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MASTOSES ©

POR
LUIS RAPOSO

SUMARIO

Classificac@o dos processos mamarios: 1.—Modificacies funcionais simples.
2. — Processos flegmdsicos. 3. — Formacoes tumorais. 4. — Altera-
coes hiperpldsico-distrificas (mastoses).

Mastoses: 1. — Definicio. 2. — Anatomia Patolégica (proliferacdo ade-
nomatosa, fibrosa e quistica). Mastoses fibro-adenomatosas simples
e quisticas (doenca de Reclus). 3. — Sinfomatologia. 4. — Diagnds-
tico diferencial (com as hiperirofias funcionais simples, com as mas-
tites crénicas, com os tumores). 5. — Etiopatogenia (leoria embrio-
genética, tumoral, inflamatéria e endéerina. Influéncia do sistema
neuro-vegetativo). 6. — Evolugiwo (aspectos do problema da canceri-
zacdo das masloses; nocdes sdbre a possivel accdo oncogénea da
foliculina). 7. — Tratamento (hormonal, pelos agentes fisicos, cirir-
gico. Critica geral).

A classificagdo das afecgGes mamadrias oferece dificuldades
«de vulto, se bem esmiiicadas as diferentes modalidades de certas
hiperplasias, de certas lesdes flegmdsicas e de determinadas for-
magBes tumorais. Com isto ndo quero dizer que nao haja afec-
¢Oes mamdrias extremamente fdceis de diagnosticar e de definir
sob o ponto de vista andtomo-clinico e ‘fisiopatologico (mastites
agudas, adenoma puro, certos cancros, etc.), mas apenas signifi-
car que em bastantes outros casos (mastites crénicas, doenga de
RECLUS, tumores dendriticos, ginecomastia, fibro-adenomas mul-
tiplos) se fica perplexo e se hesita em apdr éste ou aquéle diagnos-
tico a esta ou aquela lesdo. Do facto resultam inconvenientes
vdrios, como se compreende, nomeadamente no que interessa ao
aspecto terapéutico.

E, do campo da patologia estrita, resvala-se para o da pato-
genia —ndo menos delicado em muitas circunstdncias — e déste

(1) Licio do VII Curso de Férias (1944) da Faculdade de Medicina de
Coimbra.
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para o dominio da clinica, onde, ao fim e ao cabo, véem sempre
projectar-se os problemas da patologia, uma vez que s6 a clinica
dinamiza as nossas possibilidades de cura das doengas e dado ser
éste o aspecto que fundamentalmente interessa ao enfermo e ao
médico.

Explica-se, pois, o meu desejo de estudar algumas modali-
dades da patologia e da clinica mamaéria.

— Na parte que respeita ao estudo das observagdes clinicas.
é-me grato registar a valiosa colaboragdo do Prof. MOSINGER e
a dedicada e competente ajuda dos colegas Dr. ANTONIO DE
MaTOs BEJA e Dr. ANfSIO DE ANDRADE.

— Devo comegar por dizer que nao tenho, evidentemente,
pretensoes de resolver o assunto, nem sequer de o arrumar na
prateleira da Patologia de maneira satisfatéria. Contentar-me-ei
em mostrar e comentar aspectos, em por duvidas, mais do que
afastd-las, em chamar para a clinica pormenores e dados que a
mesma interessam. Em alguns dominios ¢ possivel que me desvie
dos esquemas conhecidos, sobretudo em matéria de classificagdo.
Ficar4d tudo muito sujeito a critica e a reflexdo, é verdade, mas.
se s6 ao categorico e indiscutivel nos reportdssemos a bem pouco
ficaria reduzida a nossa accdo no campo da medicina (1) !

Por mastoses considero as mastopatias, caracterizadas por
hiperplasia distréfica parcelar ou total da mama, de feigdo mais
ou menos duradoura, de crescimento irregular, sem obedecer
rigorosamente a modificacGes fisiologicas ciclicas, e de tipo mor-
folégico fibro-adenomatoso ou fibro-quistico.

Em certa maneira a designacdo de mastoses equivale a de
mastopatias, que MOSZKOWICZ dd as lesGes ou enfermidades da
mama em conexdo estreita com o ciclo mamdrio. Qutros pre-
ferem a designacdo de mastites. Como n@o se trata de lesGes.
averiguadamente inflamatorias, e, atendendo, por outro lado, a

(1) Limito as minhas consideragies as mastoses da mulher, e digo
da mulher... porque no homem, em bom rigor, também aparecem proces-
sos de mastose (ginecomastia). E singularmente impressionante a seme-
Ihanca entre as duas afeccdes, quer nos pontos de vista andtomo-patologico
e clinico, quer no patogénico.

E possivel que noutra oportunidade faca & ginecomastia uma refe-
réncia especial.
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-que mastopatias sao todas as afec¢6es da mama, prefiro o térmo
de mastoses, proposto por HARTMANN. O sufixo ose, de uma
maneira geral, interessa as formagdes hiperpldsico-distroficas,
pelo que ndo vai mal no caso presente.

As mastoses téem uma certa equivaléncia morfologica com
os processos hiperpldsicos funcionais simples, como podem té-la
com os processos flegmdsicos ou tumorais.

Os seus limites encontram-se, portanto, entre as modifica-
¢0es puramente fisiologicas e periédicas da glindula mamdria
e as lesdes propriamente inflamatorias e tumorais de tipo fibro-
~adenomatoso. Limites bastante esbatidos, alids, porquanto, nem
num poélo nem nos outros temos possibilidades de fazer uma
separacgao fisiopatologica e andtomo-clinica nitida.

Postas as coisas sob uma forma esquemdtica poderemos
dizer que as alteragbes da mama pertencem a qualquer dos capi-
tulos seguintes :

I — Alteracoes funcionais simples, de ordem essencialmente
[isioldgica (hiperplasia pre-catamenial, gravidica e da lactagdo).
Il — Alteragoes flegmdsicas (mastites agudas ou cronicas).
111 — Alteracoes de cardcter tumoral (quisto solitdrio, adenoma
puro, fibroma tipico, epiteliomas, tumores vegetantes intra-cana-
liculares, doenga de PAGET, sarcoma e tumores mistos).
IV — Alteragoes de ordem distréfica (mastoses), estas segundo
a caracteristica geral acabada de definir e de cujos pormenores
vou ocupar-me nas pdginas que seguem.

Nio me interessa focar de maneira especial as mastites e os
tumores propriamente ditos (grupos II e III). ()uaisquer referén-
cias que haja a fazer a é&stes estados obedecem unica e simples-
mente ao desejo de marcar a feicdo andtomo-clinica das mastoses,
tomando-se, desde jd, como assente, consoante acima referi, que
nem sempre ¢ facil distinguir as mastoses das mastites crénicas
e, outrossim, dos processos tumorais fibro-adenomatosos.

Os casos em que a estrutura histolégica € clara, de ordem
flegmisica ou de ordem tumoral propriamente, devem ser riscados
da variante de que me ocupo.

Quanto as alteragdes funcionais simples (grupo I) interessa
conhecer as que dizem respeito as modificacGes da estrutnra da
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glandula mamadria, estranhas a gravidez e a lactacdo, como térmo
de comparagdo com as que se observam nos processos de mastose.

N&o me refiro aos caracteres da glandula nos periodos ante-
-pubertdrio e pos-menopdusico, isto ¢, fora dos periodos de acti-
vidade sexual, visto que sdo raras e praticamente de pouco ou
nenhum valor fisiologico e clinico.

Mas ji n3o acontece o mesmo pelo que respeita as modifi-
cagbes durante a vida sexual. Com efeito, entdo, notam-se
alteragoes funcionais averiguadas, se bem que insuficientemente
definidas.

Na opinido de ROSENBURG (1922), na fase pre-menstrual
observam-se proliferages aciniformes solidas, ao mesmo tempo
que se estabelece distingdo entre o tecido conjuntivo intra-lobular,.
de tipo celular denso, e os septos inter-lobulares, de tipo fibréide.
Na fase poés-menstrual dar-se-ia a regressdao dos dcinos e simul-
tineamente o desaparecimento da prépria arquitectura lobular.
ROSENBURG, além das fases pés-mentrual e pré-menstrual, aceita
a existéncia de uma fase intermédia, durante a qual se nota
regressdo ainda mais acentuada dos dcinos, mercé, em parte, da
acgdo fagocitdria dos leucocitos. Nesta fase acentua-se, ainda
mais, o processo de esclerose.

O certo, porém, é que nem todos perfilham éste modo de
ver (DIECKMANN, LITTEN, TAYLOR, HUCHENS, etc.). DIECKMANN,
por exemplo, e com éle alguns outros, ndo aceita as modifica-
¢oes periddicas dos elementos epitélio-acinosos, segundo o esquema
de ROSENBURG.

A maior critica as observagdes de ROSENBURG reside no-
facto de elas terem sido colhidas no caddver e ndo no vivo.

Verdadeiramente assente, neste capitulo, s6 existe a modifi-
cagdo ciclica do estroma intra-lobular e do aparelho excretor:
linfo-plasmocitdria, edematosa e ectdsica, nos periodos pré-mens-
trual e menstrual e fibrosa no pos-menstrual. Quanto aos 4cinos.
ha fortes probabilidades de que se observe proliferagdo no pré-
-menstro e involugdo no pds-menstro.

De uma maneira geral, pode esquematizar-se da seguinte
forma a opinido dominante:

a) — Antes da ovula¢do (pos-menstro), verifica-se proliferagdo.
maior ou menor do sistema excretor, com infiltragao fibrobldstica
de linfocitos e de polinucleares no estroma peri-canalicular.
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b)— A4 seguir a ovulag@o (pré-menstro), véem-se aparecer
formagdes alveolares com a competente proliferagdo de
dcinos. Segundo se cré a proliferagio a que me refiro
estd na dependéncia estreita da duragdo da fase luteica do ciclo
ovarial.

¢) — Durante a menstruacio, observa-se imbibigdo edematosa
do tecido conjuntivo intra-lobular, infiltragdo linfo-plasmocitdria
e dilatagdo dos canais galactéfores e canaliculos intra-lobulares
(Moskowicz). Glébulos de gordura, hemdcias, leucdcitos e
fragmentos de células podem rechear, neste periodo, alguns
canaliculos excretores.

As modificagdes a que me refiro servem para demonstrar
a alta influéncia dos estimulos ovidricos na feigdo somatica e fisio-
logica do seio.

A involucdo da glandula apés a menopausa ou a castragdo,
e a propria atrofia antes da puberdade, demonstram, igualmente,
a interferéncia a que aludo, alids de todo o ponto légica na
harmonia genital do sexo. FRAENKEL, ANCEL e Bouin, OTT,
Scoot, TURNER, CORNER, etc., perfilham éste modo de ver.
Nao obstante, MOSZKOWICZ e HALBAN opinam no sentido da
ac¢do frenadora do ovdrio no crescimento da mama. Para exem-
plo citam a hipertrofia mamdria que se observa por vezes nas
amenorreias e no climatério. Lembremos, porém, que em regra
a referida hipertrofia € mais aparente do que real, ndo sendo raro
que corresponda a infiltragdo gordurosa.

—Pelo que interessa a natureza do influxo que comanda as
modificagbes mamdrias em causa, nada se conhece de seguro;
presume-se, todavia, que:

a) — A foliculina estimula o desenvolvimento mamadrio (ALLEN,
ZONDEK, BAUER, MAC BRYDE). A ac¢do da foliculina sébre a mama
foi estudada pela primeira vez por ALLEN, em 1927. Desde entdo
multiplicam-se os trabalhos concernentes ao caso, de que ndo
posso dar nota pormenorizada para ndo me alongar demasiado.
Ndo h4 uniformidade de vistas, mas pode ter-se como assente,
em face das experiéncias feitas: 1.°—que sob a sua acgdo o
mamilo se hipertrofia (MusslO, BRINO, etc.), 2.°— que igual sorte
tem o sistema canalicular (BRADBURY, TURNER, DIDLE, etc.).
E discutivel a parte que respeita s modificagGes acinosas, embora
modernamente a maioria dos autores ndo desdenhe aceitar a sua
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hiperplasia. Em resumo, as modificaces sdo as que constam
da fase ante-ovular atrds referida.

b)— A luteina tem uma acgio electiva sdbre os elementos
acinosos, contribuindo, portanto, para o crescimento alvéolo-
-lobular. Desde que ANCEL e BOUIN estudaram o fenémeno,
em 1911, téem sido imensos os trabalhos experimentais de ponto
de partida do corpo amarelo, ou da sua hormona — a progeste-
rona. Também os ndo desfio, nem critico com minucia, pela
mesma razdo atrds apontada. Basta dizer que nada se conhece
de positivo a respeito do mecanismo de acg¢do da progesterona
sobre a glandula mamdria, aceitando-se, depois dos estudos de
TURNER e SCHULTZE, em 1931, ASDELL e SEIDENSTEIN, em 1935,
e de alguns outros, que a progesterona para actuar exige o con-
curso prévio da foliculina. Em ultima andlise, pois, as modifica-
¢Oes dos elementos epiteliais secretores parece variarem, como
disse, na razdo directa do estimulo luteinico. O que se passa
pelo que respeita ao desenvolvimento da mama durante a gravi-
dez ratifica, em certa maneira, éste ponto de vista.

Deixem-me dizer que se o esquema apresentado sobre a ac¢do
da foliculina e da luteina é o mais aceite, autores hd, de justo
renome, e entre éles COTTE, que o repudiam, perfilhando o meca-
nismo inverso. ASTWOOD e (GESCHIGKTER, BROWN e COLLIP,
limitam-se a dizer que ndo notaram qualquer modificagdo da
mama com a injec¢do de progesterona.

Que o problema seja complicado pelo que respeita a interfe-
réncia das duas hormonas em questdo compreende-se, nao s6 em
face da disparidade das observagbes de alguns autores, mas,
ainda, se tivermos presente que experiéncias de SELYE, M. EVEN
e J. CoLLIP, BULLIARD e RAVINA, parece terem demonstrado que
a injecgdo de hormonas masculinas, de um modo particular o
propionato de testosterona, conseguiu provocar o crescimento da
glandula mamdria da rata.

¢)— As hormonas ante-hipofisdrias possuem, igualmente, uma
acgdo digna de registo, directa ou indirecta. A importdncia da
hipéfise no desenvolvimento da glindula mamdria foi posta em
evidéncia, em 1936, por SELYE e CoOLLIP. Segundo éles, nos ani-
mais hipofisectomizados a injecgdo de foliculina ndo consegue
provocar o desenvolvimento do sistema excretor mamdrio. Onde,
porém, melhor se aceita a acgdo imediata de uma hormona
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dos produtos quimicos também depende da rigorosa selec-
c¢do das matérias primas e auxiliares empregadas no local
de fabrico. Se quizer evitar experiéncias dispendiosas que
lhe roubariam muito tempo, siga o meu conselho de perito
que reconhece perfeitamente as suas responsabilidades: Em-
pregue produtos que satisfacam a tddas as exigéncias e
em que poderid sempre confiar, os da Fabrica de Produtos
Quimicos, fundada em 1827,
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hipofisdria sobre a mama ¢é na lactagdo, propriamente dita.
BATES e RIDDLE chamaram a esta hormona prolactina. E bom
frisar, todavia, que a fisiologia da lactacdo oferece ainda muitos
pontos de duvida, fora do mecanismo simplista da ac¢do da pro-
lactina aceite por BATES e RIDDLE. Para COLLIP, NELSON,
‘SNOEK e outros, a injecgdo de foliculina poe térmo a secregdo
lactea da mulher, facto que a ser exacto demonsta a incompatibi-
lidade da prolactina e da foliculina. Mas, enfim, éste assunto
nao interfere de maneira especial com aquéle de que me ocupo.
3 — Fornecidas estas ligeiras nogbes de histofisiologia, que
serviram para demonstrar a existéncia de um ciclo mamadrio em
correlacdo com o ciclo ovdrico, ainda que com muitos pontos
obscuros no seu mecanismo biolégico e funcional, voltemos ao
ponto de partida.

As mastoses ocupam, repito, um lugar intermédio entre as
modificagbes fisiologicas da mama e as lesdes inflamatorias e,
sobretudo, as tumorais.

¢ Mas, existirdo éstes processos de mastose e, caso afirmativo,
merecerdo éles, pela sua freqiiéncia, que se individualizem noso-
logicamente ?

