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INSTITUTO DE FISIOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

(DIRECTOR: PROF, DOUTOR JOAQ DE OLIVEIRA E SILVA)

LE DIENCEPHALE ENDOCRINE
EN NEURO-PSYCHO-PHARMACGOLOGIE ©

POR
JOAO DE OLIVEIRA E SILVA

Invité 2 collaborer dans cette «PREMIERE REUNION
INTERNATIONALE DE NEURO-PSYCHO-PHARMACO-
LOGIE» 2 qui il me plait de rendre les hommages de ma Faculté
qui a bien voulu me charger de sa représentation officielle, et au
sein de laquelle se trouve un si grand nombre de Biochimistes, de
Neurophysiologistes, de Pharmacologistes, de Psychiatres, de grande
renommée, consacrés, au fond, 2 I'étude plus approfondie de la vie
psychique humaine, d’aprés une conception organo-dynamiste
chaquc fois mieux appuyée sur des faits objcctlfs il est sous deux
circonstances également importantes que j'ai 'honneur de vous
parler aujourd’hui du diencéphale endocrine.

Tout d'abord, il conviendra de vous signaler que par la
découverte d'une activité sécrétoire (la mneuricrinie de Roussy e
Mosinger) de ses noyaux, 'Endocrinologie a porté le diencéphale
a son apogée parcequ’elle a bien ouvert des conceptions tout 2 fait
nouvelles sur lactivité de ce département du systéme nerveux,
particuli¢rement en ce qui concerne le fonctionnement psychique
normal du cerveau humain et ses troubles.

En effet, I'Endocrinologie, aprés ses études sur I'hypophyse,
qui I'ont porté a changer entiérement toute I'architecture fonctionelle

(") Trabalho apresentado na «Premitre Réunion Internationale de Neuro-Psycho-
~Pharmacologye» em Roma, em 12 de Setembro de 1958.
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de son vaste systéme, a pris le diencéphale dans le complexe endocrine
hypophso-tubérien et envisagé aussi la portée extraordinaire de
cette activité résultante d'une sorte d’alliance d'un mécanisme
hormonal aux mécanismes purement nerveux, plus ou moins bien
connus depuis longtemps.

Fig. 1—Le cerveau humain, d’aprés Ludwig et Klinger, pour comparer I'écorce
et le centre médullaire des hémisphéres.

Cest 4 dire qu’on ne pourra pas restreindre, a 'avenir, 1’étendue
de l'activité du diencéphale médian, ou infundibulo-tubérien, aux
fonctions classiques qu’il remplit, soit dans la vie psychique elle-méme,
soit dans la vie végétative, soit encore dans la vie transitionnelle ou
de conversion psycho-végétative.
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Obligé, naturellement, 3 m’abstenir de quelques références
bibliographiques touchant ce sujet, je dois remarquer que le diencé-
phale, mais tout le diencéphale, représente la partie du systeme
nerveux premitrement différencié pour la génése et pour I'intégra-
tion des phénomes instintifs-affectifs, et aussi le siégge du réglement
des niveaux de conscience et du rythme biologique vital qui la
conditione.

Ensuite le diencéphale est placé au deuxitme étage de toute
’hierarchie du systéme neurovégéatif, bien que, au point de vue
fonctionnel, il commande son allure générale, donc la personnalité
végétative de 'homme, en réglant aussi par son entremise, I'activité
métabolique.

En dernier lieu, le diencéphale, au moyen de ses rapports, plutdt
indirects, avec 'écorce cérébrale, et de ses différentes connexions,
directes et éferentes, avec les centres végétatifs mesencéphalo-bulbo-
-médullaires, est le centre de projection de toute la vie psychique,
surtout de nuance émotionlle, dans le corps entier. N’oublions pas
non plus que si le diencéphale assure I'unité psycho-somatique, il
s'élargit, par un rapport anatomique éférent, aussi A 'hypophyse qu'il
prendra également dans son rayon fonctionnel.

Bien que la contexture des connexions anatomiques du diencé-
phale avec le cerveau soit, de nos jours, mieux connue et nous certifie
toujours d une haute différentiation soumise 2 la coordination surpre-
nante de ses mécanismes si complexes, nos scrons obligé de nous en
passer, et nous attirons simplement I'attention sur le fait éssentiel que
le diencéphale est en mesure de recevoir toutes les afférences, c’est &
dire, toutes les excitations du monde corporel lui-méme et du monde
cosmique et social qui achévent la personnalité humaine.

LE DIENCEPHALE ENDOCRINE

Parlons, oui, du diencéphale endocrine que Scharrer a2 nommé
en 1928 «Glande diencéphalique» et dont I'activité dans les différents
secteurs de I'organisme I'Endocrinologie devra prendre i sa tiche.
Qu’il nous soit permis de citer également 4 ce propos les noms de
Umberto Poppi, Rémy Collin, Roussy e Mosinger, Stutinsky,
Stohr, Emi Hagen et, derni¢rement, Bargmann.

En nous adressant 4 quelques de nos recherches, poursuivies
depuis 1934, et qui nous placent aussi du coté endocrine, il nous sera
permis de détacher, mais A un titre seulement schématique, une
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activité sécrétoire des neurones tubériens caracterisée par les faits
suivants:
1.°— Mobilité extréme du cytoplasme du corps cellulaire;
2.°— Existence d’un cycle sécrétoire de plusieurs neurones;
3.2 — Désagrégation granuleuse habituelle et excrétion d’une
partic de ce corps céllulaire;

T ‘ . b -

Fig. 2 —L’activit¢ glandulaire des centres tubériens (noyau paraventriculaire)
et quelques de leurs manifestations: mobilité cytoplasmique, élaboration
de produits figurés et noyaux libres.

