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Novas observagoes de tumores glémicos

por A. Reis FIGUEIRA

(Assistente vol. de Anatomia Patolégica na Faculdade de Medicina do Porto
e Chefe do Laboratério da Maternidade de Jilio Dinis)

Aos cinco exemplares de tumores glomicos apresentados pelo
Prof. AMANDIO TAVARES em 1944 e até entao existentes no arquivo
do Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medi-
cina do Porto, ha a juntar mais 7 novos casos registados depois
dessa data, dos quais me vou ocupar nesta breve nota.

No Quadro seguinte, onde se resumem as respectivas obser-
¢oes, podemos verificar os seus atributos essenciais; como sdo
casos tipicos, vamos considerd-los em conjunto para apreciagao
de factos comuns, destacando um ou outro pormenor que se nos
afigure de maior interesse.

Em 4 deles a localizagdo é a mais comum (dedos da mao, 2
subungueais) e os 3 restantes extradigitais (nuca, coxa e perna),
mas também tegumentares.

Continua a verificar-se a mesma incidéncia na idade adulta
(entre 35 e 68 anos) e bem assim a predilec¢gao pelo sexo feminino
(dos 7 casos apenas um se observou num homem) a confirmar a
opiniao corrente.

Componente tipico do quadro clinico, a dor —umas vezes
provocada ou exarcebada pela pressio, o. mais leve contacto, a
mudanga de posigdo ou de temperatura — sobressaia em todos os
casos referidos como primeira manifestagdo da lesao, tendo-se
verificado, do acordo com a opinido de varios autores, que sdo
precisamente as localizagbes subungueais as de maior intensidade
dolorosa. E que, além dum factor intrinseco dos fenémenos dolo-
rosos, em funcao das variagées de calibre, por contracgio e dis-
tensao dos vasos tumorais, comprimindo as terminagGes sensitivas
da parede ou os plexos vasculares, comum a todas as localizagoes
(Masson & WEIL, PRODANOFF, citado por AMANDIO TAVARES),
entram em jogo causas de ordem anatomica local (compressao
exercida pelo tumor sobre corpisculos e terminagdes tacteis e o
periosseo da falangeta).
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A. REIS FIGUEIRA

Resumo das observagdes

Obs. | Sexo | Idade | Localizacio Carociereesdl;_l::g:s)scomcos Estrutura Evolugéo
Formac&o do famanho duma | Angioma-
Polegar esq. ervilha e de cor azul| {gsa
bordo un- | _ €scura. Tumor | 3 anos
1l @ 352! gueal) Dores espontaneas muito ui(cerﬂdoe
intensas, sobrefudo de |infectado)
noite.
Tumor duro, muriforme, do
tamanho dum grao delp . ;...
3 : Epitelidide
| @ [68a| Nuca | Milho de superficle deprogomil 11 anos
pigmentada. panie
Muito doloroso.
.. | Formagao mole, irregular- | .. ... 1 ano
m| g |48a De‘j?r r;:gd'o menie arredondada, como Eligsg?[ﬁe (Trauma,
¥ ( 0? =) um grdo de milho. pnanle na anam-
PO Intensas nevralgias. nese)
f Polegar dir. | Formacdo pequena, do ta- |Epitelidide
IV| @ |54a.|(regido sub-| manho duma ervilha. predomi- [ 1 ano
i -ungueal) | Dores locais. nante
Tumor do tamanho duma T 90 anos
Polegar esq.| ""o iha e de cor vermelha Epiteliside (Trauma
V| @ [39a.|(regido sub- iena predomi- STy
-ungueal) Muito doloroso. e nese)
Pequeno nodulo arredon-
Perna esq. ;
VI| 2 |39a.|(face poste- g;‘;l% com 7 mm. de dia- Ne;g:;n 2"l 5 anos
rior) Dores locais.
_ . | Pequeno nédulo arredon-
Coxa direits|  dado, bem delimiiado. Neuroma-
VIL| 9 [47a. [fﬁc";‘ ante- | Sindromo nevralgico, com fosa 3 meses
rior) parestesia culénea.

Glomangiomas indolores constituem raridade ndo verificada
nestas novas observagées.
Mostram-nos as estatisticas que em 40 p. 100 dos tumores
glomicos se registam antecedentes trauméticos na anamnese dos
respectivos doentes. Dos 5 casos apresentados por AMANDIO
TAVARES apenas um se podia relacionar com esse antecedente e
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dos sete que agora se acrescentam somente dois estio nessas
condigdes.

Com efeito, o paciente da Obs. III, um motorista, refere o
aparecimento do seu tumor na polpa do dedo médio direito, onde
precisamente se tinha picado com arame de ago, um ano antes.
O segundo caso (Obs. V) cujos informes clinicos devemos ao
colega JoAo Macepo PINTO, diz respeito a uma mulher de 39 anos,
que sofrera um picadela com espinho de roseira na raiz da unha
do polegar esquerdo ha cerca de 20 anos; decorreu muito tempo
sem notar nada de anormal e ha aproximadamente 5 anos, no
local traumatizado, comecou a sentir dores cada vez mais intensas
ao menor contacto. com grande sensibilidade também ao frio,
Pouco a pouco, a unha tornou-se levemente salieate do lado
externo, com zona hiperemiada, dando, por vezes, dores esponta-
neas muito violentas.

Como bem se compreende, nem sempre é possivel averiguar
com precisdo da existéncia de traumatismo anterior, ou por o
doente nao lhe dar a devida importancia ou ainda por nao ser
imediata a relagdo de causa e efeito.

Alias, para o diagnéstico clinico destes tumores ndo importa
este pormenor, O interesse seria mais de ordem etio-patogénica:
provavelmente o traumatismo actuaria associado a outros factores,
do contrario, ter-se-ia ja verificado incidéncia especial em indivi-
duos de determinadas profissdes mais sujeitas a traumatismos.

Se o acidente traumatico ndo é, ao que parece, estranho a
patogénese de casos como os que referimos, teremos de consi-
derar, num deles, a longa evolu¢gio de 20 anos. Em todos os
outros a evolugdo, sem ser tao longa. foi sempre mais ou menos
lenta.

Quanto aos caracteres macroscopicos, nao se desviaram da
regra habitual: tumores pequenos, de configuragdo arredondada,
geralmente como uma ervilha ou um gréao de milho, bem delimi-
tados e. consoante a localizagdo ou variedade estrutural, de cor
azulada, vermelha escura ou violacea.

No entanto, quanto ao tamanho — nunca é demais acentuar —
ndo se pode, a primeira vista, por em divida a natureza glémica
de alguns tumores pelo simples facto de excederem as dimensées
da regra, como por vezes acontece quando se desenvolvem em
tecidos menos comprimidos e facilmente distensiveis.

A forma arredondada é caracteristiea muito constante: con-
servam-na mesmo os de localizacdo subungueal, apesar de com-
primidos entre planos resistentes, falangeta e unha, e nao raras
vezes se expandem a custa de pequena depressdo que escavam na
face dorsal da falangeta: até os de localizagdo intra-6ssea, des-
critos por A. LEY & RocA DE VINALS, MARTORELL e RAFFAELE
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LATTES, mantém a forma arredondada. Esta capacidade osteolitica,
comum a todas as formacgées muito vascularizadas, ndo corres-
ponde — diga-se de passagem — a uma destruigdo idéntica a das
neoplasias infiltrantes.

O crescimento dos tumores gléomicos é, como se sabe, pura-
mente expansivo: levantam a pele ou deformam a unha, deprimem
ou escavam o plano 6sseo subjacente, mas atingido o tamanho
habitual, via de regra, ndo aumentam mais, por muito longa que
seja a sua evolugao.

Em todos os casos agora apresentados se verificou a unici-
dade destas formacgées; na literatura raras excepgoes se registam
de tumores miltiplos (ToURAINE, SOLENTE, RENAuLT, LEMMER),
uma referente a um caso descrito entre nés porFERNANDO Pals,
Paiva CHAVEs & Domingos MACHADO.

Todos os doentes obtiveram alivio imediato e completo apos
a ablacdo do respectivo tumor, ndo se havendo registado nenhuma
recidiva. Um vez por outra, esta tem sido referida (LEwis DEaN
& GesHICKTER, MEYERS, KirBY, citado por SORRE & DuJARDIN)
no caso de exérese imcompleta ou nao seguida de raspagem do
plano 6sseo em que assentam as neoformagées.

Se os caracteres gerais e macroscopicos conduzem, sé por si,
a um diagnostico clinico de probabilidade, é sem divida a histologia
que compete a sua identificacio.

Os caracteres estruturais mais evidentes sao as cavidades
vasculares e as células glémicas que as rodeiam e cuja prolifera-
¢ao se subordina mais ou menos aparentemente a distribuicdao
vascular. Todos os vasos possuem parede propria. Nuns, a camada
endotelial estd em contacto imediato com as células epitelidides,
sem interposicdo de fibras musculares lisas; noutros, ha a sepa-
ra-las adventicia espessa e fibrosa ou de aspecto normal.

O predominio da forma epitelidide, com elementos agrupados
em lébulos ou cordées macissos, embora orientados em relacdao a
vasos de cavidade extinta, verificava-se nas Obs. II, III, IV e V,
mostrando-nos a Fig. 1 um desses aspectos; na Obs. I, pelo con-
trario, domina o aspecto angiomatoso, com as cavidades vasculares
bem evidentes envolvidas por células glomicas (Fig. 2); nas Obs. VI
e VII, ao primeiro relance colhe-se a impressdao de um neuroma
(Fig. 3), mas la estdo em pormenor mais escasso (Fig. 4) as cavi-
dades vasculares e as células caracteristicas a definirem a sua
verdadeira natureza.

Em proporcées desiguais, sequndo os tumores, e ao redor
dos vasos, encontram-se fibras nervosas mielinicas e, sobretudo,
amielinicas.

Com os sete novos casos, devidamente caracterizados no seu
aspecto anitomo-clinico, compreende a coleccao do Laboratério
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de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto
(Prof. AmANDIO TAVARES) 12 angioneuromiomas, entre 11.580

Fig. 2 — Tumor de predominio angiomatoso.

neoplasias — 0,1 p. 100 — (das quais 5.123 benignas e 6.457 mali-
gnas, num total de cerca de 26.000 exames histologicos); 11 sao
tegumentares. com a sequinte distribuicao: 5 em dedos da mao
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(dos quais 3 subungueais), 1 no pé (subungueal), 1 no antebrago,
1 na perna, 1 na coxa, 1 na regiao glitea e | na nuca,

Fig. 4 — Pormenor da Fig. anierior, mosirando as células glémicas.

O de localizagao atipica, na espessura do tricipite braquial
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mereceu a Prof. AMANDIO TAVARES atengdo especial, tendo sido
considerado em pormenor e bem documentado para debate
do problema das formas extra-cutaneas, que nem todos que-
rem aceitar sob varias alega¢Ges, entre outras a de que a sua
estrutura nao se ajusta rigorosamente a designacao clinica de
Masson.

Ao todo ficam registados, até hoje, em Portugal 20 casos
de glomangiomas, confirmados histologicamente, dos quais 5 em
homens e 15 em mulheres, localizando-se 12 na mao (dos quais 9
subungeais) 2 na perna (um dos quais de tumores miltiplos) e um
em cada uma das seguintes regides; pé (subungueal), antebrago,
coxa, regiao glitea, nuca e tricipite braquial.

Anteriormente ao trabalho fundamental devido a Masson
em 1924, estudando os casos de BARRE e individualizando a
entidade neuro-mioarterial glomica, esta, embora conhecida pelas
suas manifestagoes clinicas, era diversamente designada: angioma
fibromiomatoso dos dedos, sarcoma subungueal, peritelioma, heman-
gioma, endotelioma e tubérculos dolorosos subcutaneos, sendo esta
ultima designagao, devida a Woop (1812), a mais empregada
pelos antigos clinicos.

Algumas tentativas se tém feito no sentido de coligir os casos
certos ou presumiveis publicados antes dessa data (Woop e GRIEG
na Inglaterra, HOPF na Alemanha, Masson & WEIL na América;
BeaToN e Davis, MARTORELL, etc.), mas o problema nio tem sido
satisfatoriamente resolvido, por falta de comprovagao histologica
da maior parte.

Depois de MASSON, muitos casos se tém descrito. Porém nao
deixa de ter interesse a publicagdo de novas observacées desta
curiosa hiperplasia do glomo neuromioarterial; sem constituir
excepcional raridade, é, no entanto, pouco frequente, interessa a
morfologistas e, ao que parece, ndo ¢ ainda suficientemente conhe-
cida de muitos clinicos, Assim, BEATTI refere que numa prova
de cirurgia foi apresentado um caso de glomangioma e de entre 50
candidatos apenas um fez o diagnéstico correcto.

Se a sua identificagdo histologica é, via de regra, relativa-
mente facil pelos aspectos estruturais caracteristicos, o diagnostico
clinico nem sempre pode ocorrer prontamente pela falta de um
ou outro pormenor mais comum ou pela existéncia de um ou
outro menos vulgar. '

Para os investigadores a fisiopatologia glomica envolve ainda
algumas interrogagoes. De onde vém as fibras mielinicas e sim-
péaticas e como terminam no glomo, como e onde se articulam
para conduzir os reflexos que regulam as variagdes do calibre
vascular ? Para MAssoN a chave do problema esta, antes de tudo,
no conhecimento preciso do sistema nervoso, o que exigira pes-
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quisas anatomicas experimentais e clinicas associadas e perseve-
rantes.

Infelizmente, os métodos de impregnacdo indispensaveis e
até agora utilizados ndo tem dado sendo resultados contingentes
e aleatérios. Numa reunido consagrada a neurologia cutanea,
PAUTRIER fazia realcar as insuficiéncias das nossas técnicas; conta
que STOHR JR., para conseguir meia centena de preparagdes apro-
veitaveis para demonstragdo teve que fazer durante varios anos,
com paciéncia beneditina, nada menos de 70.000!

As novas técnicas mais eficientes e expeditas que ultimamente
tém sido preconizadas talvez venham facilitar a tarefa.

(Laboratério de Anatomia Pafolégica da Faculdade
de Medicina do Porto — Cenfro de Estudos do Institufo
para a Alfa Cultura).

RESUMO

Apresentagiio de 7 novas observacdes de tumores glémicos registados no
servico de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina do Porto (Prof.
AmAnpio TAVARES), as gquais, juntamente com as 5 ja publicadas, perfazem o
total de 12, sendo 11 tegumentares e uma de localizagdo extra-cutdnea, muscular.

Nos dedos da méo desenvolveram-se 5 (3 dos quais subungueais), 1 no
pé (subungueal), 1 no antebrago, 1 na perna, 1 na coxa, 1 na regido glitea e
1 na nuca. O de localizacdo atipica, anteriormente apresentado com as 5 pri-
meiras observagdes, foi objecto de atengdo especial do Prof. AmAnDIo TAVARES,
tendo sido considerado em pormenor e bem documentado para debate do pro-
blema das formas extra-cutaneas, que nem todos querem admitir.

Continua a verificar-se maior incidéncia na idade adulta, e bem assim
no sexo feminino (dos 7 casos apenas 1 diz respeito a um homem). Focam-se
aspectos anatomo-clinicos, caracterizam-se formas estruturais (4 de forma epi-
telibide, 2 de feicdo neuromatosa e 1 de aspecto angiomatoso) e actualiza-se
a estatistica verificada em Portugal. Ao todo ficam registados 20 casos con-
firmados histologicamente, dos gquais 5 em homens e 15 em mulheres, sendo
12 na méo (9 subungueais), 2 na perna, (1 dos quais de tumores multiplos) e
1 em cada uma das sequintes regides: pé (subungueal), antebrago, coxa, regidio
glitea, nuca e tricipite braquial.

RESUME

Présentation de 7 nouvelles observations de tumeurs glomiques enregis-
trés au service d'Anatomie Pathologique de la Faculté de Médecine de Porto
(Prof. AmANDIO TAVARES) ce qui porte & 12 le nombre de cas y existants, dont
11 tégumentaires et un a localisation extra-cutanée, musculaire.

5 de ces cas, on a trait & des neoplasies localisées & la main (dont
3 sous-onguéales), au pied (1, sous-onguéale), a I'avant-bras (1), a la jambe (1)
a la cuisse (1), a la fesse (1) et a la nuque (1).

Celle de localisation atypique, au niveau du triceps brachial (déja pre-

sentée avec les 5 premiéres observations) a en particulier attiré I'attention du
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Prof. AmAnpIOo TAVARES, ayant été considérée en détail et bien documentée
pour la question des formes extra-cutanées.

Dans cette série on verifie une fois de plus la plus grande incidence a
I'age adulte, aussi bien que la préférence pour le sexe féminin (un seul cas chez
un homme parmi 7). :

Les aspects anatomo-cliniques sont envisagés, de méme que les formes
structurelles (4 epitelioides, 2 & forme nevromateuse et 1 & 'aspect angiomateux).

Mise au point de la statistique portugaise: un total de 20 cas histologi-
quement confirmés, dont 5 chez des hommes et 15 chez des femmes, 12 a la
main (dont 9 sous-onguéales), 2 & la jambe et 1 en chacune des suivantes
localisations: pied (sous-onguéale), avant-bras, cuisse, fesse, nuque et triceps
brachial.
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Interpretagio do quadro leucocitdrio
na doenca infecciosa

por M. Bruno pa Costa

I PARTE
BASES E CONSIDERACOES GERAIS

Os actuais conhecimentos sobre as reacgdes leucocitarias
da doencga infecciosa interessam, sobremaneira, ao diagnéstico e
prognéstico da infeccéo, e, por esse motivo, escolhi este assunto
para objecto de licio neste curso ().

A apreciagio do quadro leucocitario deve ser feita com cri-
tério judicioso, bem integrando a férmula leucocitaria no com-
plexo sintomatico biolégico e clinico do doente.

Os leucécitos do sangue sdo, em condi¢bes normais, 6.000 a
9.000, (em média, 7.000) por mmc. Sdo representados por gra-
nulécitos, linfécitos e mondcitos, com as seguintes percentagens,
e valores absolutos por mmec.:

Percentagens Val. absolutos
(mmc.)
oscilagéo média | média
Granul6cito neutréfilo . . . . . . 58-67 65 | 4.620
> em bastonete. . . . . 2-5 5] 210
> eosinofilofes a2 L 1-4 1,8 126
> basdfilo seasteia o et 0-2 0,2 14
LAAEGCHD o hia il o e BN 2% Fraaiis cabris 20-50 25-(30) | 1.750-(2.100)
MOonBcito: 1« 5ot Souiga s S s 4-6 5 350

A célula-mae de todos os elementos sanguineos da série
branca é oriunda do folheto endodérmico embrionario.

No individuo existem as células blasticas especificas de cada
uma das varias células da série branca, isto ¢, o mieloblasto para
os granulécitos, o linfoblasto para o linfécito e o monoblasto para
o mondcito.

E s6 no estado de células blasticas, ja diferenciadas, com a
capacidade definida e especifica para originar os elementos celu-
lares proéprios, que nés encontramos estas células, nos seus

(*) Curso de actualiza¢do e aperfeicoamento da Faculdade de Medicina
de Cé'%‘lmhra, com a colaboragdo da Ordem dos Médicos, realizado em Julho
de 1951,
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departamentos préprios: os mieloblastos na medula 6éssea, os
linfoblastos nos ganglios e bago, e os monoblastos no baco,
figado e outras regides do S. R. E..

Ha davidas quanto & evolugdo celular desde a célula-mie
mesenquimatosa até as células blasticas citadas, isto é, ja com
a sua orientacdo evolutiva definida.

E admitido, por grande maioria, o seguinte: daquela célula-
-mae, célula mesenquimatosa, vem directamente o monoblasto,
que, por sua vez, da origem ao mondcito; outras células mesen-
quimatosas, antes de originar as outras 2 células blasticas, trans-
formam-se préviamente em hemohistioblasto (célula de Ferrata),
o qual origina o hemocitoblasto — e é este que, pela sua diferen-
ciacdo e evolugdo ulteriores, vai dar o mieloblasto e o linfoblasto
(e ainda e também o megaloblasto, o eritroblasto e o megacario-
blasto).

Portanto, de inicio, ha apenas uma bifurcagio, ou melhor, o
monoblasto vem directamente da célula-mae, e outras células-
-mées evoluem em outro sentido, até ao estado de hemocitoblasto,
comecando s6 a partir deste estado evolutivo, a sua diferencia-
¢do, para, entre outras células, dar origem ao mieloblasto e ao
linfoblasto.