Se eu referi que as neoplasias de feicdo histologica indis-
cutiwelmente tumoral ndo téem que ser consideradas dentro das
mastoses, se também disse que as formagdes tipicamente flegmad-
sicas nada téem que ver, da mesma forma, com as referidas mas-
toses, o agrupamento clinico e andtomo-patolégico das modali-
dades que considero tem de fazer-se: a)—a custa de certas
hiperplasias de natureza funcional cujo tipo nio obedece aos
moldes observdveis nas modificagGes tidas como fisiolégicas da
glandula; b) —a custa de certos casos, de alguma maneira apa-
rentados com as inflamacdes e com os tumores, sem que todavia
como tal possam ou devam ser considerados. Como sdo freqiientes
&stes estados escuso de dizé-lo por ser o facto conhecido de todos
os clinicos; como interessa defini-los ressalta também a vista,
afim de nos orientarmos devidamente na terapéutica, tantas vezes
cheia de inquietagbes, ndo s6 para as doentes, 'mas, até, para
os proprios médicos.

— As mastoses, no comégo, confundem-se com as hiperplasias
funcionais simples pré e pos-menstruais e com as do periodo de
lactagdo, mas em geral € possivel distingui-las, porquanto ndo
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téem, como as primeiras, um cardcter tdo transitorio e regular,
nem se acompanham de secre¢do ldctea, como as segundas, pelo
menos em quantidade aprecidvel. Nas mastoses, efectivamente,
domina uma certa permanéncia dos fenoémenos hiperpldsicos,
como domina, igualmente, a auséncia, ou qudsi, de secregdo ldctea.
Em regra o processo de mastose ndo atinge todo o tecido mamdrio.
Se toca as duas glindulas é qudsi sempre em zonas circunscritas
e ndo extensivas a todo o seio, como acontece nas hiperplasias
funcionais meramente fisiologicas.

Nas formas mais avangadas a destringa entre as mastoses
e as hiperplasias fisiologicas é mais simples, visto as primeiras
tomarem, qudsi sempre, um aspecto fibro-adenomatoso ou fibro-
-quistico.

— Quanto as mastites cronicas, o modo de aparecimento, 0s
sinais reaccionais em torno do processo, a auséncia de dor apre-
cidvel em muitas mastoses, ao contrério da generalidade das
mastites, e a evolugdo mais ou menos acidentada nestas, em
relagdo aquelas, os antecedentes infecciosos, etc., orientam-nos,
como regra, na destrinca respectiva. Nao hd, repito, uma
diviséria precisa “enire as mastoses, as maslites cronicas e
certas formagdes tumorais, até porque ndo se exclui a possibi-
lidade da transigdo progressiva de uns estados para os outros.
Mais adiante voltarei a referir-me a éste ponto, entdo com maior
desenvolvimento.

—Pelo que respeita a sua possivel confus@do com os tumores
deve dizer-se, também, que nem sempre € fdcil estabelecer uma
divisoria histologica e clinica precisa. Compreende-se, assim,
que certas afecgGes ora sejam tidas como mastoses ora como
tumores. A maior difusdo do processo nas mastoses e a sua
maior limitagdo nos tumores, a evolugdo mais regular nesta
dltima hipotese, sem periodos de retrocesso, como acontece nas
mastoses, e, finalmente, a circunstdncia das mastoses nunca serem
capsuladas, como é proéprio dos fibro-adenomas propriamente
ditos, nem terem a consisténcia rija das neoplasias malignas,
constituem outros tantos elementos de que nos servimos para
a diagnose diferencial. Pelo que respeita ao estudo histolégico
as caracteristicas francamente tumorais ou simplesmente hiperpla-
sicas, fibro-adenomatosas ou fibro-quisticas difusas, auxiliam-nos
a fazer a distingdo, auxiliam digo eu, porquanto ndo esclarecem
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em absoluto o caso. Acontece, com freqiiéncia, serem idénticas
as respostas, por ser do mesmo tipo a estrutura histopatolégica,
nao obstante ser diferente a marcha clinica do processo. (Por exem-
plo, nas Obs. II, III e X o exame histolégico deixa-nos na duvida.
sobre se se trata de uma formacgdo tumoral propriamente dita
ou de um processo mastosico).

— Os processos de mastose véem-se, sobretudo, no periodo:
activo da vida genital. Nao sdo excepcionais, todavia, antes da
puberdade e depois da menopausa.

— As mastoses dividem-se em fibro-adematosas e quisticas, em
fungdo do predominio da sua arquitectura morfolégica. Qualquer
delas pode ser circunscrita ou difusa, consoante a extensao e
limitagdo do processo. A forma quistica é conhecida na escola
francesa e entre nds por doenca de Reclus. A propria escola
inglesa e americana ndo desdenha aproveitar a designagio, se bem
que a maior parte dos autores prefira chamar-lhe mastite cré-
nica quistica. A variante de PHOCAS ndo merece ser conside-
rada aparte, visto a distingdo se reportar, apenas, a configuragio
dos nédulos, que embora minusculos nem por isso deixam de ser
quisticos, na qudsi totalidade dos casos. A escola alema prefere
a designagdo de mastopatia quistica, que também nao vai mal.
Atendendo, porém, a que as formagbes quisticas da mama nem
sempre t€em a mesma origem e o mesmo significado, parece-me
preferivel continuar a designar a variante em questdo por doenga
de RECLUS.

— Os quistos solitdrios, os adenomas e os fibro-adenomas
tipicos, devem, em principio, considerar-se no grupo das forma-
¢Oes tumorais, se bem que a morfologia histolégica se confunda,.
em muitos casos, com a das mastoses fibro-adenomatosas ou
quisticas, consoante referi.

Anatomia Patologica

Na opinido de todos a mama sofre periodicamente altera-
¢des nos elementos acinosos e no estroma intra-lobular; quere
dizer, fisiologicamente é sede de modificagdes epiteliais e conjun-
tivas de cardcter ciclico, consoante referi um pouco mais atrds.

Se bem repararmos e meditarmos na indole e feicdo somd-
tica destas variagbes, ndo podemos deixar de as aproximar das.
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‘que se observam a nivel da mucosa do utero durante o ciclo
menstrual : regenerativas na fase folicular, secretérias na fase
Juteica e regressivas no periodo menstrual. E isto a custa dos
-elementos glandulares e conjuntivos.

De prever é que em determinadas circunstdncias os limites
dos fenomenos ciclicos sejam ultrapassados, originando no sector
uterino estados a que eu chamo endometrias hiperplasicas, mas
a que poderia chamar endometroses, e no sector mamdrio esta-
-dos conhecidos por mastoses, que hiperpldsicas sdo também.
Do lado do utero sabemos noés que € assim. Do lado da mama
ndo o sabemos ao certo, mas presumimos que as coisas se passem
de forma igual. E se o tipo das alteragbes do utero se revela
‘por hiperplasia simples ou quistica (metropatia de SCHROEDER)
dos elementos glandulares e conjuntivos da mucosa, o da mama
-deve obedecer a mesma feigéo.

Se quiséssemos podiamos ir mais longe na semelhanga das
alteragbes mamadrias com as utero-ovaricas. Bastava aparentar
certas formas de mastopatias quisticas com alguns estados de
ovariose esclero-quistica.

— As mastoses traduzem-se, sob o ponto de vista morfolo-
gico, por proliferages de tipo adenomatoso, de tipo fibroso e de
tipo quistico (tais como se observam na camada funcional da
mucosa uterina). Logico &, portanto, que fagcamos a umas e outras
a devida referéncia.

a)— Proliferacao adenomatosa : — Caracteriza-se por hiper-
plasia dos dcinos e dos ductos excretores. Se a reacgdo € muito
pronunciada é possivel notarem-se formacGes intra-acinosas e intra-
-canaliculares de ponto de partida do epitélio glandular ou de
revestimento dos canais excretores (Obs. Il e VII). Quando domina
a ultima modalidade estabelecem-se pontos de contacto clinicos
(mama sangrante) e histolégicos com os tumores vegetantes intra-
~canaliculares.

A reaccdo adenomatosa pode manter-se com o tipo somatico
classico das formagGes acinosas, sem dar lugar a quistos, ou
entdo condicionar o aparecimento déstes por dilatacdo das cavi-
dades glandulares ou dos pequenos canaliculos intra-lobulares.
Neste caso, porém, ndo se fala ja de reac¢do adenomatosa,
mas, antes de neoformagGes quisticas, visto ser essa a feigdo
-dominante.
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b) — Proliferacao fibrosa:— Consiste no desenvolvimento de-
tecido conjuntivo em volta dos dcinos e dos canaliculos excretores..
Como regra, os elementos conjuntivos dispGem-se em ldminas.
concéntricas. Nos espagos tangenciais a confluéncia dos cir-
culos acumulam-se os elementos embriondrios. Segundo muitos,
notam-se com freqiiéncia infiltracées linfo-plasmocitdrias, de um.
modo particular em torno dos vasos. LECENE e LENORMANT nio-
aceitam a existéncia desta infiltragdo.

A reacgdo fibrosa sucede, em regra, a reac;ao adenomatosa ;.
com efeito de inicio domina a hiperplasia epitelial. Simultanea-
mente com a reacgdo fibrosa vé-se sempre reacgdo adenomatosa
e é raro que se ndo observe a formagdo de quistos.

¢c) — Proliferacio quéstica (doenca de RECLUS): — E de tddas.
a mais importante e suponho que a mais caracteristica dos pro-
cessos de mastose. Comparecem, ao mesmo tempo, se bem que
discretas, proliferagdes de tipo adenomatoso e fibroso. Trata-se,.
sempre, de quistos multiplos, As formas solitdrias, raras é certo,
nao devem pdr-se a conta das mastoses. No seio, como em qual-
quer ponto do organismo, rico em tecido epitelial glandular,.
podem encontrar-se quistos cuja origem e evolugdo ficam sujeitas.
as normas dos quistos, em gerel e ndo as dos quistos das masto-
ses, que oferecem, como vamos ver, particularidades especiais.
As mastoses quisticas constituem, na realidade, uma verdadeira
doenga poliquistica, expressdo por que, alids, também é conhecida
a doenga de RECLUS. E enquanto os quistos solitdrios téem.
tendéncia a crescer progressivamente, segundo o determinismo-
usual, os da doenga de RECLUS sdo susceptiveis de retroceder,.
pelo menos nas formas iniciais.

O volume dos quistos ¢ varidvel, mas em regra ndo excede
o tamanho duma noz. Os maiores resultam, quédsi sempre, da
fusdo de um grupo de pequenos.

Os quistos téem ordinariamente forma arredondada, mas por
vezes apresentam uma configuragdo irregular.

O contetido, em consisténcia: ora € seroso ora Xaroposo; em.
¢dr: € claro, ou acastanhado.

Quanto a sede, pode bem dizer-se que se observam
em qualquer ponto da glindula, ainda que KONJETZNY
refira que se véem com maior freqiiéncia no quadrante supero-
-externo.
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As alteragdes microscopicas nas mastoses quisticas sdo as
mais variadas. A escola alemd, particularmente SCHULTZE, con
sidera os grupos seguintes, em fun¢do da sua variabilidade histo-
légica: quistos de involucdo, de transformacdo e de proliferacao.

a) — Os quistos de involucdo equivalem a manifestagGes regres-
sivas do pds-menstro, do pos-aleitamento e do climatério. As
células epiteliais sdo cubicas ou cilindricas e distribuem-se em
duas camadas. A origem déstes quistos ¢ propriamente glan-
dular. Os canaliculos excretores sofrem variagées em fungdo da
-estenose originada pelo tecido conjuntivo. No comé&go podem ter
o lume muito reduzido; mais tarde apresentam dilatagdes em
varios pontos.

b) — Os quistos de transformacao sdo de células cilindricas
‘e téem a particularidade de corar de vermelho pela eosina e
-de amarelo pelo «Van Gieson». Estas células téem uma grande
semelhanga com as das glandulas sudoriparas. Dentro desta
‘modalidade KROMPECHER descreve os quistos epiteliais em
mosaico, tendo em vista a configuragdo do epitélio. Trata-se de
células semelhantes, também, as das glandulas sudoriparas.

¢) — Os quistos de proliferacio sdo caracterizados por vege-
tagGes intra-quisticas, em tudo semelhantes as dos tumores vege-
tantes intra-canaliculares. Esta particularidade levou SCHULTZE
e KLOSE a descrever os tumores vegetantes no capitulo das
mastopatias quisticas.

A escola francesa prefere a classificacdo de quistos glandula-
res, canaliculares e idrosadengides.

a) — Os glandulares provéem, é claro, dos dcinos. O reves-
timento epitelial é formado por células cubicas ou cilindricas
(lembra-se que normalmente as células do epitélio dos dcinos
sdo prismadticas baixas no periodo de repouso e achatadas durante
a lactagdo). Teéem equivaléncia nos quistos de «involugdo» da
escola alemad.

b) —Os canaliculares sdo revestidos de células prismaticas
altas em correspondéncia com a histologia normal dos canais
excretores.

¢) — Os idrosadendides sao forrados de células mio-epiteliais,
ricas em granulagbes acidofilas refringentes, semelhantes as célu-
las das glandulas sudoriparas. Equivalem aos quistos de «trans-
formacdor» dos alemades.
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As modalidades diferentes a que acabo de me referir servem,
além do mais, para nos dar uma idéia dos aspectos multiformes
que os quistos podem assumir, ponto em que alids insistem todos
-0s andtomo-patologistas.

Convém dizer que no mesmo exemplar se pode passar de
uma variedade para outra, ndo sendo raro que se observem
auténticos processos regressivos que levam a desaparigdo com-
pleta do revestimento epitelial. Quando assim, acontece que as
cavidades quisticas sao invadidas por células macrofagas que
fagocitam os produtos de desintegragdo ai acumulados (ROUSSY).

Simultdneamente com as formagbes quisticas notam-se sem-
pre, do lado do estroma, alteragdes conjuntivas e, inclusive, infil-
tragoes linfo-plasmocitdrias, segundo a opinido de alguns autores.

Os tipos andtomo-patolégicos que referi ndo se observam
isoladamente, mas sempre associados. Nao hd mastoses fibrosas,
adenomatosas ou quisticas, simples, mas sim mastoses fibro-ade-
nomatosas ou fibro-adeno-quisticas. A morfologia macroscopica
.das mastoses oferece variantes, tal como a contextura histolégica
geral. Nas formas essencialmente fibro-adenomatosas o processo
€ qudsi sempre difuso—o que ndo quere dizer que seja extensivo
a totalidade da glindula—e a consisténcia é regular e eldstica.
Nas formas quisticas percebem-se, por vezes, nédulos em meio
de tecido endurecido. Deve dizer-se, porém, que a auséncia de
nodulos ndo exclui, de forma nenhuma, a possibilidade de se tratar
de uma mastose quistica. Tudo depende do tamanho e distri-
bui¢do dos quistos.

Sintomatologia

A divisio das mastoses em fibro-adenomatosas e quisticas,
tem sobretudo valor andtomo-patolégico. Sob o ponto de vista
clinico ndo conta praticamente. A ndo ser na forma quistica
nodular, onde a palpagdo revela saliéncias lobuladas, nas restan-
tes a destringa nao € possivel.

As mastoses podem ser uni ou bilaterais. O conceito da
bilateralidade obrigatéria, antigamente perfilhado, ndo corres-
ponde a verdade dos factos.

Na minha reduzida casuistica sdo em maior nimero as for-
mas unilaterais.
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A inspecgdo ndo tem, evidentemente, qualquer valor, O seio
aumentado de volume, uma circulagdo venosa cutdnea mais
intensa, uma superficie irregular, nada nos dizem, visto constitui-
rem sinais de vérias outras afecgGes.

A palpagdo tem mais importdncia. Nas formas fibro-adeno-
matosas simples e nas micro-quisticas ndo se palpa uma massa
de consisténcia tumoral, como acontece nos adenomas puros e
nos carcinomas. O achatamento do seio contra a grelha costal
pode ndo dar sinais de maior, e nas formas pouco avangadas nio
d4 de facto, quando muito percebe-se um certo engrossamento e,
disseminados, aqui ou além, mimisculos n6dulos, muito rijos, que
ora correspondem a pequenos quistos, ora a formagGes fibro-
-adenomatosas simples. Nas formas mais adiantadas a palpagdo
sobre as costelas, & maneira cldssica, dd conta, geralmente, de
nodulos consistentes de volume aprecidvel.