4.°— Elaboration de produits figurés A aspect granuleux lipi-
dique et colloide;

s.°>—Richesse extraordinaire du réseau vasculaire (signalée déja
par Marinesco) et intimité la plus étroite de ses capillaires avec les
neurones;

6.°— Pénétration dans ces capillaires des différents produits
figurés;

7.°— Diffusion des produits figurés des neurones dans le reseau
neurofibrillaire voisin;

8. — Migration de ces corps figurés ou de débris granuleux
vers la tige pituitaire, 'infundibulum, le lobe nerveux et la pie-mére
basilaire.
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Il est d'ailleurs intéressant de remarquer que le noyau participe
fréquemment dans ces phénoménes et que, bien souvent, de nombreux
neurones disparaissent au cours des processus sécrétoires trop intenses.
Donc, du point de vue morphologique, & coté de la mérocrinie
tubérienne, holocrinie, qui pose évidemment des problemes trés
importants concernant la «Théorie du neuronen.

Fig. 3 — Activité neuro-sécrétoire et rappores capillaires directs
des centres diencéphaliques (noyau tangentiel).

A T'égard de son allure neuro-endocrine, il sera permis de cette
fagon de juger la valeur de ses hormones, que nous avons appellées
depuis 1944 Hormones diencéphaliques, d’aprés la triade fonctionnelle
correspondante aux voies sanguine, céphalo-rachidienne et méningée
qu’clles suivront. .

R
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Par I'excrétion dans le réseau capillaire, que nous avons décrite
en 1934 sous le nom de neurohémocrinie, on se rend compte que le
diencéphale peut intervenir, par voie humorale, comme les autres
endocrines, dans tout I'organisme, et la destinée fonctionnelle de

Fig. 4 — L’architecture nerveuse de I’hypothalamus (noyan tangentiel).

cette voie est pleine d’intérét. D’aure part, la connexion vasculaire,
si étroite, qui vient d’étre soulignée, permet d’affirmer la grande
receptivité hypothalamique 3 toutes les variations de la composition
du milieu intérieur.

NEURO-HYDRENCEPHALOCRINIE ET REGULATION ENDOCRINE
DIENCEPHALO-CORTICALE

Le passage des hormones diencéphaliques 3 travers I'épen-
dyme infundibulo-ventriculaire, que nous avons appellé, suivant
la nomenclature de Collin, neuro-hydrencéphalocrinie, apporte ces
substances, 4 une concentration certainement plus élevée que dans
le sang, dans le lignide céphalo-rachidien qui deviendra la voie
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d’excrétion la plus importante, concernant leur influence sur le
cerveau. 1l conviendra de réfléchir sur le fait que la région infundi-
bulo-tubérienne, justement celle-la olt se trouvent les noyaux
hypothalamiques, est baignée tant par le liquide céphalo-rachidien
ventriculaire comme par le sous-arachnoidien. Il nous a été, de
méme, possible, en collaboration avec Remy Collin, de mettre en

* ? P - . .
évidence I'excrétion hypophysaire directe sur cette voie, et que nous
avons désignée wnéningocrinies.
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Fig. s —Les vois d’ey';crétion des noyaux hvpothalamiques: sanguiene (neuro-hémocrinie),
hydrencéphalique ( neuro-hydrencéphalocrinie) et méningée (méningocrinie).

Outre ces faits morphologiques, devenus classiques aprés Herring,
on a prouvé par des données expérimentales remontant déj'a a
Cushing et Goetsch (1910-11) I'existence d’hormones diencéphaliques
jusque dans le liquide de ponction lombaire.

On s’apergoit donc que la circulation céphalo-rachidienne
constitue un dispositif remarquable de rapport direct entre les
noyaux hypothalamiques et le systéme nerveux central, le cerveau
en particulier. Les hormones diencéphaliques y tombent, elles
traversent les trous de Luschka e de Magendie pour aller dans
les espaces sous-arachnoidiens, clles arrivent finalement & I'écorce
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cérébrale, en impregnent ses différentes couches céllulaires ot elles
peuvent agir, et trés probablement le font, sur la structure biochimique
et le fonctionnement de leurs milliards de neurones, avant d’étre
résorbées par les capillaires veineux et aussi par les villosités arachnoi-
diennes.

Il sera toujours convenable d’insister sur le fait que, parmi
les nombreuses et bien importantes fonctions du liquide céphalo-

SE;O iﬂng”ua’r‘nm‘ SUp

of +] . .
Vilosidades aracnoideias e, Talomo dptico

\

Ventriculo lateral
Jeventriculo
Aqueduto de Silvius

Circulagto do Zrguor,

Fig. 6 — Origine et circulation du liquide céphalo-rachidien.

-rachidien, qui est le milieu interstitiel du systéme nerveux central,
homologue de la lymphe, son réle nutritif, mis en évidence déja
par Von Monakow, est 2 la base du lien endocrine dienchéphale-
~cortical.

D’aprés la varieté énorme d’aspects sécrétoires de ses neurones
il est vraisemblable de penser que le diencéphale soit capable d’élaborer

A

plusieurs hormones, quelques unes A constitution chimique encore
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inconnue, ct dont la destinée principale sera d’intervenir, toujours
au méme rythme de la circulation céphalo-rachidienne, dans les
divers domaines de T'activité du cerveau, et particulitrement dans
les aires de 'écorce qui nous semblent plutét attachées aux fonctions
psychiques.