Os leucécitos, originados e evoluidos até ao estado maduro
nos respectivos 6rgdos hematopoiéticos, saem destes e vdo, em
boas condi¢des de actividade biolégica, para o sangue e para os
tecidos, nos quais exercem as suas fung¢des normais, apés o que
sdo destruidos., A maturacdo e a libertagio dos leucécitos da
medula éssea e, decerto, dos outros érgdos hematopoiéticos é
requlada por mecanismos neuro-humorais complexos. Sé assim se
compreende a constancia dos valores leucocitarios absolutos e
relativos no sangue.

Foram as escolas alema (RoseNow e HorF, e BEER) e japo-
nesa (Komrvya, HajasHiDA, Sakural, Murto, etc.) que esclare-
ceram este problema. Dos seus estudos, se deduz que a sede da
regulagdo nervosa estd nos centros diencefalicos (tdlamo, hipo-
talamo, corpo estriado, zona nervosa peri-aquedutal e, especial-
mente, niicleo paraventricular). Destes centros, saem os estimulos
despertados pelos meios adequados, que vao pela medula, da
qual, em diferentes alturas seguem pelas fibras nervosas, que
entram no grande esplancnico, pequeno esplancnico, e através
dos nervos dos ganglios lombares, dos plexos e outros ganglios
abdominais, chegam ao figado, promovendo a secre¢do de leu-
copoietina estimuladora da medula éssea.

Sao maltiplas as experiéncias em animais e numerosas as
observagdes clinicas que demonstram a regulacdo nervosa do qua-
dro leucocitéario. Com efeito, sabe-se que:
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I) — A excitagdo experimental dos nicleos celulares do
estriado, do talamo e do hipotalamo gera leucocitose;

II) — Igual efeito tem a injec¢do intraventricular de ar, quer
em animais, quer no homem (HoOFE).

II1) — A injecgdo de substdncias bacterianas, como o Pyri-
fer ou de outras, como o nucleinato de sédio, produz normalmente
leucocitose; mas se seccionarmos a medula cervical entre C; e C,
ja nao se produz essa leucocitose (HOFF e LINHARDT).

IV) — Lesées circunscritas do diencéfalo geram leucocitose
e aparecimento no sangue de formas imaturas (URRA e BAENA).

V) — O niicleo estriado excitado produz leucocitose e for-
mas imaturas; destruido, produz leucopenia (SAKURAI).

VI) — Reduz-se a leucocitose da infeccdo bacteriana pela
administragdo aos animais infectados de narcéticos do tronco
cerebral (Rosenow).

VII) — Na clinica, observam-se leucocitoses na hemorragia
do 3.° ventriculo, na hemorragia em outras zonas cerebrais (que
geram hipertensdo craniana), no hidrocéfalo interno, acessos epi-
lépticos, ataques abortivos de epilepsia, acessos de pequeno mal
epiléptico, distimias, epilepsia vegetativa, doencas nervosas e men-
tais, no delirium tremens e nos surtos esquizofrénicos.

A interferéncia do factor humoral é também claramente pro-
vada pelas experiéncias de HAYASHIDA e, depois, por HoFF.

O primeiro injecta vacinas tificas a coelhos e gera leucoci-
tose; o soro destes animais é injectado a coelhos intactos e tam-
bém a coelhos com a medula cervical seccionada, e em ambos os
lotes se produz leucocitose, o que prova que no dltimo lote houve
estimulagdo directa da medula éssea por uma substancia que a
esta chega por via humoral — (a que chama leucopoietina). Se,
no entanto, o animal que, de inicio, recebe a vacina anti-tifica,
tiver a medula cervical seccionada, ja nela se nao produz a leu-
cocitose, nem o seu soro, obtido depois de haver injectado a vacina,
é capaz de desencadear a leucocitose em outro animal, isto é as
substancias bacterianas, que foram os agentes leucocitogénicos,
nao actuam directamente, sobre a medula; s6 excitam os centros
nervosos préprios, dos quais vem o estimulo, que promove a for-
magao e a libertacdo da leucopoietina, substéncia responsavel da
leucocitose. Portanto, a seccdo da medula, especialmente se for
na regido dorsal, ndo permite nem a leucocitose do animal nem
a criagdo de qualidades leucocitogénicas do soro.

HorF, duvidando do valor demonstrativo das experiéncias
de HavasHIDA, e admitindo que o soro do animal, que recebeu
a vacina anti-tifica, possa ainda contar residuos desta, no mo-
mento em que é injectado a outro animal, e estes residuos serem,
portanto, os verdadeiros responsaveis da leucocitose, fez com



DO QUADRO LEUCOCITARIO NA DOENGA INFECCIOSA 241

BEER a seguinte experiéncia em animais em parabiose, a qual
confirma os estudos japoneses: liga 2 animais pela cavidade
abdominal, de modo que fiquem separados nos sistemas circula-
torio e nervoso, e apenas unidos pelos sucos, isto €, pelo sistema
lacunar; num destes animais, por injec¢do intraventricular de ar
proveca leucocitose, e pouco tempo depois regista leucocitose
também no outro animal. Assim, ficou, também e realmente, pro-
vada a existéncia de um factor humoral na regulagdo da leuco-
citose sanguinea.

Esta regulacdo esta também correlacionada com o sistema
neuro-vegetativo e [actores teciduais.

Admite-se a existéncia de leucocitose de distribuigdo, isto é,
equilibrio leucocitario esplancnico-periférico, mercé do qual, a
leucopenia periférica é simultanea e correlacionada com a leu-
cocitose dos érgaos centrais e vice-versa. O caracter distributivo
desta leucocitose confirma-se, por ndo haver formas degenerati-
vas nem regenerativas, conservando a férmula leucocitaria as
suas percentagens normais.

No entanto, a existéncia de leucocitose de distribuicdo ¢é
sujeita a controvérsia: ela ¢, porém, admitida pela maioria dos
investigadores. A seu favor, citam-se dois factos: I) a distribui-
cao dos leucécitos relaciona-se com a vaso-dilatacdo e a vaso-
-constri¢do (as quais, por sua vez, dependem de influxos nervosos);
de facto, na vaso-dilatacdo, os leucécitos acumulam-se junto as
paredes vasculares, junto ao endotélio vascular (MULLER).
II) O sangue obtido do figado, por puncdo, mostra a 1.* gota
com 40.000 leucécitos, a 2.* com 20.000, a 3.* com 10.000 e a
4.* e subsequentes com 6.000, igual niimero, portanto, ao do san-
gue periférico, o que pode significar que nos 6rgédos centrais, ha
duas espécies de sangue: um, o do préprio 6rgdo, rico em leu-
cocitos, e outro igual ao sangue periférico, que é o circulante.
Esta ultima observacio talvez se possa relacionar com a evolu-
cao biolégica dos leucécitos, porque estes sendo, normalmente,
destruidos nos 6rgaos centrais, para estes afluem decerto, em
tempo prévio a essa destruicdo.

A leucocitose de distribui¢do é muito valorizada por MULLER,
e pouco, por HOFF; pouco ou muito valiosa, parece constituir um
facto biolégico. Sé através dela, em miltiplas condigdes biolégi-
cas, se compreendem as frequentes oscilagdes diarias da leucoci-
tose, embora pequenas, que os diferentes estimulos inerentes a
vida, provocam varias vezes.

Com efeito, fala-se em leucocitose digestiva, a qual sera
apenas uma leucocitose de distribuicdo. Ndo pode a sua auséncia
ter o significado de insuficiéncia hepatica, como pretendia WIDAL;
nem a reaccao inversa, isto €, a leucopenia apés a ingestio de ali-
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mentos, mesmo daqueles a que o individuo esteja sensibilizado,
podem sempre significar alergia, como opina VAuGHAN. Com efeito,
se a leucocitose periférica surge com a ingestdo de proteinas, tam~
bém aparece com a ingestdo de parafina, de agua e de acucar,
com a palpagdo abdominal, a emogéao, o frio, a picada no lébulo
da orelha, o exercicio muscular, o acto sugestivo, etc. E indu-
bitavel a delicadeza e a elasticidade dos mecanismos regulado-
res. da leucocitose, os quais, em condi¢cdes da vida normal do
homem, permitem que o ntmero dos leucécitos atinja o valor
méaximo, pelas 2 horas da tarde de cada dia.

As alteracdes da distribuicio dos leucécitos no sangue sdo
talvez as primeiras a registar-se perante o estimulo anormal, que
surge.

Com efeito, no calafrio e também na reacgdo anafilactica
de aparecimento brusco, had leucopenia periférica — que tanto
pode ser a consequéncia de vaso-constricao periférica e vaso-
~dilatacao central, como significar a prévia e maior acumulagdo
dos leucécitos nos 6rgdos centrais, uma vez que nestes se rea-
liza a sua destruicdo, ou, talvez, as duas causas, em acgdo con-
vergente comum.

Verifica-se que a acgdo patolégica provocada por bactérias,
substancias bacterianas ou estimulantes inspecificos, gera, antes
da leucocitose, leucopenia com diminuicio de neutréfilos e
aumento relativo de linfécitos. Se a agressao patoldgica é pequena,
a leucopenia ¢ de pouca intensidade e rapida, e, por isso, de
observacdo dificil em alguns casos, mas se aquela agressdo é
intensa, pode o choque leucopénico ser muito acentuado, e até
matar o animal. Os leucécitos sdo nestas condigdes acumulados,
desmedidamente e em massa, no figado, bago e pulmao, onde sao
destruidos.

A esta destruigio, se o animal sobrevive, segue-se a reacgdo
hiperplasica da medula 6ssea — originando-se leucocitose. E assim,
da fendmeno da alteracdo distributiva, entra-se na estimulacao
medular, mercé da lei biolégica geral que diz: «a morte da célula
¢é precisamente a causa que desperta a vida e a actividade nos
elementos celulares sucessores».

No estado humoral, verificam-se iguais modificacées em sis-
tema de balanca ou de péndulo; assim, com o choque leucopénico,
baixa o colesterol, a R. A., a temperatura, a glicemia e o meta-~
bolismo basal, valores que depois sobem, ultrapassando o normal,

Os elementos teciduais que favorecem a leucocitose siao a
acidificacdo geral do organismo e a acidificacdo dos tecidos infla-
mados. De facto, a acidificagdo do organismo pelo HCI, a aci-~
dose diabética ou urémica, a proveniente dos processos febris, a
existente nos focos inflamatérios, todas, enfim, geram leucocitose;



DO QUADRO LEUCOCITARIO NA DOENCA INFECCIOSA 243

na alcalificacdo, surge tendéncia para a leucopenia. Também o
Ca, como os hidrogenides geram leucocitose, como se mostra na
tetania paratireoidopriva, em que ha diminuicdo de leucécitos e
de Ca.

Ha ainda relagdo entre o estado neuro-vegetativo, a leucoci-
tose e todos os factores citados. Com efeito, a excitagdo do sim-
patico acompanha-se de leucocitose, neutrofilia, diminui¢do dos
eosindfilos (e ainda abundancia de Ca); a do parasimpatico acom~
panha-se de linfocitose, leucopenia e eosinofilia (e aumento do
K ou diminuicdo de Ca).

Na clinica, estas correlacbes sdo também observadas, por-
quanto nos estados febris, estados angiospasticos e até nos
esforgos corporais, ha predominio do simpatico e com este, ha
leucocitose e neutrofilia; nas doencas alérgicas, como asma,
coriza dos fenos e outras, ha predominio do vago, e com ele, lin-
focitose, eosinofilia, e, muitas vezes, leucopenia.

E certo que as regulagdes celulares e humorais sdo possiveis
sem o sistema diencéfalo-vegetativo, mas com a actuacido deste,
a regulacdo faz-se de maneira mais precisa, adequada e rapida,
no sentido de bem aprestar as defesas do organismo.

*

Cada tipo de leucécito tem particular estrutura e especial
funcao.

Os granuldcitos sao os mais numerosos; Sao pequenos, me-
dindo 12 a 14 p; apresentam o niicleo hiperlobado. As granula-
¢des sdo pequenas e especificas, para cada variedade de granu-
lécito: as neutréfilas coram-se pelas misturas corantes neutras,
das quais o protétipo € o tridcido de Ehrlich; se ha basofilia no
citoplasma, o granulécito € basdfilo; se as granulagdes existentes
tomam as cores éacidas, o granulécito é eosindfilo.

A basofilia dos granulécitos € o estado inicial do citoplasma
de todos os progenitores dos granulécitos, o qual s6 se conserva
total ou parcialmente, se houver matura¢do tumultuosa ou irre-
gular, portanto, sempre patoldgica.

Os granuldcitos neutréfilos podem ter varias grandezas. Os
de valores inferiores a 11 p, nomeadamente de 6 a 8 ., consti-
tuem os granulécitos andes; este pequeno tamanho constitui defi-
ciéncia que, igualmente, se manifesta precocemente na fase
promielocitica, mas que parece realizar-se, em especial, fora dos
tecidos hematopoiéticos. Embora excepcionalmente, o pequeno
tamanho pode traduzir degenerescéncia do granulécito neutré-
filo normal.

As formas grandes, nomeadamente as gigantes, que medem,
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por vezes, de 17-20 p, apresentam, em regra, hiperlobulagao
nuclear e sdo frequentes na anemia perniciosa, nas infecgdes com
leucocitose e neutrofilia. Formas grandes de granulécitos sao tam-~
bém préprias da leucopoiese hepatica embrionaria; portanto, tanto
as formas ands, como as formas grandes e gigantes, sdo sempre
patoldgicas.

A accao dos granilécitos neutréfilos manifesta-se por mo-
vimentos amibéides, fagocitose e actividade fermentativa.

Esta fagocitose é favorecida pela vit. A, hormonas tireoideia
e ovarica, factores luminosos, bacteriotropinas e opsoninas; a acti-
vidade fermentativa manifesta-se pela secre¢do de varios fer-
mentos, como proteases, diastases, lipase, catalase, oxidase e
perioxidase. :

A riqueza em fermentos dos granulécitos, nomeadamente em
oxidases e peroxidases, parece, especialmente, relacionar-se com
as suas granulacdes. As oxidases transportam o oxigénio; as
peroxidases libertam oxigénio, & base de agua oxigenada, e tam-
bém o transportam para substancias oxidaveis receptivas. Os
granulécitos e seus predecessores (excepto o mieloblasto, ainda
imaturo) sdo células oxidase-positivas.

O conteido em peroxidase dos granulécitos parece ser regu~
lado pelo niicleo estriado do diencéfalo, porquanto, se este esta
doente, desaparecem as peroxidases (permanecendo as oxidases):
a extirpacdo do cortex cerebral (que deve exaltar o diencéfalo)
acentua a reacgao das peroxidases.

A funcao dos granulécitos estd, pois, relacionada com as
suas granulacoes, oxidases e peroxidases. Ha sempre déficit fun-
cional, quando estes elementos se reduzem.

Os granuldcitos eosindfilos sdo granulécitos, em regra, gran-
des (14 ). Tém oxidases e peroxidases; nunca tém granulagbes
toxicas. A sua acidofilia depende da sensibilizagdo, realizada
ainda na medula, por proteinas heterélogas, aparecendo quando
nela se efectua a reacg¢do antigénio-anticorpo. Bastam 3 dias,
para que se dé essa sensibilizagdo biolégica, enquanto que, para
se desencadear o choque anafilactico sdo necessarios 14 dias.

E na fase promielocitica que se faz a diferenciagio, da qual
resulta a célula sanguinea — que sera acidéfila, mercé, como
dissemos, da acgdo de uma albumina heteréloga; da fase pro-
mielocitica, segue-se a maturagdo, a segmentacdo nuclear e a
libertacio medular, fenémenos que sdo regidos por mecanismo
idéntico ao dos granulécitos neutréfilos. Os eosinéfilos sdo con-
siderados células tipicas da alergia.

Os granulocitos basdfilos sdo elementos celulares pequenos
(8,15 p); tém vactiolos, granulagdes metracromaticas e aspecto
irregular do niicleo. Ha quem defenda a sua natureza de célula
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degenerativa (PAPPENHEIM). Mas eles tém grande actividade bio-
légica, apresentam forte reacgio as oxidases e peroxidases, o que
ndo se coaduna com esta dltima hipétese. HOLMGREEN atribui-
-lhes participagdo na formacdo e armazenagem da heparina. MAs
Magro atribui-lhes o significado de alergia celular, pois sao, em
regra, companheiros dos eosinéfilos, e aumentam no sangue, mercé
da injeccdo de proteinas.

Ha nos granuldcitos neutrdfilos dois elementos fundamen-
tais, de grande valor clinico e semiolégico: granulacées citoplas-
micas anormais e segmentacdo nuclear.

Nao se devem, no entanto, estes elementos confundir com
os sinais de envelhecimento, os quais sd3o: no citoplasma, dimi-
nui¢ao ou perda total da basofilia e das mitocondrias; nos niicleos;
picnose, perda de nucléolos, coloragdo mais ou menos uniforme,
malhas grossas de cromatina.

ISao granulacées anormais: os corpos de D'AMATO, os corpos
de DOHLE, as granulagdes de FREIFELD, as granulagdes toxicas
(MommseN); ka, ainda, a basofilia de todo o citoplasma.

Todas estas granulagdes téxicas sd@o maiores que as gra-
nulagdes normais neutréfilas e especificas; sdo basoéfilas; colo-
ram-se pelo método da coloragio acida de MoMMSEN, ao pH de
54 a 5,6, portanto, opostamente, as granulagdes normais que s6
se coloram, dptimamente, ao pH de 6 a 7. Estas altera¢des esta-
belecem-se no citoplasma, em fase de promielécito.

Quer sob a forma de granulagdes, ou mesmo de basofilia
difusa, nomeadamente, se se verifica em todos ou quase todos os
granulécitos, tais modificacbes tém significado clinico e mesmo
prognéstico.

Outro aspecto dos granulécitos, de real interesse, é a segmen-
tagdo nuclear. Embora se atribuisse, em certo tempo, a grande
segmentacgao nuclear dos granulocitos a sua idade ou amiboismo,
sabe-se hoje que a segmentagdo nuclear ¢ apenas um aspecto da
natural maturacdo dos granulécitos na medula 6ssea.

Ha, no entanto, relacio quase fixa entre os granulécitos
segmentados do sangue, e algumas formas com niicleo ndo se-
gmentado, que designamos por bastonete. A este coeficiente

Bastonetes : -
MAs MAaGRo, chama coeficiente de neutréfi-

granulécitos segmentados
los, que, por sua vez, é apenas. a forma simplificada do indice de

re o St Y M
Schilling, —%
mielécitos (ou células jovens) (Y) e ainda os mielécitos (M.).

O indice de Schilling vale: é=’0.06.

, pois que aos bastonetes (St) se juntam os meta-
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O coeficiente dos neutréfilos vale: 6_6 = 0,046.

ARNETH s6 valoriza a maior ou menor segmentag¢io nuclear,
entre os ja segmentados. Ndo tem em conta os bastonetes e as
outras células jovens, que possam aparecer.

Classifica os polisegmentados desde 2 até 5 (e mais) ntcleos,
ou melhor, lobos nucleados, e verifica que normalmente em
100 granulécitos, estes assim se distribuem: 2 niicleos — 35,5 %;
3 nicleos — 41 %; 4 nucleos — 16,6 %; 5 niicleos — 1,9 % —
o que da 95 % (os 5 % restantes sao assim representados: mie-~
lécitos — 0; metamielécitos — 0,2; Bastonetes — 5).

Se o esquema se desvia para a esquerda, predominam, por-
tanto, os segmentados de poucos niicleos; se é para a direita,
predominam os segmentados de 4 e 5 nitcleos, e até, com alguns,
de mais niicleos ainda.

O significado a atribuir ao desvio para a esquerda é o mesmo
que ao aumento do coeficiente dos neutréfilos ou do indice de
SCHILLING. Mas a complexidade, o caracter pouco pratico e ainda
o nao ter em conta as formas jovens que, muitas vezes existem
no sangue no decurso de infeccoes, faz com que haja perdido
muito do interesse que, de inicio, suscitou.

Nas condi¢des normais, os granuldcitos neutrdfilos segmenta-
dos distribuem-se assim: 2/3 no sangue e 1/3 na medula é6ssea; os
granuldcitos insegmentados ou bastonetes repartem-se do seguinte
modo: 1/10 no sangue e 9/10 na medula. Do total de granulé-
citos neutréfilos existentes na medula, 60 % a 80 % sdo repre-
sentados por bastonetes e 32 % a 20 % por segmentados. Esta
inversa reparticio das duas variedades de neutréfilos na medula,
em relacdo com a do sangue, explica porque, quando um estimulo
forte actua sobre a medula, seja qual for a sua natureza, esta
responda, de inicio, por maior libertacio de bastonetes do que de
segmentados, pois sao aqueles que nela predominam. As células
jovens que se libertam da medula podem traduzir um estado rege-
nerativo ou degenerativo, conforme descreveu SCHILLING.

