facto faculdades novas: ndo s6 se torna
sensivel & tuberculina como as préprias células passam a oferecer
ao mesmo agente agressor uma resisténcia diversa e mais eficiente.
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Este facto, revelado no campo experimental pelo chamado fendmeno
de Koch, é-nos plenamente confirmado na clinica pela reactivacio
violenta dos focos latentes que tantas vezes segue a anulag¢ido, por
ablagio cirirgica ou por bloqueio (colapso do pulmio), da lesio
activa dominante, em condi¢des nas quais nao é legitimo evocar
qualquer outra causa.

O mais impressionante neste recrudescimento dos focos apaga-
dos é ele irromper nio imediatamente apds a supressio do foco
activo; mas s6 passado um periodo de varias semanas, quando o
individuo, ja liberto da primitiva intoxicacdo propria da doenca, se
encontra as vezes com um estado geral francamente florescente,
como se neste intervalo, por falta de wm elemento especifico de
defesa, o atacante adquirindo novo vigor passasse a dominar por
completo a situagdo, exactamente quando, dadas as condigdes gerais
do organismo, isso menos seria de esperar.

Nao haveria portanto na tuberculose uma imunidade adquirida
no verdadeiro sentido da palavra, mas simplesmente uma maior e
melhor resisténcia dos tecidos a reinfec¢io pelo bacilo de Koch,
determinada pela presenca de um foco tuberculoso, directamente
ligada a sua actividade, e que cessa logo que ele desaparece.
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Apresenta¢@o: (omprimidos de 0,5 grs.: Tubos de 20 comprimidos
embalagens hospitalares de 250 e 1.000 comprimidos.

J. R. GEIGY S. A., BASILEIA (Suiga)

Representante para Portugal ¢ Coldnias:
CARLOS CARDOSO
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Medicamentos

BISMUTICA

Fiper-acidez, gastrites, digestoes dificeis efec.

m , Pbortugueses

hepatodynamol

Normalizag8o da erifro-e da leucopoése, regularizapfo
da percenfagem de hemoglobina e do valor globular.

(1]
9

@inecologia. Partos. Usos anfisépficos em geral.

COTYL.

fAs IndicapBes da morfina.
Previne a habifuagdo e morfinomania dentro de cerfos limifes

Aufo-infoxicagdo por fer ¢ in-
festinais, enferifes, enfero-colife, efc.

Medicamento nfo especlfico acfuando elec-
tivamenfe sébre os esfados infecciosos.

Bromovaleriana

Doengas de origem nervosa, ipsdnias,
epllepsia bisteria, efc.

PULMD-S@RO

Doengas das vias respirafdrias, loflamagbes da
laringe, da fraguelz e dos brépquios, pneumonia, efc.

‘Diaspirina,

@ripe, reumatismo, enxaqueca,
dor de cabega, dor de denfes
nevralgias, cdlicas menstruals.

Anemias, emagrecimento, fuberculose inci-
plente, neurasfenia, fraqueza geral, de-
pressées npervosas, convalescengas, efc.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agraddvel.

Terpioquina,

Medicagdo anti=infecciosa.

Descalcificagfo, fuberculoses, linratismo,
raquitismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efe.

Iranspneumo

Quin/noferdpja parentérica das afec-
¢bes [nflamafdri/as bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios Rua Bernardo Lima, 60— LISBOA
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\ REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVOS DO INSTITUTO BACTERIOLOGICO CAMARA PESTANA,
IX, n.° 1 (1943): Permeabilidade da placenta ao virus rdbico inoculado a
fetos de coelha, por J. Candido de Oliveira e Alberto Bettencourt; Classi-
ficagdo seroldgica de algumas estirpes de bacilos da desinteria, por Men-
des da Silva; Bacteriemia experimental pelo Streptococcus viridans, por
F. Rodrigues Nogueira; Acgdo do Hemophilus pertussis e dos seus produ-
tos tdxicos sobre o embrido do frango, por Manuel R. Pinto ; Inconvenientes
do método de Burri para a demonstra¢do da cdpsula, por Antonio Filipe,

Bacteriemia experimental pelo estreptococo viridans.— Prosse-
guindo nas suas investigacOes sobre a bacteriemia experimental, o A.
estuda agora o problema da fixagdo do micrébio pelos tecidos, utilizando
o coelho por ser resistente a infeccdo pela bacteria citada. Para isso
injectou numero varidavel de elementos em varios Orgdos, procurando
depois avaliar a sua retengdo, assim como a existéncia de bacterias no
sangue circulante e no sangue do 6rgdo. Concluiu dessas experiéncias
que ha fixacdo rdpida em todos os Orgdos, especialmente intensa nos
que sdo ricos em sistema reticulo-endotelial (figado e bago), conservan-
do-se em todos durante pelos menos 48 horas, ndo estando a sua abun-
ddncia em relagdo com a quantidade de bacterias injectadas, o que mos-
tra o papel predominante do estado funcional dos elementos activos das
visceras; a quantidade de bacterias retidas é sensivelmente igual no
6rgdo com sangue e sem sangue, o que afasta a hipotese da retengdo
dos micrébios nos capilares.

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XVI, 1944.— N.° 3 (Dezembro) : Roberto
Carvalho, por Hernini Monteiro e Albano Ramos; Os problemas terapéu-
ticos do cancro da mama, por Roberto Carvalho; Formas exo-erifrociticas
da maldria, por Fernando Fonseca.

Roberto Carvalho.— Biografia do grande radiologista, desaparecido
da vida ha pouco mais de um ano, com nota de 104 trabalhos que dei-
xou publicados. Qutros ainda, como aquele que a seguir vamos repro-
duzir quase na integra, ja os ndo pode ver em letra de férma, levado por
morte prematura, em consequéncia de hipertensdo maligna, cuja causa
pode filiar-se em lesdes produzidas pelas irradiagdes.

0s problemas terapéuticos do cancro da mama.— Quando se
medita sobre 0s numerosos trabalhos de ordem cirlirgica e radioldgica
consagrados ao tratamento do cancro da mama, sobre a diversidade das
experiéncias clinicas e experimentais, e sobre as estatisticas e resultados
diferentes e contraditorios, é ainda legitimo perguntar: — como devemos
proceder ?
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86 pode ser dada a resposta a luz dum estudo tedrico dos dados
do problema, duma anilise das bases bioldgicas da radioterapia aplicada
ao caso particular <cancro da mama», e duma revisdo das estatisticas.

O cancro da mama, pela sua frequéncia e variedade, apresenta pro-
blemas constantes a nossa profissdo. Diz-se a cada passo que o seu
tratamento é universalmente aceite, e que consiste na operagdo, na radio-
terapia, ou nos dois agentes combinados. E certo que a finalidade de
toda a terapéutica € curar ao maximo, sendo possivel. Ora, no cancro
da mama, a cura é tedricamente possivel pela cirurgia radical, mas, infe-
lizmente, 6 é em certos casos precoces (e nem em todos), porque se 0
mal invadiu o sistema linfatico ou sanguineo, torna-se um processo ge-
neralizado, em vez de localizado. Sob o ponto de vista estritamente
anatémico, embora se trate dum 6rgdo de facil acesso a vista e a palpa-
¢do, as suas relaces fisiolégicas sdo complexas e mal conhecidas, e 0s
problemas sio por isso também complexos. E 6rgido acessorio de repro-
dugdo, intimamente ligado a uma multiplicidade de alteragBes endrocri-
nicas, que podem e devem influenciar a sua actividade. «Consequente-
mente, estas modificagOes celulares, actuando durante o ritmo menstrual,
prenhés e lactagdo, influenciam a progressdo da doenga no seu curso
varidavel» (Orville, Merland).

A mama é um Orgdo composto de textura glandular tdo variada,
gordura e tecido conjuntivo, que a lesao pode evoluir rapidamente ou
insidiosamente, sem formagdo de massa palpdvel, que limite uma perfeita
localizagdo. Estes factos mostram, assim, que o diagndstico precoce, e
até tardio, € por vezes dificil, como ¢ dificil uma operagdo sem recidivas.

Diagndstico.— E este o primeiro problema. Segundo [saac Levin,
na 1.* fase da doenga, o diagndstico ¢ muitas vezes dificil. Tumor en-
capsulado, movel, numa mama de aparéncia normal e em pessoa nova,
¢ frequentemente um adeno-fibroma ou cistadenoma, e neste caso a ci-
rurgia local resolve o problema. Mas alguns tumores podem degenerar,
e casos de auténtico carcinoma tém-se verificado em pessoas jovens.
Por isso, é de boa regra nao dever desprezar-se o seu estudo histoldgico,
e se o exame fOr positivo ou suspeito, proceder a mastectomia. Se um
tumor solitdrio, em mama de aspecto normal, tiver consisténcia dura e
nodular sem limites definidos, é maligno. O problema é mais delicado
quando o carcinoma evolue em mama com mastite cronica cistica, e
ainda mais dificil quando, como acontece as vezes, ambos 05 seios sdo
atingidos. Nem a transiluminagdo nem a mastografia revelam qualquer
diferenga entre a parte cistica e a maligna. Apenas a palpagdo mostra
que a area maligna é mais dura em consisténcia, e mais nitidamente
nodular, Sendo assim, é impossivel esperar um diagndstico seguro por
biopsia (trocarte ou aspiragdo); o tnico recurso é operar largamente. Das
investigacoes de Handley conclue-se que a electrocirurgia é a melhor
técnica nestes casos, ndo porque ela tenha qualquer virtude magica, pre-
venindo implantagio local celular, mas porque o corte é mais perfeito, é
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menos {raumatizante, o que importa no problema das metastases. O dia-
gnostico, pelo método de Martin e Ellis, tem dado resultado nalguns
casos, como elucidagdo ante-operatéria, mas o seu exito depende essen-
cialmente da experiéncia e cooperagdo do patologista, e pericia do ope-
rador, embora Ewing diga: «dos estudos clinicos e patoldgicos, tenho a
impressdao de que no que diz respeito a carcinoma mamadrio, a cirurgia
esbarra com maiores dificuldades e incertezas do que em qualquer
outra forma da doenga». Os tipos anatémicos sdo tio numerosos, as
variantes de evolugdo clinica tdo grandes, os caminhos de disseminagio
tdo livres e diversos, as dificuldades de avaliar as condigGes de momento
tdo complexas e o sacrificio dos tecidos tdo grande, que tornam impos-
sivel, na maioria dos casos, um ajuste razoavel e perfeito de meios, para
os fins convenientes.