A pingagem do seio entre o polegar e os restantes dedos
fornece, como regra, melhores indicacdes. Nao ¢ dificil notar na
maior parte dos casos um engrossamento aprecidvel em relagdo
a outros sectores, livres do processo.

A pun¢do exploradora pode esclarecer por completo o dia-
gnoéstico na doenca de RECLUS. A transiluminagdo ndo tem
valor aprecidvel, na grande maioria dos casos.

Os sinais variam, naturalmente, em fun¢do do tipo clinico
da mastose: difusa ou circunscrita. Na primeira vemo-nos muitas
vezes embaragados para por um diagnostico de precisdo, tanto
mais que a consisténcia do seio normal ndo € sempre a mesma.
A dificuldade sobe de ponto, se o processo toma tdda a glindula
e, de uma maneira especial, se atinge as duas em pleno.

Nas mastoses circunscritas a palpagdo dd melhores ensina-
mentos. Por comparagdo com a parte normal do seio ndo é dificil
apercebermo-nos da massa em questdo. Como as mastoses ndo
sdo capsuladas € raro que os contornos se mostrem tdo vincados:
como nos adenomas tipicos ou nos quistos solitdrios. liste por-
menor serve, como é compreensivel, para o diagnéstico dife-
rencial.

Os processos de mastose nao aderem aos planos profundos
e, na maior parte dos casos, também o ndo fazem a pele. Mas, se
existe aderéncia, o que falta sempre é a «pele de laranja».
O mamilo ndo estd retraido. Os ganglios da axila ndo estdo
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tomados, em regra, ao contrdrio do que acontece com as mastites
e nas formas avangadas do cancro. :

No periodo menstrual nota-se, habitualmente, engorgitamento
aprecidvel.

No geral, a palpagdo ndo desperta dores grandes, mas so6
por excep¢do deixa de ser desagraddvel. Quanto a dor espon-
tdnea devo dizer que se encontram tddas as variantes. A maioria
das doentes limita-se a referir sensa¢@o de «picadas»; algumas,
porém, acusam dor viva com irradiagdo para o brago e pescogo,
dor que se exacerba, qudsi sempre, na proximidade da menstrua-
¢d8o. A Obs. XII via-se, por vezes, impossibilitada de se pentear
com a mao direita, t30 custoso lhe era movimentar o brago.
Mesmo que ndo haja dor é manifesto que as regras despertam,
quési sempre, mal estar local aprecidvel, em correspondéncia com
a hiperplasia que ¢ de uso observar-se nessa altura. No periodo
da ovulagdo (meia distdncia do espago inter-menstrual) € freqliente
registar-se 0 mesmo mal estar a que acabo de me referir.

As mastoses podem dar lugar a ligeiras perdas sangiiineas
pelo mamilo (SEMB notou-as em 1490 dos casos; KLINGENSTEIN
em 8%%). Oferece-se, entdo, fazer a diagnose diferencial com
os tumores dendriticos.

De uma maneira geral, e sob o ponto de vista clinico, as mas-
toses que dao lugar a perdas sangiiineas pelo mamilo devem
considerar-se a transpor os limites da benignidade, se é que os
ndo transpuseram jd (Obs. IV). E prudente tomar éste facto em
considera¢do quando se pense na terapéutica a aplicar.

As mastoses sd@o susceptiveis de retroceder, como disse,
TiLLaux, referindo-se a doenga de RECLUS, chama-lhe oscilante.
Este pormenor tem muita importdncia, segundo também disse,
como sinal de diferenciagao dos tumores (1).

(" E bom néo esquecer, todavia, que os tumores, nao sendo, por
natureza, regressiveis, podem, em certas condi¢des, oferecer essa curiosa
variante. Exemplo: certos fibromiomas do utero apés a menopausa e
certos adenomas do seio. Este facto é interessante no aspecto das rela¢oes
désses tumores com as hormonas genitais.

VoL. x1, N.° 5 18



236 Coimbra Médica

Diagnostico diferencial

Pelo que acabo de expor, reconhecemos sem custo que
o diagnéstico clinico das mastoses oferece por vezes dificuldades
grandes. Se fdcil em algumas modalidades da doenga de RECLUS,
quando as formagOes quisticas assumem proporgdes razodveis,
e se ndo extremamente dificil em certas formas difusas da adoles-
céncia e da juventude, nés compreendemos que seja delicado em
muitas outras circunstdncias, de um modo particular se se trata
de mulheres que aleitaram j4 —nas quais a possibilidade de
uma mastite crénica é sempre de presumir — ou, entdo, de
mulheres que atingiram, ou estdo prestes a atingir, a menopausa.

Compulsando as nogdes que acabo de fornecer e sopesando,
ao mesmo tempo, os sinais que se conhecem das afecgbes com
as quais as mastoses podem confundir-se, é possivel, na grande
maioria dos casos, estabelecer o diagnostico, se ndo de certeza,
pelo menos de grande probabilidade. Apesar de incorrer na falta
de me repetir, julgo vantajosa, nesta altura, a reinsisténcia em
alguns dados jd fornecidos, que mais ndo seja em obediéncia 2
estrutura diddctica que resolvi dar a éste trabalho.

— Nas hiperplasias funcionais simples, tudo se passa em obe-
diéncia ao ciclo ovdrico. Precedem o menstro e desaparecem
com éle. Se uma vez ou outra tomam proporgdes um pouco
mais marcadas, nem por isso deixardo de se subordinar ao ritmo
menstrual. Um outro cardcter estd na sua bilateralidade
costumada.

— Nas mastites crénicas, o diagnostico € bastante mais deli-
cado. Efectivamente a confusdo das mastoses com as mastites
cronicas € corrente. Num e noutro caso existe engrossamento
da glandula, bem apreciada por pingagem e mal por achatamento,
a consisténcia e a configuragdo podem ser iguais em ambas as
hipéteses porque em ambas elas, afinal, a arquitectura morfolo-
gica é semelhante. LECENE, LENORMANT, MOULONGUET e outros,
dizem nunca ter observado na doenga de RECLUS lesdes inflama-
torias. A riqueza e o tipo do tecido conjuntivo, numa e noutra
hipétese, autoriza a semelhanga a que me refiro e explica em certa
maneira a terminologia de mastite quistica que muitos ddo a
doenga de RECLUS.
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As matistes cronicas podem ser primitivas ou secunddrias.
Na ultima modalidade o diagnédstico € facilitado pela anamnese.
Na forma primitiva as dificuldades sdo maiores. E raro, todavia,
que ndo haja no passado um acidente do periodo de lactagdo,
visto que as mastites crénicas raramente se observam nas
nuliparas. Nao falta, nunca, reacgdo dos ginglios axilares.
Nas mastoses, como disse, constitui excepgdo. Os processos
de mastite cronica ndo costumam ser bilaterais. Também ndo
sofrem variagbes ciclicas, em concordidncia com as do ovdrio,
pelo menos de maneira tdo vincada como as mastoses. Por
vezes ddo temperaturas subfebris. Nado ¢ raro determinarem
alteragdes da formula leucocitaria. Nas formas nodulares a pun-
¢do ajuda a esclarecer o diagnostico. Nas mastopatias quisticas
obtém-se um liquido seroso, claro ou acastanhado; nas mastites
cronicas banais pode colhér-se pus. Nas formas duvidosas o
exame bacteriolégico presta bons servigos.

Entre as mastites cronicas deve fazer-se mengdo especial das de

" patureza bacilar e luética. Dificeis de afirmar fora de um estudo bié-

psico, podem, no entanto, ser suspeitadas em fungdo do estado geral,
de certas reacgdes seroldgicas e do estudo radiolégico pulmonar.

— Nos tumores o diagnostico faz-se através da forma e consis-
téncia do processo, da retracgdo da pele e do mamilo, da reacgdo
ganglionar, da auséncia de dores, da independéncia com os ciclos
ovdricos e, sobretudo, do seu crescimento progressivo. Nos ade-
nomas e fibro-adenomas propriamente ditos, e bem assim nos
quistos solitdrios, a lesdo apresenta contornos regulares e qudsi
sempre esféricos. Nas mastoses esta configuragdo € excepcional,
mesmo que se trate de tipos circunscritos.

Nos tumores vegetantes intra-canaliculares (tumores dendri-
ticos) domina a perda de sangue pelo mamilo. Determinadas
mastoses quisticas também a ddo, como j4 disse. Compreende-se,
pois, uma certa hesitagdo.

No cancro a confusdo s6 pode dar-se nos primeiros tempos.
Com efeito, no periodo de estado é raro que subsistam duvidas.

Apesar de todos os sinais e de tédas as pesquisas locais
e gerais, acontece, muitas vezes, que ficamos perplexos. Surgem,
entdo, tddas as possibilidades da biopsia. Nao a aconselho nos
casos claros, por ndo ser indiferente na marcha de certas afec-
¢bes, nomeadamente cancerosas, mas quando haja duvidas ndo
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devemos hesitar em a fazer. Atenda-se a que se é grave mutilar
uma doente sem precisdo, ¢ muito mais deixar de o fazer, se
a natureza do mal nos impde ésse caminho como indispensavel..

Etiopatogenia

Os conceitos admitidos em matéria de etiopatogenia das.
mastoses 1€em sido multiplos e variados. Analisd-los-ei rapi-
damente, nflo tanto segundo a ordem cronologica sob que téem
aparecido, mas segundo o valor que em meu critério possuem uns
e outros. Reservo para o fim aquéles que me merecem maior
crédito.

Teoria embriogenética: — KROMPECHER, ASCHOFF e LETULLE,.
filiam as mastoses quisticas em processos disembriopldsicos. Para
éles a doenga quistica do seio € igual 4 doenga quistica dos rins,
do figado ou do péncreas. As formas idrosadenoides contribuem,
na opinido de Letulle, para reforgar éste ponto de visia.

Roussy objecta que a mastose quistica ndo existe desde o
nascimento, como acontece nas doengas poliquisticas de outros
6rgaos. Por outro lado, faz notar que a natureza das lesbes ndo
¢, afinal, a de uma simples mé-formagdo, visto que o estudo histo-
légico depoe a favor dum processo evolutivo, de lesdes muito
complexas. A produgdo dos quistos equivaleria, apenas, a um
epifenémeno destas lesdes. Em resumo, esta teoria nio satisfaz
a grande maioria dos observadores.

Teoria tumoral: —BORST, SEMB, MALASSEZ, BRISSAUD, etc..
consideram a doenga de RECLUS como um verdadeiro processo
umoral. Por isso a etiquetam de «adeno-quistoma difuso» ou
de «epitelioma intra-acinoso». ROUSSY comenta, igualmente, que
éste conceito olha, apenas, a um aspecto das lesGes, isto ¢, dos
processos proliferativos, fazendo «tédbua rasa» (€ sua a expressio)
dos restantes fendmenos: atrofia, esclerose, lesGes inflamatorias,
etc. Além disso, deve notar-se que os proprios processos proli-
ferativos t€em maior parentela com as reacgbes hiperpldsicas
do que com as formagbes tumorais. No geral o ponto de vista
de ROuUSSY € aceite. A circunstincia de certas mastoses, nomea-
damente quisticas, poderem evolucionar no sentido tumoral ndo.
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nos habilita, igualmente, a considerar as mastoses como de origem
neopldsica. Trata-se dum fendémeno de degenerescéncia, como
pode notar-se em outras Hiperplasias.

Teoria inflamatoria: —TiLLAUX, QUENU, DELBET, ROUSSY e
KONIG, entre outros, aceitam a origem inflamatéria das mastoses,
em particular da doenga de RECLUS. Segundo éles o tipo das
lesGes (hiperpldsicas, atréficas, epiteliais e conjuntivas), é em
tudo semelhante ao dos processos flegmdsicos. s partiddrios
desta teoria nio se obrigam a aceitagdo da natureza infecciosa.
Tratar-se-ia de lesGes de tipo inflamatorio geral. As infiltragdes
linfo-plasmocitdrias que por vezes se observam (Obs. VvIiI), apesar
de LECENE, LENORMANT ¢ MOULONGUET as negarem, como jd
disse, reforgariam o ponto de vista inflamatério. O estafilococo
branco que DELBET diz ter encontrado em alguns quistos ndo tem
qualquer significado etiologico. '

Sob o aspecto estrito das lesGes ndo é de excluir nem de
aceitar a teoria em questdo. Em matéria de causa, porém, ¢
que se fica na mesma ignordncia, uma vez que se ponha de parte
a infecciosa. Chamar mastite ao processo, ou chamar-lhe mastose,
pouco significa sob o ponto de vista da esséncia. Em certas
mastoses ¢ possivel encontrar uma estrutura em todo o ponto seme-
lhante 2 das mastites cronicas, ndo obstante a origem ser
diferente.

O que interessa, neste caso, ndo € o expressionismo morfolo-
gico, mas, antes, o determinismo biolégico, ressalvada, embora, a
ignordncia em que estamos no respeitante a0 mecanismo de acgdo
das causas primeiras.

Em conclus@o, a teoria inflamatéria ndo explica satisfatoria-
mente a génese das mastoses.

Teoria neuro-endécrina: — O inconformismo da maior parte
dos autores com as teorias referidas levou-os para os dominios
da endocrinologia e a meu ver muito bem, porque € neste campo
que se recolhem dados mais convincentes.

Tendo em vista as relagdes que existem entre a mama,
-0 ovdrio e a hipdfise — a que jd me referi sumariamente — e saben-
do-se, por outro lado, como é notdvel a influéncia do sistema
neuro-vegetativo no funcionamento normal e patolégico da glin-
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dula mamdria, seria de estranhar que néo se pedisse ao complexo
endécrino-neuro-vegetativo a explicagdo do aparecimento das mas-
toses, uma vez que se trata de alteragdbes em certa maneira do
tipo distréfico, observéveis, tantas vezes, segundo o ritmo funcio-
nal das gldndulas genésicas (1).

LECENE tinha raz@o, quando dizia que a doenga quistica do
seio era o resultado de uma «disgenesia evolutiva por viciagdo
hormonal».

Com efeito, modernamente, todos os investigadores procuram
neste campo a compreensdo do fenémeno. TAYLOR, VERNICHI,
DAHL-IVERSEN, WANKE, HEROLD e EFFKMANN, SEMB, LEWIS, etc.,
insistem em que as mastoses quisticas resultam de transtornos
hormonais do ovario e da hipofise. O mesmo devemos pensar
— acrescento eu — pelo que respeita as mastoses em geral.

Como me propus fazer a apreciagdo das teorias patogénicas
em ordem crescente da sua importdncia, isto é, na razdo inversa
da sua maior viabilidade, apreciemos primeiro a que diz respeito
a disfungdo do corpo amarelo e logo em seguida & do foliculo
de DE GRAAF.

Teorvia luteinica:— Com as conclusbes de ANCEL e BOUIN,
no respeitante a influéncia da luteina nos processos hiperpldsicos
da mama—a que fiz alus@o no comégo déste trabalho — conclu-
sOes, alids, que muitos observadores perfilharam, criou-se a dou-
trina de que as mastopatias quisticas e fibro-adenomatosas sim-
ples correspondem a uma disgenesia por viciagdo da hormona
luteica. E o certo é que autores da categoria de LERICHE e
MoszkowiCz, ndo hesitam em patrocinar esta teoria. Segundo
éles as mastoses proviriam de fendmenos de hiperluteinemia (2).

Nasceu daqui a idéia de tratar as mastoses pela foliculina,
hormona em certa maneira antagénica da luteina, dentro do
complexo genital. Registaram-se alguns sucessos, € certo, mas

(1) Em Annales de Medecine, t. xxxv, n.° 2, de 1934, vé-se um trabalho:
de Roussy e Mosmvaer sdbre a interferéncia a que me refiro. Nao se foca,

ai, directamente a questdo das mastoses, mas nem por isso resulta menos
evidente a influéncia do sistema neuro-vegetativo no funcionamento nor-

mal e patolégico da glandula mamaéria.
() CueEATLE e CUTTLER descreveram <mazoplasias» dolorosas, devidas

a exagero de secre¢éio do . a.
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na maioria das vezes o efeito ndo foi encorajante. Uma vez ou
outra o processo aumentava, longe de diminuir. Efectivamente,
a melhor explicacdo devia procurar-se na hormona folicular.