O desvio celular é regenerativo, se no sangue ha muitas célu-
las jovens, especialmente bastonetes e metamielGcitos, com nume-
rosos granulécitos, e se todas as células jovens sdo normais, isto &,
nao ha células degeneradas.

O desvio é degenerativo, se houver reduzido niimero de leu-
cocitos ou, por vezes, niimero normal ou até fraco aumento —
mas pcucos bastonetes — e os poucos, que existem, estiverem
degenerados, apresentando blocos de cromatina, alteragdes de
estrutura nuclear, que podem dar ao niicleo o aspecto homogéneo;
ha neutrofilia, mas quase todos os neutréfilos estio também dege-
nerados.
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Nem todas as ‘reservas de granulécitos estao na medula;
algumas estdo contidas no bago, figado, miisculos e tecido conec-
tivo lasso, e sdo estas as que se mobilizam, em primeiro lugar,
por simples estimulo neuro-vegetativo, como na digestdo, suda-
cao, trabalho muscular, etc., e que representam a leucocitose de
distribuicio ja referida. Nesta simples mobilizagdo, o coeficiente
neutréfilo nao ultrapassa, em regra, 0,20; se houver mobilizacdo
das reservas mieléides, entdo, o coeficiente de neutréfilos ultra-
passa, em regra, 0,40 e pode chegar a valores de 1-2 e 3 e mais.

Aumento de bastonetes, do coeficiente neutréfilo, do indice
de ScHILLING e desvio para a esquerda do esquema de ARNETH,
se € certo ndo serem, em rigor, a mesma coisa, traduzem o mesmo
fenémeno, isto é, reaccdo mieléide granulocitica a qualquer forte
estimulo téxico, infeccioso, proteinico, nervoso, etc..

Os linfécitos — sao células mononucleares de pequeno tama-
nho (10,5 p); mononucleares, com citoplasma de granulagoes
azuréfilas, sem oxidases nem peroxidases; as suas reservas est@o
na linfa, ganglios e bago. O linfécito é mais baséfilo que o moné-
cito. Ha que considerar dois didmetros no linfécito: o de todo o
linfécito e o do seu nicleo. As classificagdes conhecidas dos lin-
focitos tém por base, os nucléolos, a basofilia do citoplasma, as
granulagdes eosinéfilas, os granulos de ALTMANN-SCHRIDDE ou
ainda as mitocondrias. Mas, na verdade, o indice citoplasma-
-nucleo, isto ¢, a diferenca entre a circunferéncia do linfécito e a
do seu niicleo, é talvez um dos melhores meios de distinguir os
linfécitos entre si: valores deste indice de 0,1 y a 3 1. (0o maximo
4 ) corresponde a um linfécito pequeno que tem qualidades
determinadas; chama-se linfdcito folicular e nao tem valor fun-
cional. (Para DoaN, sao linfécitos velhos os que s6 parecem ter
niicleo). Se aquele indice é de 4. a 13 |, o linfécito é grande e
chama-se linfocito [funcional.

Este linfécito funcional (assim como os granulécitos) nao
se desenvolve no sangue «in vitro», opostamente ao linfécito
folicular, que como o mondcito, se desenvolve no sangue «in
vitro». :

Os linfécitos, que vém dos géanglios, armazenam-se no
extracto superficial da mucosa intestinal, nas lacunas do tecido
conectivo lasso e nas cavidades serosas.

A linfocitose absoluta, activa, auténtica, provém parcial-
mente da mobilizacio destas reservas, mas, em especial, da acti-
vidade funcional aumentada dos foliculos linfaticos.

Os linfécitos intervém no fendmeno da imunidade. Com
efeito, ha paralelismo entre linfocitose e imunidade artificial da
tuberculose experimental (Hussey), as cobaias com linfocitose
elaboram grandes quantidades de anticorpos, fortes doses de

18
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R. X. destroem os linfécitos e, zpdés esta destruicdo, diminui a
produgdo de anticorpos.

Os linfécitos também intervém no metabolismo das gordu-~
ras e das proteinas e tém actividade na digestao.

Tém também a faculdade de poder transformar-se em [ibro-
blastos, através da forma monocitéide de transicdo, (BLoOR), e,
por aqueles, contribuir para a construgdo de tecido conjuntivo.

A funcdo dos linfécitos ¢ de amparar, delimitar e amuralhar
o foco infeccioso, representando, pois, a fase reparadora ou
curativa.

No sangue, ha normalmente 44 % de linfécitos foliculares, e
56 % de linfécitos funcionais. O niimero destes ultimos depende
da absorcao intestinal e do comeco do metabolismo, aumentando
com a ingestdo dos alimentos.

‘Ha 3 tipos de reparticio das percentagens destes 2 tipos de
linfécitos, isto ¢, 3 tipos de linfocitograma:

I — Tipo septicémico — Predominio dos lintocitos folicula-
res, que podem atingir 86 %.

Il — Tipo — Linfocitograma de infeccdo activa — Linfoci-
tose folicular ainda em volta de 64 %. O aumento dos linfécitos
foliculares indica hiperactividade do sistema das células mesen-
quimatosas.

III — Tipo — Linfocitograma de infeccao inactiva — Linfo-
citose folicular inferior ao normal, isto é, em volta de 32 %.

(Supde-se que as células de RIEDER sdo linfécitos degenera-
dos, com retrac¢do do niicleo e com vactiolos no citoplasma.)

Mondocitos — Sao as maiores células do sangue (13 p a
20 p; média: 18 p). Provém, em especial, das células reticulares
do figado, bago e ganglios; tém grande nicleo; tém vactolos; nao
tém miiocondrias; tém oxidases e peroxidases; tém granulagdes
azuréfiias. Diz-se que o histiécito é o monécito dos tecidos, e o
mondcito € o histiécito do sangue. De facto, tém-se observado
formas de transi¢cdo entre o monécito sanguineo e o histiécito
tecidual.

Nas doengas infecciosas, sdao frequentes valores numéricos
extremos de mondcitos, o que nio é de bom prognéstico.

‘A monocitose é reacgdo sanguinea de aparecimento lento
(48 horas, em média); pode existir simultaneamente com neutro-
filia ou linfocitose; ela é, porém, independente destas duas moda-
lidades reaccionais.

Os mondcitos sao células de grande poder macrofagico, cro-
mopéxico e armazenador; transformam-se nos tecidos em histio-
citos e dao fibroblastos, como os linfécitos, no tecido inflamatério.

A monocitose é expoente da actividade do sistema mesen-
quimatoso, em relacdo com a fixagdo local da infecgdo ou com a
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actividade despertada de toda a funcdo metabdlica defensiva
daquele sistema.

Ha, por vezes, no sangue, células monocitéides, que sao célu-
las predecessoras do mondcito, ainda indiferenciadas, como por
exemplo em doencas de virus (a mononucleose infecciosa ou a
leucemia de monécitos).

Outras células do S. R. E. podem, por vezes, aparecer no
sangue, como células reticulares linféides, plasmaticas, endoté-
lios capilares e células de FERRATA, as quais, normalmente, s6 se
encontram na medula 6ssea, baco e ganglios.

As células reticulares plasmaticas nao armazenam, e pare-
cem estar relacionadas com a formagao de proteinas e anticorpos,
ndo pertencendo, em rigor, ao que AsCHOFF chama S. R. E., pois
a caracteristica fundamental deste é a faculdade de armazenar.

Os endotélios capilares armazenam, logo pertencem ao S.R.E..

Células de alergia

Ha alergia tecidual e expressio sanguinea de alergia dos
tecidos.

A alergia tecidual é expressa pela existéncia, na zona alér~
gica, de eosinéfilos, de mastzellen histidides, de PLASMAZELLEN
ou células de UNNA-CajaL. Todas estas células tém proprieda-~
des especificas de actividade proteoliticas sobre as proteinas hete-
rélogas.

A alergia denuncia-se no sangue, pelos seguintes elementos
celulares aparecidos, no decurso da doenca infecciosa, pela ordem
em que vao mencionados:

I — Células de Turk — células irritativas, corpiisculos hiper-
basofilos ou megalinfocitos; sdo as anunciadoras do fenémeno
alérgico; podem atingir o valor de 4 %.

II — Eosindfilos — ja atras descritos — sdao os elementos
mais importantes e mais conhecidos do estado alérgico. Estes
eosinéfilos permanecem, enquanto dura a alergia e a linfocitose
post-infecciosa; aparecem depois das células de TuRrxk, e, em
regra, quando comeca a subir o nimero de mondécitos.

III — Os plasmazellen de Naiegeli, que sdao monécitos ou
linfécitos modificados — tém o mesmo significado que as células
de Turk.

IV — Os mastzellen sanguineos sdo os classicos baséfilos
e representam a tardia e tltima manifestacao celular de alergia.

*

O quadro leucocitirio modifica-se no decurso da evolugdo
da doenca infecciosa.
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O conhecimento dessas modificacdes teve, por base, estudos
em infecgbes experimentais, nas quais se relacionou a citologia
branca do sangue com a do exsudato inflamatério em periodos
sucessivos da evolucdo. A inflamacdo mais adequada, para o fim
em vista, ¢ a do peritoneu, e provocou-se, umas vezes, por CINa,
saponina, azul de pirrol; outras vezes, por produtos bacterianos
mortos, por vacinas e por bactérias vivas.

O estudo do quadro leucocitario, feito em fases sucessivas,
nas doengas infecciosas do homem, e ainda a provocacido de esta-
dos reaccionais leucocitarios também no homem trouxeram conhe-
cimentos e confirmaram os resultados verificados na infecgido
experimental do animal.

A citologia do exsudato inflamatério peritoneal apresenta
3 fases sucessivas: fase de neutrofilia, fase de poliblastos e [ase
de células fibrocitarias.

Estas fases sdo precedidas de alteragdes da citologia branca
sanguinea, segundo verificagdes feitas especialmente em cobaias.
A [ase de neutrofilia do exsudato — cuja caracteristica é o afluxo
de neutréfilos ao foco infeccioso — é precedida, de cerca de
90 horas, pela leucocitose neutréfila sanguinea, a qual, por sua
vez, ainda apresenta, em seu evoluir, 3 aspectos diferentes: no
primeiro, o coeficiente neutréfilo é superior a 1, no segundo, é
ainda elevado, mas ja abaixo de 1, e, no terceiro, a neutrofilia de
segmentados e a de bastonetes quase se normalizam.

A [ase de poliblastos do exsudato, caracterizada por células
mononucleares, de citoplasma mais ou menos' baséfilo, ¢ prece-
dida por monocitose sanguinea, que comega a esbogar-se ja do
2.° para o 3.° aspecto da neutrofilia do exsudato.

A f[ase de células [ibrocitérias caracteriza-se por células
histiocitiformes e linfécitos, estes tultimos chegando, no periodo
final, a atingir 98 %-99 % de toda a citologia do exsudato; esta
ultima fase significa cura com «restitutio ad integrum» ou escle-
rose focal, e ¢ precedida por linfocitose sanguinea.

As células da alergia aparscem, no sangue, simultdneamente
com os mondcitos, ou ja no quadro terminal da neutrofilia, como
acontece, com as células de TuRrk; com a monocitose franca ja
aparecem os eosinéfilos, que perduram, enquanto ha estado alér-
gico; na fase terminal, aparecem os basofilos.

Estudando cuidadosamente o aspecto evolutivo do quadro
leucocitario da infecgdo banal provocada por cocos ou por injec-
¢ao de vacinas tificas ou de PYRIFER, verifica-se que ha justa-
posicao com o verificado experimentalmente em animais.

A interpretagdo das reacgdes leucocitarias sanguineas é assim
admitida.

A neutrofilia significa defesa que comeca, a qual termina
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no foco pela destruicio dos neutréfilos e formagdo de abcesso,
em alguns casos;

A monocitose significa que, localmente, se fixou a reaccdo
histiéide, ou melhor que todo o tecido S. R. E. esta sensibilizado,
irritado e pds em acgdo as actividades metabédlicas e celulares
defensivas.

A linfocitose traduz a parte final da luta, com a cura; nesta
linfocitose, ha predominio manifesto dos linfécitos funcionais.

Ni&o é verdade a afirmagio de que cada doenca infecciosa
tem quadro leucocitario totalmente especifico, porquanto as reac-
¢des leucocitarias de todas as doengas, se adaptam, em grande
parte, ao quadro descrito, havendo apenas particularidades em
algumas, diferenca de tempo na evolug¢do dos quadros, mas sem
nunca deixar em cada caso de se verificar o decalcamento do
modelo descrito. Em cada doenca, pode a evolugao do quadro
leucocitario apresentar algumas particularidades, e, por esse mo-
tivo, s6 o estudo leucocitario em doente infeccioso pouco diz:
é necessaria a imagem de sucessivos quadros leucocitarios, para
boa e mais segura interpretagéo.

De inicio, na infec¢do humana, como ja referimos, a prop6-
sito do calafrio, pode haver leucopenia, a qual precede a habitual
leucocitose neutréfila mencionada: é a leucopenia (ja referida)
por chamamento dos leucécitos aos orgaos centrais, nos quais
vao ser destruidos; é determinada pelo primeiro ataque do gér-
men ao organismo (WALBLCH). Esta reaccdc leucopénica é, por
vezes, tdo rapida e tdo pouco intensa, que se torna dificil a sua
observagio em certos casos.

Porém, se a infeccdo for agudissima e brutal, pode man-
ter-se, e o caso ser fatal, coincidindo a progressao do mal com a
total e rapida sideracdo dos érgaos hematopoiéticos. Sempre a
intensa e persistente leucopenia denota gravidade manifesta, e
mais ainda, se ela vier acompanhada de neutréfilos do tipo dege-
nerativo ou de elevado coeficiente neutréfilo.

Por vezes, em doenga grave, evoluindo desde o inicio com
leucopenia, pode aparecer nas horas que precedem a morte, leu-
cocitose, e até, com formas jovens. Significa que houve grande
e brusca libertacio de células existentes na medula, em conse-
quéncia da paralisia do mecanismo nervoso que preside a essa
libertacdo, mas tal inundacio sanguinea de leucécitos ja nada
significa ou vale na luta leucocitaria anti-infecciosa, e, portanto,
na evolugdo da doenca.

A leucopenia na doenga infecciosa pode aparecer, pois, no
inicio da doenga, mas também pode ser consequéncia de fortes
lesdes da medula 6ssea, ocorridas no decurso da doenca. De
qualquer destas proveniéncias, a leucopenia encontra-se, por vezes,
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nas doencas infecciosas, tais como doenga séptica grave, sepsis
muito grave, tuberculose miliar aguda, difteria téxica, apendicite
e peritonite de evolugao aguda.

A leucocitose que se segue a fase leucopénica, habitualmente
rapida e discreta, pode ser de valores moderados, mas também
pode atingir algumas dezenas de milhar e até 2 centenas, e apre-
sentar concomitantemente células imaturas, como promielécitos
e mielécitos e até mieloblastos, constituindo-se verdadeira reac-
cdo leucemdide. As vezes, ¢é dificil distinguir esta reaccao leuce-
moéide da verdadeira leucemia, mas ha que contar que aquela é
reversivel e esta ndo, e que nesta ha células tipicas chamadas
paramieloblastos, que nido existem na reacc¢do leuceméide.

Estas reac¢des graves leucocitarias podem aparecer nos mes-
mos casos atras citados, em que, por vezes, surge a leucopenia
grave, e ainda na sepsis tuberculosa agudissima e tifo-bacilose e
também nos comas diabético e urémico.

IO aspecto leuceméide da reacgdo leucocitaria infecciosa
pode ndo significar mais que hiperactividade da medula 6ssea e
sistema neuro-vegetativo em desequilibrio. Com efeito, a atropina
faz descer a leucocitose (e o ntimero das formas jovens) provo-
cada pela saponina, de 26.200 para 8.800.

No estado inicial agudo de uma infecgdo, coincidindo com
a leucocitose, pode o coeficiente neutréfilo ser superior a 1, mas
depressa baixa, colocando-se, em regra, entre 0,25 e 1, e por
estes valores se distingue da sepsis, na qual ele é sempre supe-
rior a 1.

Das altas leucocitoses da doenga infecciosa, pode passar-se
a leucopenia, neutropenia e até trombopenia, traduzindo estado
de insuficiéncia medular criada pela infeccdo. Estas expressdes
da alteragdo da série branca, se sdo persistentes e intensas, sé
por si ja sdo graves, e mais grave ainda sdo, se o mielograma se
constitui, quase exclusivamente, por mieloblastos, embora ja com
granulos de oxidase e peroxidase. Significa relativa benignidade
¢ hemograma que sé apresenta promielécitos, mielécitos e meta-
mielécitos.

A monocitose da doenca infecciosa, ao iniciar-se, coincide
ainda com neutrofilia, mas também pode instalar-se ja com o
nimero normal de neutréfilos; a sua permanéncia depende da
rapidez com que se eleva a linfocitose post-infecciosa, podendo
também, em determinado momento evolutivo, coincidir com esta
linfocitose.

A monocitose predomina, em especial, na endocardite lenta
do estreptococo viridans, no sarampo, na escarlatina e outras
doengas evolutivas, no periodo latente e sub-pirético do palu-
dismo crénico, nos diferentes tipos de angina crénica, nas sepsis
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bem dominadas pelas defesas organicas, nos momentos de me-
lhoria dos estados sépticos, na angina monocitica. Sdo, pois, as
infeccdes, cujos gérmenes tém predominio de acgdo sobre os deri-
vados da endoderme, aquelas em que predomina a monocitose.

Esta escrito que ha infecgdes agudas que se acompanham
sempre de linfocitose, mas nelas ha que tomar em consideragdo,
muitas vezes, de que a fase inicial da leucocitose neutréfila passa
rapidamente (1 a 3 dias), e, portanto, com facilidade, é desper-
cebida.

Se tal linfocitose se acompanha de leucocitose, a qual pode
valer até cerca de 200.000, como na cogueluche (casos excepcio-~
nais), essa linfocitose é absoluta e relativa; é activa e auténtica,
e significa hipergenese dos centros linfopoiéticos; mais frequen-
temente, a linfocitose é apenas relativa, coexistindo com leucope-
nia, significando apenas a compensagao do déficit na percentagem
de neutréfilos; pode provir da mobilizagdo das reservas linfoci-
tarias da linfa, ganglios e baco.

Na linfocitose absoluta e activa da doencga infecciosa, pre-
dominam os linfécitos foliculares (75 %), o que prova que esta
linfocitose infecciosa é diferente da linfocitose post—mfeccmsa,
representada por linfécitos funcionais.

A linfocitose do tipo folicular e o coeficiente neutréfilo supe-
rior a 1 sdo sinais de mau prognéstico.

Fora das doencgas infecciosas classicas, ha outras doengas
com linfocitose, como a angina ulcerosa, a angina linfo-monocita-
ria, e outras doencas das amigdalas, verdadeiras sepsis com lin~
focitose, nas quais se pode incluir a doengca de SCHULTZE e nas
quais, por vezes, os linfécitos sdo de grande tamanho (14 p),
podendo confundir-se com os monécitos, mas de que se distin~
guem por ndo apresentar as reacgdes das oxidases e peroxidases.

O quadro leucocitario na doenga infecciosa cronica é decal-
cado sobre o que se observa na doenca infecciosa aguda, cor-
respondendo o quadro da leucocitose neutréfila do periodo ini~
cial da doenga aguda ao surto agudo da doenga infecciosa crénica
e os periodos de monocitose e linfocitose da doenca aguda aos
periodos de compensagdo ou ainda de discreta sub-compensagdo
da doenca crénica ou da sua inactividade.

Ha quem afirme que a infec¢do crénica, se se iniciar insi-
diosamente, ndo apresenta qualquer alteracdo leucocitaria. Os
seguintes sinais, embora discretos, mas existindo simultaneamente,
denunciam a infecgdo, ainda que seja normal o niimero de leuco-
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citos: linfocitose, monocitose, células de alergia, bastonetes pelo
menos, na percentagem de 7.

MEDLAR admite na doenga crénica 3 fases, bem delimitadas,
as quais da os nomes de quadro séptico, quadro hiperplasico e
quadro ndo séptico — correspondendo, respectivamente, aos esta-
dos designados, por MAs MacGro, por fase de infoxicacdo, fase
de saturacdo e fase de tolerancia.

A expressdo sanguinea destas fases é a seguinte.

Fase séptica (ou de intoxicacdo) — Leucécitos em nimero
normal ou ligeiramente elevado, neutrofilia discreta de bastone-
tes, monocitose discreta.