Comme ¢a, nous serions bien arrivés i la profondeur de la
psychogénese en touchant le complexe structurel, surtout lipopro-
téique, des neurones qui s'arrangent d’'unc fagon particuli¢re dans

i longitudinal superior

Esquema do contex cerebral
A-Circulagdo arterial. B-Cito-mielo-arquitectura. C-Circulagdo hidrencefdlica

Fig. 7— L'inprégnation_hydrencéphalique de I'écorce cérébrale.

les couches céllulaires qui donnent le cachet de spécificité et de
différentiation 2 toute I'écorce cérébrale.

Point ne sera besoin d’ajouter que nous sommes devant un
mécanisme endocrine nouveau, comme originelle se nous présente
I'activité neuro-glandulaire de I'hypothalamus, et que nous pouvons
mettre ces faits objectifs au seuil d'une conception nouvelle aussi
des mécanismes psychiques du cerveau moyennant des connexions
endocrines diencéphalo-corticales.
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LA CARTE ENDOCRINOLOGIQUE DU CERVEAU HUMAIN

La dernitre glande a sécrétion interne venue, et bien venue, au
systéme incréteur, et quon a avéré cependant étre en mesure d’agir
par l'entremise du systéme porte-hypophysaire sur le comporte-
ment hormonal du lobe antérieur de I'hypophyse, doit occuper
une place exceptionnellement importante dans la carte endocrino-
logique du cerveau humain, 3 laquelle nous nous sommes consacré
au cours des derni¢res années.

Parler d’une carte endocrinologique c’est le méme que parler
d’une carte psychologique dont certaines aires seront spécialement
influencés par les hormones. Clest donc, évidemment, esnvisager
la double face du probléme des localisations cérébrales dans le cadre
de I’Endocrinologie et aussi dans cclui de la Psychologie.

Il faut bien I'avouer: si 'on regarde les neurones dans leur
individualité céllulaire et fonctionnelle, et le chemin de leurs
connexions avec les autres neurones répandus dans le pallium, ou
condensés i d’autres endroits du systéme nerveux, selon un schéma
architectural determiné, rien ne s’oppose a la conception localisa-
tionniste dynamique qui est tout le temps en faveur d'une discri-
mination cytoarchitectonique et d'une différentiation psychologique
vers laquelle s'incline également I'Endocrinologie, tout-3-fait
d’accord avec la noblesse des foncions accomplies par le cerveau
et que nous ne saurions comprendre que sur une constitution
biochimique spéciale placée A la base d’une structure céllulaire unique
dans l'organisme.

Nous avons tous appris que les hormones sont, en réalité, les
substances corticotropes a activité psychogene physiologique et que
tout le systéme endocrine est bien dans I'intimité de I'écorce cérébrale
et de I'expression psychique de son fonctionnement. Voila pourquoi
les endocrines nous aménent directement a la Psychophysiologie
et A la Psychiatric et nous permettent de comprendre I’évolution
qu’elles font subir a toute la vie psychique. Telle fut la voie, bien
fructueuse, suivie par M. Bleuler et son Ecole.

Mais n’oublions pas de remarquer, en nous inspirant surtout
sur les cartes cytoarchitectoniques et anatomo-cliniques et sur les
nombreuses couleurs de la vie psychique, que le cerveau est le
véritable centre de la vie de rélation, I'organe de la psyche, c’est-a
dire la source de la pensée qui, de I'avis de Pascal, fait la dignité
de la personne humaine dont I'unité est assurée par la coordination
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de toutes les fonctions, si nombreuses et si différentes, qui se déroulent
dans 'ensemble de la vie, mais que les besoins de recherche soumettent
a une dissection extréme.

Bien que nous ne puissons aller plus loin que d’une esquisse
de la carte endocrinologique, il sera peut-étre intéressant de signaler
que la thyroide est a la base de toute 'activité du cerveau, mais que
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Fig. 8— La carte endocrinologique du cervean humain, Suivre les rapports hormonaux
sur les cartes psychiques des hémisphéres, représentés dans leurs faces externe et interne.

les fonctions intellectuelles et volitionnelles ent sont particuliérement
soumises, et que les parathyroides influencent surtout le degré d’exci-
tabilité corticale au niveau des synapses.

La cortico-surrénale intéressée, il est certain, dans le fond
métabolique fosfolipidique e glucidique du cerveau, agit plus
nettement sur les champs a cytoarchitecture du type pyramidale,
c’est A dire les aires électromotrice et psychomotrice, liées surtout
3 ]a motricité volontaire. La médullaire surrénale est mieux connnue
par son intervention dans le choc émotionnel.
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Du coté de I'endocrinologie sexuelle, chaque fois plus dépendante
de I'activité hypophyso-tubérienne, sa tournure psychique change
selon le sexe dont il s'agit. Chez 'homme, c’est le comportement,
le pragmatisme, le développement des fonctions psychiques supérieures
et une certaine stabilité de 'emsemble de la vie mentale qu’on doit
rapporter i I'uniformité relative du travail accompli par la glande
interstitielle.

Chez la femme, par contre, I'activité sexuelle gravite autour du
follicule de De Graaf et du corps jaune qui lui succtde, ct la périodicité
de son rythme bihormonal rend son cadre psychique plus labile
ct plus flottant, en favorisant le déclenchement des épisodes psycho-
tiques qui appartiennent généralement au cercle maniaque-dépressif.