Classificagd@o. — Pare se poderem comparar resultados terapéuticos
e até prognosticos, procura-se classificar as lesdes. Os patologistas, na
base da histogénese e morfologia (classificagdo falivel), tentam distingui-
-las por adjectivos descritivos para caracterizar diferencas de aparéncia
histol6gica, o que da origem a confusdo quando o clinico procura inter-
pretar manifestagGes ou evolugdo clinica de acérdo com ésses adjectivos,
que apenas descrevem morfologia, mas ndo dio ideia da extensdo da
doenca. James Ewing sugere uma classificagdo de acérdo com a histo-
génese, apontando contudo as dificuldades. Os termos empregados para
a especificar sdo intermeados com terminologia clinica e adjectivos des-
crevendo a forma; por exemplo: as palavras <mucoso e gelatinoso»
figuram como entidade individual, ainda que um ou outro adenocarci-
noma desenvolvido em cistos, apresentando diferencas morfoldgicas, possa
produzir muco ou gelatina intracelular. A doenga de Paget é classifi-
cada como um carcinoma, mas esta doen¢a do mamilo, que Paget primeiro
descreveu, pode aparentemente ser benigna num caso e maligna noutro,
e assim um termo clinico & utilizado como se fosse uma entidade pato-
logica. O mesmo se pode dizer do carcinoma em couraga. A sweat-
-gland pode também ser ou ndo ser um carcinoma glandular primario.

Eis a classificagdo de Ewing:— 1.° Adenocarcinoma aparecendo em
cistos. 2.2 Carcinoma mucoso ou gelatinoso. 3.° Carcinoma dos ductos
(localizado, difuso). 4. Doenga de Paget. 5.° Carcinoma das mastites
cronicas. 6.° Swet-gland cancer (crancro secretor). 7.° Carcinoma infla-
matorio. 8.° Designagdes historicas (medular, cirroso, fibrocarcinoma,
em couraga, simples).

Classificages como esta podem satisfazer os patalogistas, mas as
classificagdes baseadas nos actuais conhecimentos histogenéticos (caracte-
risticas histol6gicas, ou citologicas) ndo satisfazem o clinico com proveito
e consisténcia, de molde a estabelecer progndstico ou atitude terapéutica,
e a principal objec¢do é que tumores aparentemente da mesma origem
podem apresentar um ou vérios tipos morfoldgicos diferentes, e isto nada
nos diz da extensdo anatémica. Ha doentes com elevada malignidade
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histologica em tumores localizados e facilmente operaveis, que vivem
longos anos, emquanto que outros com muito menos malignidade e dife-
renciagdo morrem pela maior extensdo da doenca. Alguns autores tém
procurado uma classificagdo de acdrdo com as variagGes de algumas ca-
racteristicas histoldgicas, indicando diferencas nos graus de anaplasia, e
assim variantes de malignidade. A ideia é de Hansemann quando diz:
«0Q grau de anaplasia é indice de grau de malignidade e de valor
gnostico.» Nesta base apresenta Haagenson outra variante.

Mas estas classificacdes requerem a remocdo dos tecidos, e ndo
derivam de qualquer nogao clinica, de diferengas individuais, etc.; e 05
autores concluem que:— «a gradagdo histologica ¢ apenas uma aproxi-
mag3o, e nao deve ser considerada como competindo com elementos
clinicos no prognostico que é de regra importante.» E Ewing acres-
centa: €when it comes to predicting what will happen to a patient, cer-
tainly no pathologist and no clinician will ever say that histological
grading will give us the information that can be obtained from the
clinical index.» Isto ndo € tudo.

flistologia. — A melhor demonstragdo da diversidade de opiniGes
dos histologistas, no que respeita a «test de cancerizagdo» é a consulta
feita em diversos paises por Lewis Grecory Cole. Esta eminente perso-
nalidade escolheu 8 cortes microscopicos entre pegas ciriirgicas e necro-
psicas, 0s quais foram submetidos a diagnodstico por 23 anatomo-pato-
logistas de nomeada (franceses e americanos). Em Franga foram Masson,
Lacassagne e Ivan Bertrand. Cada patologista examinou os mesmos
cortes e respondeu as preguntas assim formuladas: 1.° A lesdo ¢é
maligna? 8im ou ndo. 2.° Qual o tipo de lesdo? — carcinoma, sar-
coma, etc.? Sobre que critério baseia V. Ex.* a sua opinido ? (a) dispo-
sicdo czlular? (b) forma e dimensdes das células? (c) alterages nuclea-
res? (d) modificagdes dos cromosomas? (e) afinidade para os corantes ?
(f) invasdo das formagdes vizinhas? Entre ésses 23 patologistas, esta-
beleceu-se um desacordo frequente e profundo. Em nenhum caso o
diagnostico foi posto por unanimidade. Eis, segundo Cole, as razdes
deste desacordo: diferentes patologistas fazem observagbes microscopicas
diferentes ao examinar as mesmas preparagtes. Mesmo quando observam
05 mesmos aspectos, uns pensam em malignidade, outros ndo. Alguns
histologistas baseiam a sua opinido sobre uma impressio geral. <Isto
parece qualquer coisa que eu ja vi.» OQutros analisam e dizem que
concluzm malignidade, porque se trata dum carcinoma antes que dum
sarcoma. Ha muitas vezes excesso de pressa no exame do corte e pouco
cuidado na escolha do critério. O trabalho prolongado, a fadiga, con-
duzem a frequentes érros de diagndstico. Estas razdes sdo aceites e
confirmadas por Ewing, bem conhecido anatomo-patologista americano.
«Uma falta de unanimidade na terminologia conduz a diferencas apa-
rentes de opinido, diferengas atenuadas ou eliminadas, se se adoptasse
uma unica terminologia,» Falta de sentido sébre o significado exacto
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de certos termos correntes, como: anaplasia, hipercromasia, cytoplasia,
indiferenciado, etc., o que leva a uma grande confusdo. Muitos patolo-
gistas, aceitando uma mesma defini¢do, ndo a aplicam a imagens especi-
ficas em cortes identicos. Os cortes habituais sdo de dimensdes restritas,
podem permitir diagndstico positivo, mas ndo negativo. As coloragdes
finicas sdo inadequadas. A hematoxilina-eosina é excelente sob o ponto
de vista citologico, mas pouco satisfatoria para o estudo das modificagdes
arquitetonicas. Os cortes tal qual se praticam, e sdo corados corren-
temente, ndao permitem em mais de 90 °/, dos laboratérios poér um
diagnostico negativo de cancro.

Classificagdes clinicas— Varias tém sido propostas, mas a de Stein-
thal é a mais utilizada. O 1.° grupo compreende: tumor isolado medindo
poucos centimetros de didmetro, bem localizado a gliandula mamaria;
pele intacta, poucos noédulos axilares, ou s6 descobertos na operagio.
O 2.° grupo compreende: tumor evolutivo em crescimento, depois esta-
ciondrio por algum tempo, nova progressao em crescimento, a pele
aderente e nodulos axilares bem evidentes. O 3.° grupo compreende:
grande por¢do de mama atingida, nitida invasdo da pele e tecidos circun-
vizinhos, nddulos axilares e supraclaviculares. Anschutz divide o se-
gundo grupo em 3 estadios, como Portman.

Critica: — no primeiro grupo, nos tumores pequenos, é dificil cal-
cular o crescimento, porque o doente em regra nao sabe informar o cli-
nico, e o inicio pode ter evolugdo diferente daquela que o doente pensa.
Por sua vez, o tamanho do tumor ndo nos elucida seguramente sobre a
extensdo da doenca, porque ndo € raro surgirem metastases distantes em
tumores pequenos, e pelo contrario grandes tumores sem metdstases.
A presenca de metastases axilares contradiz o postulado prévio que
implica uma localizagdo exacta da doenca a glindula mamaria. No segundo
grupo, é dificil saber a relagdo que existe entre o tumor primitivo e o
aparecimento das metdstases axilares. A variante de Portmann esta
sujeita 2 mesma critica.

Em todos os casos de carcinoma, . Levin divide-os em nove fases
para cada uma das quais indica variantes de terapéutica. Primeira fase —
auséncia de invasdo dos tecidos vizinhos ou metdstases; segunda fase
— metastases exclusivamente axilares; terceira fase —metastases axilares,
supra e infra-claviculares ; quarta fase — tumor ulcerado mas movel sobre
a parede tordcica; quinta fase — tumor fixado a parede tordcica; sexta
fase — recidiva local ap6s mastectomia radical; sétima fase—metdstases
pulmonares; oitava fase — metdstases Osseas; nona fase — metastases
hepaticas ou carcinomatose generalizada.

Um outro método de classificagdo com fim prognéstico foi proposto
por Lee e Stubenbow e baseia-se em dados clinicos, que a pratica mos-
trou terem relativo significado patolégico (idade, lactagdo, ritmo de cres-
cimento e extensdo da lesdo). Esta maneira de encarar o problema tem
o defeito de partir do principio de que o diagndstico exacto foi prévia-
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mente feito, o que, como ja se disse, nem sempre é possivel, especial-
mente entre benignidade e malignidade. Depois, ha factores varidveis
que dependem mais da -historia pessoal do que de factores clinicos
evidentes. Assim, o 1.° é baseado na idade do doente, partindo da nogao
de os tumores serem mais malignos nas pessoas novas, e de que nestas
crescem mais rapidamente do que nas pessoas idosas. Ha doentes de 40
e até de mais de 50 anos, com tumores bem localizados, ndo evolutivos
e sem metastases, com progndstico favordvel quando correctamente ope-
rados. Isto diz que, no momento terap@utico, é a extensdo da doenga o
factor principal, e ndo a idade do doente, sendo 0s outros factores o0s
mesmos. O 2.° elemento clinico, é o que se refere a lactagdo, a qual
tem influéncia no crescimento, e se o tumor puder ser extraido antes
que se estenda a glandula, o prognostico sera mais favoravel. Infeliz-
mente, os processos neopldsicos que se desenvolvem durante a gra-
videz associam-se a certos factores de actividade fisiologica da glindula
mamadria, e a evolugdo € por isso mais rapida. 0O 3.° factor esta depen-
dente do tempo em que o doente notou a doenga. O 4.° factor é de
calculo dificil, isto é, o tamanho do tumor, porque alguns desenvolvem-se
duma maneira difusa, e hd outros pequenos (menos de 3 cm.) com metds-
tases precoces. A questdo da presenga ou auséncia de metdstases axi-
lares 56 em cerca de metade dos casos pode prever-se. Em conclusdo :
todos estes métodos de classificacio estdo sujeitos a critica.