Teoria foliculinica : — Incontestavelmente, esta teoria € a que
reune mais sufrdgios. E assim deve ser, se tivermos presentes
as nogbes mais atrds fornecidas sébre a influéncia da foliculina
na hiperplasia mamadria.

Em que medida e de que maneira interfere o hiperfoliculi-
nismo na patogenia da afecgdo € coisa que se ndo conhece
ainda com rigor; ndo obstante, o fen6meno nem por isso deixa
de ser menos exacto, na opinido da grande maioria dos obser-
vadores e na minha propria.

O fundamento desta teoria encontra-se nas experiéncias
realizadas, em 1930, por GOORMAGHTIGH e AMERLINCK. Conse-
guiram éles, mercé de injecgdes de foliculina em ratinhas,
determinar o aparecimento de quistos da mama em tudo iguais
aos da doenca de RECLUS (1).

LLACASSAGNE, pouco depois, obteve resultados semelhantes.
COTTE e SAUPHAR, HEROLD e EFFKMANN, GESCHICKTER, LEWIS
€ tantos outros, aceitam, igualmente, a influéncia da hiperfoli-
culinemia no aparecimento das mastoses.

Aquilo que sabemos da influéncia da foliculina nas modifica-
¢oes ciclicas da mama depGe, também, neste sentido. Ora, dos
estados congestivos fisiologicos que se observam sob a incidéncia
da hormona folicular, pode cair-se em processos patolégicos, que
s6 o sdo por se mostrarem mais intensos na contextura e mais
extensos em duragdo. No comégo, as mastoses correspondem
em tudo 4s hiperplasias funcionais simples de tipo folicular,

Lembremos que alguns téem obtido reacgdes mamdrias de
tipo mast6sico com a injecgdo «in loco» de foliculina,

A prépria terapéutica, por meio da progesterona ou da
testosterona, tdo clara e evidente em algumas das minhas Obser-

(1) Segundo éstes autores o fenémeno nio se observa em ratinhas
casiradas, mas apenas em animais cujos ovdrios mostram corpos amarelos
e foliculos. Este facto parece demonstrar que a foliculina ndo actua
directamente sobre a mama, mas sim por intermédio do ovério; pelo menos
GOORMAGHTIGH ¢ AMERLINCK assim o pensam.
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wagdes (1, 11, VIII e XI1), refor¢a &ste ponto de vista duma maneira
particular. A Qbs. viil € a &ste respeito duplamente interessante,
Apresentou da primeira vez focos bilaterais de mastose. A biopsia
de um nddulo de um seio revelou «mastose esclerosante e micro-
quistica com infiltragdo plasmocitdria pericanalicular». Deram-se
8 injecgOes, em dias alternados, cada de 1o mmgrs. de propionato
de testosterona. Observou-se a cura clinica. Oito meses volvidos
aparece novo foco no seio esquerdo; 25 mmgrs, de Sterandryl,
fazem retroceder rapidamente o processo. A titulo de ensaio
mando injectar 10.000 unidades de Progynon durante trés dias.
Pioria imediata com engorgitamento e dor grande do seio. Nova
injeccdo de 25 mmgrs. de Sterandryl faz murchar imediatamente
a reacgdo observada. Parece-me clara, neste caso, a influéncia
agravante da foliculina e calmante da testosterona.

Sem duvida que o fendmeno biolégico comandado pela
hiperfoliculinia guarda em si grandes e importantes segredos
pelo que respeita ao mecanismo de acgdo, tanto mais que hd
quem ndo aceite o papel neutralizante da foliculina sdbre a
progesterona. Efectivamente, nés ndo sabemos porque muitas
mulheres com hiperfoliculinismo manifesto ndo fazem mastoses.
Também ndo compreendemos porque motivo a outras, dentro
de um ritmo perfeito em matéria de equilibrio das hormonas
ovdricas, lhe aparecem e depois desaparecem, em condigbes que
se nos afiguram absolutamente iguais.

Por outro lado, ndo esquego que muitas portadoras de mas-
toses ndo revelam quaisquer outros sinais de hiperfoliculinismo.
E verdade. Longe de mim afirmar que as mastoses resultam
sempre e necessariamente, de super-produgdo de foliculina.

De ponto de partida daquilo que conhecemos da acg¢do hiper-
trofiante da luteina sébre os elementos epitélio-acinosos da glén-
dula mamdria, nd3o repugna acreditar que em certas mastoses,
de predomindncia adenomatosa, esta hcrmona goze um papel
primacial em relagdo a foliculina.

To6da a dissenergia foliculo-luteica, como t6da a disfungdo
hipofisdria, no que respeita a criagdo das gonado-estimulinas,
pode, talvez, originar os fendémenos hiperpldsicos de que me
ocupo.

Conhecimento exacto do facto s6 o teremos quando souber-
mos em que medida actua o equilibrio hormonal do ovirio e da
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hipofise com as restantes fungdes endocrinas e, sobretudo, quando
conseguirmos apreciar o papel que o sistema neuro-vegetativo
tem na projec¢do mamdria das modificagdes fisiopatoldgicas gerais
e qual a sua relagdo precisa com o funcionamento do sistema
enddcrino ou com quaisquer outros estimulos biolégicos que
sObre &le actuam., Como é&sse momento vem longe limitemo-nos,
por enquanto, a registar a alta importdncia do hiperfoliculinismo
na génese da maior parte das mastoses.

Enfim, o problema é extremamente complexo, ndo hd duvida
alguma.

— Nio aprecio separadamente a teoria hipofisdria, por serem
muito imprecisos os dados que désse sector nos véem. Aceito,
ndo obstante, a sua alta influéncia, através da harmonia funcional
da hipofise com as secregdes internas do ovdrio e o sistema neuro-
-vegetativo.

— A rematar éste capitulo direi que o problema da influéncia
das hormonas genitais, particularmente da foliculina, no apareci-
mento das mastoses tem um certo parentesco com aquéle outro
da influéncia das mesmas hormonas no aparecimento dos tumores.
Mais adiante dou conta do estado actual da questdo pelo que respeita
a possivel ac¢do tumorigena da foliculina. Por agora basta dizer que
nada se sabe de positivo, ndo deixando, todavia, de ser impressio-
nante o valor que se liga a interferéncia da foliculina na etiopa-
togenia das mastoses e de certos processos oncogéneos.

Evolugéo

A evolugdo das mastoses €, como regra, lenta. Muitas vezes
mantéem-se meses e meses sem que o volume aumente de maneira
apreciavel e sem que da sua presenga resulte para a doente
qualquer contratempo, nem sequer sofrimento digno de nota.
Em outros casos o crescimento é rdpido, despertando dores e
mal estar, em certa maneira inquietantes. S&o justamente estas
formas que nos fazem pensar na possibilidade de degenerescéncia.

A marcha é também irregular. Como cardcter fundamental
devemos apontar a circunstdncia de se verificarem surtos fre-
qlientes em correspondéncia com as fases do ciclo mamdrio.

Nao ¢ raro que passado algum tempo, maior ou menor, se
observe retrocesso dos fenémenos hiperpldsicos, entrando tudo
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na normalidade e isto espontdneamente, fora, portanto, de qual-
quer tratamento.

Uma vez ou outra o processo termina em regressio atréfica.
E possivel, entdo, reconhecer os sinais da afeccdo havida através
da intensificacdo dos fenémenos de fibrose.

Evidentemente que nestas formas fibrosadas o tratamento
hormonal resulta absolutamente inautil.

As variantes de evolugdo que acabo de apontar, traduzem-se,
como € natural, na morfologia do seio. Daqui o facto de em
observagdes espagadas se poderem notar aumentos de volume,
com a presenc¢a de nédulos ou de focos difusos, ou, pelo contrério,
apagamento dos sinais clinicos. Como jd disse esta alternncia
de lesGes e de sinais constitui factor dominante dos processos
de mastose.

— Quanto ao cardcter benigno ou maligno da afecgdo deve
dizer-se que em principio as mastoses sdo benignas. A maligni-
dade resulta, apenas, da possibilidade de se verificar degeneres-
céncia cancerosa. Mas observar-se-d esta porventura ?

Reside neste ponto a parte mais importante da questdo.
Enquanto uns a negam, outros aceitam-na.

RECLUS disse ndao conhecer nenhum caso de degenerescéncia
de mastose quistica.

LEWIS e GESCHICKTER, referem que em 1048 casos de mas-
topatias quisticas, dos quais 560 foram operados, s6 4 morreram
de cancro no decurso dos 10 primeiros anos, durante cujo periodo
os exemplares foram devidamente vigiados.

LIMBURG nunca registou carcinomas em tddas as mamas
quisticas por éle observadas.

ANSCHUTZ assinala apenas 2% de degenerescéncias.

CAMPBELL, em 290 casos, viu somente 3 degenerescéncias.

LECENE ndo aceita uma relagdo directa entre o cancro € a
doenga de ReEcLus. O aparecimento do cancro nas mastopatias
quisticas ndo excede as proporgdes habituais das mamas nio
afectadas de qualquer lesdo. Nio considera, pois, a mastose
de RECLUS como uma afecgdo precancerosa.

Mas hd quem pense de maneira diferente.

SEMB viu degenerar 249y das suas mastoses quisticas.

BLOODGOOD e MAC FARLAN, em 350 casos, observaram
degenerescéncia 20 das vezes.
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HEROLD e EFFKMANN, registaram igual numero.

LENORMANT afirma nfo haver duvidas s6bre a degeneres-
céncia cancerosa das mastoses quisticas,

CHEATTLE e CUTLER, DAHL-IVERSEN, STARUP, CRAMER,
HORNING, SampSON, HANDLEY, ROuSSY e OBERLING, aceitam,
igualmente, a facilidade da transformagdo cancerosa da doenga
de RECLUS.

H. ATKINS (1938) diz que a «mastite cronica» (lembre-se que
a escola inglesa chama mastite aquilo que eu designo por mastose),
sob o ponto de vista histolégico, se mostra como uma «doenga
precancerosa», mas jd outro tanto ndo acontece no ponto de vista
clinico, visto que o nimero de cancros nas doentes com mastites.
crénicas ndo é superior ao observado nas mulheres sem mastite (1).

DESMARETS e M.™¢ CAPITAN, escrevem que «as relagées
entre as mastopatias benignas e o cancro sdo ainda imprecisas».

P. GUERIN (1944) diz que a cancerizagdo das mastoses
quisticas € incontestdvel, se bem que menos freqiiente que alguns.
autores pretendem.

Pelo que me respeita, na minha limitada casuistica hd 2 casos
(Obs. 1v e XI) de carcinoma desenvolvido em mastoses de RECLUS.
E o Prof. MOSINGER que o afirma.

Evidentemente que a disparidade observada, de autor para
autor, provém muito da interpretagdo a dar ao caso no momento
do exame., Assim, um estudo histolégico confirmativo, num
exemplar observado pela primeira vez, tanto pode significar dege-
nerescéncia de uma mastose, como, afinal, um cancro banal
acompanhado de mastose quistica.

Em resumo: as opinides ndo sdo nada condizentes; ndo
obstante, a possibilidade de degenerescencia ndo deve excluir-se.

Os nimeros e nomes citados referem-se, apenas, as formas.
quisticas. '

Nas mastoses fibro-adenomatosas simples a evolugdao no sen-
tido do cancro é menos de prever. Para SEMB s6 2 %/, degeneram,
enquanto que nas formas quisticas a percentagem passa para 24,

(1) Segundo éste autor a fibrose que se obgerva na « mastite cronica»
faz parte do mecanismo de defesa contra a «doen¢a neoplasica», tal como
o tecido de granulacdo relativamente 4 «doenca infecciosa» (The Lancet
29 de Abril de 1939, p. 866).
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como disse. Compreende-se, se tivermos em atengdo que o0s
processos quisticos acusam maiores alteragSes de ordem epitelial.

— De uma maneira geral pode dizer-se que a degenerescéncia
‘das mastoses quisticas antigas ou muito volumosas é provavel, se
-abandonadas a si proprias, de um modo particular nas mulheres
acima dos 40 anos. Nas fibro-adenomatosas simples é excepcio-
mal. Nas formas recentes ndo ¢ de temer.

—Nas mastoses que se acompanham de perdas sangiiineas pelo
‘mamilo a degenerescéncia é mais de recear. Reinsisto na paren-
tela que estas formas t€em com os tumores dendriticos, muito
propensos a degenerar, sobretudo nas formas avangadas. Para
BRUSTLEIN e CHEATTLE, a perda de sangue pelo mamilo, nas
‘mastopatias quisticas, constitui ja um sinal de malignidade.
MATEOS LOPEZ pensa de igual modo, ndo hesitando em aconse-
Ihar, desde logo, a exérese cirurgica.

A circunsiancia da foliculina poder contribuir para a formagao
-de macstoses, especialmente de forma quistica, e, em certas condi-
-¢0es, poder concorrer, segundo alguns, para o aparecimento do
carcinoma mamdrio, ndo significa, como diz H. ATKINS, que
a primeira afecgdo evolucione necessariamente no sentido da
segunda. Qutros factores entram em causa cuja esséncia verda-
deira e mecanismo exacto noés ignoramos em boa verdade (Y).

(1) O problema da cancerizagio das mastoses prende-se directa-
‘mente com aqueloutro do aparecimento dos neoplasmas mamérios e dos
-O0rgdos genitais, sob a influéncia das hormonas sexuais. Por isso ndo
deixam de ser oportunas algumas nogdes sobre o estado geral da questdo.

u manifesto que existe grande parentesco clinico e razoivel seme-
dhanga biologica entre as hormonas sexuais (estrona, progesterona e
testosterona) e os hidrocarbonetos cancerizantes (metilcolantreno, diben-
zotraceno e benzopireno). Acontece, de facto, que os hidrocarbonetos
cancerizantes t&8em propriedades estrogéneas, tal como as hormonas
sexuais t8em propriedades oncogéneas. Observa-se, ainda, que os hidro-
carbonetos mais cancerizantes sdo os de menor ac¢éo estrogénea, enquanto
«qque as hormonas mais estrogéneas sido as de maior ac¢do oncogénea
(estrona ou foliculina).

Segundo GOORMAGHTIGH ¢ AMERLINCE, a ac¢do da foliculina exigiria a
presenca do corpo amarelo, quere dizer, em tltima andlise, a luteina é que
-seria responsavel do precesso de cancerizacdo. J& atrés me referi a
-éste ponto.

Smyirh, ALLEN, Burrows, GARDNER, M. ArHiAs, e muitos outros, obtive-
ram neoplasias da mama em ratinhos machos pela injecciio repetida de
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A é&ste respeito deve dizer-se que se € aceitdvel a influéncia
das hormonas sexuais no aparecimento de hiperplasias do género
das mastoses, repugna um pouco admitir a autocancerigénese,
mercé da sua acgdo. GUERCIO e outros, pelo menos, pensam assim.

Em conclusdo: a)—E prudente ter como provdvel a degene-
rescéncia sempre que se trate de mastoses quisticas volumosis
ou bastante antigas, ou, ainda, de mulheres além dos 40-45 anos;
b) —nas restantes formas a transformagdo cancerosa ndo é de
presumir. E em qualquer dos casos ndo me parece que estejamos
habilitados a considerar as mastoses, como um estado precan-
ceroso, a maneira de LACASSAGNE, ATKINS, CRAMER, HORNING, etc.;.
E interessante verificar a acgdo da foliculina no aparecimento
das hiperplasias mamadrias simples, das mastoses e de alguns
cancros experimentais da mama; concluir daqui, porém, a favor
da sucessdo déstes estados sob a influéncia do mesmo mecanismo
hormonal vai uma certa distdncia, por sedutora que a hipétese seja.
A foliculina, coitada, estd passando um mau quarto de hora; é pos-
sivel que o futuro a ilibe de algumas faltas que lhe assacam!

Tratamento

O tralamento das mastoses enferma, nawralmente, das.
duvidas que existem em matéria da sua etiopatogenia. Com-
preende-se, com efeito, que sejam variadas as condutas seguidas,

foliculina; quere dizer, a luteina ndo é indispensavel no fenémeno da
cancerizacdo. Nada se conhece de positivo a respeito do mecanismo de
accgio da foliculina. Accdo directa sdbre as células mamarias? Indirecta
através do sistems neuro-vegetativo ou reticulo-endotelial. da hipéfise on
doutras glandulas enddcrinas? Sdo diividas que estdo longe de se verem
esclarecidas.