Cette perspective, trés séduisante parcequ’elle embrasse dans
la méme vuc d'esprit le c6té pathogénique des psychoses et celui
de son traitement homonal, n’a jamais été, sauf quelques exceptions,
regardée avec enthousiasme. Nous croyons toutefois que le moment
est venu de reprendre la structure endocrino-psychique dans le
terrain  pharmacodynamique et psychiatrique i I'avénement des
nouvelles substances psychotropes. Peut-étre que par leur entremise
I’Endocrinologie trouvera mieux sa place au milieu des aliénistes,
A cause des nouvelles conditions, chaque fois plus favorables, d’emploi
des hormones dans certaines psychoses, plutot endogénes.

Mais, puisqu’il s’agit maintenant d’une vision panoramique de
la carte hormonale du cerveau humain, nous sommes arrivé, justement
A propos du diencéphale endocrine, au coeur d'un probléme essentiel
dont la transcendance vitale n’échappe A quelqu'un qui I'envisage:
le transfert de toute la vie fonctionnelle qui est inscrite dans sa structure
dans le monde imense de la psyche qui semble s'élever de I'écorce
cérébrale aux grandes hauteurs d’une apparente immatérialité de la
pensée.

Est-ce-que le diencéphale est par lui-méme, tout seul, le sicge
des fonctions psychiques qu'on lui attache: Ne pourrons nous
pas admettre aussi que le diencéphale soit capable d’intellectualiser
I'humeur, I'activité affective et méme quelques instincts par I'influence
directe de ses hormones sur les aires de I'écorce spécialment rapportées
a ces fonctions:

Arrétons nous 13, cependant, a ces limites, pour retourner a
I'ensemble des fonctions du diencéphale endocrine, en soulignant
a titre de conclusion, le grand intérét de ses études dans les domaines
de la Neurobiologie, de la Psychophysiologie, de la Psychiatrie
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Fig. 9— Schéma des circulations artérielle (hémisphére gauche) et hydrencéphalique
(hémisphére droit), celle-ci agissant (remarquer les fléches)
spécialment sur le lobe fronto-orbitaire.

et de la Pharmacologie que I'excellente méthodologie de ce Congres

a si harmonicusement réunies.
En ce qui concerne la Neurobiologie, on le remarque par sa

dualité neuro-sécrétoire, la plus poussée de tout le systéme nerveux;
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A Tégard de la Psychophysiologic, il faudra le regarder, au
dela des fonctions psychiques de base accomplies in situ, comme le
centre primaire de la régulation hormonale du cerveau;

Au point de vue psychiatrique, nous avons pris ces faits pour
éssayer d’expliquer la pathogénie des psychoses du cercle maniaque-
-dépressif dont la structure clinique est la plus prochaine du cadre
des fonctions psychiques remplies par le diencéphale. En nous

dienceldlicas G
' Cefalica

Fig. 10—Le méme schema sur la face externe de I'hémisfére cérébral gauche.
Les hormones diencéphaliques s’adressent sustont au lobe pre-frontal.

inspirant sur tels faits, nous sommes en train d’atteindre le diencé-
phale, dans le champs professionnel, au moyen des rayons X profonds
ou des hormones;

Touchant la Pharmacologie, on s'apercoit que les prémiers
résultats de ces recherches sont enti¢rement d’accord avec la grande
réceptivité des noyaux hypothalamiques envers lcs médicaments et
les substances dont la formation ils peuvent déclencher.

En regardant I'ensemble de tous ces faits qui éclairent d’un
jour nouveau le diencéphale endocrine et ouvrent I'¢re nouvelle
de la Médecine somato-psychique, nous sommes convaincu que le
sujet était digne d’étre considéré dans cette Réunion.
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PSYCHO-PHARMACOLOGIE ET PSYCHIATRIE

La seconde circonstance qui nous a décidé de venir chez vous
nous intéresse surtout comme psychiatre. Elle concerne tout le vaste
domaine des résultats pharmacodynamiques et thérapeutiques de
deux séries de drogues psychotropes, une se développant i partir
de la réserpine et I'autre se branchant dans la phénothiazine.

Par la multiplicité de ses indications et par la surprenante vitesse
de ses effets thérapeutiques, la chlorpromazine, ct I'ensemble de ses
dérivés, ocupe indiscutablement la premitre place dans le groupe
des narcobiotiques.  Et tellement a été son efficacité dans le traitement
des maladies mentales que dans le court délai de six ans tous les
centres psychiatriques sont en possession d'un faisccau de résultats
précis et plus ou moins concordants quand on vienne i établir un
rapport sur le plan nosographique. Il ressort bien de la densité
de ces résultats un succes thérapeutique qui n’a jamais cu rien de
pareil en Psychiatrie et qu'on ne pourra comparer qu'a ce qui est
arrivé dans I'époque des antibiotiques.

D’autre part, cette réussite est autant plus a remarquer que la
généralisation et la simplicité des techniques de son emploi, et
I'mnocuité rélative de ses effets sont bien au-dessus des résultats,
d’habitude excellents, obtenus par la sismothérapie et par la méthode
de Sakel. Nous croyons utile de rappeler que 'épilepsie, €électrique
ou chimique, a son indication majeure dans les psychoses affectives
endogenes, tandis que I'insulinothérapie reste au sommet des traite-
ments des syndromes schyzophréniques.

Le retentissement doctrinaire de ces beaux résultats a suggéré
d’autres hypothéses tendantes 3 une explication, sous une incidence
nouvelle, et de la pathogénie des psychoses, et aussi des mécanismes
normaux de la vie psychique. La conception organo-dynamiste
du cerveau a trouvé réellement des nouveaux points d’appui concrets
et la postition du diencéphale endocrine, comme centre primaire de
ses mécanismes, est devenue de grande consistance scientifique.