O critério de operabilidade varia nas diferentes clinicas e entre os
cirurgides, de modo que a apreciagdo e confronto das estatisticas ¢ dificil
e confusa, e assim o5 resultados obtidos pelos variados métodos radio-
terapicos ndo podem ser rigorosamente apreciados. Sckenck, apontando
a indispensabilidade de um cuidadoso exame clinico que deve compreen-
der a inspecgdo e palpacdo da mama doente, axila e brago, fossa supra-
clavicular, ¢ a mama oposta, incluindo as mesmas regides, apresenta
uma classificagdo em que os sinais clinicos colhidos na mama doente
sd0 designados pelo agrupamento A, os da axila por B, os supraclavi-
culares por C, os da mama oposta por D, e 0s outros orgdos (metastases)
por E. O agrupamento A compreende 3 grupos: o 1.° indica o tamanho
do maior didmetro do tumor; o 2.° o estado da pele, compreendendo 5
variantes, que traduzem o aspecto clinico. Assim: 2 A indica que a pele
esta envolvida no processo por edema, dureza ou casca de laranja; 2 B
que hid um ou mais nédulos na pele; 2 C cancro em couraga. O 3.°
grupo € reservado para 0s casos em que ha aderéncias aos peitorais e
fascia, Os sinais encontrados na axila sao representados pela letra B,
que compreende 5 grupos, B 1 indica que cada nddulo palpavel tem
menos que 2 cm. de diametro. B 2 que os ndédulos sio volumosos.
B 3 que estdo aderentes a pele. B 4 que estdo ulcerados. B 5, edema.
O agrupamento C € reservado para 05 casos que apresentem sinais
clinicos de um ou mais ganglios supraclaviculares do lado doente.
O aspecto da mama oposta sera designado por D. Por exemplo: tumor
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da mama D 1, lesdes cutdneas ou subcutineas D 2, nodulos subcutineos
D 3, nddulos axilares D 4 e supraclaviculares D 5. As metdstases a
distancia entram no agrupamento E, que compreende: E 1, as do térax;
E 2, as do esqueleto; E 3, de outros orgdos e outras regides.

E evidente que esta classificagdo clinica proposta por S. G. Sckenck,
designando cada caso dentro de categoria apropriada e determinada, nio
s0 permite uma melhor e mais perfeita apreciacio estatistica dos resulta-
dos posteriormente obtidos, como precisa melhor a operabilidade ou nao
operabilidade, o efeito comparativo da radioterdpia e a prognose. Assim:

Casos operaveis: 1.° tumores de didmetro inferior a 6 cm; 2.° tu-
mores nao aderentes a pele; 3.0 tumores ndo aderentes aos tecidos da
parede tordcica; 4.° nddulos axilares ndo superiores a 3 em numero, e
mais pequenos que 2 cm de diimetro; 5.° auséncia de nddulos supra-
claviculares; 6.° auséncia de lesGes na mama oposta e ganglios regionais;
7.° auséncia de metastases a distincia.

Casos inoperdveis: 1.° tumor primdrio maior que 6 cm; 2.° ade-
rente a pele, com edema, consisténcia dura, nodulos inflamados ou ulce-
rados, ou aspecto em couraga; 3.° tumor aderente a parede toracica;
4.° ganglios axilares maiores que 3 cm, fixados, ou edema axilar; 5.° gin-
lios supraclaviculares; 6.° leses na mama oposta, ou ganglios regionais;
7.° metdstases a distincia,

Segundo o tipo histologico, os epiteliomas de mulher nova ndo
devem ser operados sendo depois de convenientemente irradiados (e s0
nalguns casos), pelos maus resultados cirlirgicos e evolugdo rdpida do
tumor (nestes casos alguns autores aconselham esterilizagdo ovarica).
Nos cirros s radioterdpia. Na doenca de Paget, cirurgia larga, precedida
e seguida de R, X. Sarcomas: cirurgia, s6 nos casos recentes precedida
de raios X, ou principalmente radioterapia post-operatdria,

Dentro dos factores constitucionais é a idade do doente o mais 1mp0r-
tante. Alguns cirurgides declinam operar doentes de idade inferior a 30 anos.

Embora alguns sinais fisicos sejam de importancia no diagndstico,
isoladamente ndo tém valor absoluto na questdo da operabilidade. Mas
héa outros, tais como: ulceragdo e edema, que por si 565 decidem a ques-
tdo. A localizagdio do tumor é ja um dos factores a considerar em pri-
meiro lugar. A importincia da mensuragao do tumor € grande, e a
experiéncia mostrou que o progndstico é tanto pior quanto maior é o
tamanho do tumor. A temperatura local elevada tem pouco significado.
Nos casos avangados, significa invasdo da pele, e este carcinoma chamado
inflamatorlo é de mau progndstico e inoperavel. O edema € um sinal
importante.

Eis, segundo Haagensen e Stout, as regras de inoperabilidade: —
1o Quando o carcinoma se desenvolve durante a gravidez ou lactagdo.
2.° Quando ha edema extenso. 3,° Quando ha ndédulos inter-costais
ou para-esternais. 4.° Quando hd nodulos satélites sobre a pele. 5.°
Quando ha edema do brago. 6.° Quando ha metdstases supra-clavi-
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culares. 7.° Quando o carcinoma é de tipo inflamatério. 8.° Metds-
tases a distincia. 9.° Quando dois ou mais dos sinais seguintes sdo
notados: a) ulceragdo da pele: b) edema da pele de extensdo limitada;
¢) fixagdo do tumor & parede do térax; d) nodulos axilares; e) fixa-
¢do dos nodulos a pele ou estruturas profundas da axila.

Tratamento — Qual é o valor da irradiagdo pré ou post-operatéria?
Este é o primeiro ponto em discussdo. Se ela é efectiva, como se sabe,
destruindo células cancerosas residuais apds a operagdo, parece que €
logico admitir que o seu efeito deve ser igual, ou até maior, quando
aplicado antes da intervengdo cirtirgica. Aceite este principio, temos
porém de considerar varios problemas. O primeiro estd ligado as modi-
ficagGes histolégicas que se tém observado nos tumores irradiados, e que
Menlick e Halley resumem assim: 1.° Nio ha diavida que depois de
um periodo latente de poucos dias, um grande numero de células tumo-
rais comega a degenerar e sucumbe por um processo de radionecrose
(os detalhes desta necrose foram de sobejo ja descritos por Ludford).
0 2.° tipo de modificagdes histologicas consiste num mecanismo inflama-
torio ou reaccional (infiltracio de varias espécies de leucocitos), assim
como na proliferagdo de tecido conjuntivo fibroso, e também obliteragdo
dos vasos sanguineos e linfaticos em varias zonas. Estas observagdes
demonstram que a irradiagdo estimula o mecanismo reaccional natural do
corpo, no combate das células tumorais, Ewing é de opinido que esta
fibrose e obliteragdio vascular € pelo menos igual, em importancia, a
acgdo directa da radiagdo sobre as células tumorais. Na base deste con-
ceito, podemos concluir a possibilidade de destruir muitas células tumo-
rais, privando-as de sangue, e também por bloqueio num tecido denso de
cicatriz, e ainda precavendo a sua disseminagdo por obliteracdao vascular
e linfatica em varios graus. O 3.° tipo de modificagdo consiste numa
mutagdo curiosa de algumas caracteristicas celulares. Por vezes tornam-se
mais adultas, transformam a metaplasia escamosa em carcinoma de célu-
las escamosas, ou apresentam aparéncia benigna, formas bizarras, gigan-
tes, etc. «Para se obterem estes efeitos, diz Adair que é preciso esperar
um minimo de 2 meses». Mas o efeito mortifero sobre as células mais
sensiveis (maior actividade de reprodugdo), a fibrose, a endartrite, etc,,
consome 8 a 10 semanas. Este compasso de espera impacienta o médico
e o doente.

E, assim, surgiram 2 métodos opostos na maneira de actuar.
O primeiro aconselha irradiagao curta dentro de 8 ou a 15 dias, con-
forme os casos, seguida imediatamente de operagdo, antes que a reacgao
cutdnea ot do tecido de base apareca, e este mesmo critério sera seguido
no tratamento post-operatério; a luz do que acima fica exposto, nao
parece criterioso este processo, porque ndo houve tempo de se obter a
optima danificagdo celular, a radionecrose primaria dos elementos mais
radiosensiveis, etc.. No segundo método, propde-se longo intervalo
entre a irradiacdo e a operagao.
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Varias experiéncias demonstram que a irradiagio pré-operatéria é
util por um periodo de 4 a 5 semanas, no sentido de reduzir as células
tumorais a um minimo numérico; 4 semanas depois do tratamento, o
carcinoma comega a proliferar pela sobrevivéncia de certos grupos celu-
lares que ndo foram siderados (fase estaciondria de reprodugio, o que
acontece em cerca de 90 °/, dos cancros da mama.

Com o método fraccionado, a obliteracdo dos vasos sanguineos e
linfiticos pode entrementes ndo aparecer, e por isso é preciso operar
antes que o tumor retome o seu crescimento, e volte ao mesmo estado
da pré-irradiagdo, com perigo de invasdo e metdstases.

A irradiacdo pré-operatéria tem por fim desvitalizar ou destruir os
tipos mais malignos de células, bloquear os linfaticos, e tornar o tecido
normal menos receptor a implantagdo celular, e estd indicada sempre,
ou pelo menos a partir da 2. fase. Afirma Berven: <«Tenho tratado
casos de evolugdo avangada, e tenho visto o tumor diminuir de tamanho,
tornar-se mdével, e nunca vi o tumor aumentar de tamanho a partir do
tratamento». Esta opinido, alids confirmada por Jungling e muitos
outros, ndo oferece controvérsia. Acentua Pfalher que o tratatamento
pré-operatério da 62 °/, de sobreviventes por mais de 3 anos, e 5 °/; por
mais de 5 anos, 0 que muito ultrapassa em sobrevivéncia os casos ndo
irradiados.