O problema é na realidade muito complexo. Acontece, até, que ha
quem se recuse a aceitar a accdo oncogénea da foliculina (Guercio, por
exemplio). Lipscmurz ndo nega esta accdo, mas afirma, no entanto, que
0 ovirio «in situs tem um papel antitumorigeno.

Sdo dignas de registo as palavras com que M. Araras termina um
artigo, sbbre o assunlo, na Imprensa Médica, n.° 24, 1940: «devem entrar
em jogo (na génese do cancro da mama) miltiplos factores endocrinicos,
sendo demasiado simplista a idéia de atribuir, como alguns fazem, todas
as culpas exclusivamente & hormona folicular, por mais evidente que-
pareca o seu papel cancerigéneo».
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Para aquéles que créem numa metamorfose cancerosa féicil, os
meios cirirgicos terdo o primeiro lugar. Pelo contrdrio, os
partiddrios da benignidade da afecgdo serdo contemporizadores,
langando mao dos métodos hormonais em obediéncia a doutrina
modernamente aceite da interferéncia das gldndulas genitais no
seu mecanismo patogénico.

Analisemos, primeiro, as modalides de tratamento, reservando
para o fim dar conta das linhas gerais a que deve obedecer a nossa
conduta, segundo a morfologia das lesées e a idade das doentes,

Tratamento pela foliculina : — W ANKE, LEWIS e GESCHICKTER,
LERICHE, ATKINS, MOSZKOWICZ e outros, partiddrios no geral da
influéncia da luteina no aparecimento das mastoses, empregaram
injecgdes de foliculina e, ao que parece, com bons resultados,
sendo em todos os casos, pelo menos em varios.

DAHL-IVERSEN e DRIESSEN, dizem ndo ter obtido efeito bené-
fico com a foliculina. HANDLEY vai mais longe, pois chega a
considerar perigoso o tratamento por esta hormona.

Embora duma maneira geral o tratamento pela foliculina
esteja pdsto de parte, quere-me parecer que ndo devemos repu-
did-lo «in limine». Na faléncia da progesterona ou da testos-
terona e, dum modo particular, quando se observem sinais de
hipofoliculinismo averiguado, ou suposto, serd prudente ensaid-lo.
O seu bom efeito, em alguns casos, ndo pode negar-se, porque a
autoridade dos nomes que citei ndo nos permite que ponhamos
em duvida as suas observagdes.

Tratamento pela luteina:— Os insucessos da foliculinoterapia
e a nova orientagdo da patogenia das mastoses fez desviar a
grande massa dos observadores do campo da foliculina para o
da luteina.

Depois das observagbes de DESMARETS e CAPITAN, em 1937
e 1938, a onda derivou para as hormonas masculinas, (acetato
ou propionato de testosterona), cuja composigdo quimica € andloga
a4 da progesterona, Como se reconheceu que a testosterona &,
neste particular, mais enérgica do que a proépria progesterona,
pOs-se esta praticamente de parte. O mecanismo de acgdo parece
ser semelhante, se bem que ignorado nos seus pormenores biolo-
gicos.
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Tratamento pela testosterona : — Constitui hoje, sem duvida,
o método de esc6lha. Como disse, foram DESMARETS e CAPITAN
os primeiros a ensaid-lo (1937). No activo: 33 curas e 4 insu-
cessos. (s mesmos, em 1938, e outros (TURPAULT, BENDER,
FRrISZBERG, LACASSAGNE, RAYNAUD, etc.), colheram bons resulta-
dos com o seu emprégo. Eu préprio pude observar bons efeitos,
algumas vezes mesmo brilhantes (Obs. I, VI, VIII e XII entre
muitas outras ndo registadas).

Pelo que respeita ao mecanismo de acgﬁo da testosterona
deve dizer-se que nada se conhece de positivo. Dou conta em
nota do modo de ver de DESMARETS (1).

Deve pensar-se, como COURRIER, GLEY e DELOR, na acgdo
antagénica da testosterona sdbre a foliculina? Ou deve admi-
tir-se, antes, uma acg¢@o reguladora s6bre o sistema neuro-vegeta-
tivo, como diz DESMARETS ? Inclino-me mais para éste modo de ver.

Seja como fér, o que ¢ incontestivel é que os surtos
congestivos se atenuam e espagam € que o engorgitamento da
glandula diminui igualmente. Mais, a par do retrocesso clinico,
observa-se manifesta melhoria na contextura histolégica. Enfim,
dd.se a cura clinica e a cura lesional. Q efeito é sobretudo
admirdvel nos casos em que existem sinais de hiperfoliculinismo
manifesto. Nas formas recentes também dd melhor do que nas
antigas, o que se explica perfeitamente. Nao estranhemos, por-
tanto, que as mastoses antigas resistam ao tratam=nto, de um
modo particular se o processo é dominantemente macro-quistico.
Alids éstes casos pertencem mais ao dominio da cirurgia do que
da medicina.

Fora destas hipoteses observam-se, também, insucessos com
a testosterona. Deve tentar-se, entdo, o tratamento pela foliculina,

(') «Nas hiperfoliculinias, pendemos para a hipotese de uma espécie
de accdo frenadora, seja directa, seja por intermédio da hipofise, sdbre
a secre¢do da foliculinas.

«Que papel pode gozar a testosterona sdbre a secrecio luteica, uma
vez (que a sua composicdo quimica se aproxima da da luleina? Trata-se
de uma acciio reguladora indirecta sdbre o sistema vago-simpdtico?
Ou torna-se necesséario admitir uma ambossexualidade hormonal comum
a todos os séres?+ (DesMARETS e M8 CAPITAN — Presse Médicale, 5 de Feve.
reiro de 1938).
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prontos a largar ou a prosseguir segundo os resultados
colhidos.

DESMARETS aconselha iniciar o tratamento pela testosterona,
10 dias depois de aparecer a menstruagdo. Espaga as injecges
de dois, trés ou quatro dias. Comega com 5 ou 10 mmgrs. aumen-
tando a dose ligeiramente. Suspende as injec¢des dois a
trés dias antes das regras. Nao € partiddrio das doses macigas
com receio de provocar atrofia do endométrio. Repete o trata-
mento nos meses seguintes. As doses mensais oscilam entre 40
e Q0 mmgrs.

Foi esta, mais ou menos, a técnica seguida nos meus exem-
plares. Embora as doses, na maior parte dos casos, ndo atingissem
a média recomendada por DESMARETS (devido a dificuldades de
fornecimento do produto) e a repetigdo das séries se ndo fizesse
habitualmente, o certo é que os efeitos foram em geral bons.
DESMARETS empregou o acetato de testosterona. TURPAULT e
BENDER, preferiram o propionato, Eu empreguei, também, o pro-
pionato (Sterandryl ou Testoviron, a 5, 10, ou 25 mmgrs.
por I c.c.

Tem-se apontado alguns inconvenientes ao uso da testoste-
rona, com receio de cair numa certa masculinizagdo. As doses
muito elevadas podem, na verdade, provocar amenorreia; as doses
moderadas ndo apresentam inconvenientes de espécie alguma.

Tratamento pelas hormonas ante-hipofisdrias: — Em obediéncia
ao que se conhece da sinergia enddcrina pensou-se no emprégo
dos extractos ante-hipofisdrios, que iriam influir directamente nas
hormonas ovéricas. O prolan B estaria particularmente indicado,
com o fim de estimular a secregdo da progesterona. Como a
diferenciagdo dos prolans é operagdo que ndo estd ainda indus-
trialmente bem resolvida, se quisermos empregar hormonas ante-
-hipofisdrias, teremos de servir-nos das totais. Os resultados
colhidos s8o mito sujeitos a criticas, pelo que me parece preferivel
empregar directamente as hormonas ovdricas.

Alguns autores t€em preconizado o emprégo das hormonas
directamente sbre o seio. Ndo tenho opinido formada a éste
respeito, visto os ensaios a que estou procedendo serem poucos
e mesmo ésses de resultados bastante imprecisos. Nido me
parece, todavia, que éste método venha desbancar o outro.
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Fisioterapia das mastoses:— No capitulo dos agentes fisicos,
tem-se proposto os Raios X directamente s6bre a mama, ou
indirectamente sdbre os ovdrios, hipofise ou suprarrenais. Os
resultados apontados sdo bastante irregulares. Particularmente
pelo que respeita a sua ac¢do s6bre os ovdrios, hipofise ou suprar-
renais, devo dizer que ndo se conhece ainda a dosagem precisa
sob que deve fazer-se a aplicagdo. H4d sempre o receio de exceder
a justa medida, facto de que adviriam os mais delicados contra-
tempos.

A diatermia, de ondas médias ou curtas, em aplicagdes directas
sobre a mama ou indirectas sdbre o ovirio, ndo oferece garantias
aprecidveis. Nio ¢ prejudicial, é certo, mas na maior parte dos
casos resulta ineficaz. )

QOutro tanto posso dizer pelo que respeita a ionizacao iodetada.
Apontam-se-lhe resultados lisongeiros, mas nio sdo em menor
numero os indiferentes. Nao conta, hoje em dia, como método
de grande valor, apesar das referéncias elogiosas de DELHERM,
FRISZBERG e outros.

Tratamento cirirgico:— Viérios autores, no receio de uma
cancerizagdo provdvel, sio bastante generosos em matéria de
indicagdes cirtrgicas.

Em regra limitam-se a exérese da formagdo. Nos casos
avangados ndo hesitam em sacrificar a totalidade da glandula,
inclusive com visita a axila,

Em principio, o tratamento cirurgico ndo tem razdo de ser,
excepgdo feita das formas muito adiantadas, ou entdo dos pro-
cessos intra-canaliculares (que ddo perda de sangue pelo mamilo,
como se referiu) (1).

Nas restantes é imprudente pdr, acto continuo, a indicagdo do
tratamento cirtirgico, de uma maneira especial nas pessoas novas.
Deve tentar-se primeiro o tratamento médico e em segundo lugar
a roentgenterapia. Nas mastoses de RECLUS, de nédulos volumo-
sos, a pungdo dos quistos pode favorecer a marcha do processo.
DESMARETS e CAPITAN aconselham-na.

() Nos fibro-adenomas prépriamente ditos, ou nos quistos solita-
rios, é recomenddavel a extirpagdo desde logo.

VoL. x1, No 5 19
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Os casos rebeldes ao tratamento hormonal e aos R. X
necessitam de ura vigildncia especial. Se a lesdo se mantém
estaciondria ou com tendéncia a progredir, de uma maneira
especial se se trata de doentes na proximidade da meno-
pausa, ou além, estd indicada a terapéutica cirurgica. Exé-
rese simples?; amputagdo do seio, com ou sem visita a axila?
Tudo depende da fei¢do clinica do exemplar. Como norma,
nas pessoas novas, a terapéutica mutilante sé se aplicard
quando uma biopsia prévia ncs revele cancerizagdo averiguada
ou SUSPEIIH.

Nos meus exemplares intervim com uma certa fregiiéncia,
mesmo quando tudo fazia prever que as coisas se resolveriam por
meios médicos. Explica-se, pelo desejo de proceder ao estudo
histolégico das lesoes.

Visto ndo haver uma linha de conduta absolutamente assente,
termino apontando, 8 maneira de resumo, 0 que me parece acon-
selhdvel na terapéutica das mastoses.

A — 1.0 Se alesdo seobserva em pessoas novas, prescrevem-se
injecgGes, de 3 em 3 dias, de acetato ou propionato de testoste-
rona, em duas séries repetidas, cada de 50-80 mmgrs.

2.° Se o tratamento deu bom resultado, prossegue-se com o
mesmo produto durante mais algum tempo, para consolidar a
cura. Se, pelo contrdrio, resultou inteiramente improficuo nada
se perde em ensaiar a foliculina, a razdo de 10.000 unidades, em
dias alternados, num total de 3 injecg6es por més.

3.0 No caso de insucesso da hormonoterapia, deve tentar-se
o tratamento directo pelos Raios X e pela diatermia, antes de
se por a indicagdo cirtrgica.

4.° Nas mastoses de tipo fibro-adenomatoso simples contem-
porizaremos durante bastante tempo, mesmo na hipétese do trata-
mento referido resultar ineficaz, uma vez que a degenerescéncia
¢ rara e, até, porque na grande maioria dos casos se trata de for-
mas difusas, nas quais o tratamento cirurgico requere mutilagées
extensas.

Nas mastoses quisticas difusas a conduta serd igual se o grau
das lesbes é pequeno. Nas muito pronunciadas deve proceder-se
a exérese cirurgica. Nas formas circunscritas que ndo cedem ao
tratamento hormonal mais vale intervir sem delongas.
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B —50 Se a lesdo se observa depois dos 40 anos é acon-
selhdvel proceder a sua extirpagdo cirurgica, para evitar os riscos
da cancerizagio. Nio € contra-indicado, bem entendido, tentar
preéviamente o tratamento hormonal.

6.° Nos casos de mastoses cujo estudo bidpsico revelou
cancerizagdo, ou suspeitas, devemos operar desde logo. Igual
conduta deve seguir-se nas mastoses que dao lugar a perdas
sangiiineas pelo mamilo.

7.° Na escélha da intervengdo atende-se a natureza do pro-
cesso e a idade das doentes, fugindo de mutilagGes extensas sempre
que o caso se nao afigure delicado, duma maneira especial nas
mulheres novas. Impde-se, entdo, uma vigilancia cuidada.

ERRATA

Na pdg. 224, linha 3, onde se 1€ «aos caracteres» deve lér-se
«as alteragbesn».



Fig. 1

Fig. 2

Linfo-plasmocitose periglandular.
Abundancia de substincia colagénea no estroma interglandular.



Fig. 3
Mastose macroquistica.

Fig. 4
Mieroquistos e dcinos num tecido esclerdtico abundante.



Fig. b
Mastose macro e microquistica com vegetacdes papilares e esclerose intensa.

Fig. 6

Saliéneias pseudopapilares intraquisticas e gomas epiteliais
penetrando no estroma fibroblastico.



Fig. 7
Formagio dendritica intracanalicular.

Fig. 8
Mastose de Reclus com epitelioma intracanalienlar.



Fig: 9

zada.

Mastose de Reclus canceri
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Resumo das Observacdes (1)

Obs. I —0. S., 36 anos. Dois filhos. Dois nodulos no seio direito e
um no esquerdo. Extirpou-se um do lado direito para estudo. Revelou
«fibro-adenoma banal>. Curou com 80 mmgrs. de propionato de testosterona
(Testoviron).

Obs. II— B. C., 38 anos. Dois filhos. Um nédulo difuso no seio
-esquerdo, de consisténcia elastica, niio aderente & pele, nem aos tecidos pro-
fundos. Extirpac¢io. Exame histologico: <adeno-fibroma muito proliferativo
com vegetacdes papilares intra-acinosas e numerosas células linfo-plasmo-
citariass.

Obs. III —51 anos. Casada. Nio teve filhos. Massa difusa, bastante
dura, ocupando quasi todo o seio direito. Nao hi reaccio axilar. Em vista
da idade fez-se a amputacio do seio. Estudo da peca: «fibro-adenoma carac-
terizado por 1.°) canais excretores quisticos, 2.%) um tecido tumoral fibroblés-
tico rico em célulass». .

Obs. IV -—43 anos. Cinco partos com puerpério normal. No seio
direito uma massa dura e difusa, do tamanho de uma noz, sem aderéncias
profundas mas com o mamilo retraido. Biopsia: <epitelioma! dendritico».
Halsted. Estudo histologico da peca: <1) lesdes de adenoma banal com
quistos excretores e reaccido inflamatéria; 2.°) lesdes de epitelioma tipico
e atipico. Em resumo, epitelioma desenvolvido em mamose de Reclus».

Obse. V — 4. B. F., 31 anos. Casada. Nuligesta. Massa no seio direito
esponfaneamente indolor, mas um pouco dolorosa 4 palpacio. Aumentava
e tornava-se mais dolorosa nos periodos menstruais. Consisténcia dura-
-elastica, movel sobre os planos profundos e sob a pele. Nao ha rebate gan-
glionar. 5 mmgrs. de propionato de testosterona em dias alternados. Total
3 injec¢oes. Biopsia: emamose quistica». Mais 10 mmgrs. do mesmo pro-
duto, em dias alternados. Cura clinica.