Bien que le mérite de 'ére nouvelle de la Pharmacodynamie
soit I'expression d'une grande réalité dans le terrain des faits
thérapeutiques rapportés par la Psychiatrie actuelle, celle-ci ne s’est
pas bormné a une classification purement statistique des résultats
obtenus, mais s’est éfforcé de les prendre et de les juger au sein des
données scientifiques qui sont a la base de sa culture, et en cherchant
également une prise de contact avec les nouvelles disciplines qui se
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trouvent assez intéressées dans I'étude de I'activité du systéme nerveux.
Nous voulons parler de la Neurochimie, de la Neurophysiologie
et de la Psychologie Expérimentale dont I'étendue énorme comporte
justement le chapitre admirable qui est la Psycho-Pharmacologie.

La Neurochimie permet de connaitre la qualité et I'arrangement
des matériaux qui sont groupés pour donner la constitution au
systéme nerveux et au cerveau em particulier. A une distance
plus ou moins grande de celle-ci, la Neurophysiologie essaye de
saisir la nature et le rythme des maniefestations de la vie du méme
systtme. Par la Psychologie Expérimentale, I'esprit du chercheur,
sous I'empire des principes rationalistes introduits dans la science
par René Descartes, propose et réalise les modifications les plus
variées de production des phénomenes psychiques pour éclarcir,
au moyen des résultats ainsi obtenus, la complexe vie mentale qui
n’est pas d’autre chose que la vie fanctionnelle du cerveau.

Mais I'expérimentation psycho-pharmacodynamique s'et déve-
loppée presque en méme temps dans les terrains pharmacologique
er psychiatrique et ses résultats nous portent au sein dune question
essentielle et toujours délicate: la personnalité humaine, par sa haute
différentiation, est au sommet de I'echelle zoologique, et justement
a I'égard des fonctions psychiques plus élevées, elle s’écarte bien de
la personnalité de la plupart des animaux de laboratoire. A cause
de cela, les soi-disant syndromes psychotiques provoqués chez les
animaux au moyen de certaines substances, comme I'acide lisergique
et la mescaline, restent loin des syndromes psychotiques humains.
Il faudra alors, tant au point de vue psychologique comme psycho-
-pathologique, étre en garde contre toute généralisation hitée des
resultats, parceque les homologies, comprises par une certaine
analogie d’organisation du systtme nerveux, ne sont pas 'identité,
et 'enthousiasme du savant doit étre limité par la rigueur de I'esprit
scientifique.

En attendant une convergence plus systématisée et plus critiquée
des recherches, on sera toutefois d’accord A considérer que la méthode
mise en ceuvre pour étudier le cerveau psychique de I'homme
et des autres animaux, outre la portée extraordinaire de ses résultats,
est une méthode vraiment physiologique, parcequ'il n’atteint pas
'intégrité anatomique de I'encéphale, qui a porté la Psycho-Phar-
macologie au premier rang des sciences dont 'objet concerne surtout
la meilleure connaissance de la vie mentale. Malgré tout, il appar-
tiendra toujours 3 la Psychiatrie d’apporter le dernier jugement sur
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rico-+Acido 5-etil-l-metil-5-fenilbarbitarico—-Cafeina)

0 TONEVROL combate a dor.
~Acalma a excitagdo nervosa.

Estimula o organismo, com-
pensando a fadiga resul-
tante dos estados dolorosos.

APRESENTAQCAO:
Carteira de 2 comprimidos

Tubo de 10 comprimidos

LABORATORIO WM

RUA D. DINIS, 77 - LISBOA - PORTUGAL
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les conclusions fanctionelles et thérapeutiques relatives aux substances
corticotropes.

Tous ces faits, meme qu’ils soyent envisagés uniquement dans
leurs lignes trés schématiques, nous permettront un regard plus clair
sur l'activité psychique humaine, et I'intégration qu'on viendra i

Fig. 11 — Facies maniaque. La manie est la «couronne de gloires des neuroleptiques.

établir par son ensemble constitue le noyau de la véritable doctrine
organo-dynamiste sur laquelle la Psychiatriec, qui est devenue
cependant la science biologique la plus profonde, ne pourra pas
logiquement laisser de s’appuyer.
Mais auprés des acquisitions pharmacologiques et des applications
thérapeutiques imprévues mais remarquables qui s’y ajustent, laissez
2
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moi réflechir un peu sous I'inspiration des idées de Claude Bernard,
quand il dit que plutdt que les faits c’est leur interprétation que
nous intéresse.

Certainement aprés la grande réalité qui a été le triomphe
de la thérapeutique des maladies mentales par les neuroleptiques
(J. Delay) est née la perplexité d’esprit des psychiatres dans la médita-
tion sur les mécanismes de I'influence de telles drogues. Mais quelle
que soit la nature de I'action de ces substances, les fondements scienti-
fiques de la Psychiatric, si¢geant sur une architecture nosologique
et pathogénique précise, restent 14 bien, et nous croyons vraisemblable
que la structure, si différente, des psychoses ne sera pas compatible
avec l'idée d’envisager comme thérapeutique pathogénique ou
étiologique ce qu’on devra regarder simplement comme effets
symptomatiques. La maladiec mentale est une maladie de toute la
personne humaine et les effets des dérivés de la phénothiazine sont
actions sécondaires de médicaments initialment anti-histaminiques,
caractérisées par leur influence de narcobiose exercée spécialement
sur le systtme nerveux.

En cherchant les mécanismes d’action, si puissante, des psycho-
tropes nous sommes convaincu que le diencéphale endocrine doit étre
invoqué pour résoudre ces questions si importantes et si actuelles.