O tratamento pré-operatério tem muito mais valor que o post-
-operatério (Quick); é a primeira linha de defesa, e deve ser utilizado
em todos 0s casos (Soiland), principalmente nas mulheres novas onde a
cirurgia apenas dd 30 °/, de curas em mais de 5 anos (Cuttler). As
vantagens imediatas sdo nitidas para tumores dificilmente operaveis,
extensos, que reduzem de volume; os ulcerados cicatrizam mais ou
menos, as adenopatias modificam-se de modo apreciavel (Hermet). As
vantagens longinquas sdo ndo s6 a melhora em resultados tardios, mas
também um maior aumento na sobrevivéncia dos doentes.

As objeccGes feitas a irradiagdo pré-operatéria podem resumir-se:
1.%, possivel perigo de disseminagido durante o tempo que medeia entre
a irradiagdo e o acto cirirgico; 2.° dificultar o acto cirurgico; 3.° a
relativa radio-resisténcia de cancros mamdrios para doses elevadas de
radiagao.

A primeira objecgdo é formalmente desmentida pelos conhecimentos
histol6gicos acima expostos e pelos trabalhos anatomo-clinicos de Roussy
e Leroux. Quanto a segunda, se quiséssemos buscar argumentos de
autoridades estrangeiras, formariamos lista numerosa, Pensamos ser
suficiente a opinido de uma autoridade nacional (Prof. Dr. Francisco
Gentil) quando, numa estatistica de 4.500 casos e numa admiravel ligdo,
nos diz: «Podemos afirmar, repito, que a roentgenterdpia pré-operatdria
ndo da maior hemorragia, ndo da maior dificuldade operatéria, nao da
dificuldade de cicatrizagdo, nao tras por.consequéncia qualquer inconve-
niente, nem no acto cirdrgico, nem no periodo post-operatorio». Esta

* (3)
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opinido é confirmada entre outros por Jungling, Ducuing, que acentuam
ainda a vantagem de tornar inactivo o crescimento do tumor, Lee,
Westermarck, Wintz e Vassaliadi dizem que ele é muito mais l6gico que
o post-operatorio, favorecendo até a intervengdo cirtrgica. Segundo
Downs, as reacgdes que podem aparecer depois de um tratamento inten-
sivo seriam as seguintes: 1.° uma pleuropulmonite, isto é uma reacgdo
edematosa que € transitoria e que desaparece dentro de um ano, se 0s
pulmdes forem normais. 2.° Uma fibrose que é permanente, mas que
rarissimas vezes aparece, a ndo ser que os pulmdes ji estejam doentes
préviamente por metdstases, doenga crdnica ou infecgio.

A irradiacdo pré-operatéria ndo torna mais dificil a operagdo, e a
cicatriz operatéria ndo é praticamente perturbada. O tratamento pré-ope-
ratorio permite ainda tirar indica¢des sobre as modalidades da irradiagdo
post-operatoria, assim como sobre a sua oportunidade.

Roentgenterdpia, — Qualquer que seja a técnica, as condi¢es que
deve reunir sdo as seguintes: 1.* distribuir por todo o territério de pro-
pagagio do carcinoma uma dose de 90 a 100 °/, da dose eritema.
2.» dose o mais uniforme possivel em toda a superficie. 3.* respeitar ao
maximo tecidos vizinhos, nomeadamente pulmdes e coragio. 0Os méto-
dos podem dividir-se em dois grupos: o directo e o tangencial, No
1.°, a irradiagio é projectada a pique sobre a parede toracica; no 2.°
tangencialmente a parede. No método directo, usam-se pequenos campos
de 6><8 atée 1015 justapostos de maneira a abrangerem a totalidade
da mama; a facil sobreposi¢io dos campos, 0 seu cruzamento em pro-
fundidade, produzindo dose excessiva, contraindicam este método, ainda
que se empregue baixa voltagem, porque a dose em profundidade é sen-
sivelmente a mesma. Holfelder, Wintz e Finzi tém-se esforgado por obter
uma irradiagdo homogénea, empregando campos tangenciais: o interno,
orientado para a axila a partir da linha médio-esternal até a linha axilar
anterlor; o lateral ou externo, da linha axilar posterior para a linha
médio-esternal. Uma variante déste método, que nos parece racional, é
a que Ernest May aconselha; éste autor utiliza trés campos, alegando que
a irradiagdo ¢ mais homogénea e da maior intensidade em profundidade.
Qutras técnicas interessantes: a de Pfahler, a de Howes e Hermann, a de
Gentz Perry, a de Bengt A. Nohrmann.

Cirurgia. — A intervengdo cirurgica bem feita é considerada como
método eficiente nos casos operaveis. Por operdvel entende-se o caso
em que a doenca esta localizada @ mama, ou mama e axila e em que o
roentgendiagndstico ndo mostra metastases tordcicas ou outras. Uma
cuidada observagdo de sintomas permite eliminar a probabilidade de
metastases a distincia. Sendo o cancro da mama particularmente oste6-
filo, Belot e Lebard aconselham a radiografia 0ssea antes da operagdo.

Se considerarmos os resultados da cirurgia radical nas mios dos
melhores cirurgides, verificamos: 1.° Percentagem aproximada de 70 %/,
de curas nos casos exclusivamente localizados a mama. 2.° Apenas
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20 °/, em cinco anos, quando a mama e axila foram atingidas. Os dois
grupos combinados ddo 35 °/, de curas em cinco anos.

Outras estatisticas dizem-nos: nos casos s0 tratados antes da ope-
ragdo, as curas ndo vdo além de 40 °/,. Com tratamento pré e post-ope-
rat6rio — 80 /,. Casos s6 irradiados depois da operagdo— 30 °/;. Dizem
alguns que cerca de 70 °/, dos casos apanhados na primeira fase podem
dar uma percentagem de 70 °/, de curas, mas que 56 10 °/y dos doentes
aparecem ao cirurgido neste estado. Na 2. fase s6 23 %/, sd0 curados,
mas esta percentagem € duplicada pela irradiagdo pré e post-operatéria.
E claro que estas percentagens sao variaveis de autor para autor, porque
nem todos seguem o mesmo critério na classificagdo ou fase da doenca.

A cirurgia deve ser considerada como adjuvante indispensavel, e a
radioterapia o agente mais indicado no tratamento do cancro e superior
a cirurgia (Levin). As amputagdes do seio «sdo insuficientes» porque a
glandula esta quase sempre infiltrada longe do foco canceroso, as ade-
nopatias sao precoces e quase constantes no momento em que o doente
consulta. A extensdo faz-se por linfangite cancerosa, isto ¢, os elemen-
tos invadem a parede do linfitico insinuando-se entre as células normais
ou destruindo-as, enchem o canal e progridem segundo o curso da linfa;
na permeacao de flandley (progressdo endolinfdtica das célutas cancero-
sas sem aderéncia as paredes) as células cancerosas penetram nos linfa-
ticos, proliferam e caminham progressivamente ao longo do vaso, como
se fosse uma raiz, sendo este o modo mais frequente de invasdo dos
linfaticos superficiais (Ducuing).

Tem-se dito que a cirurgia favorece o aparecimento das metdstases
por passagem das células cancerosas para 0s vasos, ou diminuindo a
massa tumoral desperta o desenvolvimento de metdstases quiescentes
(lei do equilibrio neopldsico). E assunto discutivel e dificil de provar,
saindo fora do nosso ponto de vista.

Desde Velpeau que se designa sob o nome de cirro diversas varie-
dades de cancro mamdrio tendo por caracteres comuns uma evolugdo
lenta, com tendéncia a atrofia da glindula mamaria. Este autor tinha
descrito trés variedades: 1.2 cirro em couraga, que endurece toda a
regidao e € pouco radiosensivel. 2.2 cirro pustuloso disseminado, cara-
cterizado por piistulas que representam embolias neopldsicas do sistema
linfatico cuténeo, forma mais radiosensivel em que se conseguem melho-
ras temporarias. 3.2 cirro atréfico, o mais comum e favoravel para irra-
diar, formado por pequeno nédulo indolor com retracgao dos tegumentos
e depressio em dedo de luva, com bons resultados temporarios, por
vezes anos, apesar de recidivas. Muitos autores condenam a cirurgia
nestes casos, por reconhecerem que as lesdes se estendem e generalizam
mais rapidamente enquanto que a sua evolug¢do, naturalmente lenta, per-
mite maiores sobrevivéncias (Solomon, Jailhefer, etc.).

«Mais, il existe actuellement une tendence trés nette a ne plus faire
des ablations du systéme ganglionnaire aussi larges qu'autrefois et chez
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les jeunes femmes, en particulier, ot le cancer du sein opéré récidive
souvent avec une si grande rapidité, quelques chirurgiens préférent,
lorsque des ganglions sont envahis, abandonner I'acte chirurgical pour
la radiothérapie pénétrante, utilisée seule. L'importante statistique de la
Mayo Clinic qui démontre que si, sur les cancers du stade I, il n'y a pas
une grande différence entre les malades irradiées ou non aprés l'inter-
vention, il n’en est pas de méme pour les malades du stade II, ot I'on
compte 28 “/ﬂ de guérisons aprés 5 ans par l'exérése seule, et le double
de guérisons si des irradiations pré ou post-opératoires y sont ajoutées
(Madame Limone Laborde, Arquivo de Patologia, 1939).

Tratamento post-operatdrio. — A irradiagcdao post-operatoria visa des-
truir as células malignas que foram transplantadas na operacao; destruir
restos de tecido canceroso que o cirurgido possa ter omitido; tornar o
tecido normal mais resistente a proliferacdao cancerosa. Alguns autores
sdo até de opinido que os restos do tecido canceroso redobram de mali-
gnidade e ficam mais radio-sensiveis pela congestao que se segue a ope-
ragdo (Pfalher). Admite-se geralmente que as recidivas locais ou regio-
nais sdo a resultante de operagdes incompletas ou mal feitas (53 °/,,
segundo Creyssel e Morel).

Os resultados obtidos por um tratamento intensivo post-operatdrio,
coma se faz antes da operagao, ndo sdo superiores aos de baixa volta-
gem e filtragdo. As células neoplasicas que possam escapar a interven-
¢do podem ser destruidas ou inibidas na sua actividade, por processos
fisiolégicos ou irradiagdo suave, no seu estado primitivo, ao passo que
um tratamento intensivo suspende as defesas orgdnicas normais, e o
tumor desenvolve-se mais rapidamente. Este efeito ndo é s6 devido a
reac¢do local da irradiagdo, mas também a destruicdo de elementos san-
guineos que absorvem uma maior dose de radiacao.