Obs. VI— 4. C. D., 21 anos. Solteira. Desde os 14 anos nota
pequenos nédulos no seio esquerdo. Ultimamente aumentaram. Indolores.
Deram-se 5 injeccdes de propionato de testosterona (Zestoviron), a 10 mmgrs.
«em dias alternados. Passadas poucas semanas os nodulos desapareceram.

(1) Em separata do trabalho, publico as Observacies por extenso.
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Obs. VII — M. F., 12 anos. Nao menstruada. Nodulo junto do mamilo
direito hd um ano, do tamanho de uma améndoa. Por vezes o mamilo
sangra. Propionato de testosterona (Sterandryl) em dias alternados, num
total de 7 injeccoes (70 mmgrs.), Certa melhoria. Extirpacfio. Estudo histo-
logico: «Tumor benigo adeno-papilar intraquistico, constituido por saliéncias
papilaress.

Obs. VIII— .. M., 30 anos. Casada. Nuligesta. Menstruagdes regu-
lares. Tem, ha dois meses, no seio esquerdo, uma massa ndo dolorosa.
Crescia nas menstruagies. Um més depois massa igual no seio direito.
Atingiram o tamanho de um dvo de galinha. Extirpacio do nédulo direito:
«mastose esclerosanfe e microquistica com infiltra¢iio plasmocitiria peri-
-canalienlar». 8injeccoes, de 10 mmgrs., cada, de Sterandryl, em dias alterna
dos. Retrocesso do nédulo esquerdo até desaparecer. Oito meses depois nova
massa difusa no seio esquerdo. 86 se nota por pingagem. 25 mmgrs. de
Sterandryl. Desaparecimento rdapido. A titulo de ensaio 3 injeccoes de
progynon B oleoso (total 30.000 unidades). Pioria imediata. Curou com
26 mmgrs. de Sterandryl.

Obs. IX — E. A.,, 34 anos. Casada. Nuligesta. Bem menstruada.
Pequeno nadulo no seio esquerdo, bem limitado. Extirpacdo: «fibro-ade-
noma peri-canalicular caracterizado por nédulos fibromatosos numerososs.

Obs. X — R. D., 22 anos. Solteira. Durante 9 meses naodulo duro no
seio esquerdo, irrcgular. Extirpagiio. Estudo: <adeno-fibroma com proli-
feraciio activa constitnido por canais de fipo exeretor e tecido fibroblasticos.

Obs. XI — M. A., 30 anos. Solteira. Bem menstruada. Durante 8 anos
nodulo indiferente no seio esquerdo. Nos quatro anos que se seguiram
crescimento lento. Aderente a pele. Tem as caracteristicas do carcinoma.
Nos dois ultimos meses aparecen um nodulo no seio direito. Operada de
Halsted & esquerda e extirpacido do ndédulo a direita. Analise: A esquerda:
<carcinoma desenvolvido sobre mastose de Reclus. A direita: exclusiva-
mente mastoses.

Obs. XII —J. M., 24 anos. Casada. Nuligesta. Durante 6 meses nodu-
los muito dolorosos no seio direito. 3 injeccies de Testoviron (a 10 mmgrs.),
de 3 em 3 dias, levaram ao desaparecimento completo e ripido das dores e:
dos nodulos. Manteve-se a cura.
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0s agentes fisicos no tratamento dos tumores (")

POR

ALEXANDRE DA SILVA
ASSISTENTE DA FACULDADE DE MEDICINA

Desde os tempos remotos que a Humanidade recorre aos agentes fisicos.
para tratamento dos seus «achaquess.

Antes de se descobrir a electricidade j& os povos mediferranicos a
utilizavam como agente terapéutico aproveitando as descargas eléctricas do-
peixe tremelga (Narcacion torpedo) no tratamento da dor e da gota.

Hipécrates aconselhava a luz para o tratamento das tilceras e Plinio
afirmava que o sol era o melhor dos grandes remédios.

E nosso proposito tratar, neste momento, simplesmente da fisioterapia
dos tumores, e como actualmente a terapéutica dos tumores estd cingida a
cirurgia, ao riadio e aos Raios X, referir-nos-emos segnidameute a cada um
déstes elementos.

Sempre que um tumor seja acessivel e de possivel extirpacio, a cirur-
gia é considerada a arma mais poderosa a empregar na sua destrui¢iio. :

Aponta-se como inconveniente da diérese cirirgica a abertura dos
vasos e a possivel disseminaciio de eélulas cancerosas no campo operatorio.
Para obstar a éste inconveniente, a electricidade veio prestar um valioso
coneurso sob a modalidade de electrocirurgia.

Blectrocirurgia

O termo electrocirurgia designa todas as aplicagdes cirmrgicas das
correntes eléctricas, especialmente das correntes de alta freqiiénecia.

Foi Keating-Harte quem, pela primeira vez, (1908) empregou a corrente
de tensio elevada na destruicio mecinica dos tumores.

(1) Licéo ao Curso de Patologia Cirfirgica no ano lectivo de 1943-1944.
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Na pratica, aproveitamos os efeitos cirirgicos da coagulagio e da
seceiio, provocados pelas correntes de alta freqiiéncia.

1 - Eelectrocoagulacio — Parva obter a electrocoagulagio é necessirio
dispor de um aparelho de alta freqgiiéncia e de dois eléetrodos, sendo um
formado por uma larga placa de estanho maleiavel que toma contacto com
0 corpo, constituindo o eléetrodo indiferente, e outro denominado eléetrodo
activo, muito mais pequeno, e que 86 toma confacto com a lesio no momento
em que se pretende obter o seu efeito.

O eléctrodo activo tem formas e dimensdes variaveis conforme o fim
a que se destina. Geralmente ¢ uma agulha metélica, uma espitula, uma
esfera ou um arco, ligados a um suporte isolado que serve de cabo ao
operador. d

O contacto directo do eléctrodo activo produz uma coagulagiio rapida
das albuminas seguida de carboniza¢io dos tecidos.

A elevagiio da temperatura produzida pela passagem da corrente
¢ tanto maior quanto menor ¢ o eléctrodo activo em contacto com os teci-
dos, sendo maxima quando actnarmos com um eléectrodo terminado em
ponta.

Quando se faz a aplicac¢iio terapéutica da electrocoagulac¢iio sobre um
tecido patologico, a temperatura eleva-se progressivamente ao contacto
do eléctrodo activo, provocando a coagulagiio dos tecidos situados no campo
das linhas do fluxo da corrente, ou seja em frente e dos lados do eléetrodo.

A temperatura atinge 1000 & superficie de contacto descendo rapida-
mente nas zonas da profundidade e a coagulagiio pode atingir uma espessura
de 2 a D milimetros ou mais, conforme a intensidade da corrente e a ondu-
lacao da freqiiéncia.

A electrocoagula¢io emprega-se no tratamento de muitos tumores,
tais como: verrugas, papilomas, condilomas, queléides,"angiomas, ete., sendo
indispensdvel anestesiar porque estas aplica¢ies sio bastante dolorosas.

A cicatrizagdo faz-se rapidamente, e a cicatriz resultante ¢ de superficie
lisa e flacida.

Il — Eleetrodiérese — Por uma acc¢io semelhante i da electrocoagula-
¢io mas actuando com um eléctrodo activo linear (agulha), vulgarmente
conhecido por bisturi eléetrico, obtem-se, & custa de um aparelho gerador
de alta freqiiéncia, de ondas ndo amortecidas, ou de ondas constantemente
mantidas, uma see¢do de tegumentos sem provocar a sua carbonizacio.

No momento da passagem da corrente os tecidos, em contacto com
0 eléetrodo activo, siio desagregados dando a impressdio nitida que sido
cortados por bisturi. i

A dissociaglio celular ndo é provoecada por um efeito térmico, como
na coagulac¢iio, mas sim por uma desorganiza¢io dos tecidos, de ordem
mecénica provocada pela agulha e devida ao campo eléetrico.

Pelo facto da coagulacio ser insignificante, pode fazer-se a sutura
imediata dos tecidos, obtendo-se uma facil cicatrizacio por primeira
intensdio.



Os agentes fisicos no tratamento dos tumores 265

A electrocirurgia ao mesmo tempo que corta, coagula, provocando uma
hemostase rapida sem necessidade de laqueacoes da maior parte dos vasos,
faz a esterilizaciio dos tecidos, evitando a propagaciio de células cancerosas
e de infeccoes através dos vasos sangiiineos e linfaticos.

Gracas & electrocirurgia, fazem-se hoje interveng¢oes por via endosco-
pica na bexiga, recto, esofago, cavidade pleural, ete., que outrora s6 podiam
realizar-se com largas aberturas cirirgicas, provocando um choque grave
ao doente.

Em 6rgiios muito irrigados em que é dificil a hemostase (lingua, cérebro,
pulmao) a electrocoagulagiio veio simplificar, igualmente, as intervencoes.

A electrodiérese tem grande vantagem sobre os instrumentos de corte,
na cirurgia do cancro, em virtude da sua acciio se fazer sentir além da super-
ficie de diérese, destruindo as células cancerosas em determinada espessura
e provoeando a oclusdio dos vasos.

O choque operatorio é menor porque as extremidades nervosas sfio
coaguladas, a hemorragia ¢ minima, e a intervengiio torna-se mais
rapida. :

A electrodiérese permite, ainda, executar, com facilidade e sem os
inconvenientes dos instrumentos cortantes, a biopsia das neoplasias.

Raios X

Pertence a Konrad Roentgen (Wurtzbourg, 1895) o mérito de conseguir
a primeira aplicagiio pratica dos raios X para fins médicos, realizando numa
radiografia de ossos do corpo humano.

A radiologia impdés-se, desde logo, com aprecidvel utilidade pars o dia-
gnostico e ndo demorou a entrar no dominio da terapéutica.

Inicialmente foram Schiff e Freund que utilizaram o Raio X na hiper-
tricose (1896) e pouco depois Despaigne nos tumores profundos. Holzknecht,
Sabourand, Noire e Bordier foram os precursores da dosagem dos Raios X
(1902). Com Perthes, em 1906, introduz-se a filtraciio dos raios.

Os raios X t@em uma velocidade igual a da Iuz, 300.000 quilometros
por segundo, propagam-se em linha recta e siio caracterizados pelo seu
comprimento de onda e pela sua freqiiéncia.

Como as ondas electromagnéticas obedecem as leis da reflexao, refra-
ecdlo, polarizacdo, absorpeiio, ete. ‘

Entre as propriedades dos raios X, a que mais interessa a Medicina,
é a absorpedio. Se imaginarmos um feixe homogéneo de raios X e o fizermos
actuar sobre mma limina de faces paralelas, constituida por um corpo
simples, verificamos que parte dos raios siio absorvidos, havendo uma rela-
¢do entre o comprimento de onda das radiacdes e a espessura do corpo
a atravessar.

Por outro lado a absorpgiio varia com a natureza do corpo absorvente,
reconhecendo-se que é tanto mais importante quanto éle é mais pesado.

Sendo assim o feixe de raios X ao atravessar um corpo, abandona uma
certa energia que tem o seguinte destino: uma parte, insignificante, ¢ trans-



266 Coimbra Médica

formada em calor, e a outra parte restante, mais importante, é transformada
em raios secundarios.

Outra propriedade dos raios X consiste no poder de ionizar os corpos
que atravessam, especialmente os gases.

A fonte de raios X que hoje se utiliza é o tubo de Coolidge, imaginado
pelo autor que lhe deu o nome, em 1913.

I constituido por wm tubo de vacuo que tem um citodo em filamento
de tungsténio levado a alta temperatura onde se produzem electrons.

O catodo incandescente estd ligado a um potencial negativo, havendo
um anti-catodo do lado oposto do tubo, ligado ao polo pesitivo do circuito
de alta tensdao.

I2 a0 nivel do anti-catodo que viio nascer os raios X sendo depois pro-
jectados para um ponto da lampada denominado foco. Estas lampadas t€em
ainda um sistema de proteccdio e de refrigeracio.

O feixe de radiacdes que sai da lampada é heterogénio, constituido
pelos raios de diverso comprimento de onda, motivo por que nio se podem
assim utilizar na riientgenterapia.

Se assim o aplicissemos a pele seria lesada em virtude das radiagdes
de grande comprimento de onda serem absorvidos superficialmente e as
camadas profundas, no mesmo espaco de tempo, s6 poderiam receber doses
comparativamente infimas e menos facilmente absorvidas.

Procuramos na pratica conseguir feixes de raios homogénios interca-
lando entre a lampada e a regifio a irradiar uma certa espessura de metal,
convenientemente estudada, que retem as radiac¢oes de grande comprimento
de onda sem reduzir as mais curtas. Esta operaciio denomina-se filtra¢io.

Os metais mais empregados na filtragdo séio: o cobre, o zinco, o alumi-
nio, e metais mais pesados nas tensdes elevadas como: o chumbo, a prata
e 0 ouro.

Dosagem dos raios X — Podemos considerar os efeitos dos raios X
como func¢do da qualidade do feixe e da sua intensidade e assim obtemos:
no primeiro caso, medidas qualitativas que nos indicam o comprimento de
onda dos raios X, e no segundo caso, medidas quantitativas que nos forne-
cem a intensidade ou a quantidade de radiacies, Holzknecht aproveita
a ac¢dio das radiacoes sobre os sais de potdssio obtendo a viragem para criar
a unidade H.

Sabourand estabelece a dose de epilagiio (alopécia temporaria) como
sendo a quantidade de radiacdes capazes de alterar a colora¢io de uma
pastilha de platino-cianeto de bario — é a unidade Sabourand — ; a pastilha
passa do amarelo (cor A) ao castanho (eor B).

Estas medidas aproveitam a acgiio quimica dos raios mas niao oferecem
precisio absoluta de dosagem, motivo por que se recorre, presentemente,
aos processos que ufilizam a ionizac¢iio de modo a garantir uma maior
seguranca. '

Uma das propriedades dos raios X consiste, como ja dissemos, em ioni-
zar os gases, o que equivale a dizer que os raios X tornam os gases condu-
tores. Se fizermos passar um feixe de raios X entre as armaduras de um
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condensador carregado, éte perde a carga em virtude do ar se tornar
condutor; tudo se passa como se houvesse estabelecido uma corrente entre
as duas armaduras, que toma o nome de corrente de ionizacio.

I fundamentado neste principio de perda de carga que se construiram
aparelhos, iondmetros, destinados a medir as radiagoes.

A unidade ionométrica internacional é designada pela letra r e repre-
senta a quantidade de energia que irradiando um centimetro ciibico de ar
a 0° e a pressido de 760 mm., produz uma condutibilidade tal que a quanti-
dade de electricidade que dai resulta ¢é igual a uma unidade electrostatica.

As medidas qualitativas fornecem o comprimento de onda das radia-
ches, empregando-se para a sua apreciaciio os espectrometros.

Téenica da rientgenterapia — A téeniea do tratamento difere conforme
se pretende irradiar numa lesio cutanea superficial ou um tumor profunda-
mente situado.

Em rientgenterapia empregam-se localizadores de forma cdénica ou
cilindrica que permitem foecar as radiacoes no local a tratar.

Entre os localizadores e a lampada colocam-se filtros, destinados a
seleccionar as radiacdes, constituidos por laminas de 1 a 5 mm. de espessura
de aluminio, cobre ou zinco.

I — Rientgenterapia superficial — As primeiras observagies de trata-
mento dos epiteliomas cutineos pela rientgenterapia superficial foram
publicados por Brocq, Belot e Bissériés, em 1903.

Os tratamentos superficiais empregam as radiac¢des sem filtro ou com
filtros de aluminio com distdncia do foco & pele de 20 a 30 cm.

E indispensavel proteger as regides proximas com placas de chumbo
apropriadas para evitar perturbagdes como seria a epila¢ao da vizinhanga
da lesdao, ou eritemas.

IT — Rientgenterapia penetranfe — A rientgenterapia penetrante, tam-
hém denominada rientgenterapia profunda, é de data relativamente recente,
pois praticamente féz o seu aparecimento em 1918, mas, apesar disso, fem
feito grandes progressos e dia a dia apresenta inovagdes e aperfeicoamentos
que lhe permitem dispor, presentemente, de radiagdes de grande poder de
penetragiio com lesiio minima para os tecidos superficiais.