Est-ce-que les neuroleptiques agissent sur toute 1'écorce cérébrale
ou limitent leur influence 3 des aires déterminées: Voild, 3 mon
avis, le probléme capital au point de vue psycho-pharmacologique.

Quel sera le role joué par le diencéphale endocrine dans I'ensemble
de telles actions: Voild une autre question déci.ive. Il est vrai-
semblable d’admettre une concentration élective de telles substances
dans les noyaux hypothalamiques, bien justifiée par les particularités
de son architecture capillaire et de son activité neuroglandulaire.
Mais, c’est 4 cause des changements structurels possibles de ses
noyaux, donc i cause des modifications de son activité hormonale,
que le diencéphale agira sur I'écorce cérébrale:

RESUME

Outre la nature de centre nerveux 2 activité psycho-végétative,
le diencéphale médian est aussi une glande A sécrétion interne dont
les hormones suivent deux voies d’excrétion différentes: sanguine
et céphalo-rachidienne.



COIMBRA MEDICA 19

Par la premitre, il fait partic du grand systéme incréteur et
collabore dans les équilibres endocrines qui assurent la vie normale
de tout I"organisme; par la seconde, il atteint surtout I’écorce cérébrale
ct agit dans le fond biochimique de sa structure.

Au moyen des rapports endocrines diencéphalo-corticales établis
par la circulation du liguor, 'hypothalamus interviendra dans le
fonctionnement normal du cerveau humain dont I'activité psychique
il sera capable de régler.

Ce mécanisme de régulation de la vie mentale nous a inspiré
une conception pathogénique diencéphalique des troubles psychiques,
et en particulier, de la psychose maniaque-dépressive, peut-étre la
plus sensible aux narcobiotiques.

Par son influence sur les fonctions psychiques, nous admettons
que le diencéphale, a cause de la grande réceptivité vasculaire, puisse
intervenir dans les mécanismes d’action des drogues psychotropes,
en changeant son élaboration hormonale.

SUMMARY

Besides the nature of nervous center characterized by a psycho-
-vegetative activity, the diencephalon is also an intern secretion
gland whose hormones follow two excretion ways: sanguine and
hydrencephalic.

Through the formes it participates in the great incretor system
and collaborates in the endocrine balance that secures the normal
life of all body; through the later, it reaches chiefly the cerebral
cortex and acts on the background of its structure.

By means of the diencephalic-cortical endocrine mediation,
established by the circulation of the liguor, the hypothalamus will
interfere in the normal mechanism of the human brain whose
psycho-activity it will be able to command.

This governing mechanism of mental life inspired us a dien-
cephalic pathogenic conception of the psychic troubles, and specially,
the manic-depressive psychose, perhaps the most sensible to narco-
biotics.

Owing to its influence upon psychic functions, we admit that
the diencephalon, on account of the great vascular receptiveness,
could interfere the mechanisms’ action of the psychotropic drugs,
by changing its hormonal elaboration.
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ZUSAMMENFASSUNG

Ausser seiner Eigenschaft eines nervdsen Zentrums psychisch-
~vegetativer Aktivitit ist das mittlere Zwischenhirn auch eine Driise
innerer Sekretion, deren Hormone zwei verschiedene Wege der
Exkretion einschlagen: den des Blutes und den cephalo-rachidischen.

Auf dem ersteren gehdrt es zu dem grossen inkretorischen
System und wirkt an dem endokrinen Gleichgewicht mit, das das
normale Leben des ganzen Organismus sicherstellt; auf dem letzteren
erreicht es besonders die Hirnrinde und wirkt auf das biochemische
Gebiet seiner Struktur ein.

Vermittels seiner durch den Kreislauf des Liquors bewirkten
endokrinen diencephatisch-cortikalen Bezichungen greift der Hypo-
thalamus in die normale Funktion des menschlichen Gehirns ein,
dessen psychische Aktivitit er sicher regeln vermag.

Dieser Regulierungsmechanismus des Geisteslebens ldsst uns eine
pathogene diencephalische Auffassung der psychischen Stdrungen
annchmen, besonders der manisch-depressiven Psychose, die vielleicht
den Narcobiotika am zuginglichsten ist.

Auf Grund seiner Einwirkung auf die psychischen Funktionen
nehmen wir an, dass das Zwischenhim infolge seiner grossen
vaskularen Rezeptivitit auf den Wirkungsmechanismus der psycho-
tropen Drogen cinwirken kénre und dadurch seine hormonale
Betitigung verindert.
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Nas afecgBes reumatismais das arti-
culages e das regides vizinhas.

Rheulysin revelou-se um agente
anti-reumatismal eficaz.

RHEULYSIN ¢é um preparado
seguro, eficaz e econémico gragas
combinagio de

1) Di-Adreson— prednisona Organon.

2) Acido acetilsalicilico — O agente anti-reuma-
tismal experimentado.

3) Trevidal —O preparado moderno que neu-
traliza a hiperacidez e que protege a parede
gdstrica, com uma férmula simplificada.

Apresentacdo: 30 comprimidos

RGANON — HOLANDA

UNIAQO EABRIL FARMACEUTICA
Rua da Prata, 250 Rua Alexandre Braga, 138
LISBOA PORTO
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FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

SERVICOS DE GINECOLOGIA
(DIRECTOR: PROF. EXT. IBERICO NOGUEIRA)

EPITELIOMA INTRA-EPITELIAL
DO EXOCOLO UTERINO

(CONSIDERAGOES A PROPOSITO DE UM CASO)

POR

HENRIQUE MIGUEL RESENDE DE OLIVEIRA
2.5 Assistente da Faculdade de Medicina

I) INTRODUGAO: Espectro dos mais aterradores, verdadeira
espada de Damocles suspensa sobre a cabega da mulher adulta em
actividade sexual, as neoplasias do titero sio um auténtico flagelo
do sexo feminino e constituem hoje um problema de interesse
humano, médico e social.