Na irradiacdo post-operatéria ha que ter-se em conta o tipo do
tumor, as linhas anatomicas usuais de extensio e invasdo linfatica
e 05 processos fisiologicos normais da defesa. Alguns tipos de carci-
noma requerem doses mais elevadas, para que possam ser destruidos,
as quais ndo podemos utilizar sem perigo; e outros respondam favora-
velmente a doses menores. Nio ha critério seguro que determine as
influéncias. dos tecidos vizinhos, quais 0s casos que melhor serdo benefi-
ciados, e sdo estas as razbes porque em parte a irradiagdo post-
-operatoria deve sistematicamente ser utilizada. E verdade que alguns
doentes ndo lucrardo nada mais do que um alivio, mas isto ndo constitue
argumento solido contra a regra.

Dum modo geral o tratamento deve iniciae-se 3 semanas depois da
operacao.

Orientagdo clinica.— Na 1.* fase, pré-irradiagdo e operagao. Na 2%
fase, a cirurgia s6 ¢ atil em 16°/, dos casos operados. Pré-irradiacdo,
quando o tumor e nodulos axilares sio moéveis, mastectomia radical,
podendo utilizar-se a seguir raddo sobretudo na axila e drea da parede
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tordcica onde se projectava o tumor primitivo; post-irradiagio como na
primeira fase. Na 3. fase, se o tumor e os ginglios axilares sdo méveis,
o caso ¢ operdvel. Seguir como na fase 2, e raddo supraclavicular ou
roentgenterapia. Na 4.7 fase ainda esta indicada a cirurgia com irradia-
¢do pré e post, somente nos estados iniciais; sendo s6 irradiagio. Oca-
sionalmente, cirurgia posterior. Nesta fase pode haver metdstases e
invasdo da pele (carcinoma em couraga). O tumor pode ser extraido a
electrobisturi, nos tecidos circunvizinhos agulhas de radio e roentgente-
rdpia; 6 semanas depois, mastectomia. O tratamento é muitas vezes
paleativo, prolonga a vida do doente, o sofrimento é atenuado; mas sucumbe
a metastases hepaticas. Na 5.* fase a cirurgia esta contra-indicada, por-
que sao certas e imediatas as recidivas. Roentgenterdpia é o fnico
recurso. Se o tumor mobiliza, pode operar-se, mas quase sempre é tra-
tamento paleativo. Na fase 6. a cirurgia consiste apenas na incisdo do
tumor, para facilitar a biopsia e introdugdo de agulhas radioactivas,
seguindo depois como na fase 5.°. Ndo sdo raras as recidivas locais sem
metdstases a distdncia. Na fase 7.% a vida do doente € curta, e grande o
sofrimento: ndo irradiar dum modo geral, ou irradiacdo paleativa. Nas
fases 8.2 e 9.2 certiddo de o6bito (Levin).

Irradiagdo intersticial. — Tem-se utilizado também a irradiagdo inters-
ticial, empregando agulhas de rddio segundo a técnica de R. Teahan ou
Keines e suas variantes, mas as desvantagens apontadas sdo as seguin-
tes: ndo € possivel uma larga implantagdo de modo a obter-se uma irra-
diagdo homogénia na mama e na axila; é necessaria uma longa permanéncia
hospitalar, e a convalescenga é muito maior que com a operagado. A fibrose
posterior causa com frequéncia limitagdo de movimentos do brago.
E indispensavel seguir de perto o caso no intuito de descobrir metdstases,
e a interpretagio dos resultados ¢ ainda mais dificil do que pela cirurgia;
a retracdao da mama e as telangicctasias sdo mais inestéticas do que na
cirurgia (Roscoe W. Teahan). Ndo ha processo de saber se a irradiagdo
abrangeu os tecidos invadidos, embora esta mesma desvantagem possa
aplicar-se a cirurgia. As dores e nevrites posteriores sdo piores do que
o edema que pode aparecer depois da ablac¢do dos musculos e fascias.
Ocasionalmente é preciso repetir o tratamento, o que nem sempre é fécil
(Orville N. Merland).

Castragdo. — Sabe-se que ha uma relagdo entre a actividade ovarica
e a histofisiologia da mama, e que o parénquima desta pode sofrer um
crescimento rapido sob a influéncia de certas condigdes fisioldgicas da
actividade ovdrica, e que isto é um forte suporte para a teoria que sus-
tenta que certas influéncias hormonais podem actuar numa larga escala
na produgio de hipertrofia, hiperplasia e neoplasias mamarias, «axiomas»
que ndo oferecem hoje discussdo. Nas metdstases, a roentgen-castragdo
tem interésse. Nio é prdtico irradiar todas as dreas no caso de extensas
metdstases Osseas, nem € prudente tentar irradiagdo de dreas locais em
tais casos, antes de ser tentada a castragdo. Infelizmente, o desapareci-
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mento dos sinais clinicos post-castragdo nio ¢ sempre consistente, mas,
quando ha alivio, é muitas vezes este tao nitido, que o método deve ser
sempre utilizado. Devem ser castrados todos os doentes antes da idade
de 50 anos, quando portadores do cancro da mama. (D. Steel). Wither-
pool e Allen sdo de opinido que a castragdo ovarica deve praticar-se
sempre, quer nos Casos operaveis, quer nao, e até nas metdstases; esta
maneira de encarar o problema ndo é universalmente aceita, ainda que
Regaw tenha afirmado que a funcao secretdria é antagonica da radiosen-
sibilidade. S8do tdo variadas e discordantes as recentes opiniGes sobre
este problema, que é cedo para tomar posicdo, tanto mais que a inter-
pretagio dos resultados é delicada e o nlmero de casos correctamente
estudados deixa dividas sobre a discutivel eficicia deste modo de proceder.

Localizagbes metastdticas. — Os nddulos cultdneos disseminados,
pouco numerosos e nao -aderentes, sdo tratados por electrocoagulagio ou
roentgenterdpia semipenetrante como se faz nos cancros cutdneos; os
aderentes ao 0s50 pela roentgen ou curieterdpia; 0s muito numerosos
pela roentgen em grandes campos. 0Os pequenos nddulos cutdneos sdo
tratados por um finico campo limitado com baixa voltagem.

Metdstases axilares: Problema delicado, porque a axila pode consi-
derar-se uma grande cavidade cheia de gordura mal vascularizada, por
isso pouco radio-sensivel, agravada pela presenca de vasos importantes,
e proximidade do plexo braquial. A experiencia mostra que a resposta
ao tratamento pode ser a seguinte: 1.° desaparecimento clinico completo
das lesGes por irradiagdo externa, caso raro, mesmo nos tumores muito
radiosensiveis. 2.° Nenhum efeito pela irradiagdo externa ou intersticial
(rddio) ou ambas. 3.° Nenhuma acg¢do pela irradiagdo externa, mas pela
adicdo da intersticial, desaparecimento da doenca (tipo mais frequente).
A roentgenterdpia deve ser de alta voltagem.

Metastases supraclaviculares: Aqui o problema, embora diferente, é
em parte semelhante ao da axila, em que o plexo braquial ¢ de novo a
estrutura que nos impede de utilizar doses elevadas. Sob o ponto de
vista pratico, esta zona pode considerar-se como uma extensdo do espaco
axilar. Com o tempo a doenca propaga-se da axila para cima, e nestes
casos, como é frequente que o exame do torax revele ja infiltragdo carci-
nomatosa, o tratamenlo supraclavicular é indtil. Mas como isto nem
sempre acontece, a vantagem de irradiar depende do tipo da metastase.
Ha 3 tipos de invasdo supraclavicular. O mais comum ¢ aquele em que
um noédulo de 8 a 10 mm. se palpa imediatamente acima do meio da
clavicula (nédulo que ndo ocupa o mesmo lugar do ginglio satélite do
cancro gastrico (n6dulo de Troisier), que € lateral); tem-se irradiado inten-
samente este tipo, na tentativa de curar. O 2.° tipo é aquele em que ha
propagacao de lesdes axilares, em que o espago supraclavicular revela um
processo infiltrativo analogo ao da mama, com uma cadeia de pequenos
ginglios que se estende até a ponta da mastoide; embora a irradiagdo
melhore temporariamente a lesdo local e especialmente a dor, a regra
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neste tipo é o aparecimento de metastases noutro 6rgdo, evolugdo rdpida
e morte. O 3.° tipo é menos frequente; um ou dois nédulos aparecem
junto da inser¢do clavicular do esterno-cleido-mastoideo, ou pouco ao lado;
a irradiacdo intersticial tem dado nestes casos bons resultados, quando
completada por roentgenterapia.

Metastases do plexo braquial: Nenhum tipo de irradiagdo tem con-
seguido qualquer alivio; o dnico recurso nestes casos € a cordotomia.

Metastases para-esternais: A cirurgia ndo pode utilizar-se como
seria para desejar, para remover a massa e diminuir a drea da parede
toracica, incluindo costelas, parte do esterno, miisculos, etc.. A irradia-
¢do apropriada tem contudo dado Optimos resultados, talvez por causa
da lesao ser superficial e acessivel.

Metdstases Osseas: A coluna vertebral é a regido mais atingida em
frequéncia, especialmente a lombo-sagrada; citam-se alguns bons resul-
tados nestes casos, mas € indispensavel que o doente seja metido num
colete gessado e através de uma janela receba conveniente irradiagdo.
As metastases pélvicas sdo também susceptiveis de irradiagdo.

Metdstases na outra mama: Serdao tratadas seguindo os mesmos
principios enunciados a propdsito do cancro prlmario, com a reserva de
que 0 prognodstico é mais grave.

Metastases pulmonares e hepaticas: Pouco reagem ao tratamento,
sendo as recentes mais sensiveis do que depois de se terem firmemente
estabilizado.

IMPRENSA MEDICA, XI, 1945 — N.° 17 (10 de Set) e n° 18 (25
de Set.): Alguns aspectos da histopatologia da circulagdo corondria, por
Amilcar de Moura; As aulas de anatomia e cirurgia nos hospitais mili-
tares, por Manuel Gido.