Os filtros empregados siio de cobre ou zineo com a espessura de 1 a 2mm.
para voltagens de 200 a 300 quilovoltes, combinados com um filtro de alumi-
nio para reter as radiagdes secundarias formadas a nivel do primeiro filtro
e ainda um filtro terminal, de madeira ou cartdo endurecido, colocado na
abertura do localizador para reter as radiagdes mais brandas. A distancia
entre a lampada e o tecido varia em média entre 30 a 60 em.

Modo de wutilizagivo das radiagoes — Para utilizarmos as radiacgoes
temos que levar em linha de conta:

1.2 a distribuigdio da dose no tempo;

2.2 a distribuigdo dos campos de irradiagao.

VoL. x5, N.° 5 20
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A dose terapéutica, isto ¢, a quantidade de radiacgdes aplicadas em
determinado caso, ¢ o produto da intensidade das radia¢des pelo tempo
de aplicaciio; sob o ponto de vista fisico é indiferente irradiar com uma
intensidade 10, por exemplo, durante 1 minuto (forte intensidade durante
um curto tempo), ou com uma intensidade 1 durante 10 minutos (fraca
intensidade durante longo tempo), ou, ainda, com uma intensidade 5 durante
2 minutos (intensidade média em tempo médio).

A dose total mantem-se constante mas as reaccdes biologicas, pelo
confrario, variam conforme a aplicaciio ¢ continua ou descontinua, maciga
ou fraccionada.

Actualmente a féenica mais seguida consiste em empregar intensidades
médias (300 a 600 r por dia), em séries de 12 a 15 dias, devendo suspender-se
o tratamento sempre que se manifeste qualquer intolerancia.

Distribuicio dos campos de irradiacio — Em regra, as aplicagoes
de raios X fazem-se centrando o feixe de radiagdies, por meio do localizador,
sobre uma superficie determinada do corpo na direc¢io do 6rgio doente
ou da lesdio a tratar. Esta é a roentgenterapia localizada, havendo, em
oposi¢lio, a rientgenterapia total que consiste em expor de wma vez, toda
a superficie do corpo, também denominada teleriientgenterapia.

Quando desejamos empregar uma dose terapéutica sobre um dérgao
profundo devemos procurar obter diversos campos cutfneos de entrada
para afingir a lesdo profunda, conseguindo assim, com prejuizo minimo
da pele, uma dose conveniente na profundidade.

Esta técnica consiste em fazer convergir, sucessivamente, por dife-
rentes portas, de entrada cutéinea, o feixe de radiagdes penetrando sobre
a lesiio profunda. A dose profunda, recebendo a inter secclio déstes raios
cruzados, ¢ com efeito multiplicada e muito superior ao total da dose
cuténea toleravel.

) indispensavel durante o tratamento pelos raios X observar as reacgoes
locais e gerais do doente, procedendo periddicamente 4 numeragao globular
e a formula leucocitaria, suspendendo as radiag¢oes logo que haja eritema local
ou diminui¢do importante dos glébulos brancos ou dos glébulos vermelhos.

Corpos radioactivos

Foi em 1896 que masceu a nova ciéncia da radioactividade, quando
Becquerel, estudando os efeitos fotogrificos das substincias fosforescentes,
descobriu que os sais de urdnio, eram capazes de impressionar uma placa
fotografica, através de corpos opacos, e que esta propriedade nio era
devida a fosforescéncia.

Beequerel averiguou que estes raios podiam atravessar as placas meta-
licas finas e tornar o gés condutor da electricidade.

Em 1898 Sehmidt e M.=e Curie, observaram a radioactividade do thorium
e mais tarde os novos elementos: polonium e radium.

Seguem-se as aplicagoes clinicas dos corpos radioactivos com Danlos
e Darier em Franca, com Abbe na América e com Srebel na Alemanha.
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Nas aplicagdes médicas o que mais se emprega sfio os sais de radio:
o sulfato que é insolivel e o brometo que é solivel.

A radioactividade do radio é constituida por radioacgdes complexas
formadas por particulas electrizadas positivas « e negativas § e vibragdes
comparaveis as da luz, raios .

Os raios a (alfa) constituem a maior parte da energia do radio, ou
seja, 929/, da energia ftotal; em seguida os raios y (gama) que represen-
tam 4,8 %, e finalmente os raios p (beta) que correspondem a 3,2 "/p.

Os raios o sfio constituidos por corpuisculos de massa atémica 4 com
carga positiva. O estudo espectral destas particulas demonstra que se trata
de um gés denominado hélio.

As particulas « sfio animadas de grande velocidade, que varia entre
16.000 a 20.000 quilémetros por segundo, mas, apesar disso, basta uma espes-
sura de 7 em. de ar ou algumas centésimas de milimefro de aluminio para
as reter.

Os raios B siio particulas de carga negativa animadas de uma veloei-
dade média de 297.000 guilémetros por segundo.

O seu poder de penetragio ¢ varidvel, havendo raios 5 moles com
poder de penetragiio médio de 2 mm. no aluminio e raios § dures com poder
de penetrac¢ido médio de 9,4 mm.

Os raios 5 sfio os mais importantes para a curieterapia dos tumo-
res, apresentando certa analogia com os raios X. Como éles, propa-
gam-se em linha recta, ndio possuem carga eléetrica, sfio ionizantes e as
radiacoes de freqiiéneia sdo muito varidveis. Por conseqiiéncia, o seu poder
de penetraciio é mais ou menos acentuado. Como os raios X obedecem as
leis de absorpeiio em fungiio do péso atomico dos ecorpos interpostos, poden-
do-se considerar duas categorias de raios: y duros e y moles.

Os filtros empregados sdo, em regra, de elevado péso atéomico (em
particular a platina com a espessura de 1 a 2 mm).

A emissdio de radiagdes pelo radio faz-se acompanhar de nma desinte-
graciio espontinea do atomo que d& origem sucessivamenfe a uma série
de novos elementos de péso atomico decrescente.

O primeiro descendente do ridio, com importancia clinica, é o radao
ou emanag@o, corpo gasoso que deriva do ridio por expulsio de uma
particula a

Por sua vez o radiio também se desagrega dando origem a outros com-
postos radioactivos secundarios, de curta vida denominados rddios A, B e C.

O radiio sendo um gas pode ser extraido de um soluto de radio e man-
tido em tubos de vidro fechados, facilitando déste modo as aplicagies
clinicas.

A emanagiio atinge o maximo de radioactividade passadas 3 horas da
sua extracciio para depois diminuir e se encontrar reduzida a metade do
valor ao fim de 4 dias. \

Aplicagoes do rddio — Para a aplicaciio terapéufica empregam-se os
compostos de radio contidos em tubos metalicos geralmente de platina
ou ouro. Estes tubos servem também de filtros e com uma espessura de 2 mm.
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de platina retem os raios =« e f, permitindo a passagem de 139/, dos ¥ moles
e 809/, dos v duros.

Ao nivel do tubo formam-se radiacoes secundirias que sio facilmente
eliminadas por um segundo filtro de céra, cauchu, cortiga, ete.

Os tubos de platina que cont@em o radio podem ser em forma de agulha
escavada o que permite a sua aplica¢fio intra-tumoral (curiepuntura).

Para avaliar o poder radioactivo de um tubo de rddio ou de emanacio,
utiliza-se o electrosedpio cujo funcionamento é fundamentado no poder das
radiacdes de ionizar os gases. O poder ionizante é proporcional & energia
radioactiva.

A dose de aplica¢iio pode obter-se mulfiplicando o niimero de horas
de tratamento pela quantidade de miligramas de radio empregado; nm
tratamento de 10 horas com 50 mg. de rddio equivale a 500 miligramas
elemento.

Outros autores preferem exprimir o resultado do tratamento pelo
numero de milicuries destruidos, o que nos da uma idéia da energia consu-
mida no interior do tubo.

A quantidade de emanacdo em equilibrio com um grama de radio
metal é designada por unidade Curie, utilizando-se os seus submltiplos:
milicurie, quantidade em eqnilibrio com nm miligrama elemento e miero-
curie que é milionésima parte da unidade,

Téenica da curieterapia — O radio pode ufilizar-se em aplicacoes
intra-cavitarias, na espessura dos tecidos e superficialmente.

I — Curieterapia intra-cavitdiria — Utilizam-se, geralmente, tubos de
5 a 10 miligramas de radio elemento, filtrados por 1 a 2 mm. de platina ou
seu equivalente. Os tubos sdio colocados em sondas de cauchu ametélico
que servem de filtros secundarios do metal; fazem-se aplica¢des intra-uteri-
nas, esofdgicas, rectais, efe.

IT — Curiepuntura — Também denominada radiumpuntura, utiliza
agulhas carregadas de radio destinadas a introdugdio na espessura da pri-
pria massa tumoral e na sua visinhanca. Empregam-se agulhas com 1 mili-
grama de radio filtrado por 5 10 de platina.

IIT — Curieterapia transcutinea — Empregam-se tubos de radio colo-
cados em estojos ou moldes que se adaptam as superficies da pele ou das
mucosas com protecciio de filtros secundarios.

IV — Telecurieterapia — O ridio, na dose elevada de 3 a 5 grs, é
coloeado num aparelho apropriado, sugeitando-se depois os doentes as suas
radiacoes.
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Albucid foi feita de forma que,
ao contrdrio da combinacdo
acetilica ineficaz que se produz
no orgonismo, se conseguiu
um preparade de maior acti-

vidade terapéutica.

» »
é Simypoles :
2 ou 3 comprimidos, 4 vezes ao dia,
depois das refeicses

b ']
[ ]
rapida
5 dias de tratamento

centa:

o coeficiente de curas chega a 90°/,

L] o

inofendiva
L]

entre os milhares de casos tratados

ndo se viu efeito inconveniente
algum

) SCHERING PORTUGUESA, L.°A

Apartado 279, Lisbaa




ETAPAS DECISIVAS
NA HISTORIA DO

SYMPATOL

«<INGEILEEIM:>

I.* DOENGAS INFECCIOSAS
REFORCO DA DIGITALO-TEARPIA
Hochrein e Keller

2.* COLAPSO INFECCIOSO
Hegler

3.* COLAPSO PUST-DPERATORIU
e |NTERUENGAD CIRURGICA
Klotz e Staaten

4.* CONVALESCENCA da GRIPE
Lange

5. ASTENIA CONSTITUCIONAL

Stoer mer

6. PROFILAXIA da TROMBOSE
Koenig

7. DIFTERIA
Zischinshky

8. ESTADOS HIPOTONICOS

Fssen

De ano para ano amplia-se o campo das indicagies do SYMPATOL,

confirmadas pelos trabalhos da clinica, tanto hospitalar como particular.

Aparentemente multiplas, tém tidas por base as propriedades farmaco-

légicas do SYMPATOL que, segundo P. Trendelenburg, mantém a pro-

porgio dptima entre a acg@io sdbre o coragio e a acg@io sibre os vasos.
0 SYMPATOL regula o ténus circulatdrio.

Literatura 4 disposicdo dos Ex.™ Clinicos

DELEGAQAO NO PORTO
Rua dos Caldeireiros, 31

J. A. BAPTISTA D’ALMEIDA L.PA e g e

Rua Actor Taborda, 5 — Lishoa N. Avenida Navarro, 53

Representante para Portugal e Colonias
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Nogdes gerais sObre a curieterapia nos principais tumores:

Canero da lingua: —Tem na radiumpuntura a principal indicagio tera-
péutica; empregam-se agulhas de radio que se introduzem na espessura do
tumor e & sua periferia, procurando distancid-las de 1,5 em.

Estas agulhas ficam ligadas a fios para evitar a sua perda ou
degluti¢ao.

O tratamento permite fazer regressar e desaparecer o tumor sem
o inconveniente da mufilagiio cirirgica.

No caso de haver adenopatia deve o tratamento do foco inicial ser
continuado por uma aplicaciio cutinea, em superficie, com moldes de radio
s6bre os ginglios cervicais e sub-maxilares.

Cancro do véu palatino e amigdala — Estd também indicado o riadio
nestes tumores empregando moldes intra-boecais apropriados.

Cancro do colo do ditero —Lste tumor é um dos que melhor reage
favoravelmente as aplicagdes de radio. A aplicagfio faz-se intra-uterina para
destruir a lesdio inicial, e nos fundos do saco vaginais para atingir as propa-
gacoes pélvicas. Em regra empregam-se 2 tubos de 10 miligramas de Ra.
em sonda a metélica de aplicaciio intra-uterina e dois tubos vaginais.

Quando a formag¢dio tumoral ndio permite a aplicaciio intra-uterina
recorre-se préviamente a dilatacdio e a electrocoagulacdio, estando também
indicada a rientgenterapia pré-ridio.

Angiomas — Sao tumores que enconfram no ridio a terapéutica de
eleicfio, provocando a cura sem deixar tracos de cicatriz, como niio acontece
com os outros tratamentos. A dose é bastante baixa, em regra a quarta
parte da dose dos epiteliomas, mas devido &4 grande radiosensibilidade do
tecido vascular, éste é lesado sofrendo a esclerose sem haver alteracido
da pele ou da mucosa que recobre o angioma.

Tem ainda a vantagem de ser indolor, fazendo-se a sua aplicagiio nas
crianc¢as sem necessidade de anestesia ou imobilizacao.

Nos epiteliomas e queldides estd também indicada a curieterapia.

Igualmente nos fibromas uterinos hemorrdgicos, tem-se obtido bons
resultados terapéuticos.

Accgao biologica das radiagdes

Os primeiros resultados da ac¢io das radiagoes sobre os tecidos foram
notados por acaso.

O raio X provocou, nos primeiros radiologistas que se expunham sem
proteccdio as radiaghes, eritemas e perturbacdes troficas da pele.

O radio arrecadado dentro de um tubo, no bolso de Pierre Curie, pro-
vocou uma queimadura da pele vizinha.
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Foram éstes acidentes inesperados que levaram Darier, com os raios X,
e Danlos, com os sais de ridio, as tentativas terapéuticas déstes agentes.

Os resultados iniciais ndio foram brilhantes porque se desconhecia
a filtra¢io e dosagem destas radiacoes.

As radiacies sdio capazes de provocar «in vitro» um certo nimero de
modifica¢tes quimicas como por exemplo: a alterac¢lio da placa fotogrifica
que é a base da radiografia e que sob o ponto de vista quimico é uma
reducéio. Do mesmo modo o amido iodado descora-se pela ac¢io dos raios X,
por redugio do iodo em dcido iodidrico.

Outra acg¢do das radiagies exerce-se por hidrolise sdobre alguns
compostos orgdnicos desdobrando a sua molécula (colesterina, gor-
duras, ete.).

O protoplasma celular que constitui os seres vivos apresenta-se como
um coloide, e como tal, é influenciado pela ac¢iio das radiacdes que provocam
a sua floculacio.

O efeito das radiagies sobre a célula viva depende de um lado da dose
e do tempo de actuaciio e por outro, da mnatureza da célula receptora
Existe, de facto, grande diferenca entre a radiosensibilidade das dife-
rentes células e, por conseqiiéncia, entre os diversos tecidos normais e
patologicos.

E precisamente nesta diferenca de sensibilidade que assentam as bases
da radioterapia e da curieterapia.

Uma dose maci¢a de raios X, ou raios y de radio, provoea na célula viva
em algumas horas nma densificacdio da cromatina do niicleo que se fragmenta
dessiminando-se depois em todo o citoplasma (picuose).

Se a dose ¢ moderada a riadio leséio provoeada pode evolucionar para
a reparagiio, podendo mesmo observar-se uma fase de excitacio celular se a
aplicacdio for muito ligeira.

Os biologistas t8em observado que as eélulas em estado de divis@io séio
mais radiosensiveis que as células em estado de repouso, e do mesmo modo
as células menos diferenciadas apresentam uma fragilidade particular
enquanto que as células mais altamente diferenciadas sfio mais radioresis-
tentes.

Os tecidos mais radiosensiveis do corpo humano séio representados pelos
elementos geradores dos glébulos brancos e vermelhos, contidos no bago,
no timo e na medula 6ssea, assim como as células seminais. Os tecidos mais
resistentes siio os tecidos musculares e nervoso.

Do mesmo modo se reconheceu que o tecido neoplasico ¢ mais sensivel
que o tecido normal, havendo grande diferenca de sensibilidade entre os
diferentes tipos de tumor.