Com efeito, a0 compulsarmos as estatisticas recentes de alguns
paises onde este problema tem sido mais acuradamente estudado,
verificamos a sua imensa projecgdo no campo médico-social.

Em Franga, em cada 100.000 6bitos da sua populagio adulta
feminina, 1.600 sdo provocados por neoplasias do colo. E prevé-se
que em cada 100.000 mulheres de 40 anos de idade, 70 serio porta-
doras de cancro do colo, no espago de um ano.

Estas cifras embora impressionantes, sio todavia relativamente
suaves se as compararmos com os dados estatisticos provenientes
dos Estados Unidos da América do Norte, onde a técnica de detecgio
pelos esfregagos cérvico-vaginais permitiu carregar o quadro até
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estes limites: uma, em cada 50 mulheres de 40 anos de idade, ¢ por-
tadora de carcinoma do colo uterino.

Mesmo que descontemos nesta tltima estatistica a margem de
excesso que porventura lhe seja comunicada pelas contingéncias da
técnica colpocitoldgica, fica-nos ainda uma margem de incidéncia
suficientemente expressiva do enorme interesse social desta afecgo.

A falta de conhecimento da sua verdadeira etiologia, impedindo
a conquista de medidas terapéuticas seguramente eficazes, confere
a doenga cancerosa foros de flagelo social incontrolével nos dominios
da Medicina curativa.

O dissipar da nuvem sé é, por enquanto, possivel actuando con-
victamente durante a fase inicial precoce, a que poderemos chamar
de pré-malignidade. Na verdade, é velha a esperanga de por meio
de técnicas de exploragio cada vez mais perfeitas conseguirmos
detectar as lesdes cancerosas em fase evolutiva tio precoce que
permita a sua erradicagio segura. Parece que este objectivo foi
alcangado, pelo menos em parte, no campo das neoplasias do colo
uterino. E o significado médico e social desta aquisicio ndo pode
ser minimizado se nos lembrarmos de que um tergo dos cancros
da mulher tém o seu inicio no colo do dtero.

Com efeito , neste sector orginico, que tdo ficilmente sc deixa
devassar pela vista e pelo tacto, encontraram-se, mercé de exaustivos
trabalhos andtomo-patolégicos, os tragos de uniio que permitem
validar a doutrina de que existe uma gradagio sucessiva desde as
lesdes simplesmente inflamatérias, s displasias de nucleos regulares,
as displasias de nucleos irregulares, ao epitelioma intra-epitelial,
até ao cancro invasivo.

Esta gradagdo evolutiva é documentada pelos dados clinicos e
anitomo-patolégicos e recebeu recentemente o apoio da medicina
experimental.

Nesta escada de evolugio das leses do colo uterino depara-se-
-nos um degrau decisivo que marca o limite entre as lesdes benignas
(lesSes inflamatérias, displasias de nucleos regulares e irregulares)
e as lesdes malignas que se iniciam sob a forma de epitelioma intra-
epitelial e culminam no cancro invasivo.

De entre as multiplas defini¢des que tém sido dadas de Epite-
lioma-Intra-Epitelial (E. I. E.) preferimos a mais simples ¢ objectiva,
a de Moricard: «O E. L. E., in situ, ou pré-invasivo, é uma lesio
neoplésica maligna do revestimento epitelial do colo (exo ou endo-
colo), sem invasio do tecido conjuntivo subjacenten.
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O facto de termos deparado, recentemente, com um caso
tipico de Epitelioma «in situ», ¢ o grande interesse pritico da
despistagem do cancro do colo nesta fase relativamente precoce
da sua evolugdo, leva-nos a apresentar o seu estudo clinico e
anitomo-patoldgico, a propésito do qual bordaremos algumas
consideragdes.

II) Caso crinico: N. A. M. de 24 anos de idade, solteira,
meretriz, natural de Lisboa e residente em Coimbra.

AH: Sem interesse

AC: » »

AR » »

A. Fisiolégicos: Menarca aos 14 anos, ciclos menstruais regu-
lares, tipo 30/3. Fluxo menstrual pouco abundante (4 a s mudas
na totalidade). Dismenorreia pré-menstrual.

A. Obstétricos: 1.* Gestagdo: Parto normal ¢ a termo aos
21 anos. Crianga viva e saudivel.

2.* Gestagio: Aborto expontineo (:) de um
més e meio de evolugio. Curetagem uterina.

H. P.: Hi cerca de 3 meses comecou a sentir dores nas fossas
iliacas, que se faziam acompanhar de um corrimento abundante de
cor esbranquigada, sem qualquer cheiro caracteristico. Apbs as
relagdes sexuais tem pequenas perdas sanguineas. E esta a sintoma-
tologia que leva a doente a recorrer aos Servigos de Ginecologia
dos H. U. C.

E. A.: Doente de estatura mediana, em bom estado de nutrigio.
Esqueleto aparentemente normal. Pele ¢ mucosas de coloragio
normal. Colabora bem no interrogatério.

A. Circulatério: Pulso ritmico, cheio, amplo com a frequéncia
de 78/m.

Tons cardiacos normais. T. Art.: Max. 11— Mn. 5.

A. Respiratério: Normal.

A. Digestivo: Por vezes tem dores no epigastro e niuseas.
Sofre de obstipagio crénica.

A. Urinério: normal.

Exame Ginecoldgico: Da inspecgdo ao espéculo e do toque reu-
nem-se os seguintes elementos: Vulva e vagina de aspecto e confi-
guragao normais.