Circulagdo coronaria.— A irrigacdo capilar do miocirdio é extre-
mamente abundante. As artérias corondrias e suas ramifica¢oes nao sao,
pelo menos na sua maioria, terminais. Entre a corondria direita e a es-
querda, e respectivos ramos, hd miltiplas anastomoses intra e extra-car-
diacas, assim como hd comunicagbes entre 0s vasos corondrios e as
cavidades cardiacas. Estas comunicagdes varias explicam o0s casos de
oclusdo completa das duas coronarias sem que ela cause a morte, e tem
grande interésse para o estudo das possibilidades de compensagio da
irrigagdo cardiaca deficiente.

«Um primeiro factor a ser encarado, sob este aspecto, ¢ o tempo
que leva a formar-se o obstdculo circulatério. Suponhamos o caso de
uma obstrugio brusca por trombose, embolia ou por quaisquer outras
causas, dum dos ramos corondrios importantes. A investiga¢do anatomo-
-patolégica demonstrara a existéncia dum infarto necrético no territério
irrigado pela artéria. Mas deve desde jd notar-se que a zona de necrose
¢ de muito menor tamanho que a totalidade da zona que estd sob a de-
pendéncia da irrigacdo da artéria obstruida. Prova este facto que, apesar
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da subitaniedade com que se estabeleceu o obsticulo circulatério, a rede
anastomotica foi, pelo menos, suficiente para impedir uma maior exten-
sdo do infarto. Coisa semelhante se pode concluir da andlise dos infar-
tos que sucedem as tromboses do tronco da coronaria direita. E muito
vulgar, realmente, que, nesses casos, as zonas de necrose se limitem aos
territérios terminais de irrigacdo dessa artéria, constituidos pela parte
basal da parede posterior do ventriculo esquerdo. E, embora, como atras
ficou dito, quase todo o ventriculo direito pertenca & zona de abasteci-
mento da coronaria direita, ndo é frequente que a necrose se estenda a
grandes parcelas dessa parte do miusculo cardiaco. Desta predilec¢ao do
infarto, a partir da trombose da corondria direita, pela zona da base da
parede posterior do ventriculo esquerdo, é possivel, igualmente, concluir
que, na localizagio da necrose e pa sua maior ou menor extensdo, ha
que ter em conta, ndo s6 o desenvolvimento da rede anastomotica local,
mas também a carga funcional a que estdo sujeitos, nesse sitio, as fibras
miocardicas.

«Se o impedimento a circulagdo corondria se estabelece lentamente,
como é o caso das estenoses artério-escleréticas ou o da obstrugdo pro-
gressiva dos oficios de origem da corondria, os factos podem passar-se
de outra forma. Na verdade, é possivel que a zona irrigada pela artéria
estenosada ndo seja sede de lesGes necrdticas, ainda que a diminuigdo
de calibre da artéria venha a ser considerdvel. Claro que tal situagao s0
sera provavel na hipotese de ndo surgir qualquer factor que agrave mais
ou menos bruscamente a estenose do vaso. Com a lenta diminuigdo do
lume da artéria, a rede anastomética teve tempo de se dilatar e adaptar
progressivamente a sua fungdo compensadora do deficiente fluxo coro-
nario.»

Uma circulagdo eficiente do miocardio ndo esta, simplesmente, em
relagdo com o volume do fluxo corondrio e o das suas anastomoses.
Ha que considerar as suas ligagGes com o modo e o rendimento car-
diaco, como o demonstrou Rein ao estabelecer o conceito de <«insuficién-
cia coronaria». Realmente, tal insuficiéncia, traduzida por uma despro-
porgdo entre a necessidade de oxigénio do coragao e a quantidade que
lhe é fornecida pelo fluxo corondrio, pode coexistir com um nitido au-
mento da irrigagdao do miocdrdio, coisa que, a primeira vista, parece para-
doxal se atendessemos apenas a significagdo dos vocabulos ¢stritu sensu>»,

Passando em revista os conhecimentos actuais sobre a dindmica da
circulagdo corondria e as circunstdncias que as modificam, o A. chega a
revisdo do que respeita a etiologia e patogenia da insuficiéncia corona-
ria, apresentando a seguinte classificagdio esquematica: Insuficiéncia
absoluta: total — aguda, parcial — cronica; Insuficiéncia relativa: por
aumento das necessidades de oxigénio, por diminuicdo em relagdo ao
normal da quantidade de oxigénio transportada por um mesmo volume
de sangue. As situacghes patologicas ddo lugar a insuficiéncia por um
destes processos, ou pela combinagdo de varios deles. A insuficiéncia
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absoluta parcial é devida a causas diversas e numerosas: arteriosclerose,
aortite sifilitica, aneurismas, etc. A insuficiéncia relativa por aumento
das necessidades em oxigénio do musculo verifica-se quando este é obri-
gado a hipertrofiar-se, como nos casos de insuficiéncia ou estenose
aortica. Por pobreza de sangue em oxigénio, nas anemias agudas, nas
hemorragias, na respiragdo pobre em oxigénio, no envenenamento pelo
oxido de carbono. Alteragdes da dinimica circulatoria, por elevagdo
brusca da tensdo arterial, qualquer que seja o processo patoldgico que
a determine, provocam sobrecarga aguda no ventriculo esquerdo, provo-
cadora de insuficiéncia corondria, e por iss0 ndo sdo raras nos hiperten-
§05 as crises de angor que a traduzem.

SOCIEDADES E CONGRESSOS

Sociedade das Ciéncias Médicas. — 4 geracdo humana e as
doutrinas de Exeter, por Egas Moniz (30-X-44). A reaccdo do colargol
cloridrico nas doengas mentais, por Gustavo Igrejas e Pedro Poldonio
(13-XI). O papel da S. C. M. nas questoes médico-sociais, por Costa
Sacadura; O problema da técnica da fecundacdo artificial, por Neves de
Castro (27-XI). Consideragbes sobre o valor neurolégico do reflexo de
Rossolimo e outros frequentemente considerados como sinais das vias pira-
midais, por Almeida Lima; Sobre um caso clinico de miotonia, por Diogo
Furtado e Orlando de Carvalho (18-XII). Um artigo de Sousa Martins :
As pupilas dos mortos reagem ?, por Egas Moniz (8-1-45). O complexo
pulmonar da chamada Eosinofilia tropical ndo € mais que uma modalidade
do sindrorma de Loeffler, por Froilano de Melo; Um novo sinal arterio-
grdfico, por Almeida Lima e Joaquim Imaginario (22-I).

LIVROS E OPUSCULOS

Conferéncias médicas, por EGAs Moniz (130 pédgs., Lisboa, 1945).
— Contém dois trabalhos: a alocugdo inaugural do ano académico da
Sociedade de Ciéncias Médicas, intitulada «A geragdo humana ¢ as dou-
trinas de Exeter» (em que descreve e comenta os ensaios de fecundacgdo
artificial e a obra da clinica de Exeter, dedicada ao estudo da esterilidade
feminina), e a conferéncia da série comemorativa do centendrio de
Roentgen, com o titulo «Os raios de Roentgen e a neurologia» (em que
as contribui¢des radiolégicas a patologia do sistema nervoso sdo supe-
riormente inventariadas).

Portugal na historia da cultura universitaria hispanica, por Luis
DE PINA (68 péags., Sep. do Bol. Cult. da Camara Municipal do Porto,
1945).— Estuda pormenorizadamente a contribuicdo dos intelectuais por-
tugueses nas Universidades espanholas, nos séculos passados; inclue a
relagio dos médicos que nelas deram li¢Ges: Henrique Jorge Henriques,
Ambrésio Nunes, Luis de Lemos, Tomas Rodrigues da Veiga, etc.

-~
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REVISTA GERAL

Recentes descobertas sobre o lugar de formagéo dos anticorpos
e 0 mecanismo hormonal da sua libertagdo ()

Durante muito tempo hesitou-se em considerar os anticorpos
como individualidades quimicas bem definidas; temia-se cair na
armadilha das <fenomeninas». Tal perfodo passou. Isglaram-se
anticorpos em estado muito visinho da pureza quimica; preparou-se
mesmo antitoxina diftérica cristalizada (Northrop). Trata-se de glo-
bulinas que se aproximam das seroglobulinas y normais de Tiselius.
Desde que se conseguiram anticorpos <in vitro® sem concurso de
qualquer célula (Pauling), entrevé-se a sua elaboragfo, por estruturacio
secunddria de globulinas normais, em face de moléculas antigénicas.

Primeira questio: lugar de produc¢io dos anticorpos. De hd
muito se admite que a seroalbumina se elabora no figado, atribuindo-se
as seroglobulinas normais uma origem extra-hepdtica; hoje, localiza-se
esta no tecido linféide. Os anticorpos proviriam das células reti-
culoendoteliais ; experiéncias numerosas se fizeram para provar esta
concepedo, tais como a ablacfio de 6rgfio ricos em células R. E. (baco,
ete.), blogueamento desses elementos por injeccies macissas de matérias
muito finamente divididas ou de coléides, tentativas de producio de
anticorpos por células R. E. cultivadas, ete.; mas sem resultados
decisivos. Em verdade, a teoria s6 assentava na semelhanca de accdo,
dado o poder que esses elementos celulares tém de fagocitar as bac-
térias e as células estranhas (glébulos rubros, etc.) e de fixar, por
coloidopexia, as macromoléculas (corantes coloidais e provivelmente
antigénios bacterianos). Sabe-se hoje que, tal como as globulinas
normais, as globulinas-anticorpos se formam no tecido linféide.

Hectoen, em 1915, e depois Murphy e Sturm, em 1925, mostra-
ram que, reduzindo-se a quantidade de tecido linféide de um animal
por meio dos raios X, ou aumentando a actividade desse tecido por
exposiciio do animal ao calor seco, se prejudicava ou se facilitava a
produciio de anticorpos. Bunting, em 1925, formulou com nitidez a
teoria da origem linféide dos anticorpos; mas, na sua grande maioria,
os imunologistas permaneceram fieis A teoria cldssica. Foi preciso
chegar aos trabalhos de McMaster e Hudack, e sobretudo aos de
Ehrich e Harris, para que a nova teoria a todos se impusesse.