Fase nao séptica (ou de tolerancia) — Leucécitos em volta
do niamero normal, ligeira hiponeutrofilia, mas com discreto
aumento de bastonetes e desvio para a esquerda do indice nuclear,
denunciando infecgéo; e, ainda, linfocitose e monocitose.

A fase hiperplasica (ou de saturacdo) e a ndo séptica ou
de tolerancia evolucionam com linfocitose e monocitose, no que
ha, pois, como dissemos, semelhanca com as II e III fases da
infeccao aguda. Elas correspondem ao estado de sub-compen-
sacdo ou de inactividade lesional da infeccdo crénica.

- A monocitose nitida, e mais ainda, a intensa ‘traduz, na
infeccdo crénica, periodo de certa actividade, isto é, reaccio
defensiva tecidual, admitindo MaxmMow e outros que as células
gigantes e as epitelidides derivam dos monécitos.

Para o estudo das fases compensadas da infecgido crénica,

M
usam SABIN e DoaN, o indice monolinfocitario, T - que normal-
=10207
20-25 20

No periodo agudo da infeccdo crénica pode estabelecer-se
o estado caquético consumptivo, muito parecido com o da caque-
xia por neoplasia, que igualmente pode ser febril: estes estados
caquéticos distinguem-se dos primeiros por, em regra, terem bas-
tonetes em ntmero mais reduzido (até 11 % o maximo) e nao
terem monocitose, enquanto que nos caquéticos infecciosos ha
bastonetes, em ntmero elevado (até 49 %) e monocitose.

Ha sepsis de curso lento, que muito se assemelham & doenca
crénica. Tem também 3 periodos: o periodo agudo, ou de cria-
¢ao do foco inicial, o periodo septicémico com doses articulares,
e o periodo de remissdo clinica, em que declinam todos os sin-
tomas.

No periodo agudo, ha ligeira leucocitose, neutrofilia também
ligeira (70-75 %), franca neutrofilia de bastonetes (até 20 %),
monocitose normal, crescente na fase terminal deste periodo (até

10% ou 14 %).

mente vale
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No periodo septicémico, que é discreto, baixam os neutréfi-
los, em especial, devido aos bastonetes, e aumentam os linfécitos
e monocitos.

No periodo de remissdo clinica, continua a baixa dos neutro-
filos, ¢ manifesta a linfocitose, com ou sem monocitose, e ha célu-
las de alergia. 4

Nestas infeccoes de curso lento, o coeficiente neutréfilo
nunca ultrapassa a unidade, e a neutrofilia estabelece-se sempre
lentamente.

A clinica deve dominar sempre os raciocinios a tirar das
expressdes leucocitarias, apesar da indiscutivel sensibilidade dos
orgaos hematopoéticos a agressao infecciosa.

SERVICOS CLINICOS DE PROPEDEUTICA MEDICA
DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

(Director: Prof. Ecypio AYRES)

[Doenga de Banti ou sindroma de Banti?
Modernos pontos de vista

por J. GouveiA MONTEIRO
1.° Assistente da Fac. de Med. de Coimbra
1— Historia

Na dltima dezena de anos tém surgido conceitos tdo curiosos
e revolucionarios acerca do morbo de BANM e decorrem dos
novos pontos de vista orientacoes clinicas e terapéuticas tdo
importantes, que bem se justifica uma actualizagdo do assunto.

Em fins do século XiX, o florentino Guibo BANTI descreveu
uma nova entidade morbida, a que chamou, prudentemente,
<splenomegalia com cirrosi del fegato>» e que passou a ser
conhecida mais tarde pelo nome do seu descobridor. Nao era
um sindroma que BANTI expunha ao puablico médico, mas uma
verdadeira doenga, claramente individualizada pelos seus caracte-~
res clinicos e anatomo-patolégicos. :

Clinicamenie, caracteriza-la-ia uma evolugdo tipica em trés
periodos sucessivos: periodo anémico, periodo de transi¢ao ou
pré-ascitico e periodo ascitico ou terminal. Durante o periodo
anémico, que pode prolongar-se por 3 a 12 anos, o exame do
doente apenas revela esplenomegalia e anemia. Esta altima é,
hematologicamente, do tipo normocitico normocrémico, sem
sinais de hiperhemolise, e faz-se acompanhar de leucopenia com
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granulopenia e, frequentes vezes, de trombopenia. O segundo
periodo é curto, durando quando muito um ano ou ano e meio,
assistindo-se entdo ao aparecimento de perturbagdes dispépticas,
crises diarreias, dores abdominais, as vezes febricula, ligeira hiper-
trofia do figado, eventualmente ictericia ou subictericia e hemor-
ragias digestivas. Estas tltimas, que podem alias fazer a sua apa-
ricdo logo no primeiro periodo, passam em regra a dominar a
cena e nao raro constituem o motivo da consulta. Por dltimo
sobrevém o periodo terminal, exibindo o enfermo o quadro de
uma cirrose atréfica ascitogénia e hiperesplenomegalica que pode
vitima-lo por insuficiéncia hepatica mas que habitualmente o mata
por hemorragia,

Servindo de substrato as perturbacées clinicas descritas teria-
mos, além da cirrose hepéatica terminal, uma lesdo anatomo-
-patolégica do bago verdadeiramente patognomonica: a escle~
rose periarteriolar, partindo das arteriolas centrofoliculares e
invadindo progressivamente os corpisculos de MALPIGHI, imagem
baptizada por BANTI com o nome de fibroadenia.

A etiologia do processo mantinha-se obscura. Segundo BANTI,
devia-se provavelmente a um factor nocivo desconhecido que
atacava primariamente o bago, Deste sairiam toxicos que, além
de actuarem sobre os 6rgaos hematopoiéticos criando a anemia,
lesariam o figado a ponto de gerar a cirrose. Aceite que a pro-
gressio da doenca era da responsabilidade do bago, impunha-se
a realizacao da esplenectomia o mais precocemente possivel. Assim
o propds Banti e os resultados obtidos pareceram dar-lhe razao.

Escritos e divulgados os trabalhos do clinico italiano, come-
garam a surgir, em todo o mundo, relatos de casos mérbidos que
se reputavam merecedores do diagnoéstico. A aparente clareza do
quadro clinico e o sucesso da terapéutica popularizaram a doenga,
assistindo-se & publicagdo de novos exemplares a ritmo sempre
crescente. Certamente, porém, o entusiasmo do momento cegou
muitos meédicos, levando-os a atribuir o apodo de doenca de
BANTI a casos clinicos que ndo se ajustavam ao conceito rigido
do propugnador da afecgao. Nem doutra forma se compreendia
que médicos com o talento e a experiéncia de EPPINGER afirmas-
sem ndo ter observado um ftnico caso na Alemanha e na Austria.
A frequéncia do morbo depende, pois, dos olhos com que se encara.

Seja como for, a verdade é que a doenga de BANTI pareceu
ficar bem enraizada na Nosologia, concentrando-se as atengoes
na descoberta da sua causa. Embora BANTI tivesse declarado
taxativamente que deviam ser banidas do quadro por ele descrito
as esplenomegalias de causa ja bem conhecida, sucessivamente se
atribuiu a enfermidade a sifilis, ao paludismo, & esquistosomiase,
Sem acordo geral, deve dizer-se. Depois surgiu GIBSON com a sua
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teoria micosica, atribuindo a doenga & Nocardia splenica e afir-
mando ter visto, no baco, o micélio do fungo. Para afinal se
reconhecer que as imagens entrevistas eram os conhecidos nédu-
los de tabaco ou nédulos de GANDY-GAMNA, depésitos hemoside-
rinicos marcando e lugar de hemorragias pretéritas. Outros inclui-
ram a doenga de BANTI no campo das reticulopatias, metendo-a
PiErre CAZAL no grupo das fibrorreticuloses, ao lado da doenca
de HANOT e da hemocromatose e considerando-a portanto como
uma paratuberculose (no sentido de PAGEs, isto é, uma ruptura
do equilibrio entre o organismo e o b. Koch nele albergado, ven-
cida pelo primeiro com exagero da defesa, que o mesmo é dizer
da fibrose). Em boa verdade, nao se vé como possam os critérios
clinicos e anatomo-patologicos apoiar tal sugestdo. O problema
continuava, pois, na obscuridade, quando surgiram os trabalhos
modernos. Vejamos o que eles nos ensinam.

II—Banti e hiperesplenismo

Ao lado da esplenomegalia, os elementos mais fiéis do qua-
dro que nos ocupa sdo a anemia e a leucopenia com redugdo dos
granuldcitos, pois existem desde o inicio da afecgdo e persistem
até a morte. Contudo ndo constituem apanagio exclusivo da esple-
nopatia bantiana. Numerosos estados mérbidos em que ha hiper-
trofia do bago se fazem acompanhar de uma rarefacgdo das
células sanguineas. A tal ponto que autores modernos foram res-
suscitar uma velha expressio de MorawiTZ e EPPINGER—o0 hipe-
resplenismo—para designar a hiperactividade do bago causadora
de citopenias. Nem sempre é tocada a mesma estirpe sanguinea,
podendo a depressao interessar os globulos vermelhos, os neutro-
filos, ou as plaquetas. No primeiro caso, produz-se a anemia
esplénica. No segundo, temos a neutropenia esplénica, bem posta
em evidéncia por WISEMAN e DOAN, mostrando como sintoma
dominante a tendéncia para as infecgdes, repetidas, torpidas e
graves. Faltando as plaquetas, constitui-se a trombopenia esplé-
nica, com um quadro de didtese hemorragica, certamente o mais
conhecido dos trés. A par das formas puras que acabamos de
descrever, nao sdo raras as formas mixtas, em que se associa a
deficiéncia de duas estirpes ou mesmo das trés simultaneamente, desi-
gnando-se a tltima eventualidade por pancitopenia ou pan-hema-
topenia esplénica, sindroma bem descrito por DoAN e WRIGHT.

O mecanismo através do qual a hiperactividade do bacgo
conduz as citopenias nao esta ainda bem esclarecido. Em daltima
analise, duas teorias se afrontam. Para uns, o bago hipertréfico
destroi células sanguineas em excesso. Para outros, exagera a sua
acgdo frenadora sobre a maturagdo e a libertacdo das células
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sanguineas a nivel da medula 6ssea. Os primeiros dizem ter visto, no
bago dos seus doentes, imagens directas de fagocitose eritrocitica,
leucocitica e trombocitica. Os segundos fazem notar que a anemia
do hiperesplenismo pode fazer-se acompanhar ou nao de hiperhe-
molise e que na trombopenia esplénica os megacariécitos se amon-
toam na medula mas ndo mostram tendéncia para formar plaquetas.

Esteja a verdade onde estiver, o certo é que a hipertrofia do
bago muitas vezes se acompanha de citopenias.Como DAMESHEK
e ESTREN justamente salientam, o hiperesplenismo nao é, porém,
um diagnéstico anatéomico, mas simplesmente um diagnéstico fun-
cional, Podemos fazé-lo sempre que encontrarmos esplenomegalia,
citopenia dum ou doutro tipo e um mielograma normal ou hiper-
plasico, sem células patolégicas. Reconhecido o hiperesplenismo,
ha porém que buscar-lhe a causa. Ora o sindroma pode surgir no
decurso de infecgbes ou processos aparentados (f. tiféide, bruce-
loses, sifilis, tuberculose, endocardite lenta, artrite reumatoide,
sarcoidose, lupus eritematoso, etc.), em parasitoses varias (como
o paludismo, o kala-azar e a esquistosomiase), em processos neo-
plasicos benignos ou malignos (leucoses, d. Hodgkin, linfossar-
coma), nas lipoidoses e na hipertensao portal. Casos ha em que se
lhe ndo descortina a causa, falando-se entdo de hiperplasia idiopa-
tica do bago e encontrando-se, no exame histologico do 6rgao, uma
hiperplasia ndo especifica de todos os elementos. Note-se que a
esplenomegalia pode preceder de anos uma citopenia manifesta.

O quadro entrevisto por BANTI ¢, pois, uma forma de hipe-
resplenismo, restando saber em que variedade devemos inclui-lo.
Por outras palavras, ha que fazer o seu diagnéstico anatémico,
o que equivale a esclarecer-lhe a etiopatogenia.

IIl—Banti e esplenomegalia fibrocongestiva

Foi essencialmente mérito de THOMPSON o haver-se reco-
nhecido que o denominador comum de todos os casos de BANTI
¢ a hipertensao portal. Bem conhecido e apreciado nas cirroses
do figado, o aumento da pressio sanguinea no sistema da veia
porta passava despercebido nas esplenomegélias bantianas. E ele
¢ contudo fundamental.

O gquadro anatomo-patolégico do bago é dominantemente o de
uma esplenomegalia congestiva, como se verifica pela dilatagdo
dos seios venosos e dos pequenos vasos e pelas hemorragias
directamente observadas ou reveladas pelos seus vestigios (n6du-
los de Ganpy-GamnA). Se o facto passou em julgado durante
tanto tempo, isso se deve sem ddavida a perda de sangue sofrida
pelo bago post-mortem ou, no caso das pegas cirtrgicas, a redu-
¢ao provocada pela secgao da veia esplénica, pelos anestésicos
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e pela injeccdo de adrenalina. Quando o 6rgao chegava as maos
do anatomo-patologista, tinha perdido grande parte do seu
aspecto congestivo.

Mas nao é s6 o exame histopatologico que nos elucida. Cli-
nicamente, podemos invocar a positividade da esplenocontraccao
adrenalinica e a presenca de sinais inequivocos de hipertensao
portal. O mecanismo da prova de GREPPI-VILLA ¢ discutido,
pensando a maioria que se trata de uma verdadeira contraccdo
das fibras musculares lisas do bago, enquanto alguns admitem,
com RAVENNA, que a adrenalina actua sobre as arteriolas do
orgdo, diminuindo portanto o afluxo de sangue, pelo que deve-
riamos falar de esplenorredugdo e nao de esplenocontracgao.
(RAVENNA  esgrime alids com alguns argumentos de peso, por
exemplo o ser idéntico o efeito quer haja ou nao obstaculo por-
tal e o facto de a injecgdo de adrenalina ndo desencadear hemor-
ragias digestivas, mesmo nos enfermos que frequentemente as
exibem). Num caso ou noutro, porém, o certo é que a adrenalina
reduz o volume do bago bantiano, facto que s6 pode compreender-se
admitindo a congestdo do 6rgao. A mesma ilac¢do se colhe da
bem conhecida diminuicido de volume do bago quando o doente
sofre hemorragias, Mas a hipertensao portal revela-se nao so6
pela esplenomegalia como também pela ascite e pelas hemorra-
gias digestivas, relacionadas com o desenvolvimento de varizes
esofagicas. A pesquisa radiolégica destas dltimas tornou-se um
elemento fundamental para o diagnostico e nés proprios chama-
mos a atengéo para o interesse de gue se reveste; as figuras 1 e 2
ilustram bem um caso nosso.

Finalmente, as investigacoes realizadas no decurso da inter-
vengao cirlrgica encarregam-se de desfazer as ultimas davidas.

simples vista se nota a dilatacdo de uma parte maior ou menor
do sistema portal e o desenvolvimento de uma rica vicariancia
venosa, O facto pode ser registado de forma mais nitida e per-
duravel gragas a portografia per-operatoria por injecgao de subs-
tancia opaca num dos vasos do sistema portal, método de que
foram pioneiros o placo KRrRoToski e os portugueses Sousa
PERreIRA, MELO ApriAo e LiNo RopriGues. Mais decisiva ainda,
a manometria portal revela que a tensdo se encontra sempre
claramente acima dos valores normais.

A esplenomegélia de BANTI ¢, pois, uma esplenomegalia con-
gestiva com fibrose secundaria, digamos uma esplenomegalia fibro-
congestiva, motivada por uma hipertensao sanguinea no sistema
da veia esplénica. Resta-nos esclarecer a causa dessa hipertensao.

Na opiniado de THoMPsON, hoje partilhada por muitos, o
motivo reside numa obstrugdo do sistema portal, que pode ser
produzida por factores muito variados. A respectiva localizagao

19
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permite-nos distinguir obstrugoes intra e extra-hepaticas. As pri-
meiras sdo praticamente sempre devidas a cirrose. As outras
podem situar-se desde o hilo do figado até a veia esplénica e
filiam-se ora numa trombose, ora numa compressdo extrinseca,
ora numa estenose congénita ou adquirida. A destringa das duas
modalidades, hepatica e extra-hepatica, de interesse por demais
evidente, pode ser supeitada clinicamente e esclarece-se em defi-
nitivo na altura da intervencdo, ja pelo exame do figado e do
sistema portal, ja pelo recurso & manometria e & portografia.

O principal 6bice que se levantou contra a doutrina de
THOMPSON foi a impossibilidade de encontrar o obstaculo num
certo ntmero de doentes. Habitualmente, porém, apenas se fez
nesses casos um exame cirirgico por inspec¢do e palpagdo e é
6bvio que a dificuldade de uma pesquisa completa, desde o hilo
do baco ao hilo do figado, pode muito bem ter sido responsavel
pela discordancia. Alias, nalguns casos mais tarde autopsiados o
obstaculo veio a ser descoberto. Modernamente, com o uso das
portografias, o problema simplificou-se e as vozes dissonantes pare-
cem calar-se umas apos outras, tanto mais que a manometria revela
sempre a hipertensdo, mesmo quando se nao descortina o entrave.

Contudo, outras teorias surgiram pretendendo explicar a con-
gestdo do bago sem obstrugdo portal. GREPPI e DEMEL atribui-
ram-na a um enfraquecimento da contractilidade esplénica enquanto
CeLLINA, CASTRO e DALL'ACQUA a langaram na conta de uma insu-~
ficiéncia das veias do sistema portal, gue normalmente ajudariam o
sangue a atravessar o figado gracas a uma funcdo contractil seme-
lhante & das artérias. A doutrina que encontrou mais eco foi,
porém, a de PAoLo RAVENNA. Depois de chamar a atencdo para
a constancia e precocidade das lesoes arteriolares do bago, loca-~
lizadas sobretudo &s arteriolas foliculares e exibindo, como
sinais mais evidentes, as hemorragias e a fibrose periarteriolares,
RAVENNA eleva essas lesdes a categoria de primum movens do
BanTi. Provocadas pelos varios factores etiolégicos susceptiveis
de engendrar o processo, teriam como consequéncia o fracasso
da regulagio normalmente exercida por essas artérias sobre o
afluxo de sangue ao bago. Dada a resisténcia do figado a um
débito sanguineo exagerado, s6 poderia conseguir-se novo equili-
brio entre afluxo e defluxo por um acréscimo da pressao portal,
logrado através da congestdao esplénica com reforco da tensédo
elastica do orgdo. As tromboses e a cirrose hepatica poderiam
surgir secundariamente, nascidas da hipertensdao portal e cerrando
um circulo vicioso. Quer dizer, sequndo RAVENNA as lesbes arte-
riolares do bago ndo explicam apenas os casos de BANTI sem
obstaculo aparente no sistema portal, antes constituindo a base
patogénica da generalidade dos casos,
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IV —~Descrédito das bases clinicas e anatomo-patoldgicas
da doenca de Banti

Meditadas as consideragdes anteriores, apetece perguntar:

Da construgao erigida por BANTU em fins do século passado,
o que é que ficou de pé?

Vimos, logo no inicio, que a concepcao do florentino assentava
em alicerces clinicos e anatomo-patolégicos bem definidos, Afinal,
uns e outros se mostraram insuficientes para manter o edificio.

Sob o ponto de vista clinico, a evolucao em trés fases, da
esplenopatia a cirrose, ¢ um mito. O que acontece é que ha quadros
de BANTI com cirrose e sem cirrose, mas nos primeiros a cirrose
existe desde inicio e nos segundos nunca vem a estabelecer-se, por
muito tempo que decorra. Muitas cirroses portais exibem um
quadro bantiano mais ou menos esbocado e se outras o mostram
claro e nitido isso se deve a um particular condicionalismo histo~
patologico, caracterizado pela intensa esclerose periportal em con-
traste com a leveza das lesdes parenquimatosas. Dai o realce
inicial da participagdo esplénica e a exteriorizacdo tardia do
padecimento hepatico. J& o grande EPPINGER pusera o dedo na
ferida ao considerar as doencas de BanTi geralmente publicadas
como simples exemplares de cirrose esplenomegalica com escassa
participagdo hepatica e intensa participa¢ao esplénica. Os outros
casos de BANTI, os que ndo tém participagdo do figado, corres-
pondem a hipertensées portais de origem extra-hepatica e nao
mostram qualquer tendéncia para a evolugao cirrética.