Os fibromiomas sio radiosensiveis sofrendo atrofia dos seus elementos
musculares e esclerose dos vasos por arterite obliterante, quando sugeifos
as radiacoes.

0s quelédides, como todo o tecido de cicatriz, sio radiosensiveis.

Os angiomas sito sobretudo sensiveis aos raios § e y do radio, mostrando
o estudo histologico feito depois da irradia¢lio conveniente a substitaigio
do tecido angiomatoso por uma réde de fibrilhas conjuntivas.
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As adenopatias quer neoplasicas, tuberculosas ou linfogranulomatosas
encontram no raio X uma das melhores terapéuticas, fransformando os
génglios hipertrofiados, pouco a pouco, em nodulos cicatriciais por destrui¢io
do tecido linfoide.

Os tumores malignos mais radiosensiveis sfio os linfosarcomas, mielo-
sarcomas, mielomas, reticulo-endoteliomas, seminomas, epiteliomas baso-
-celulares, epitelioma pavimentoso das mucosas, e ainda o cancro do ttero e
da lingua.

Mais afastados na escala encontram-se os fibrosarcomas, os odsteo e
condrosarcomas.

Entre os menos sensiveis contam-se os epiteliomas do seio, estomago
e recto.

Alguns tumores siio radioresistentes, como: os embriomas do testiculo,
os cancros do rim, figado, e os tumores melinicos.

(Continua).
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NOTICIAS & INFORMACOES

Reiinidoes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A sessio de 20 de Abril pre-
sidiu o sr. Prof. dr. Jodo Porto, secretariado pelos srs. Professores drs. Vaz
Serra e Licio de Almeida.

Abriu a sessdo o sr. Prof. dr. Rocha Brito que apresentou uma comunica-
¢do sobre «Um caso clinico da enfermarias,

Tratava-se de uma doente portadora de um sindroma rarissimo e que foi
submetida a um estudo clinico e laboratorial muito completo antes de se ter
chegado a um diagnéstico de cerleza: a fezaurismose.

O sr. Prof. dr. Rocha Brilo eomegou por apresentar a doente e enquanto
esta era observada pela assisténcia len a sua historia clinica: ha alguns anos
noton o aparecimento de umas formagdes muito duras na regido dorsal dos ante-
bragos e nolou que a pouco e pouco elas aumentavam de espessura e compri-
mento, comecando actualmente a dificultar-lhe cs movimentos.

Essas formacdes, com uma dureza de pedra, bem mcbiliziveis, tinham a
sna séde no lecido celular sub-catinec e nunca lhe provocaram dores, a nao ser
ha uns meses para ca.

A primeira hipotese posta foi a de calcenose e essa, na verdade, parecen-
nos a mais verosimil pelo exame clinico. Porém uma radiografia mostrou uma
transparéncia perfeita dos tecidos e pdo havia o menor inicio de gualquer depd-
sito opaco aos raios X,

Com o resultado déste exame foi posta de lado esta hipotese assim como a
de qualquer ossifica¢do anormal, secundariamente levantada.

. Feita uma biopsia, procedeu-se ao estudo quimico e anatomo-patolégico do
fragmento extr:{do e verificou-se que na sua constituicdo entravam substaneias
diversas, mas com predominio de protidos e de hialina.

Tratava-se, pois, de um caso interessantissimo de lezaurismose lipidica e
tezaurismose hialina, com nma localizagao até hoje ndo assinalada na vasta litera-
tura conhecida pelo ilustre professor.

Sobre esta comunica¢do falou o sr. Prof. dr. Mosinger que descreven os
estudos feitos no Instiluto de Anatomia Patologica sdbre a biopsia enviada pelo
sr. Prof. dr. Rocha Brilo.

Em seguida fizeram as suas comunicacdes os srs. drs. Jodo Novo e Oliveira
Firmo, respectivamente, «Amiloidose ganglionar histolégicas e «Para-amiloidose
cerebral diencefélica», trabalhos realizados sob a direcgdo do sr. Prof. dr, Mosin-
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ger, e que vieram mostrar os enormes progressos da Anatomia Patolog:ca na
Escola de Coimbra,

Por fim, usou da palavra o sr. dr. Francisco Gongalves Ferreira, assistente
de Higiene para resumir (porque a hora ia adiantada) os resultados dos seus
trabalhos sobre reabsorpgio das vilaminas By e C e as suas necessidades d:anas
para o homem que trabalha.

Tddas as comunicagdes foram acompanhadas de projecgdes de graficos e
microfotografias, assim como de preparagdes microscopicas.

Sociedade Portuguesa de Bstomatologia — Sob a presidéncia do sr,
dr. Tiago Marques, realison-se a sessio desla Sociedade tendo apresentado
comunicagdes o sr. dr. Soares Santa, que falon de um caso raro de tumores da
mandibula, e o sr. dr. Rui Gongalvos, que falou de «Generalidade sobre o orien-
tagdo terapéutica das caries profundas, relagdes eom o paradomcio e snas com-
plicagdes». Ambas as comunicagdes foram muito diseutidas,

Clinica Psiquidtrica da Faculdade
de Medicina

Inangurou-se no dia 47 de Abril, com o internamento de 24 doentes, a
(Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina de Coimbra, instalada no
pavilhdo ne° 5 do Manieémio Sena e da direcgdo do ilustre Prof sr. dr. Elisio
de Moura.

A Faculdade de Medicina vin assim realizada uma antiga aspiracao que
se impunha para bem do ensino e da assisténcia.

Conferéncias

O sr. Prof. dr. Jorge Echeverri, director do Instituto de Avatomia da Faeul-
dade de Medicina de S. Tiago de Compostela realizou conferéncias no Porto e em
Lisboa subordinadas aos lemas: «Estudo das eomunica¢des entre os espa¢os sub
aracneideus e as cavidades ventricularess, e «A Arte e a Medicina».

—Em Lishoa também realizaram comferéncias, o catedratico daguela Facul-
dade de Medicina, sr. dr. Jesus Cadarso de Guevara, que dissertou sobre
«A biopsicologia do amors, ¢ o sr. dr. Gerardo Clavero, que disserton sdbre
«Historia y orientaciones actuales de la Lucha Antipaludica en Espafia» e
«Vacunacion antitifo-exantemadtica con le cepa viva E. Experiencias de aplica-
cién al hombrens.

— O director do Instituto Urologico de Barcelona, sr. Prof. dr, Antonio
Puigvert, 8z na Faculdade de Medicina de Lishoa, uma ligio sdbre «Nefrecto-
mias pareiaisv.

— Em Lisboa também realizaram conferéncias, os srs. Professores drs. Fer-
nando Freitas Simdes, «Tratamento do cancro do colo do utero»; Henrique
Baraona Fernandes, «Psiquiatria infantil e psiquiatria gerals; Diogo Furtado,
«Causas da anormalidade infantil»,
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Varias notas

Nos Hospitais da Universidade prestaram as suas provas nos exames do
corso geral os inlernos dos mesmos hospitais, srs. drs. Amaro da Silva Rosa,
Anténio Maia Junlor, Eduardo Granada Pinheiro, Artur Barbosa Leitdo, Maria
Flora Rezende de Vasconcelos e Lnis Fernandes Dantas.

. —0 Govérno Espanhol agracion com a comenda de 1.* classe, da ordem
de «Afonso X, o Sibior, o sr. Prof. dr. A, de Almeida Garrett, director da Facul-
dade de Medicina do Porto.

— Foram classificados no concurso para provimento de cinco lngares de
internos do internato geral do Hospital Escolar de Lishoa (Santa Marta) os srs:
drs. Francisco Nunes Correia, Fernando Ferreira Coelho, José Amaro de Almeida,
Mario Geraldes Birba e Joaguim Simas Junior.

— Foi concedida uma hdlsa de estudo ao sr. dr. Mirio Augusto de Andrade e
Silva, colocado na colénia de Mogambique, afim de visitar hospitais e gafarias da
Africa do Sul e ali eolber elementos para o estudo da lepra.

— 0 «Diario do Govérno» publicou um acordio do Supremo Tribunal
Administrativo que confirma a anula¢ido de uma deliberagio da comissio admi-
nistrativa— recorrente — da Santa Casa da Misericordia de Evora, a qual punira,
em Dezembro de 1942, o médico dr. Francisco Pereira Dias da Fonseca com a
pena de demissdo.

— Na sala de consulta do Sindicato Nacional dos Motoristas, em Lisboa, foi
descerrado o retrato do falecido dr. José Agostinho Paunlo Jinior, que aquela
classe prestou relevantes servigos clinicos.

— Inaugorou-se em Lichoa, no Hespital Colonial, a consulta externa de
doencas tropicais, destinada aos doentes portadores de afecgdes tropicais, mas
que beneficia também quaisquer individuos com aquelas doengas com o direito a
radiografias e anilises clinicas, Assistiram os srs. drs. Fragas de Azevedo,
director do Instituto de Medieina Tropical, e Jodo Faria, director do Hospital -
Colonial, professores daquele institoto e médicos.

Falecimentos

Faleceram, em Lisboa, o sr.» D. Eugénia Augusta Rodrigues Gomes, esposa
do sr. dr. Alberto Gomes, cirorgido e inspector de saiide naquela cidade, e o sr.
dr. Jolo Rafael de Morais, de 76 anos, médico; na Peneda, Felgueiras o sr. Anto-
nio Ferreira de Paiva Sampaio, de 77 anos, médico paquela localidade; em
em Ponte da Barca, o sr. dr. Alfredo Abilio da Rocha Peixoto, de 78 anos, dele-
gado de saide aposentado; em Montemér-e-Velho, o sr. José Mario Afonso, pai
do médico municipal, sr. dr. Anténio Afonso; em Agueda, o sr. dr. Luis da
Cruz Navega, anligo clinico, e em Braga, a sr.* D, Emilia Soares Leite, mie do
capitdo médico sr. dr. Abilio Duarte Macedo.
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Livros médicos 2 venda na

LivrARIA (TourA (MARQUES & FILHO
19 — Largo Miguel Bombarda — 25

COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES :

ARTEAGA — Prevencion y cura prdactica de las enfermedades de los

ninos. Consejos de un medico para criar sanos y fuertes a vuestros

hijos. 1 vol,, 360 pags. (J. M.) . . . R R 50800
AZOY — Amigdalectomia. 1 vol. 182 pags., 37 ﬂgs = (M S) ottt 54$00
BECK — Clinica Obstefrica, traduclio da 2.2 edicfio americana. 1 vol,,

868 pags., com 1050 ilustragdes, encad. (L. P.) . . . . . . . 425$00
CURTMAN — Andlisis qu;mtco cuahtatwo 1 vol, 572 pag., 27figs.,
encad. (M. S) . . . . R T 150800

GARCIA Compendio de Psrqumta e, 1 vol 508 pags., encad. (C.1.)  200$00
GIJON — Métodos biolégicos de valoracion ds hor mouas, vitaminas y

drogas. 1 voldy 20T pags, 80886, (O) 1w 1o i 120800
G. MARANON — Manual de Diagndstico L‘fwi’dgwa. 1 vo[., 155 pé.gs.,

encad. (E. C.) . . W G S R s e R BRDSO0
HOCHREIN — Eﬂfermedades Reumdticas. Su 011gen v trstamlento.

v ol 266 pags., 68 figs. (G, 3w A il q 90%00
LAMBRY et SOULIE — Les maladies des Coronaires. Lrufm ctus

du myocarde. ’Imuffsmwe 001 onarienne. 1 vol., 432 péﬁgs

144'figs. (M) . . . b ) 200,00
LARREGLA — Los conoctmwntos d’e Btoquimwa mdsspmsabies al

médico. 1 vol, 293-pags, encad. (M.S). . . . . . =« . « 135300
LEY GRACIA—-EplZepsws Postraumdticas. (Tratamiento qmrm *gico).

1 vol,, 106 pég., 77 figs. (E. C. M) . . . e 70800

MARTINEZ — Difteria (Epidemiologia, vmmmumd 1 ofelamw} Con
un prologo del Prof. Jiuesez Dras. 1 vol, 270 pags. (E. G. E) . 75
MATEOS LOPEZ — Mama Sangrante. Estudio de los afecciones de la
mama gue dan lugar a hcmona_maq por el pezén. 1 vol, 154 pags.,

52 figs. (E.A.). - e aeilar | AR e e e e 60300
PEYRI y GASTELLS — Der matolama 1 vol,, 506 pags., con 71 lami-

nas fuera de texto, encad. (S.M.). . « . . . o o+ s . 225800
R. M. LE COMTE — Manual de Urologia. 1 vol, 320 pags. (S8) . .  100%00
STRANSKY — Manual de Pediatria. 1 vol., 442 pégs (8) - - . 100%00
WOLF — Endocrinologia en la prdactica moderna. 1 vol., 1253 pa

176 figs.jenend (S) < . < .. ERAE . 470500
YOUMANS—Deficiencias nuiritivas. Dmgnostwo Vi ti atamunto 1 vol,

3566 pags. ilustrado con 16 grabados, encad. (S) . . . . 175800

ZAMARRIEGO — Guia de la Madre y de la Enfermera para el cmdarfo
del miiio sano y enfermo. Lecciones de Puericuliura y Pediatria.
1 woke, 209 pays., 4D Bgal (ABNE o v h e s W s 100%00



Livros médicos a venda na

Livraria Moura Marques & Filho

19 — Largo Miguel Bombarda — 25
_GOIMBF{_.A.

ULTIMAS NOVIDADES:

BANUELOS — El arte médico. Reflexiones y consejos al medico joven
y al estudiante de chinicas. 1 vol., 220 pags. (E. C. M.) . ’

BUYE — Proctologia Prdtica. 1 vol., 508 paﬂ's 152 figs. (S) -

CALAFAT — Tuberculosis Larmgea— Modeﬂms Oneutaclones sobre
diagnostico y terapeutica. 1 vol, 177 pags..

FOMON 7 (Cﬁ‘ugm Pldstica y Repuradafa. I vol. 1383 pags 995 ﬁgs,
enca

FONSEf(iJA X WOHLWILL — ’hfus Exantemdtico. 1 vo] 212 pags,
71

GREGOEIO El tr atamtmto de la Sfﬁhs eﬂ sus dsstmtos permdﬂs y
localizociones. 2. edicién. 1 vol., 235 pags. (S) .

LAFORET — Las perineofomias. 1 vol.,, 284 pags. ilustr ado com
126 laminas. (E. A.)

LORENZO Y SCAN DROGLIO— Estaﬁlococsas cutaneas y sus comphca—
ciones. 1 vol., 132 pags., 101 fig. (S) ;

METALNIKOV —A luta contra a morte, 1 vol., 280 pdgs.

18300

PESCADOR — Exploracion Clinica del Aparato Circulatorfor 1 vol.
3156 pAgs. y 197 gravuras, encad. (E.C.M.)

QUIRATTE — Etiologia, Patogenia y Diagndstico de Dtabeées.
(Breve resumen para el pratico. 1 vol., 143 pags. (E. M.) .

RAMOS — Puericuliura. Higiene, Educaaidn y Almientacion en la
primera infancia. (Del nacimiento a los tres afios). Témo 1. 1 vol.,
116 pags. con 96 illustraciones.

ROCA‘VIORA — Terapeutica interna de las Dsrmatas:s (Las vtejas y
las nuevas medicaciones internas de las enfermedades de la piel).
1 vol,, 112 pags. (E. M) . .

ROCHETA — O estado actual da lita conira o tuberculose em Portuga!,
1 vol., 346 pri%s 16 gravuras brochado, 110$00, encadernado

SANCHEZ LOPE; Fiebre Puerperal y Operammws Obstetricas.
1 vol. 320 pags. (Gv.) . .

_ TREADWELL — Tr atado de Qmm.tca cmahtwa ‘Témo 1— Anahsts

Qualitativa. Tomo 1 — Analisis Q-uautttatwa Os 2 tomos ened.
com 1417 pags. (M. M.) . .

VELASQUES — Formulario para uso del médico prdct;co y del estu-
diante de asignaturas clinicas. 1 vol. encad., 1195 pags 5+ edi-
cién 1944,

WRIGHT— Ftsm!ogaa Aphcada 1 vol. 834 pag's )' 369 glavuras {M.M.)

ZARDAY — Terapéutica especial de las enfermedades del corazin y de
los vasos. Manual para uso didrio. 1 vol., 184 pags. (E. C.).
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45500
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285$00

220$00
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50$00
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