Notaram estes tiltimos autores que a injeccio de um antigénio a
um animal provoca uma importante hiperplasia do gfnglio linfdtico

(') Por A, BorviN & A. DELAUNAY, in Presse Medicale (N.o 2 de 1946).
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tributdrio da regifio injectada e que 8sse ghnglio lanca muitos linfoci-
tos na linfa eferente; e mostraram que esta linfa e o préprio ginglio
contém mais anticorpos respectivos, aparecidos precocemente, do que
o sangue circulante ou a linfa aferente. , E em trabalho recente, de
1945, os mesmos autores fizeram uma demonstra¢fio ainda mais deci-
siva, provando que se encontram os anticorpos em grande quantidade
nos linfocitos do animal imunizado (cuidadosamente lavados por cen-
trifugagiio para os desembaragar do plasma linfdtico); por unidade de
volume, os linfocitos s¥o muito mais ricos em anticorpos do que o
plasma que os banha. Duas hipdteses explicativas do facto: ou
sfo os linfocitos que produzem os anticorpos e os largam ao plasma,
ou ¢ neste que eles existem, produzidos por outras células, e os linfo-
citos os absorvem, ou adsorvem. Para resolver o problema, os men-
cionados autores americanos fizeram engenhosas experiéncias. Linfo-
citos contendo um dado anticorpo (proveniente de animal imunizado)
ou nio tendo anticorpos (de animal testemunha) foram deixados em
contacto com plasma linfdtico contendo outro anticorpo ou nfio tendo
nenhum ; seguidamente, separaram linfocitos e plasma, e estudaram a
sua riqueza em anticorpos. Os resultados obtidos foram nitidos: as
trocas de anticorpos entre as células e o plasma fazem-se num tinico
sentido, o que corresponde & saida deles para fora dos linfocitos.
Séo pois estes os produtores. E assim, Ehrich e Harris, retomando e
ampliando a teoria esbogada por Bunting, chegam A seguinte con-
cepe¢iio : as bactérias com antigénios, e as células estranhas, sfio capta-
das e destruidas por fagocitose, exercida pelos polinucleares e elemen-
tos R. E.; os antigénios livres sfo fixados, por coloidopexia, pelos
elementos R. IL.; depois de terem sofrido uma preparacio nessas
células, os antigénios libertam-se delas e sio retomados pelos leucoci-
tos, na intimidade dos quais provocam a formagio dos respectivos
anticorpos. O futuro dird o que vale esta concepcfio. K verosimil
que o recurso aos isotopos traga notdveis esclarecimentos sobre a
eventual circula¢iio dos antigénios no organismo.

Em 1944:45, outro grupo de investigadores americanos, White,
Dougherty e Chase, chegou a resultados semelhantes, Mas, além
disso, fez duas importantes descobertas: a da origem linfocitdria das
globulinas normais e a do mecanismo hormonal da libertacio das glo-
bulinas normais e das transformadas em anticorpos, a partir dos lin-
focitos formadores. Ao passo que no animal imunizado se encontram
grandes quantidades de anticorpos, nos extractos do seu tecido lin-
foide (linfocitos), os mesmos extratos, para o animal testemunha, con-
tém abundincia de uma protefna idéntica & y globlulina do plasma
sanguineo, pelas suas propriedades gerais e particularmente pelo seu
comportamento perante a electroforese. Mas o facto mais notdvel
que descobriram foi o do comando hormonal da libertacio das globu-
linas-anticorpos e das globulinas normais. Injectando a um animal

-~
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hormona proteinica corticotrépica da hipé6fise anterior, ou hormonas
esterdlicas do cortex suprarrenal, observa-se dissolucfio acentuada do
tecido linfoide e simultinea descarga no sangue de globulinas f e ¥
no individuo normal, ou de anticorpos no que foi imunisado, com
transitéria subida no sangue do teor daquelas globulinas. Se ao animal
se tiraram as suprarrenais, os extratos corticais continuam activos,
mas os extratos hipofisdrios j4 o nfo sfio. Conclue-se, pois, que tanto
as globulinas normais como as globulinas-anticorpos sfio produzidas
nos linfocitos (dos ginglios, do baco, do timo, ete.) e que a descarga
destas protefnas na linfa (e consequentemente no sangue) é comandada
directamente pelas hormonas do cortex suprarrenal, indirectamente
pela hormona hipofisdria corticotrépica, que é capaz de fazer entrar
em actividade secretéria o cortex suprarrenal.

Possivel é que essa libertacio se faca de maneira continua, e
que, em certas ecircunstincias se amplifique o processo. Conhece-se
a reacciio <anamnésica» dos imunologistas: — nova administracio de
um antigénio, a individuo por ele imunizado, faz subir passageira-
mente, no sangue, a quantidade do anticorpo correspondente, ou faz
reaparecer esse anticorpo que j4 nfo existia: igual resultado se pode
obter, embora menos amplo e regular, administrando-se outro anti-
génio, uma protefna banal, um coloide, ou mesmo um téxico como o
benzeno; e também se produz igual fenémeno com sangrias abundan-
tes e repetidas, ou com infeccio por micrébio distinto daquele que
deu o antigénio imunisante. Ora esta reacciio nfio se produz no ani-
mal sem suprarrenais; ela resulta, portanto, da irritagio do cortex
suprarrenal pelo agente nfo especifico que entra em jogo, irritagio
que provoca secrecio de hormonas esterdlicas que actuam sobre os
linfocitos, ineitando-os & libertacfio dos anticorpos. Tais fendmenos
intervém certamente e de modo expontineo, no decurso das infeccdes,
e levam a pensar que contribuem para o conhecimento do modo como
cada individuo se comporta na sua luta contra os micrébios.

Entrevéem-se importantes aplicacdes destas novas nocdes. Nio
serd possivel provoecar, num doente de infec¢fio, a mobilizacio brusca
e total de todas as suas defezas humorais disponiveis: os anticorpos
normais, os resultantes de vacinaciio preventiva ou de infec¢des ante-
riores, os ji elaborados pela infecgio presente? Nfo é afinal, em
suma, o que se faz, empiricamente, com as medicacdes de choque?
Em individuo j4 imunizado por vacinacfio ou infeccfio anterior, em
tempo de epidemia, nfio é de tentar essa mobilizaciio de defesas? Nos
institutos produtores de soros terapéuticos, uma injec¢fio hormonal
feita com consciéncia, antes da sangria dos cavalos, nfio permitird
obter soros muito mais ricos em anticorpos? E nfio se encontrard,
no aludido mecanismo hormonal a explicacio de uma parte do efeito
favorecedor das substincias <adjuvantes da imunisa¢fo» de Ramon,
Glenny, ete.? Um préximo futuro responderd, certamente.
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que vem preencher uma grande lacuna na terapéutica moderna.

FERRIFOSFOKOLA

R LR

E o tnico preparado que conhecemos, tendo por base — Glicero-
fosfatos dczdos, em tdo elevada concentragdo: 0,55 gr. por 10 c. c.

A combinag3o organica de ferro e fdsforo mais assimilavel e de
efeitos mais rapidos, na opinido do prof. A. Robin e outros.
A O verdadeiro alimento dos tecidos nervoso e 6sseo.

Deposito geral: Farmécia GAMA
Calcada da Estréla, 130 — LISBOA
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Tratamento da endocardite lenta

Em trabalho de revisio, J. E. DE QYA conclue que ainda ndo ha
processo terapéutico capaz; a percentagem de curas expontaneas é, se-
gundo Libman, de 3 a 4 por cento. As sulfamidas, em que tantas espe-
rangas se depositaram, ndo ddo resultados nitidos; uma estatistica de
198 casos, elaborada por Lichtman & Bierman, mostra que s6 se obteve
a cura em 6 por cento dos doentes. Parece que se consegue uma maior
prspor¢io de éxitos, associando a sulfamidoterapia a piretoterapia, que
ja antes havia sido empregada isoladamente, o que elevou aquela cifra
para 16 a 25 por cento de curas; a elevagdo de temperatura faz-se por
meio de diatermia ou de injec¢do intravenosa de vacina anti-tifica.
A penicilina ndo tem dado resultado na grande maioria dos casos, e s6
quando houver numero avultado déstes serd possivel comparar essa
terapéutica com as anteriormente citadas. Outros processos ensaiados
foram postos de lado, por ineficazes ou perigosos. De modo que o me-
lhor procedimento a seguir ainda é o da classica indicagdo de manter o
doente no leito enquanto tiver febre, alimentd-lo bem, e combater a ane-
mia, fazendo-se transfusGes sanguineas pequenas e repetidas, particular-
mente havendo descompensagdo cardiaca. (Rev. Clinica Esp., 15-VII-44),

O climatério no sexo masculino

Geralmente, s0 se considera o climatério da mulher, em patologia e
clinica; mas no homem também se observam perturbagdes, que sdo se-
melhantes as bem conhecidas do sexo feminino, dparte a menopausa,
evidentemente. A. WERNER fez um estudo do assunto, baseado em 44
casos de observacio pessoal (J. American Med. Ass., 6-111-1945). A di-
minui¢do ou a aboligdo da poténcia viril verifica-se em 90,8 por cento
dos casos, e constitue o fendmeno capital; em 85 por cento das vezes,
€ acompanhado por acentuada depressdo psiquica, dificuldades de idea-
¢ao e de memdria. A indiferenca ou supressao da libido aparece em 95
por cento dos individuos. Fadiga muscular, astenia e insonia, notam-se
numa percentagem de 70; irritabilidade em 63 por cento. Cefaleia e
vertigens s3o acusadas, respectivamente, por 46 e 44 por cento dos in-
dividuos em climatério. Taquicardia, palpitagdes e dispneia, ddo-se em
42 por cento; acessos de sufocagdo em percentagem de 33. Sdo, pois,
alteragbes de ordem nervosa e psiquica os sintomas observados. Para
os dominar, o A. empregou o propionato de testosterona em injecgdes
de 25 miligramas, trés vezes por semana, durante dois a trés meses.
Com esta terapéutica, obteve a desapari¢cdo de todos 0s encomodos que
os tratados apresentavam. Nota, porém, que o climatério pode prolon-
gar-se por muitos meses, e até durar anos.
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Tratamento da tinha microspérica com hormona sexual

Ha tinhas que s3o proprias da idade escolar e desaparecem na pu-
berdade. Este facto faz pensar na existéncia de um processo de imuni-
dade natural em face do agente, resultante das hormonas sexuais, as
quais ndo s6 presidiriam ao desenvolvimento do sistema piloso, mas
também desempenhariam um papel importante na imunidade local do
mesmo sistema. Seguindo éste raciocinio, C. APARISI SOLER num rapaz
com tinha microspdrica, extensa, que estava sendo tratada pela depilagdo
e pelo iodo, sem grande resultado, aplicou fric¢des de testoviron, dia sim
dia ndo, continuando a noite com o dlcool iodado; em menos de dois
meses, as regides tratadas estavam curadas. Animado com é&sle resul-
tado, utilisou o mesmo procedimento em seis casos de tinha tricofitica,
sem qualquer resultado. Conquanto um caso finico ndo seja demonstra-
tivo, foi tdo interessante o gne observou no caso de tinha microspoérica,
que com razdo alvitra se experimente esta simples terap€utica em casos
de tinha déste tipo, tanto mais que ela é inofensiva, pois ndo da lugar
ao aparecimento precoce dos caracteres sexuais secundarios. (Med. Es-
pafiola, Dez. de 1943).