O critério anatomo-patologico também nao pode <salvar> a
doenga de BANTI, pois a fibroadenia ndo é necessaria nem sufi-
ciente para o diagnéstico. Nao é necessaria porque, em muitos
casos com todo o aspecto clinico da enfermidade, a fibroadenia
falta ou carece de relevo especial. 4 vimos que o bago do BanTI
¢ essencialmente congestivo e a fibrose toca de maneira difusa a
capsula, as trabéculas e o esqueleto reticular do bago, sem aquela
electividade folicular que lhe foi apontada. E nao é suficiente
porque imagens fibroadénicas e nodulos de GANDY-GAMNA todos os
autores os assinalam com certafrequéncia na cirrose de LAENNEC,
encontrou-os também JIMENEZ DiaZ na doenga de HaNoT, enquanto
nos proprios os vimos num caso tipico de ictericia hemolitica con-
génita e familiar, a que pertencem as figuras 3 e 4.

A conclusao impée-se: a doenga de BANTI caducou. Nao
existe uma enfermidade de BANTI digna de ser considerada como
entidade nosolégica com personalidade propria, isto é, como
doenga. Ha, sim, um sindroma de BANTI, clinicamente uno mas
etiologicamente diverso. Na maior parte dos casos, ndo passa de
um aspecto particular da cirrose portal, realgado pela tendéncia
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hemorragica e citopénica e merecedor, por esse facto, de cuida-
dos terapéuticos peculiares. Mais raramente, é uma esplenome-
galia fibro-congestiva sem participagao do figado, filiada numa
obstrucdo do sistema portal por trombose, estenose ou compres-
sdo extrinseca, talvez mesmo por vezes uma congestdao activa do
bago, por lesdo primaria das suas arteriolas. Claro que as altera-
cbes extra-hepaticas do sistema portal reconhecem variadas cau-
sas, podendo ser anomalias congénitas, lesdes traumaéticas, infec-
ciosas (sifilis, febre de Malta), parasitarias (paludismo, kala-azar,
esquistosomiase), toxicas (alcoolismo, saturnismo), alteragdes cir-
culatérias (policitémia, flebites), factores compressivos diversos
(tumores, abcessos, adenopatias, aderéncias), etc. :

A designacdo de doenga de BANTI deve, em resumo, ser
substituida pela de sindroma de BANTI. Assim se banira uma tese
insustentdvel sem se deixar de reconhecer uma realidade clinica
nem de prestar homenagem a Guibo BANTI, que teve pelo menos
o mérito de entrever as relagoes hepatosplénicas e espleno-hema-
ticas e as possibilidades terapéuticas da esplenectomia.

V —Orientagao a adoptar perante um caso suspeito

Os portadores do sindroma de BANTI consultam em regra
pelos transtornos gerais devidos & anemia, porque descobriram
a esplenomegalia ou porque tiveram hemorragias digestivas. Em
qualquer das hipéteses, o exame do enfermo revela um sintoma
gue pode considerar-se certo e que centra desde logo as atengdes
do médico: a hipertrofia do bago. Quer dizer, o clinico encon-
tra-se perante um problema de diagnéstico diferencial de esple-
nomegalias. E-lhe ainda possivel, sem auxilio estranho, proceder
a exploracao fisica do figado e dos ganglios linfaticos, que nunca
deve esquecer em semelhante conjuntura e que, no caso presente,
nada costuma mostrar-lhe de anormal. Pesquisara ainda os sinais
clinicos da hipertensdo portal, mas também ndo colhera prova-
velmente grandes ensinamentos neste campo, a menos que o pro-
cesso esteja em fase avancada da sua evolucdao. Resumindo: os
meios puramente clinicos nio revelam em regra mais do que uma
esplenomegalia com tom anémico da pele e mucosas e, eventual-
mente, com hemorragias digestivas. A suspeita de Bantr fica
posta, mas s6 os exames complementares podem esclarecé-la. As
preocupagdes do médico devem orientar-se entdo num duplo sen-
tido: esclarecer o estado da hemopoiese e demonstrar a hiperten-~
sdo portal.

O primeiro objectivo alcanga-se estudando a citologia san-
guinea e obtendo o mielograma. A primeira revelara a anemia,
a leucopenia com linfomonocitose e por vezes também a trombo-
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tido: investigar o estado da hemopoiese e demonstrar a hiperten-
sica, sem elementos patolégicos. De posse da esplenomegalia, da
citopenia e de um mielograma essencialmente normal, esta o
clinico autorizado a pér o diagnéstico de hiperesplenismo. Como
ja frisamos, néao se trata porém de um diagnéstico anatémico, mas
apenas de um diagnéstico funcional, para o qual ha que buscar

Figs. | e 2

seguidamente a causa. Depois de eliminar com cuidado as outras
hipéteses, mormente as malignas (d. Hodgkin, linfossarcoma, etc.)
e as que podem beneficiar de uma terapéutica especifica (sifilis,
paludismo, kala-azar, etc.), hd que confirmar o enquadramento
do caso dentro do hiperesplenismo por hipertensdo portal.

Nao dispomos de grandes meios para o conseguir. O mais
precioso ¢é a pesquisa radiolégica das varizes esofaficas, geral-
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mente positiva. Com este novo elemento, fica-se habilitado a dia-
gnosticar a esplenomegalia fibro-congestiva, isto é, o sindroma

Fig. 4 —Nodulo de Gandy-Gamna— Hematoxilina-eosina (15 ><).

de BanTi. Como confirmagdo, pode realizar-se a esplenocontrac-
¢do a adrenalina, habitualmente positiva.
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Uma vez convencido de que o seu doente é portador de um
sindroma de BANTI, resta ao clinico procurar descortinar-lhe a
causa. Pelo menos, deve esforcar-se por saber se a hipertensao
portal faz parte de uma cirrose hepatica ou é consequéncia de
alteracoes estranhas ao figado. Para tanto langara mao das inves-
tigagdes clinicas e laboratoriais adequadas e pode inclusivamente
recorrer & pungao-biopsia do figado, se a julgar particularmente
indicada. Pessoalmente, cremos que deve ser um método semio-
légico de utilizagdo excepcional.

Procedendo desta forma, fara o clinico um diagnéstico pru-
dente e seguro e achar-se-a habilitado a propor ao enfermo a
orientagdo terapéutica mais conveniente. Vejamos em que pode
consistir.

V1 — Tratamento

Sem falar na terapéutica sintomatica, que encontra a sua
oportunidade mais premente em face das hemorragias digestivas,
nem tdo-pouco no tratamento etiolégico, 6bvio desde que se
conheca a causa do sindroma, queremos apenas referir-nos aos
meios utilizaveis para colocar o enfermo ao abrigo do risco mais
grave de quantos o ameagam, qual seja o da morte por hemorragia.

Tal desideratum sé pode conseguir-se por meio ciriirgicos.
Por isso, embora haja uma ou outra voz discordante (STuRGIs,
por exemplo), a generalidade concorda em que os portadores do
sindroma de BANTI devem ser operados, ressalvando, claro esta,
0s casos em que exista tara séria contraindicando a intervengao
e a frente de todas a insuficiéncia hepatica avancada no Banti
de origem cirrética.

Até ha pouco tempo, o método cirtirgico adoptado era sempre
o mesmo — a esplenectomia — feita o mais precocemente possivel,
ja para salvaguarda do doente, ja porque tendem a estabelecer-se
aderéncias que dificultam ou impossibilitam mesmo a ablagdo do
baco. Quando a esplenectomia era inviavel, procedia-se a laquea-
¢ao da artéria esplénica, realizando-se desta forma uma verda-
deira ressecgdo funcional.

Modernamente, porém, verificou-se que a esplenectomia ndo
constitui solucdo satisfatéria. Melhora a hemopoiese, é certo, mas
tem pouca influéncia sobre a hipertensdo portal, o que explica as
recidivas hemorragicas muitas vezes observadas depois da inter-
vengao. O cirurgido de hoje vai mais longe, completando a esple-
nectomia com medidas que salvaguardem o futuro do doente.
Alguns actuam sobre as varizes esofagicas, esclerosando-as por
via endoscépica, laqueando as raizes gastricas das veias esofagi-

cas ou procedendo mesmo a gastresofagectomia, As grandes
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esperancas depositam-se, porém, nas anastomoses venosas que
permitam derivar o sangue do sistema portal para o sistema da
veia cava.

Assim, depois de aberto o ventre, deve o operador esmiugar
bem o diagnéstico pela inspecg¢ao, palpagdo, manometria e porto-
grafia e proceder em conformidade. Tratando-se de um bloqueio
intra~hepatico ou de um obstaculo situado ja na veia porta mas
junto ao hilo do figado, o método de escolha é a anastomose tron-~
cular directa entre a veia porta e a veia cava, quer dizer, a fistula
de Eck, a menos que o tronco da porta esteja impraticavel (por
esclerose, calcificacao, varizes, transformacido cavernomatosa, etc.,
caso em que se utilizard a mesentérica ou se adoptara a conduta
seguinte). Se o obstaculo é mais baixo, mostrando-se a pressao
normal na veia porta e alta na esplénica, procede-se a esplenecto-
mia, medindo-se novamente a pressdo na veia esplénica depois
de removido o bago. Caso se tenha normalizado, da-se a opera-
¢do por finda; caso contrario, faz-se uma anastomose espleno-
-renal, entre o topo da veia esplénica e a veia renal esquerda.
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SERVICO DE CLINICA CIRURGICA

(Prof. ALvaro RODRIGUES)

Abddémen agudo provocado por metdstase
hemorragica

(Nota clinica)

por AMARANTE JUNIOR
2.° Assisfente

De entre os variados factores que podem condicionar um
quadro de abdomen agudo, ciriirgico ou ndo cirtirgico, a hemor-
ragia intra-peritonial ocupa sem divida, no que respeita a fre-
quéncia, uma grande importancia.

A nota clinica que vou apresentar serd uma variedade, como
no decorrer da exposicio se vera, duma forma particular de
hemorragia intra-peritonial.

Na rebusca das causas que podem provocar um extravasa-
mento sanguineo em peritoneu livre, a rotura duma metastase por
hemorragia intra-metastatica, ndo ¢, ao que vai descrito, muito fre-
quente.

Foi por esta razdo e levado pelo sentido que podia ser pro-
veitosa esta nota clinica que a descrevo, tanto mais que no ambito
da clinica oncolégica, surgem muitas situagdes de urgéncia domi-
nadas particularmente pelo factor hemorragia e pelo quadro de
abdémen agudo, manifestado muitas vezes por ileo paralitico.

OBSERVACAO

M. C., casado, de 57 anos, empregado comercial, natural de Valéncia e
residente em Braga.

Este doente de ha trés meses para ca vem a queixar-se de astenia e falta
de apetite com emagrecimento acentuado que atribui a uma pneumopatia
nessa data.

Nos seus antecedentes pessoais, a par de acessos de gripe muito frequen-
tes, s6 podemos averiguar da existéncia de crises diarreicas com dores no
hipocéndrio direito, acompanhadas de nauseas e vémitos, tudo isto mais evi-
dente de ha quatro semanas a esta data.

Os seus antecedentes familiares nada revelam.

No exame do doente, verificamos uma razoavel constituicdo esquelética
com emagrecimento acentuado, Apirexia e tosse moderadas com expectoragdo
serosa, por vezes raiada de sangue. Diminui¢gdo moderada do murmirio vesi-
cular na base direita.
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O doente é portador duma radiografia e de uma tomografia em quatro
planos, onde se vé uma imagem que permite suspeitar de um carcinoma pul-
monar (Figs. 1 e 2).

Os exames sumadrios e do sedimento da urina, bem como a glicemia e a
uremia eram normais.

O hemograma revela nesta data: «Hb — 62 9%; GI. rubs — 3.200.000;
Val. gl. —0,93; Gl. brancos— 20.000», — Férmula leucocitaria: «Granul, neu-
trof. — 88 95; Eoésinf. — 2; Mast, — 0,5; Linf, — 6; Monéc. — 3».

Figs. 1 e 2

As reaccbes de Wassermann e acessérias, Cazoni e Weinebeg eram
negativas.

Fora do servigo foi-lhe efectuada uma puncio trans-toricica do suposto
tumor pulmonar, cujo exame histolégico revelou: carcinoma de células esca-
mosas.

exame broncoscépico ndo revelou alteracdes dignas de referéncia.
Todavia, quando este doente era submetido 4 medicacio pré-operatéria habi-
, tem uma crise abdominal violenta, com dor localizada no flanco e hipo-
gastro direitos, acompanhando-se de vOmitos, primeiro alimentares e depois
biliosos sequidos de uma crise diarreica imediata.

O pulso a 90/m., baixando moderadamente as pressdes que se marcam

em 11/8.
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O exame do abdémen mostrava moderada distensdo com timpanismo,
- paragem de gases e fezes e sinais de hemorragia interna.

O clinico de urgéncia procura com medicacdo apropriada resolver este
quadro sem o conseguir, No dia imediato, a temperatura sobe a 38°6, pio-
rando o estado geral. A inspeccio do abdémen verifica-se uma pequena zona
de hiperestesia cutdnea do flanco direito, sem evidente sub-macicez dos flancos
e fossas iliacas, mantendo-se o ileo-paralitico.

Pede-se novo hemograma (por lapso ndo completo) que revelou: — «Poli~
nucleares neutrofilos — 89 9%; Eosinofilos — 0,095; Linfécitos — 7 9%; Moné-
citos — 3,5 9 e Masteleucécitos — 0,5 %».

A ureia marca-se em 0,49 gr. p/litro.

Institui~se uma terapéutica adequada ao caso, ndo se conseguindo, porém,
uma vez mais, resolver o quadro oclusivo.

O rapido agravamento do estado geral e a sintomatologia a reforcar o
diagnéstico de hemorragia que o hemograma veio a cenfirmar, impunha a
intensificacio do tratamento médico para tentar obter condi¢bes operatdrias se
viessem a ter indicagdo.

No dia seguinte, nova célica com o mesmo quadro clinico, afectando
mais o estado geral. As pressdes baixam a 7/4; o pulso sobe a 110/m. e a tem-
peratura marca-se em 39°

O doente esta bastante prostrado, com suores profusos, palido e inten-
samente chocado. O exame do abdémen mostra distensdo moderada com tim~
panismo generalizado, persistindo os sinais de ileo paralitico.

Nove hemograma revelou: — «Hemoglobina — 50 9%; Glébulos rubros —
2.700.000; Valor glob. —0,9; GIl. brancos — 44.500. — Férmula leucocitaria:
G. neut. — 92 %; Eosi. —09%; Mas. —09%; Linf. —589,; Mondcitos —
11 9. Ha algumas polinucleares com granulacdo patolégica».

Revisto o quadro clinico, pde-se o problema a familia quz concorda com
a operagdo realizada em 6-2-50 (Oper. n.° 3.274).

Anestesia loco-regional com prévia pré-medicacdo. Transfusdo de san-
gue total durante a operagdo, Laparatomia de Jallaguier.

Encontra-se um tumor de aspecto cistico, do tamanho de uma laranja, cheio
de sangue, situado na raiz do mesentério, sobre a iliaca externa, aderindo-lhe
irtimameate, Verifica-se que sangra largamente por uma brecha na face ante-
rior, e que pelas suas conecgdes e aglutinagdo regional das ansas do delgado se
torna inextirpavel, Viam-se ainda dispersos pelo mesentério numerosos nédulos
vermelho-escuros de tamanho de pequenas avelas, cuja natureza ndo era macros-
copicamente bem definida. As ansas intestinais tinham  a fora uma moderada
distensdo, morfologia normal.

Colheu-se um fragmento do tumor para biépsia, suturou-se a brecha san-
grante e fechou-se a parede abdominal em trés planos.

O doente piora, e a pedido da familia da-se-lhe alta, tendo este falecido
em casa 19 horas depois de ter saido, razdo porque ndo foi possivel estudo
complementar necrépsico.

O resultado do exame histopatolégico revelou: — «Metastase de carci-
noma atipico. Extensas zonas de necrose com intensa infiltracio hemorragica».

A observagao feita no acto operatério pela constatagiao da
metastase hemorragica e de hemorragia intra-peritonial explicam,
claramente, o sindrome de ileo paralitico e o estado de anemia aguda.

Se é certo que estas circunstancias podem ser desencadeadas
pelos mais variados factores que possam dar extravasamento san-
guineo dentro do peritoneu, como por exemplo aquelas que se
verificam a seguir as hemorragias dos tumores ovaricos. fibro-
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miomas uterinos, angiomas do figado, etc., é de grande raridade
que a hemorragia se faga a partir dum tumor metastatico.

Esta foi uma das particularidades que me chamou a atengao
e aqui deixo referida.

Aceitei e propus a designagdo de metastase hemorragica,
entrando em linha de conta com a origem epitelial do tumor
primitivo do pulmao e atendendo-se as caracteristicas anitomo-
-patolégicas, bem como a evolugdo de neoformacgdo metastatica.

A existéncia da metastase de localizacdo retro-peritonial na
raiz do mesentério estd de acordo com a generalizacdo do pro-
cesso por via linfatica.

E, nesta ordem de ideias, constatando-se a auséncia de
metastases provaveis noutros territorios abdominais, é natural
que a via seguida fosse a do ligamento triangular do pulmao,
via rara, mas directa ligagdo entre o torax e o espago retro-peri-
tonial da raiz do mesentério,

por este trajecto linfatico que é atribuida por PLADHELL
uma grande percentagem de recidivas do carcinoma do pulmao,
mesmo ap0s pneumectomias e esvaziamentos regionais.
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MOVIMENTO NACIONAL
REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVIII, 1952 —N.° 1
(Jan.): Estado actual do problema anti-infeccioso: quimioterapia e anti-
bidticos, por Anibal de Castro.

Depois de tragar a historia da quimioterapia e dos antibi6ticos de
vdrias origens, inventaria os trabalhos sobre o mecanismio de accio de
essas substancias, sobretudo das sulfamidas e das substincias extraidas
dos fungos. Encarando o assunto ne ponto de vista clinico, acentua ser
indispensavel a identificacio exacta do agente a combater, para precisa
indicacao do medicamento a empregar; certo é que em meios de peque-

nas possibilidades tal identificacio ndo ¢ facil nem mesmo possivel, mas
quando se pode fazer, ndo é admissivel instituir uma terapéutica de acaso,
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guiada apenas pela possibilidade, e entio € aconselhével empregar asso-
ciagdes medicamentosas, que até certo ponto podem suprir a falta do
conhecimento do micrébio causal.

Como indicacdo das substdncias a preferir nos diversos estados infec-
ciosos apresenta a tabela de Hyman, que diz o seguinte:

Associacdes de antibiéticos

Actinomicose .

.  P.G + Sulfodiazina
Carbtinculo . P.G

P.G -} A -} Cl + E -} Sulfodiazina

(qualquer destas associagdes)

Brenmococos: i o S SN
Tub. (Est — PAS — Dihidroest)

Colera = , . o7 s S T SR G Kiiten — Bitlent:
Closteridia v R TR A R Y
Icoliaerogenus, . . « & o . o + Cl}Aureo
Bifteria o= Mo SR S . . P.G- Antitoxina
Enterococos . . e R B o SIS D TR TED

Bi Friedlande™ 5 0 e S e Aire0 - Gl
Tetrageneo CRROTER o S S e B2 B
Gonococos . . . iy W R e D G =St et
Hemo6hlos = 0 & L o e e AL Shltodiazing
el R e - hureo
Linfogranuloma inguinalis . . . .+ . Cl+4 A+ Estrep.
Linfogranuloma venereum . . G A-4Cl
Menifipncocoss S ——— G Pen.

Meningite pneumocécica . & P -} Sulfodiazina
Pastentella-a SN me e T, Estrept.

O Y ST T LR R
o ® almow e .

Pneumonia atipica primitiva . . Aureo + Cl

BYOtens: o o ot s ey « « Est.4Cl

Psitacosts: . . % o e s CGlHEA

Biocianicotie, Rt N . E+4 A4 Cl+ polimixina
Reckotisiasiso, o B aanl 6o . CL+ Aur.

Salimonelas (55 e ane ot e ClL SARE

Espiroquetas. . . o i e el

Estafilococos. . . . et e et g A R B

E = Estreptomicina
P = Penicilina
Cl= Cloromicina
A — Aureomicina

NOTA — Hd modalidades microbianas em que se ndo obtém resultados pelas
associagdes. Estas devem ser ensaiadas com um ou outro dos sucedineos.

Por haver entre os antibidticos antagonismos e sinergismos, di os
seguintes exemplos de associacOes aconselhdveis:

Sulfodiazina - Penicilina — Infec¢des por estrepto e estafilococos.
Estreptomicina - PAS — Tuberculose (resultados ainda em discussao).
Penicilina - Sulfonamida — Amebiase.

Penicilina -} Sulfos — Actinomicose, Blenorragia, Sodoku.

Penicilina -} Tirotricina — A. piogénicos.

Penicilina - Estreptomicina — A. das vias urindrias,

Sulfodiazina -}- Estreptomicina — Tosse convulsa.
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As regras gerais de utilizagio das sulfamidas s@o assim enunciadas:

1.0 — Os doentes em tratamento ambulatério devem ter assisténcia médica
pelo menos uma vez por dia.

2.2 — Na histdria clinica devemos procurar ressaltar se o doente manifestou
hipersensibilidade para as S., ou se ¢ um individuo com manifestagoes alérgicas.

3.0 — Embora nao ficil de realizar, seria preferivel obter o agente causal,
quando possivel, e ensaiar a sua sensibilidade para a substincia anti-infecciosa, que
prevemos aplicdvel. Se o estado infeccioso se mantém estdvel e sem oscilagoes,
a sensibilidade do agente causal, colhido nesse momento, deve novamente ser
ensaiada.

4.°— Todas as vezes que a gravidade do caso torne imperativo o uso de
altas doses de quimioterdpico, impde-se a frequente determinagio dos niveis sangui-
neos da Sulfamida.

5.2 — O equilibrio hidrico do doente deve ser sempre regulado, visto que
durante todo o periodo em que usamos as S, o nivel da eliminagdo urindria convém
que oscile entre 1.200-1.500 didrios, Sendo o débito menor favorece-se a formagao
de cristais, o que facilmente se realiza se a urin1 for dcida. O uso que aconselhamos
do bicarbonato, associado is S., visa tornar a urina alcalina. Recentemente, aconse-
lha-se para evitar a cristalurgia, a mistura tripla de S. ou a gantrisina.

6.2 — Em todo o doente, no decurso dum tratamento mais cu menos prolon-
gado com as S., impde-se o exame das constantes constitucionais do sangue e
das urinas.

7.9 — Convém ndo associar as S. com raios ultravioletas, sendo perigoso
manter muito tempo o doente exposto ao sol, para evitar que surjam fendmenos
de foto-sensibilidade.

«— Verdadeiramente o termo antibi6tico foi criado para os anta-
gonismos bacterianos, quer dizer, organismos que causavam a antibiose,
o contririo da simbiose. O uso, porém, incorporou na mesma designacao
tanto as substincias quimioteripicas como as propriamente antibidticas,
ipor provirem de organismos vivos.

Sao intmeros aqueles de que dispomos neste momento, mas deste
breve extracto, que apenas visa focar pontos essenciais da terapéutica
anti-infecciosa, limitamo-nos, exclusivamente, aos mais conhecidos: Peni-
cilina, Estreptomicina, Aureomicina, Cloromicina, Terramicina.

Comecemos pela P., o mais maravilhoso dos antibi6ticos. Sob ©
ponto de vista da sua acgio sobre as bactérias, parece triplice, pois con-
tém alguma coisa de bactericida, bacteriolitica e bacterioestitica, mani-
festando-se esta wltima no momento exacto em que se faz a lise dos ele-
mentos celulares, ao contririo de outros antibidticos, cuja ac¢do se efectiva
no ritmo dessa multiplicagdo. A sua accdo produz-se sem interferir nos
factores leucocitirios, e tanto a bactericida como a bacteriolitica reali-
zam-se por interferéncia nos metabolismos bacterianos.

Nio nos deteremos na andlise das virias P. usadas; apenas, neste
momento, a ideia directriz da orientacio terapéutica consiste em obter
uma forma de antibiético, cuja absor¢io se faca lenta mas continuamente,
com um minimo de perdas, visando manter, com certa estabilidade, um
nivel ipenicilinico sanguineo, eficiente.

Presentemente, as nossas preferéncias vao para as P. procainas, em
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qualquer das suas 3 modalidades: Penicilina G — procaina em suspensao
aquosa 300.000 U. por cc.; Penicilina G — procaina reforcada 400.000 U.
por cc. e, por ultimo, a P. G. procaina com mono-estearato de aluminio,
a 2Y%. Delas parece-nos preferivel a 1.2, s6 recorrendo a4 modalidade
fortificada quando necessitamos obter. rapidamente um nivel sanguineo
alto, mas esta preparagdo- tem o defeito de ser, ndo s6 onerosa, como
instivel. Presentemente a P. usa-se para uma grande variedade de infec-
¢des, com excepcio das estafilocécicas, que sdo, por natureza, resistentes
a este antibidtico. oy

As preparacdes de P. com mono-estearato de aluminio tém a vanta-
gem de impedir a sua ripida absorcio, mantendo durante muito tempo
niveis sanguineos antibidticos terapéuticos, sendo, por este facto, a P.
preferida para os tratamentos ambulatérios da sifilis.

De um modo geral, sio aconselhdveis as P, de absorcio répida, nes-
tes estados moérbidos: endocardites enterococicas, aplicagdes locais nas
cavidades, tais como espago pleural e, por Gltimo, quando se ministram
per os.

‘Acentuo que receio o uso desta modalidade de P. nas injeccdes intra-
tecais, a despeito de ji a ter visto ipreconizada. Mas sempre que se trate
de estados infecciosos agudos, julgo preferivel as multiplas injecgGes aquo-
sas de P. intra-muscular, ou tedricamente o gota a gota, de que ndo tenho
experiéncia.

Clinicamente, no uso da variedade da P., seguimos estas normas:

1.0 — Se desejamos obter rapidamente um nivel alto, preferimos as injeccdes
intra-musculares ou intra-venenosas de solutos aquosos de P. G. cristalizada, sddica
ou potdssica ; as primeiras, de 3 em 3 horas e as outras de 12 em 12 horas.

2.0 — Via intratecal ou intracisternal — Instilamos 10-20 cc. de P. G. de Na
ou de K, tendo 10.000-20 000, U. 1-2 vezes ao dia, tendo o cuidado de retirar parte
do L. C. R. correspondente ao quantitativo que injectdmos.

3.9 — Se desejamos obter um nivel terapéutico de 24 horas, recorremos as
suspensoes aquosas de P. G. cristalizada de Na ou K com procaina, 100.000-
-300.cco U.

4.° — Se queremos manter esse nivel 48 horas, empregamos a P. G. procaina
oleosa numa tinica injecgdo intra-muscular.

5.0 — Se necessitamos manter esse nivel 72-96 horas, usamos procaina P. G.
cristalina, suspensa em dleo e com 2 0/y de mono-estearato de aluminio, em injec-
¢do intra-muscular. z

Embora na experiéncia animal se tenha pretendido bloquear a eli-
minacio da P. pelo uso da carinamida, esta pritica ndo é aconselhdvel,
devendo ser preferida a P. procaina, Também ndo sdo aconselhdveis as
suspensdes de P. em cera branca ou de abelha. Usou-se também o dia-
drasto ou 55 cc. dum soluto a 6 % de para-amino-hipurato.

Acentuamos que, presentemente, cada vez mais nos abstemos de
injeccBes intratecais visto que o liquido introduzido di sempre uma leve
meningite irritativa, sendo preferivel empregar doses macicas, por via
muscular ou wenosa.

20
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Como ao darmos uma injeccio de 300.000 U. de P. G. procaina, a
absorcio se faz muito lentamente, convém adicionar-lhe 100.000 U. de
P. G. cristalizada de Na ou K., para que esta actue durante o periodo
inicial da absor¢do, que chega a demorar cerca de 1 hora. Esta variacio
fazemo-la tinicamente na primeira injecco.

ICasos hi em que, em harmonia com os niveis obtidos, seremos obri-
gados a reforcar a accio desta penicilizacio lenta, adicionando didria-
mente 40.000-80.0000 U. de P. G. cristalina em soluto aquoso. — »

‘A comparacio da eficiéncia da penicilina com as sulfamidas expri-
me-a na seguinte

TABELA
PENICILINA SULFAMIDAS
Bicdeia o e e 4-20 vezes -+
Efeito no sangue, bact., pus,

peptonas, lisados e glucose,

NOLNSOHl0CA] i er ity et Nio Sim
Foxicidadellocalind oo vh nieus Escassissima Grande
Lentiddo de cicatrizagio ., . Nio Sim
Inibicao de:Py/ABI" . 3 . Nio Sim
Ministragdo peros . . , . Sim (%) Sim
Ministragio subcutinea , Sim Por hipodermoclise
Ministracdo intramuscular . .  Sim, em 2-3 doses  Dificil, pois seria de grande

volume
Ministragdo intravenosa . . Sim, 2-§ cc. Sim, pelo menos 20 cc.
Ministragdo intracavitdria . . Sim, 2-10 cc. Ndo usado
Preparados insol. no intestino Nio Sim
Toxicidade geral . . . . Quase nula Pode ser muito grande
Dermatoseseilie e Sc A i ¢ Raras Muito frequentes
Discrasias sanguineas . , . Nio Muito frequentes
Eebrerdaidrogass o0 0 G Rara As vezes
Fendmenos alérgicos (sensibili-

ZACAO) I Lol T s R Nio ' Sim
«Controle» laboratorial abso-

JHOF.) Suseer e . Nio Sim, exame sangue e urina
Resisténcia microbiana que

ETIGOR s Lo it i Menos frequente Sim
Exigéncia do «contrble» mé-

dico)s iy Rl N Nao Sim (imperativo)

‘(*) Presentemente jd estd em uso nos Estados Unidos da América — Deve-
mos acrescentar a frequente associagdo das P. as S., a da P. e Istreptomicina,
sendo esta ultima pouco usada, a ndo ser nos casos desesperados.,

« — Segue-se depois a anilise da Estreptomicina (Estr.), que pela
frequéncia com que a usamos, pela sua relativa inocuidade, pelo seu
espectro bacteriologico semelhando a P., mas diferente nalgumas parti-
cularidades, constitui um dos antibiéticos mais importantes, No espectro
bacteriolégico comum 2 P. e & Estr., a acgdo desta ultima é menor que a da
primeira. Assim, na flora de Gram negativo e nalguns a Gram positivo
€ menos eficaz que a P. Na sua poténcia antisifilitica, pela acgdo que tem,
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como a P., sobre o treponema, o seu poder bacterioestitico é 3.000 vezes
menor (Dunham-Rake). E bastante activa sobre a micobactéria tuberculosa,
sendo usada no homem em doses que ndo excedam 2 gr. diirios e por
tempo ndo superior a 60-90 dias, visto que cria estados de resisténcia
bacilar, a parte as complicacbes que o seu uso prolongado traz para o
aparelho vestibular. Mais uma vez repetimos: os antibi6ticos nio extin-
guem as doencas; apenas as suspendem, sendo o restante realizado pelas
defesas naturais ou adquiridas.

O nivel sanguineo terapéutico para esta droga mantém-se melhor
que o da P. Nos processos tuberculosos interfere especialmente nas
T. cutineas, fistulares, laringeas, traqueo-bronquites, e T. pulmonares
exsudativas, T, miliar, linfoadenites, T. intestinais, genito-urindrias, Gsseas,
articulares, peritonite e meningites. :

Tem acc¢io minima sobre as bruceloses, tifos, salmoneloses, para as
quais se usam outros antibi6ticos. Presentemente, mercé da sua eficiéncia
nas lesGes tuberculosas, e comparavel 4 da Estr. e sendo muito menos neu-
rotéxica para o 8.° craniano, alguns autores preferem a hidroestreptomi-
cina. Contudo, podemos afirmar ndo haver unanimidade de opinido acerca
deste assunto. Tenho ensaiado apenas em 4 casos a associacio da Estrepto-
micina com o P. A. 8. e os resultados que obtive até este momento foram
satisfatérios. — »

« — A aureomicina encontra-se no comércio, sob a forma de hostias,
ou em ampolas para injecgdes intravenosas, tendo como diluente 2,6 %
de leucina ou 0,75 % de carbonato de sédio. A aureomicina difunde
facilmente para todos os tecidos, alcangando 6 horas depois de ser dada
per os niveis terapéuticos no L. C. R. Tem especial particularidade para
as vias biliares, alcancando no liquido biliar uma concentracio 6 vezes
superior 4 do sangue. A dose é de 0,050-0,100 por quilo e os niveis san-
guineos terapéuticos sio de 0,6-2,4 microgramas por cc.

Quanto 4 terapéutica associada, usa-se a Clorof. e a P, Presente-
mente, aconselha-se, na América, como preventivo da sifilis, gonorreia,
cancride, granuloma inguinal e linfopatia venérea, 2 comprimidos de
P. de 250.000 U. e 4 cipsulas de Aur. na dose de 1 gr. Di fen6menos
na esfera gastro-intestinal. — »

«— Quanto a cloromicetina (Chl.), obtém-se sintéticamente e encon-
tra-se no comércio, especialmente sob a forma de héstias ou supositérios,
nio se tendo obtido formas para tratamento parenteral. As doses acon-
selhaveis sio de 0,050-0,100 por quilo e os niveis sanguineos terapéuticos
sio alcancados duas horas depois de serem ministradas. Contudo, man-
tém-se por 8 horas. Estes niveis sio de 15 microgramas por cc. No fim
de 4 horas de serem ministrados, alcancam no L. C. R. niveis de 4-12
microgramas por cc.—»

« — Quanto & terramicina (Terr.), o mais recente dos antibiéticos,
tem menor toxicidade do que qualquer dos dois anteriores. O seu espectro
bacteriano é mais ou menos comparivel ao da Aur. e da Chl. E minis-
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trado sob a forma de cipsulas de 0,250. As doses, por quilo, sio de
0,025-0,050. A concentracdo terapéutica no sangue faz-se 2-4 horas apds
ser ministrada, sendo de 0,018 por quilo. Estes niveis sio pouco estiveis;
daqui a necessidade de fragmentar as tomadas. Casos hi de doentes che-
garem a tomar 5 gr. de Terr. didrios durante um més, sem que se obser-
vem reaccoes incomodas, mas, ao lado, hi outros em que ap6s tomarem o
medicamento 2 dias sobrevém alteracbes na mucosa bucal, bem incémodas.
As suas indicacbes sio mais ou menos idénticas as da P.-Aur.-Chl. —»

iComo as doses devem variar com o peso e com a idade, o A. recorda
algumas férmulas que servem para calcular as doses a empregar na infdn-
cia, acrescentando porém que em matéria de doses € preciso contar com
as susceptibilidades individuais.

IMPRENSA MEDICA, XVI, 1952 —N.2 3 (Marco): Dois Trata-
dos de Hidrologia de Torres Villarroel (em espanhol), por Luis S. Gran-
jel. N.o 4 (Abril): Saneamento do leite que deve abastecer a cidade de
Lishoa (conclusic do N.° anterior), por Manuel Amaro Martins; Efeitos
fisicos permanentes crizdos nos pacientes de ofensas corporais, deficién-
cias da lei penal, por Asdrubal A. de Aguiar; Portugal na histéria da
medicina social (continuagio de N.°* anteriores), por Fernando da Silva
Correta; Arabescos (idem), por M. da Silva Leal.

SANEAMENTO DO LEITE. — Das conclusdes do A. retira-se a afirma-
¢do de que é indispensivel instalar uma central pasteurizadora municipal,
mas que isso ndo basta para que a cidade tenha leite ndo perigoso; é pre-
ciso sancar a zona abastecedora, sem o que o leite continuard a ser, na
sua quase totalidade, por anormal, sujo ou adulterado, impréprio para
ser pasteurizado.

ARQUIVOS DO INSTITUTO BACTERIOLOGICO CAMARA
PESTANA, X, Fasc. I, 1950. — Endocardite bacteriana subaguda, por
H. Paula Nogueira; Salmonella typhosa: a propdsito dos tipos fermen-
tativos de Kjer-Peterson e Bjornsson (em francés), por J. Machado Vaz.

ENDOCARDITE BACTERIANA SUBAGUDA. — Trabalho apresentado como
tese de doutoramento, compde-se dos seguintes capitulos: Resumo histé-
rico, Material e métodos, Estudo anatomo-patolégico, Discussdo. Trabalho
experimental, efectuado com o objectivo de observar as leses de endo-
cardite lenta, sobretudo nos aspectos iniciais das lesGes de endocardite,
que habitualmente escapam 4 observacdo anatomo-patologica nos casos
thumanos, aspectos de grande importincia para a compreensio da pato-
genia; também explorou os aspectos das lesdes em via de cura, quer
espontinea quer provocada pela penicilina.

O estudo foi realizado em 103 coelhos, inoculados com trés estirpes
de Streptococcus viridans, divididos em 2 grupos, um no qual os animais
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M. CAULLERY — Organisme et se-
xualité — 490 pélgs. com 131 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1951 — 2.300
fr.).

Segunda edi¢io de obra aparecida
ha dez anos, na qual se compendiaram
todos os conhecimentos sobre os pro-
blemas da reprodugéio: elementos se-
Xuais e sua conjugagdio, caracteres
sexuais, hormonas, determinacdo de
sexo, anomalias sexuais. Nesta edi¢éio
registam-se os progressos filtimamente
efectuados, no campo da biologia sobre
a reprodugdo assexuada, sobre os me-
canismos pelos quais os dois sexos se
determinam e diferenciam, sobre as
influéncias hormonais em que recente-
mente tanto se tem avancado. Livro
de biologia, largamente documentado,
escrito por um professor da Sorbonne
cuja reputacdio se fez através de vasta
obra cientifica, merece ser lido por
quantos queiram adquirir, neste campo,
conhecimentos actuais.

SIMONE LABORDE — Le probleme
du cancer — 286 pdgs., com 28 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1951 — 1.100 fr.).

Depois de uma primeira parte sobre
generalidades (defini¢@io, evolugdo e va-
riedades), sucessivamente sdo larga-
mente tratados os seguintes temas:
etiologia (condigSes gerais e locais do

desenvolvimento dos cancros), patoge-
nia (hip6teses sobre a origem do pro-
cesso canceroso), e terapéutica (méto-
dos cirdrgicos, radiolégicos, hormonais
e quimicos). Finalmente, um capitulo
sobre o charlatanismo em matéria de
cancro. Uma bibliografia abundante re-
mata o volume, que pertence & reputada
coleccdio de estudos de biologia <Ency-
clopédie Scientifique», enriquecida por
uma obra que actualiza o que no pre-
sente se sabe e se conceitua sobre o
problema, ainda cheio de incégnitas,
da patologia cancerosa.

LucieN BruLL — Goitre et patholo-
gie tyroidienne — 108 pdgs., com dia-
gramas e quadros (Masson, Edit., Paris,
1951 — 550 fr.).

O A. conseguiu resumir, esquema-
ticamente, o que se sabe sobre fisiopa-
tologia tiroideia e respectiva terapéu-
tica. Estudo simultineamente clinico e
estatistico, feito com a proficiéncia de
quem possui larga prética do assunto,
na Clinica Médica da Universidade de
Liege, por onde, de 1929 a 1948 pas-
saram 4.134 casos de afec¢des da
tiréide. Por isso conseguiu apresentar,
sem extensdo que fatigaria o leitor,
tudo o que de importante hd neste
capitulo da patologia, ao qual, de resto,
prestou pessoal contribuigdo.

AOS SRS. ASSINANTES

Por ter saido inexacto o aviso publicado no nimero de Abril,
que devia indicar a data de 8 a 12 de Junho para expedigdio dos
recibos a cobrar pelo correio, e tendo continuado a recepgio de
pagamentos espontineos de assinaturas, resolveu-se adiar aquela
expedigio para 15 de Junho, podendo os srs. assinantes, até ao
dia 12, enviar a importincia da assinatura (40800). Aos que nio
o fizerem, serd enviado A& cobranga postal o recibo de 45500;
e novamente se solicita o favor de deixarem em casa ordem para
pagamento no acto da apresentacio do recibo, evitando assim o
incémodo de o mandar pagar & estaglio do correio.
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foram tratados pela penicilina e outro em que se deixou correr a doenca
sem tratamento. Neste 2.° grupo 59 animais foram traumatizados por
introdugdo de uma agulha nas cavidades do coracdo, e de 14 nio trau-
matizados, 8 foram inoculados por via endovenosa com suspenstes fracas
e fortes das bactérias; nestes tiltimos cobtiveram-se endocardites em metade
com a suspensdo forte, o que mostra a importincia da quantidade de
bactérias, pois com a suspensio fraca ndo se produziram lesoes. A imipor-
tincia do traumatismo endocirdico anterior foi evidente.