Acgdo de uma nova sulfona sébre a tuberculose
experimental

FELMAN, HINSHAW & MosSES apresentam (The American J. of the
Med. Sciences, 1944, N.° 3) os animadores resultados dos ensaios de
tratamento da tuberculose experimental da cobaia pela 4-4' diaminodife-
nilsulfona. Os animais, em numero de 10 a 14 por grupo, foram divi-
didos em 6 grupos, 3 para os ensaios e 3 para testemunhas. O primeiro
ensaio consistiu em comegar primeiro com a administra¢do oral da droga
e dois dias depois fazer-se a inoculagdo por via cutinea. O segundo
consistiu em praticar primeiro a inoculagdo e dois dias depois principiar
com o tratamento. O terceiro consistiu em s0 comegar a dar a droga
sessenta dias depois da inoculagdo. Nos dois primeiros ensaios, 0s ani-
mais sobreviventes foram sacrificados sessenta dias passados sdbre a
inoculagdo ; no ultimo, duzentos e oitenta dias depois. Todos os ensaios
mostraram ac¢do muito favoravel do tratamento sbbre a evolugdo do pro-
cesso tuberculoso. Particularmente, o terceiro ensaio mostrou ser essa
acgdo efectiva; néle, a mortalidade dos amimais tratados foi de 28,6 por
cento, ao passo que nos que serviram de testemunhas foi de 71,4 ; adop-
tando um indice de infecgdo baseado no exame microscopico das lesdes,
encontraram, respectivamente, valores de 84 e de 81,1. O que histolod-
gicamente mostra a ac¢do da droga é a tendéncia produtiva, com escassa
necrose, dos focos.

Os A.A. esperam obter um composto que seja aplicavel na clinica
humana; na cobaia éste mostrou-se francamente benéfico, e ndo foi toxico.
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Gastrorragias por gastrite assintomdatica

Em Revista Clinica Espaiiola, Roda Pércz referiu o interésse clinico
dos casos de hemorragias copiosas em doentes sem passado gastrico
averiguado. FERNANDEZ PLEYAN, em confirmacdo, relata na mesma re-
vista (15-X-1944) uma observagiao mais, muito caracteristica. Tratava-se
de um homem de 33 anos, que uma manha, subitamente, teve nauseas
seguidas por um vémito abundante, escuro e com coigulos sanguineos.
Ficou muito abatido e palido, mas sem dores; acamou. A noite, repe-
tiu-se o quadro da manhd. Na manhd seguinte, duas ou trés dejeccdes
diarreicas, muito escuras. Continuava sem qualquer sinal doloroso; ape-
nas debilitado pelas hemorragias. Refez-se nos dias seguintes, voltando
a sua vida normal, de agente de policia. Nos antecedentes, nada de in-
terésse; apenas se registrou que, hd muito tempo antes, havia tido algu-
mas dejecgdes diarreicas, com o aspecto das acima citadas.

Da observagao clinica e dos dados laboratoriais diversos que o A.
colheu, nada se apurou que levasse ao diagndstico de tlcera, tumor,
cirrose, hemodiscrasia, ou de qualquer outra entidade mdérbida. Por ex-
clusdo de partes, tem de se atribuir a gastrorragia a uma gastrite vascular,
processo gdastrico anatdmicamente minimo, sem qualquer sinal de
lesdo inflamatdria verificavel clinica e radiologicamente, mas que pode
dar lugar a hemorragias grandes, por vezes mortais. Casos desta ordem
estdo registrados na literatura médica (Schindler, Godel, Konjetzny, etc.).

O bismuto nas infecgSes abdominais

PINLACHS, SASTRE e NOGUE TuUDOR historiam a utilizagdo do bis-
muto nas infecgdes, recordando primeiramente a ja classica terapéutica
das amigdalites, que, embora suplantada pela sulfamidoterdpia, conserva
o crédito, podendo aproveitar-se a falta de sulfamidas ou quando estas
ndo devam empregar-se. (Rev. Clin. Esp., 15-XIl-44). Chamam particular-
mente a atengdo para as infecgdes abdominais, e sobretudo para a infec-
¢do do apéndice, cujo tecido linfdide é semelhante ao da amigdala.

O italiano Agostoni publicou casos viarios de apendicite tratados
com bismuto, e os resultados favoraveis que obteve foram confirmados
por Grazziani, Lazzarini e outros. A pratica dos AA. condiz com os
bons resultados registados na literatura médica, e permitiu-lhes opinar
sobre indicagdes e técnica do tratamento bismitico.

Sem preterir o tratamento cirlirgico, quando este ndo foi possivel
precocemente, o bismuto permite reduzir o empastamento e preparar
melhor e mais depressa o doente para a intervengdo a frio. A febre, a
dor e o empastamento cedem geralmente em dois ou trés dias. Um
bom meio de averiguar da possivel supuragdo é a investigacio dos leu-
cocitos, -0s quais (com polinucleose relativa) diminuem em quantidade, se
nao se formou pus; se o seu nimero ndo diminue, salvo no caso de se
tratar de mulher em periodo menstrual, é que se fez o abcesso.
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O tratamento consiste em injecgdes didrias, trés a sete, de 0,02,

Semelhantemente, a terapéutica pelo bismuto deu bons resultados

nos empastamentos post-operatdrios dos apendicectomizados que foram

drenados. Também foi aplicada com éxito nos empastamentos da cole-

cistite e nos anexiais; em vdrios casos permitiu evitar a intervengédo
ciriirgica.

Pastilhas de penicilina para infecg6es bucais

Pastilhas de gelatina com 100, 250 e 500 unidades de penicilina
foram empregadas por GREGOR & LONG em diversos processos infecciosos
bucais: estomatite ulcerosa de tipo Vincent, amigdalite estreptocdcica
aguda, faringites estreptococicas cronicas, estomatites, glossites, feridas
infectadas. Fizeram a verificagdo bacterioldgica, antes e depois do trata-
mento. Os resultados foram muito bons, pois ¢ rapida a redugdo da
flora bacteriana e os sintomas infecciosos declinam rapidamente; assim,
na angina de Vincent, vinte e quatro horas depois de comegado o trata-
mento 0s doentes estavam assintomaticos e quatro dias depois 05 espi-
rilos tinham desaparecido da cavidade bucal. O tratamento consiste em
derreter as pastilhas na boca, hora a hora. (British Med. Journal,

25-X1-1944).
Defesa da pele contra as radia¢des actinicas solares

De estudo experimental feito por A. E. ROFFO no «Instituto para o
estudo do cancro» de Buenos Ayres, no sentido de proteger contra a
possivel aparigdo de cancro em peles fotosensiveis, conclue que ha dois
processos de defesa: 1.°~-o0 que consiste em tornar a pele mais resis-
tente, por meio de banhos solares, bem graduados, que vao produzindo
uma maior pigmentacdo fisioldgica; 2.° — o que consiste em cobrir a pele
com pastas ou pomadas que contenham uma substincia electivamente
absorvente dos raios ultravioletas longos, tinicos que se encontram no
espectro solar. A melhor substincia para tal fim é a clorofila, e deve
encorporar-se com agua, para ndo se impedir a perspiracdo cutdnea; eis
uma formula: Lanolina e Agua— 33 100, Clorofila— 10. (Gaceta
Medica Espariola, Maio de 1945).

Eczema por contacto devido ao verniz das unhas

DoBES & NIPERT consideram o uso do verniz das unhas uma das
causas mais frequentes do eczema das palpebras na mulher. A derma-
tite consiste geralmente em eritema com descamacdo, difuso ou em
placas. Podem ser lesivos tanto os solventes como os ingredientes,
conforme os preparados. Na maioria dos casos as pacientes oferecem
reacgdo positiva a prova dérmica feita com o verniz que usam. (Arch. of
Derm. and Syphilis, Margo de 1944).
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Alimento vegetariano completo & base

de cereais e leguminosas
Contém no estado coloidal
Albuminas, vitaminas activas, fermentos hidrocarbonados
e principios minerais (fosfalos naturais).
Indicado como alimento nos casos de intolerin-
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INJECCAO SUBCUTANEA SEM DOR.

VANTAGENS: |\3FCCAO INTRAMUSCULAR SEM DOR.

ADAPTANDO-SE, POR"'CONSEQUENCIA, A TODOS 0S CASOS

-
- -
TOXICIDADE consideravelmente inferior a dos seus similares.
INALTERABILIDADE em presen¢a do ar. (Injec¢des em série).

MUITO EFICAZ na orquite, artrite @ mais complicagdes locais
de blenorragia, metrite, salpingite, stc.
e~ o
Preparado _palo laboratério de
BIOQUIMICA MEDI-CA
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PULMOQUINA
ANTISSEPTICO B.RONCOPULMONAR

Na sua férmula, a accao antisséptica da canfora,
da esséncia de Niauli e do mentol — substin-
cias que se eliminam em grande parte pela via
pulmonar — encontra-se associada a accao
bactericida, analgésica e, febrifuga da quinina

CALCIO «PASTEUR»

RECALCIFICANTE —ANTIFLOGISTICO

- - r {
‘Soluto injectavel de glucono -glucoheptono - |
-gluconato de calcio, sal calcico complexo
mais soluvel e, por consequéncia, mais estavel

que o glocunato de célcio

CAIXAS DE 6 E DE 12 EMPOLAS DE 5 CC.
E DE 6 EMPOLAS DE 10-CC.

LABORATORIO DO IMSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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