O estudo da fixacio das bactérias no endocirdio, feito em 4 coelhos,
mostrou que se fixam tanto nos endotélios valvulares como parietais,
produzindo rapidamente lesbes proliferativas e destrutivas, com edema
subendotelial. Posteriormente, aparecem depdsitos de fibrina sobre o
endocirdio mural, ji com numerosas bactérias, imagem microscépica de
vegetacoes, que comecando por filamentos de fibrina, se homogenizam
e passam a ser fortemente colonizadas, Cedo comeca a organizacio das
vegetacOes, partindo da vélvula ou da parede, invadindo directamente a
wvegetagio no seu ponto de insercio, e indirectamente, contornando-a,
formando 4 sua volta um anel de tecido conjuntivo jovem.

Os clementos que compde o tecido de granulagio sdo, além dos
vasos neoformados, fibroblastos, fibrécitos, histidcitos, células gigantes,
macréfagos com restos nucleares e bactérias, e células esponjosas; com
ipredominio varidvel dos elementos esponjosos e das fibras conjuntivas,
sendo estas especialmente abundantes nos casos tratados pela penicilina,
em que toma o aspecto de tecido fibroso adulto. O encapsulamento das
lesGes acompanha-se por vezes de proliferacio de células endoteliais, que
recobre exteriormente as vegetacdes. Contrariamente ao que se observa
no homem, nio se observaram calcificagoes.

Nos outros 6rgios a infeccio experimental provocou lesdes renais
(das quais a mais frequente foi o enfarte anémico) e lesdes nervosas
(sobretudo no cortex cerebral).

Quanto ao resultado da penicilina, esta mostrou influir favoravel-
mente: lesGes anatémicas menos graves, fenémenos embdlicos menos
frequentes, imagens mais nitidas de cura.

IO A. faz notar as semelhangas e as diferencas entre o que observou
e 0 que se tem visto na endocardite humana, tanto no que respeita a0
coracio como no referente aos outros Orgdos e particularmente as ence-
falites.

JORNAL DO MEDICO.—N.° 480 (5-1V): A oftalmoscopia em
medicina interna, por ‘R. Adolfo Coelho; Medicina do trabalbo, por
M. da Rocha Piris, N.° 481 (12-IV): A oftalmoscopia nas lesoes dege-
nerativas do sistema nervoso, por Diogo Furtado; A oftalmoscopia na
hipertensao intracraniana, por Miranda Rodrigues; As injeccoes intra-
-arteriais de oxigénio, por André Lemaire. N.° 482 (19-IV): Mortalidade
feto-infantil por distritos em 1946-48 e 1949, por A. César Anjo. N.° 483
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(26-IV): A propésito de um caso de hematoma organizado dos rectos do
abddmen, por Alberto Reis e Cidrais Rodrigues; A epidemia de cilera
do Vale do Paraiba, por Ivolino de Vasconcelos; Algumas consideracies
sobre um caso de diabetes tempordria, por Espirito Santo Esteves.

A OFTALMOSCOPIA EM MEDICINA INTERNA, — Les0es retinianas encon-
tram-se em extensa série de estados patolégicos; mas onde a oftalmos-
copia tem interesse pritico é nas situacoes em que o exame do fundo dos
olhos da esclarecimentos decisivos para o diagndstico ou para o prognos-
tico, Assim: — Na tuberculose miliar aguda, o tubérculo da coroideia
revela a doenca antes que a radiografia mostre a existéncia das lesdes pul-
monares; e também a oftalmoscopia serve para controlar a regressio e
cicatrizacdo. Na meningite tuberculosa pode permitir pela existéncia de
tubérculos na coroideia o diagnéstico precoce em sindroma meningeo
linfocitirio, ou prever grande probabilidade de meningite em granilico
com hiperemia da papila, ou leve estase. Nas doengas com hiprtensio a
oftalmoscopia pode levar ao diagnéstico exacto em situagdes em que é difi-
cil fazé-lo, como seja nos doentes com encefalopatia hipertensiva aguda,
perturbacGes psiquicas e neuroldgicas, e é o caso de certas nefrites agu-
das ou exacerbagbes paroxisticas de hipertensGes cronicas, nas quais os
doentes aparecem a9 médico com crises convulsivas ¢ em que a anamnese
¢ deficiente; como ainda na encefalopatia hipertensiva crénica, em que
decide o diagnéstico, eliminando o estado lacunar ou pseudo-bulbar dos
arterioscleréticos. Senve para controlar a evolu¢io de uma glomérulo-
-nefrite aguda, ou o resultado de tratamentos da hipertensao. E para o
prognéstico da hipertonia di indicages fiéis, pois as arteriolas da retina
traduzem o que se passa nas arteriolas do rim. Em conclusao: presta tan-
tos servicos a oftalmoscopia que todo o internista devia considerar o oftal-
moscGpio como instrumento de uso corrente.

HEMATOMA DOS RECTOS DO ABDOMEN. — A propésito de um caso
de hematoma traumitico organizado, chama-se a atencio para a facilidade
com que se cometem erros de diagnéstico de esta afeccdo, citando-se a
estatistica de Teske, que em 100 casos verificou ter havido erro em 83,
sendo o mais vulgar o de quisto ovarico (22 casos), seguindo-se os de
apendicite (12 casos) de hérnia ou oclusio intestinal (5 de cada), de
colecistite ou tumor maligno do abdémen (2 de cada), e 1 caso de divery
sos outros estados patoldgicos. E, pois, preciso pensar na existéncia de
este hematoma, quando se observa uma tumefac¢io abdominal sem sinais
que levem, sem diwidas, a outro diagndstico.

O MEDICO. —N.° 43 (5-IV): Sobre aspectos da cultura do estu-
dante, por ]. Andresen Leitio; Observemos a pupila, por Lopes de
Andrade; Sangue e dextran, por Aires Duarte. N.° 44 (15-1V): Relagoes
da Previdéncia com a Assisténcia Social, por Mario Cardia; Peritonites
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Apresenta-se nas seguintes dosagens :

&

NORMAL:

Em ampolas de 1,1 c.c. de exiracto hepélico concentrado,
isentfo de proteinas com actividade histaminica, contendo por
ampola 10 microgramas de VITAMINA B,, equivalenies a 13
unidades anti-anémicas F. E. U.

TR ORTEY

Em ampolas de 22 c.c. de exiracto hepatico concentrado,
isento de proteinas com actividade histaminica, contendo por
ampola 30 microgramas de VITAMINA B,, equivalentes a 40
unidades anti-anémicas F. E. U.

POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO

Salvo indicacao médica especial, como dose de ataque, pra-
ficar por via intramuscular uma injecgao diaria, ou em dias alternados,
de HEPANEMIL c<Forles», até se conseguir a crise reticulocifaria.

Como dose de manuten¢do, usar o HEPANEMIL <Normals
em injeccoes didrias ou em dias alternados, por via intramuscular.

(Caixas de 6 ampolas)
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HEPANEMIL

@ fratamento da ANEMIA PERNICIOSA E DAS SUAS COM-
PLICACOES NEUROLOGICAS foi ultimamente enriquecido
com a introducdao da VITAMINA B,, no arsenal terapéutico.

Da sua valiosa eficacia, no quadro mérbido das ANEMIAS
MACROCITICAS, falam ja fao numerosos e vastos trabalhos que
seria ocioso enumeréa-los, e certamente se correria o risco de cair em
desnecessaria repeticao, se aqui fossem reproduzidos.

Néo queremos, contudo, deixar de recordar que autores, como:
UNGLEY, DAKIN, LESTER SMITH, WALTER, WEST, SPIES, BERK,
STANLEY, etc.. tendo ensaiado a VITAMINA B,,, verificaram que,
do ponto de vista anti-anémico, o valor terapeutico de um micrograma
equivale a 1,3 unidade anti-anémica F. E. U de extracto hepdtico.

Porém, a circunstancia de nos extractos hepdticos exislirem,
alem do factor anti-anémico Bjz outros factores hematopoiéticos de
natureza ainda nao perfeitamente esclarecida, mas certamente com
eficiéncia terapéutica, aconselha a utilizacao terapéutica dos EXTRACTOS
HEPATICOS POTENCIADOS PELA VITAMINA Bi..

Por consequéncia, facilmente se deduz o beneficio da associa-
¢ao dos dois agentes ferapéuticos, que asseguram uma rapida resposta
hematopoiética, a par da profilaxia ou da cura das lesoes neurologicas,

nos seguintes estados morbidos:

Anemia perniciosa, anfes da
hepatolerépia

ANEMIA PERNICIOSA DE ADDISON-BIERMER
ANEMIA MACROCITICA GESTACIONAL

ANEMIA MACROCITICA NUTRITIVA

ANEMIA MACROCITICA DA INFANCIA

Anemia pernic:ios_n. depois da
hepatoterapia

ANEMIA MACROCITICA GASTRO-ENTERICA

ANEMIA PELO DYPHYLLOBOTRIUM LATUM
SPRUE TROPICAL E NOSTRAS

DOENCA CELIACA. ETC.
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biliares por transudagio, por Jaime Celestino da Costa. N.° 45 (25-1V):
O B. C. G. no meio médico e o B. C. G. na imprensa de divulgacao, por
J. Andresen Leitdo; Aspectos clinicos das esplenomagalias, por A. Adolfo
Coclho; Alguns reparos a inocuidade e a eficiéncia do B. C. G., por
Jacinto Ferreira; A amigdala lingual como foco de infeccio em patologia
urinaria, por Vassalo Mumbert; Sobre socializacdo da medicina (Conti-

nuacio dos nimeros anteriores), por M. da Silva Leal.

PERITONITES BILIARES POR TRANSUDAGAO. — Estudando o pro-
blema nos seus wvirios aspectos, o A. conclui que peritonite biliar por
transudagdo e peritonite bilio-pancredtica parece reconhecerem etiologias
multiplas e apresentarem um sindrome associado também variivel, sendo
de admitir que sejam um simples acidente de virias situacbes e ndo
verdadeiras entidades nosolégicas, Documentando este estudo apresenta
observacdes: 3 de peritonite biliar difusa sem perfuracio, 3 de perito-
nite bilio-pancredtica ou coleperitoneu pancreitico, e 1 de peritonite biliar
localizada sem perfuragio. Apela para que os colegas estudem pormeno-
zidamente os casos que aparecam, a fim de esclarecer este problema.

INOCUIDADE E EFICIENCIA DO B. C. G. — Colecgdo dos factos que
0s opositores a aplicacio da vacinagio anti-tuberculosa citam ipara contes-
tar a inocuidade e eficiéncia de este processo profilatico.

Comega por alegar ndo ter a vacina provas satisfatérias de verifica-
¢do do seu poder antigénico, sendo pois incontrolivel. Duvida da inocui-
dade do produto, pois provoca lesbes locais e ganglionares, e aponta
observacoes de virios autores, de casos de tuberculose evolutiva em crian-
cas vacinadas, e nos animais de experiéncia, Critica os argumentos esta-
tisticos de morbilidade e mortalidade por tuberculose em vacinados e ndo
vacinados, citando os que contestam resultados tteis da vacinacio. Apoiado
no conceito da positividade das reacgdes 4 tuberculina ndo representar
estado de imunidade mas sim existéncia no organismo do agente infec-
tante, conclui que a viragem da reaccao pelo B. C. G. ndo significa que
o organismo tenha ficado mais resistente 4 doenca. E, transcrevendo opi-
nides de diversos autores, termina pela de Neville Invine, que no seu livro
«Teoria e pritica da vacinagdo pelo B. C. G., escreveu: «De todos os rela-
torios ressalta que é muito dificil medir exactamente a eficiéncia da vacina
B. C. G.»; e pela de Konrad Birkhang no preficio de esse livro: «Se é
verdade que ndp possuimos ainda referéncias cientificas precisas quanto
a eficiéncia da vacinacio pelo B. C. G. para fazer diminuir a tuberculose
humana em geral, hd, no entanto, um certo nimero de estudos sérios e
imparciais que mostram com evidéncia a utilidade de esta vacinagdo no
caso de pessoas particularmente ameacadas de contigio». Estas transcri¢des
finais moderam ‘o ataque que o A. faz a0 método, com citagdes de diverso
valor cientifico, nem sempre dignas de aproveitamento para o objectivo
visado.
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'ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, I, 1951 —N.° 5: Diagndstico e tratamento do sindrome de Vor
(em espanhol), por J. Gomez Singler; A nossa experiéncia na implanta-
¢do de hormonas (em espanhol), por R. Pineda; A histero-salpingografia
no diagndstico da gravidez ectdpica, por Fernando de Almeida; Anatomia
e clinica da mola vesicular destrutiva (em espanhol), por A. Sostres e
J. Rodriguez-Soriano. N.° 6: Tumores benignos raros do seio, por Amin-
dio Tavares; Doenca de Addison e gravidez (em espanhol), por Fernan-
dez Ruiz e Martinez Almeida; Indicacio e tratamento das dores lombo-
-sagradas da mulber, por Henrich Martius; Sobre o diagndstico precoce
do cancro uterino e o tratamento do precancro do colo (em francés), por
Vieira da Cruz e F. de Figueiredo; Blenorragia feminina, por Aires
Duarte.

TUMORES RAROS BENIGNOS DO SEIO. — De 831 tumores examina-
dos, eram: 751 fibro-adenomas, 54 galactocelos e outros quistos simples
solitirios, 9 adenomas papilares ou dendriticos, 9 lipomas paramamdrios,
1 lipoma intramamirio, 2 adeno-lipomas de prolongamento axilar, 1 adeno-
-fibro-lipoma, 2 fibromas, 1 angioma (em homem) e 1 osteoma. De que
se infere serem na verdade muito raros os tumores mesenquimabosos puros
benignos da propria glindula. Alguns dos casos de tumores benignos
confundiam-se clinicamente com os malignos, e o exame histol6gico extem-
pordneo evitou a amputagio do seio.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

As dietas hipo-sédicas no tratamento da hipertensédo
essencial

Resumo dos trabalhos sobre este assunto, actualizando-o, foi publicado
em Medicina Espariola (Valencia, Fevereiro de 1952) por B. Bacuena Can-
DELA, e diz o seguinte:

Na sempre candente guestio do tratamento médico da hipertensdo essen-
cial ocupa actualmente lugar de destaque a restri¢do do sédio, conquanto as
dietas com pouco cloreto de sédio ja fossem preconizadas como terapéutica da
hipertensdo em 1904, por Ambard e Beaugard. A reavivar o interesse pela res-
tricio do sédio contribuiram os estudos de Selye sobre a produgdo da hiper-
tensdio experimental em ratazanas pela administragdo excessiva de cloreto de
s6dio e acetato de desoxicorticosterona, os trabalhos clinicos de Kempner que
mostraram o efeito benéfico da dieta de arroz nos hipertensos essenciais, e as
observagdes de Pereda e Blood demonstrativas da retengdo excessiva de sodio
nos doentes hipertensos, nos quais a tensdo aumenta gquando se lhes da
muito s6dio.

Recentemente, CorcoraN, TAYLOR & PAGE puseram as seguintes questdes:
1 — A restricido de sédio produz realmente a descida da pressdo arterial nos
casos de hipertensfio essencial? Se produz, em que propor¢do de doentes?;
2 — Nos casos em que é efectiva, depende apenas da restri¢do de sédio, ou tem



SINTESES E NOTAS CLINICAS : 281

outro qualquer fundamento?; 3 — Qual é o efeito minimo da restricdo de sodio
e durante quanto tempo deve esta manter-se para gue possa dizer-se se o doente
responde ou ndo a ela?; 4 — Pode observar-se tal dieta em doentes ndo inter-
nados em centros hospitalares ou em clinicas idéneas?

Para poderem responder a estas perguntas, estudaram 14 doentes inter-
nados e outros tantos ambulatérios, quase todos com idade superior a guarenta
e cinco anos. Viram que uma quarta parte respondeu favoravelmente ao regime
de restricio de sodio; que a dieta de arroz é efectivamente uma dieta hipo-
-s6dica pratica, e que a sua eficacia esta ligada & pobreza em s6dio; que ndo
parece provavel que, nio havendo uremia, a privacio de proteinas tenha ac¢do
adicional favoravel; que com a dieta de arroz é possivel, ndo s6 manter, e até
restabelecer, o equilibrio azotado, mas também conservar uma reserva proteica;
que a restricdo soédica minima necessdria para obter resposta anda & roda de
0.5 g. por dia, excepto para os doentes com nefropatias em que haja perda de
sal; e que a restricio de sodio deve manter-se durante pelo menos quatro sema-
nas, para poder verificar-se a capacidade de resposta do individuo ao trata-
mento.

Acrescentam aos resultados de este ensaio (que foi publicado em Circula-
tion, N.° 1 de 1951) que dos doentes nio internados responderam apenas dois,
sendo muito dificil tomar como validas observa¢des de doentes em que se ndo
faca o doseamento do sédio na urina, pois as transgressdes ao regimen podem
dar-se, quer voluntiriamente, quer inadvertidamente por ingestdo de dgua com
bicarbonato de s6dio, ou outro qualquer sal sédico.

Invaginacg8o intestinal na crianca

H. C. Bazzano ( Arch. Argenlinos de Pediatria, Junho de 1951), em
estudo sobre este grave acidente, chegou as seguintes conclusdes:

1 — Consideramos que, em face de um guadro clinico de dores abdomi-
nais paroxisticas, com prostracdo, palidez e vomitos, deve sempre pensar-se na
possibilidade da existéncia de uma invaginagdo intestinal e recorrer ao exame
radiolégico simples, sem contraste opaco abdominal, e depois ao exame com
clister baritado, para confirmacdo do diagnéstico.

2 — O clister baritado permite verificar sempre as invaginagdes com par-
ticipagdo do-intestino grosso e distinguir a sua variedade anatémica: colica
pura ou iléo-célica.

3 — O clister baritado, quando ndo ha lesdes da valvula que impegcam a
passagem para o intestino delgado, e quando é dado com suficiente presséo,
pode ultrapassi-la e dar imagens tipicas de invaginagGes entéricas puras.

4 — O exame radiolégico simples do abdémen pode dar sinais de pre-
suncio da existéncia da invaginagio iléo-cecal ndo complicada pela presenca
de massas gasosas ou niveis hidro-aéreos no intestino delgado; estes sdo
sinais de oclusdo intestinal ouja causa mais frequente, no lactente, é a inva-
ginagdo entérica,

5 — As invaginagdes puras do intestino grosso, seja qual for a sua varie-
dade anatémica, sdo susceptiveis de reduzir-se completamente por meio do
clister baritado, e as entéricas complicadas podem sé-lo parcialmente, até ao
cego; a reducdo da porgiio entérica de estas, assim como a das localizadas
exclusivamente entéricas, tem de ser cirirgica, pois o clister é incapaz de a
realizar, A reducdio pelo clister baritado s6 deve fazer-se quando ndo haja
contra-indicacdo clinica.

Por outro lado, R. Articas NamBrRARD (Rev. Chilena de Pediatria, Fev.
de 1951), recordando os sinais positivos de invaginac8o (dor célica abdominal,
palidez, vémitos, enterorragia e palpacdo da parte invaginada), concorda em
que o clister baritado deve fazer-se sistematicamente para diagnéstico, mas sem
esquecer que um resultado negativo ndo invalida a possibilidade de invagi-
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nagdo (iléo-hilar). Diz gue o clister baritado dado com pressdo pode ser eficaz
terapéutica, mas s6 quando a invaginagdo tem poucas horas de evolugdo, Em
caso de divida intervir cirurgicamente, sem demora. Se a invaginagdo foi tra-
tada pelo clister baritado, o doente deve ficar sob estreita vigilancia. Na inter-
venc¢do deve usar-se material de sutura pouco ou nada reabsorvivel, para evitar
as evisceragdes, e no pos-operatério devem empregar-se plasma, sangue, amino-
acidos, antibiéticos e realimentagdo parca e fraccionada; com estas medidas
diz o A, ter melhorado muito a sua estatistica.

Alguns erros graves em terapéutica anti-reumatica

M. P. WEIL, em Folia Clinica Internacional (Margo de 1952), cita um
certo nimero de erros que é facil cometer, por falta de decantagdo dos conhe-
cimentos que vido aparecendo com rapidez que ndo deixa comparar o seu rela-
tivo valor.

Uma hidartrose do joelho ndo deve considerar-se tuberculosa, apressada-
mente. Com efeito, a primeira coisa em que se deve pensar é num processo
traumatico ou microtraumdtico, ou desconfiar do inicio de um processo reu-
matico; a natureza infecciosa da artrite s6 deve aceitar-se quando ha razdes
poderosas para a admitir, Por nfo se atender a esta precaucio tem-se gessado
muitos joelhos, initilmente e mesmo com prejuizo para os doentes.

Em presenca de um estado doloroso da parte inferior da espadua, con-
vém pensar sempre na possibilidade de uma espondilose rizomélica, que é uma
afeccdo frequente e de cura facil quando se diagnostica precocemente. Doenga
do sexo masculino, principalmente dos jovens longilineos, comeca geralmente
por lumbago, ciatica ou lombo-cidtica. A radiologia decide o diagnéstico mos-
trando calcificagdo dos ligamentos vertebrais na fase tardia da evolugdo do
mal, mas servindo o diagnéstico precoce quando se examinam as articulagdes
sacro-iliacas, que estdo lesadas bilateralmente, e que, junto & aceleragdo da
velocidade de sedimentacdo sanguinea, impde o dizgndstico; é exame este que
deve fazer-se em todos os casos de lumbago, ciatica ou lombo-ciatica.

Na presenca de um doente com dor ciatica deve pensar-se sempre no
reumatismo. Certo é que nalguns casos a dor resulta de uma lesdo vertebral;
a ciatica chamada «a frigore» acompanha-se por vezes de alteracdes radiolé-
gicas da regido lombar, de hérnia de disco vertzbral; mas quanto exagero ha
ra importancia de essa etiologia! E na maioria os casos de cidtica sdo do domi-
nio da medicina, mesmo quando ha hérnia discal. A intervengio cirdrgica,
em tais casos, s6 deve fazer-se quando as dores sdo intoleraveis, rebeldes, com
meses de duragio, e depois de terem falhado os tratamentos pelo repouso abso-
luto, pela cortisona, pela sedagdo nervosa e pelas diversas terapéuticas anti-
-dlgicas; e doentes ha que, operados, dizem que antes queriam a sua ciatica
que os pacecimentos com gue ficam.

A infecgdo gonococica tem modesto papel em reumatologia. Os casos
de essa etiolcgia sdo na realidade excepcionais, mesmo nc sexo feminno. Todos
os cuidados no diagnéstico devem ter-se, tal como foi indicado para o caso
da tuberculose.

Os osteéfilos ndo sdo factor de manifestagbes dolorosas. O ostedfito é
apenas a testemunha de um estado inflamatério on de uma alteragdo circula-
téria na respectiva regifo. As producbes Osseas, essas ou outras, sdo por si
indolores. Pode mesmo suceder que haja dar de tipo reumatico e que venha
a desaparecer quando o processo que a provoca da origem ao ostedfito. O tra-
tamento ndo deve, portanto, visar essa produgdo, mas o estado moérbido que
lhe deu causa e em geral lhe é anterior; e sdo os meios que se empregam para
apagar o processo inflamatério e calmar a dor, que tem razdo de emprego; a
radioterapia preenche esses objectivos.

Nos doentes com algias reumaticas é muito importante dar valouo
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aspecto psico-somatico, Sdo numerosos os chamados reumatismos em que nio
é possivel apreciar um substrato organico. A exploragio radiolégica é nega-
tiva e é normal a velocidade de sedimentagio. E contudo, estes doentes, em
que o padecimento parece ser apenas funcional, vdo mais tarde apresentar um
verdadeiro reumatismo; por isso convém vigid-los atentamente, periodicamente.
Nestes casos, a terapéutica essencial ndo consiste na administracio de drogas
anti-reumaticas; talvez, quando a cortizona for mais acessivel, mais barata,
possa empregar-se com vantagem e largueza., Mas o que deve fazer-se sempre
¢é psicoterapia, infundindo nos padecentes calma, confianca, sossego; junte-se-
-lhes a wigilancia sobre a nutri¢do, a eliminacdo de excitantes do sistema
nervoso, a substitui¢do dos barbituricos por sedativos suaves que proporcionem
sono placido, o restabelecimento do equilibrio glandular, a massagem dos focos
de celulite, a higiene da vida quotidiana, — tudo isto em unido sera eficaz.
O uso dos analgésicos (salicilato, aspirina) s6 da alivio passageiro; ndo faz
parte da terapéutica, que deve ter orientagio psico-somatica e higiénica, prin-
cipalmente, estudando-se cada caso, no ponto de vista fisico, moral e afectivo.

Novo tratamento do vitiligo

Quando o vitiligo reconhece uma etiologia sifilitica ou endécrina, os tra-
tamentos especificos respectivos logram dar resultado; na maior parte dos casos
ndo é possivel, porém, apurar a causa da discromia, e com os variadissimos
tratamentos ensaiados, quer de ordem geral, quer tépicos, pouco ou nada se
tem consequido, de nitido e durdvel. Talvez se tenha chegado a terapétuica
eficaz, por meio de uma planta que abunda nas terras do delta do Nilo, a qual
os egipcios empregam desde hd muito no tratamento das leucodermias, ingerindo
o pé dos seus frutos, cujo emprego é dificultado pela toxicidade, pois provoca
frequentemente nauseas, vomitos, diarreia e cefaleia, podendo a intoxicacio
chegar ao coma mortal.

Trata-se de uma umbelifera anual, de espécie vizinha da que serve para
a extracgio da Keline, e se chama «Ammi Maujus, Lin,». Os seus principios
activos foram extraidos por J. R, Fahmy e H. Abou Shadyn, que isolaram duas
substancias cristalinas: a ammoidine e a ammidine. Passaram a ensaia-los, por
via oral e como tépicos, com resultados geralmente bons. Os efeitos obtidos
foram confirmados por Ep. Smi e ]. BourGEOIS-GAVARDIN, que vem de publicar
as suas experiéncias clinicas em La Presse médicale, de 26 de Margo de 1952.

Aquelas substancias, em comprimidos com 10 miligr. de ammoidine e
5 miligr, de ammidine, foram administradas, por via oral, em doses de 1 a 6
comprimidos por dia, progressivamente aumentadas, tacteando a susceptibili-
dade dos do>ntes. Localmente aplicaram um soluto alcodlico que contém
7,5 milig. de ammoidine e 2,5 de ammidine por cm’ em pincelagem leve,
seguida, dez minutos depois, por exposicio a luz do sol ou irradiagio por
R.U.V., duas ou tiés vezes por semana, em dose sub-eritematosa; protec¢io
da pele vizinha com soluto zlcodlico a 10 por cento de acido paramino-benzéico.

Seis doentes tem ja suficiente Auraciio do tratamento para apreciagio
dos seus efeitos. 3 tiveram tratamento mistn, 2 s6 tratamento local e 1 teve tra-
tamento sO interno a comego e depois misto. Nzdo observaram acidente toxicos.
As irradiacdes, por excessivas causaram por vezes queimaduras, que cura-
ram bem.

Foram como segue os efeitos colhidos, A repigmentagdo comeca habitual-
mente por pontos centrados por um foliculo, dispersos sobre placas leucodérmi-
cas, que aumentam progressivamente de tamanho, se unem e acabam por cobrir
toda a zona aerémica; ao nivel da barba e do cabelo, a recoloragdo dos pélos pre-
cede a da pele. A evolugdo é mais rdpida na face; é nas extremidades das méaos
e dos pés, e na regido genital que demora mais. Em 4 dos doentes comegou
3 a 4 semanas depois do inicio do tratamento; num, sé passados 3 meses. Em
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nenhum dos doentes a pigmentagdo foi ainda completa, por forma a poderem
considerar-se inteiramente curados; em dois, em via de cura, apareceram novas
placas de vitiligo.

A preponderdncia de accio da via oral é manifesta, pois os doentes s6
por ela medicados também se pigmentam com a exposi¢do a luz solar. O meca-
nismo de ac¢io nfo estd ainda elucidado, podendo tratar-se de foto-sensibili-
zacdo, de alteragio no metabolismo da melanina, ou de transformacdo em
cisteina de proteinas do grupo sufudrilo que tendem a inibir a pigmentagao.

Substituigdo do cristalino cataratado por lente de pléastico

A hipermetropia resultante da afaquia cirirgica, principalmente quando
a catarata era unilateral com a consequente perda da visdo binocular, foi
sempre um dos grandes inconvenientes desta operag¢do. RIDLEY, de Leeds,
observando a boa tolerdncia em grand: nimero de aviadores feridos na tltima
guerra, a fragmentos de plastico intra-oculares, teve a ideia de substituir o
cristalino cataratado, uma vez extraido, por uma lentz de plastico (transpex),
eliminando assim tal inconveniente.

Na sua comunicacio ao Congresso de Oxford, em Julho de 1951, refere
a sua execucio em 21 casos. A extraccdo do cristalino é feita pela técnica
habitual, fazendo apenas a queratotomia bastante anterior (para evitar a hemor-
ragia resultante da seccio dos vasos do limbo), e praticando uma sutura
cérneo-corneana, com agulhas de Grieschaber. Nos casos em que pratica a
extracgdo capsulo-lenticular, aloja a lente de Transpex na fosseta patelar. Nos
casos em que faz a extra-capsular, pratica uma abundante lavagem da camara
anterior, para expulsar completamente as massas, o que verifica com luz ultra-
violeta, introduzindo de seguida a lente plastica.

No post-operatério, verifica-se em todos os casos uma ligeira reaccéo
da iris, com abundante depésito de pigmento na face anterior da lente plastica,
o que diminui sensivelmente a acuidade visuzl durante as primeiras semanas.
Passadas estas, o pigmento vai desaparecendo, e a acuidade visual vai subindo,
em muitos casos até a4 unidade, e no geral até mais de 5/10.

Casos houve em que nfo foi possivel colocar a lente plastica em posigdo
conveniente, motivo porque teve que desistir de o fazer durante a propria
operacdo., Nunca teve qualquer acidente operatério grave, nem qualquer caso
de oftalmia simpatica, Alguns operados foram seguidos por mais de seis meses,
mantegldia—se os bons resultados, (Arch. de Offalm. Hispano-Americanos, Dez.
de 1951).

Para evitar as perturbagdes digestivas provadas
pela aureomicina

P. R. MaNNING e colaboradores, estudando procedimentos de preparagio
da aureomicina, destinadas a evitar o inconveniente das perturbagdes digestivas,
que tdo frequentemente se observam nos doentes submetidos a tratamento aureo-
micinico, verificaram que a jungfio ao antibiético de caseinato de calcio rea-
lizava esse objectivo, Os ensaios foram efectuados em doentes que haviam
sido obrigados, pelas referidas perturbacées, a abandonar o tratamento, o qual
pode ser retomado, mefcé da mencionada preparacdo. (Proc. Staff Meet. Mayo
Clinic, 27-2-1952).

Extractos gastro-interlinais no tratamento do ulcus

Embora esta terapéutica nio gose de universal aceitagdo, é abundante a
literatura, sobretudo na Alemanha e na Suica, que louva os beneficios que com
ela tem obtido muitos clinicos. H. ScHMASSMANN, em Schweiz Med. Woch.
(17-2-1951) compendiou vdrias opinides favordveis a que juntou a sua esta-
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tistica de 84 casos tratados pelo preparado organoterapico «Robuden», sendo
34 de 1lcera gastrica, 30 de tlcera duodenal, 7 de hemorragias sem prova radio-
légica de dlcera, 10 de gastroduodenite, 3 de gastro-enterostomisados. No con-
junto, houve 30 casos cuja cura deve ter sido operada pela terapéutica em
questdo, 42 em que se obtiveram melhoras, e 3 em que o resultado foi nulo
(2 de ulcera gastrica e 1 de gastroduodenite). Nota que na maioria os seus casos
eram de ulceras antigas ou complicadas, o que torna mais dificil a cura; e ainda
que essa terapéutica satisfaz nos doentes que, por condi¢des sociais, nio podem
ser hospitalizados ¢ obter os beneficios do repouso.

NOTICIAS E INFORMACOES

Sociepapes Mepicas. — Trabalhos ultimamente apresentados: — Sociedade
das Ciéncias Médicas: A S. C. M. na medicina tropical, por Costa Sacadura;
Terapéutica pelos dissolventes e pela litotricia da calculose wesical, por
L. Ravara Alves; Cirurgia da obstru¢do do canal lacrimo-nasal, por Belarmino
de Almeida; Técnica operatéria nas rasgaduras dos ligamentos cruzados, por
Paiva Chaves, Soc. Méd. dos Hospitais Civis: Ulcera péptica pds-oporeratoria,
por Fortunato Levy; A importancia da alimentacdo na arteriosclerose, por
Alfredo Franco; Cirurgia da auséncia congénita da vagina, por Alberto Gomes
e Jodo Rosa; Idem, por Armando Luzes e Melo Rego; Peritoneoscopia, poy
Ferreira de Lima e Lopo de Carvalho Filho, Quinzenas dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra: Valor diabetogénico da hipé6fise, por Bruno da Costa;
Interesse clinico das varizes esofagicas, por Gouveia Monteiro, Anténio Fon-
seca e Costa Martins; O ensino e a investigacdo da farmacologia na Gra-
-Bretanha, por Lobato Guimarfes, Soc. P, de Pediatria (Secgio de Lisboa):
Possibilidades da aplicacio dos isétipos radio-activos em pediatria, por Domin-
gos Filipe. Soc. P. de Orfopedia: Artrodese da coluna lombo-sagrada, por
M. Azevedo Gomes; Diagnéstico das lesdes traumaticas do macico facial, por
Baptista Fernandes. S. P. de Hidrologia Médica: Paradoxos da dietética, por
Melico Silvestre; Aspectos biogquimicos do potencial Redox, por Bruno da
Costa; Teoria da oxidagdo e da redugfio, por Rui Couceiro da Costa. ReuniGes
do Hospital do Ulframar: Cirurgia da fistula colecistoduodenal, por Mendes
Ferreira; Anemia microcitica, por Caria Mendes; Prolapso da mucosa gastrica,
por_ Xavier de Faria.

INTERCAMBIO. — A convite da Sociedade P. de Pediatria, o Prof. G. Heuyer,
de Paris, nas trés cidades universitarias, falou sobre diversos temas de psicolo~
gia e psiquiatria infantil, e o Prof. Bamatter, de Berne, sobre embriopatias e
toxoplasmose; e em Lisboa, o Prof. F. Gaussado, de Turim, sobre diapneumo-
terapia e diatese hipervagal, Nos hospitais escolares de Lisboa e Coimbra, o
Prof. Fernandez Cruz, de Santiago, tratou do significado da medicina na cul-
tura contemporanea. No Instituto P, de Oncologia, conferéncia do Dr, R. Brink-
mann, de Groningen, sobre oximetria, e do Prof. Oswaldo Costa, do Rio de
Janeiro, sobre cirurgia do cancro do eséfago. Na Faculdade de Medicina de
Lisboa, do Prof. Soto Morales, de Madrid, sobre novos aspectos farmacolé-
gicos. No Instituto Maternal, de Lisboa, de M. Gonse, de Paris, sobre a legis-
lacdo francesa de protecgdo materno-infantil.

Congresso I. bE OTO-NEURO-OFTALMOLOGIA. — Além de varias comunica-
¢oes, foram discutidos os relatérios oficiais: Valor da angiografia na oto-
-neuro-oftalmologia; PerturbacSes oto-neuro-oftalmolégicas cranianas de origem
cervical, O primeiro, a cargo de portugueses (Almeida Lima, Diogo Furtado,
Vasco Chichorro, Vasconcelos Marques e Moradas Ferreira); o segundo foi
apresentado por estrangeiros (Barré, Arslan, Gros, Roger e Streiff).
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JORNADA DE HIGIENE MENTAL. — Promovida pela Soc. P. de Neurologia e
Psiquiatria, realizou-se no Porto, com conferéncias pelos Profs. Almeida Lima,
Barahona Fernandes, Diogo Furtado e Luis de Pina, e Drs. Jodo Rezende,
Azevedo Fernandes, Serra de Lemos, Gomes de Aratjo, Pimentel Neves, Pom-
peu da Silva, Miller Guerra, Gama Imaginario e Henrique Gregoério Pereira.

Cursos DE AMPLIAGAO, — No de Cardiologia, iniciado em Abril, fizeram
conferéncias os Profs. ]. Moniz de Bettencourt, Camille Lian, Fernandez Cruz
e Cerqueira Gomes, e os Drs, Jean Facquet, Madeira Pintd, Barreto Fragoso
e Nogueira da Costa. O 2.° ciclo de Esfudos de Pediatria e Puericultura cons-
tou, além de sessGes praticas, de ligdes a cargo dos Profs. Lopes de Andrade,
C. Salazar de Sousa, Barahona Fernndes, Mario Moreira, Belo de Morais,
Jorge Horta, C. Larroudé, Carneiro de Moura, Liicio de Almeida, Vitor Fon-
tes, Fraga de Azevedo, Adelino Costa e Castro Freire, e dos Drs. Herculano
Coutinho, Silva Nunes, Abel da Cunha, Fernando Sabido, Cordeiro Ferreira,
Mario Cordeiro, Caeiro Carrasco, Piedade Guerreiro, Rosado Pinto e Orlando
de Carvalho. Estio a decorrer: o 4.° Curso de Psicologia Médica, na Facul-
dade de Lisboa, o Curso sobre glandula suprarrenal promovido pela Sociedade
P, de Endocrinclogia, e o 8. Curso de aperfeicoamento dos subdelegados de
satide, no Instituto Central de Higiene Doutor Ricardo Jorge.

ConreERENCIAS. — No Centro de Estudos Humanisticos do Porto, do
Prof. Rocha Brito sobre «Medicina e arte religiosa — Lactagdo». No Instituto
de Oncologia, da Dr.* D. Maria Ornelas, sobre «Novos medicamentos para
a secrecdo interna», No Sanatério D. Manuel II, do Prof. Esteves Pinto, sobre
«A cirurgia no tratamento da tuberculose pulmonar». Na Liga P. de Profilaxia
Social, do Dr. Jodo Augusto dos Santos, sobre «Profilaxia das perturbagées
neuro-psiquicas da crian¢a». No Instituto Rocha Cabral iniciou-se a série anual
d; conferéncias de biologia, com a do Prof. Joaguim Fontes, que falou sobre
«A dor».

Facurpape pe Mepicina DE ComMBRA, — Com plena aprovacio dos can-
didatos realizaram-se as provas de concurso a professor catedratico de Histo-
logia (do prof, ext, Tavares de Sousa) e a prof, ext. de Bacteriologia e Higiene
(do Dr. Henrique de Oliveira).

VACINAGAO CONTRA A TUBERCULOSE. — Foram solenemente inaugurados:
o laboratério de preparagdo de B. C. G. no Instituto Bacteriolégico, e os cen-
tros de pesquisa da tuberculose e vacinacio em Coimbra e Porto.

CONGRESSOS INTERNACIONAIS. — Acaba de efectuar-se, em Madrid, o Con-
gresso de Cirurgia, com participa¢do de cirurgides portugueses, de cujos traba-
lhos apresentados daremos nota. No Porto o 4.° Congresso Luso-espanhol de
Obstetricia e Ginecologia reunira nos dias 22 a 25 de Junho; de 14 a 19 de
Junho, em Londres, o Congresso de Medicina Fisica e o de Clinica Dentaria;
e em Leyclen o 1.° Congresso I. de Diabetes. Em Agosto, no Rio de Janeiro,
o 12.° Congresso da Unido 1. contra a Tuberculose. Em Setembro, em Roma,
o 1.° Congresso I. de Neuropatologia, e em Londres o Congresso Europeu de
Cardiologia.

460.° aNIVERSARIO Do HospiTAL DE ToDOs-0s-SANTOS. — Comemorou-se
com inauguragdo de melhoramentos em diversas secgdes dos Hospitais Civis.

InsTiTuTo ANTONIO AUurRELIO DA CostA FERREIRA, — Celebrou o 10.° ani-
versario, inaugurando-se uma exposi¢do de trabalhos feitos pelas criangas ali
reeducadas.

HospitAL Do ULTRAMAR. — Solenemente comemorou-se o cinquentenario
da fundacio de este hospital.

NecroLoGiA. — Em ViZeu o Dr, Heberto Freire Ruas, capitéo-médjl:T
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — vitamina' C
em veliculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescengas dificeis. Muito
ttil no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

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

X A R o = E G A M A  DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERR'FOS Fo Ko L A ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
~ SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

T R I c A L c O S E COM GLUCONATO DE CALCIO

Deposito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA




Especiaupapes ORIGINAIS
APRESENTA.DAS ULTIMAMENTE

NERGODON — Supositérios e injecsSes

dinitrilo succinico

Estados psicopéticos depressivos sem etiologia orgénica
Neurastenia - Melancolia - Ansieda_de
Esgotamento nervoso e infelectual.

FRENANTOL — Comprimidos «fraco» e «forte»

—composto H 365 — para-oxi-propiofenona

Frenador hipofisério de sintese.

VITAMINA F—soluto

#cidos gordos ndo saturados (linoleico, linolénico
e araquidonico) sob a forma de ésteres efilicos

Estados de desnutrigio ou de perturbagdes
hepatorrenais consecutivos a caréncia de lipidos.
Estados eczematosos da crianga e do adulfo.
Estados de rugo;idade e de descamagido da pele.

LABORATORIOS
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