Auséncia de processos inflamatérios ou tumorais.
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Colo: consisténcia sensivelmente normal. Orificio em fenda
transversal. No ldbio anterior encontra-se uma pequena lesio que
sangra facilmente ao toque.

Utero: discretamente aumentado de volume, de consisténcia
normal, mével e ligeiramente doloroso.

Anexos: tamanho e consisténcia normais; dolorosos 2 pressio,
particularmente o esquerdo.

A doente ap6s este exame preliminar foi submetida a colposcopia
a fim de podermos observar com detalhe o colo sangrante. Veri-
ficou-se que neste se encontrava uma zona de mosaico com vasos
capilares de tipo saca-rolhas. O teste de Schiller revelou ser a lesio
uma zona iodonegativa, de contornos nitidos.

Sopesando os elementos obtidos até esta altura da exploragio
ginecoldgica, ressalta a necessidade de uma bidpsia para esclareci-
mento definitivo sobre a natureza histolégica do processo. As
diividas sobre a benignidade ou malignidade da lesio eram fundadas,
pois aos elementos clinicos (leucorreia, pequenas perdas sanguineas
post-coito) associavam-se os dados colposcépicos que, mostrando a
presenca de uma zona de mosaico, faziam recair sobre ela a ddvida
se teria ainda ou nio a benignidade conservada. O teste de Schiller
mostrando os contornos nitidos da lesdo e a sua total expoliagio em
glicogénio, confirmava a suspeita, pois estas caracteristicas sio pré-
prias das lesGes malignas ou pré-malignas.

Teve ainda este processo exploratério a inestimivel vantagem
de, ao delimitar rigorosamente a lesdo, permitir uma bidpsia electiva
e exacta.

Feita a bidpsia recebemos o seguinte relatério do Instituto de
Anatomia Patolégica.:

Exame histoldgico n.° 25908 — «O epitélio malpighiano de reves-
timento apresenta hiperplasia marcada, com gomos interpapilares
profundos.

Notam-se numerosos. nucleos volumosos, hipercrométicos com
mitoses atipicas, qualitativa, quantitativa e topograficamente, perda
de polaridade nuclear e conservagio da basal em toda a extensio.
Hi ainda imagens de invasio epitelial malpighiana glandular.

Conclusdo: Deve tratar-se de um «arcinoma malpighiano in situ».

PrOE. MOSINGER
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Este depoimento andtomo-patolégico conduziu a uma histerecto-
mia total com anexectomia bilateral. A pega operatdria foi enviada
ao Instituto de Antomia Patolégica para estudo. Passamos a trans-
crever na integra o relatério anatomo-patolégico (Dr. Oliveira
Firmo):

Exatme histoldgico n.° 26058 :

«Colo do dtero: Nos fragmentos estudados encontrou-se um
epitélio malpighiano hiperplésico com exocitose e ligeira acantosc,
sem fenémenos de queratinizagio. O cérion apresenta infiltragio
histio-linfo-plasmocitéria, congestio e edema. As glandulas sio
numerosas, revestidas por uma assentada de células altas, sendo algumas
distentidas, de aspecto quistico. Nio se observam aspectos can-
Cerosos. :

Corpo do fitero: A mucosa estd na fase foliculinica, com glin-
dulas abundantes e ligeiramente distendidas. O cérion apresenta
um processo de infiltragio polimorfa intensa ¢ difusa. Auséncia
de sinais malignos.

Ovdrio direito: Presenca de quistos foliculares volumosos, reves-
tidos por granulosa com vérias camadas celulares. Corpus Albicans
e ligeira infiltragio histio-linfo-plasmocitaria.

Trompa direita: Discreta infiltragio do cérion, sem exsudado
na cavidade.

Owdrio esquerdo : Ovarose com quistos volumosos e ligeira ovarite.

Trompa esquerda: Infiltragio discreta do cérion. Congestdo e
edema.

Conclusdes: Carcinoma cervical in situ, extraido totalmente pelo
acto de bidpsia. Cervicite crénica com ovos de Naboth. Metrose
ligeira com metrite. Ovarose e ovarite discretas. Processo de
salpingite bilateral, também discreto.

A doente fez um post-operatério sem acidentes, tendo tido alta,
completamente bem.

Este caso clinico merece algumas consideragdes e resolvemos
publici-lo por ser o primeiro de Epitelioma Intra-Epitelial diagnos-
ticado nos Servigos de Ginecologia da Faculdade de Medicina de
Coimbra.

Vamos apresentar alguns aspectos das preparagdes histolégicas
que mostram caracteristicas particulares deste tipo de lesio.
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O diagnéstico histolégico desta afecgio baseia-se em  dois
critérios principais : anomalias celulares ¢ anomalias arqui-
tecturais.

1) Anomalias celulares:

a) Anaplasia —irregularidade da forma ¢ do volume das
células, diminui¢do ou desaparecimento do
glicogénio, basofilia do citoplasma e aumento
da relagio nucleo-plasmitica.

b) Atipias nucleares—niicleos polilobados, aumento do niimero
de nicleos e gigantismo.

c) Anomalias da proliferagao:

Quantitativas:mitoses em NUmMero excessivo.
Qualitativas: mitoses anormais com multipo-
laridade, poliploidia e anomalias
de posi¢io dos cromosomas.
Topograficas: presenca de mitoses nas cama-
madas superficiais.

I1) Anomalias arquitecturais: Despropor¢ao da espessura relativa
das diversas camadas, sendo especialmente
marcado o aumento de espessura da camada
indiferenciada.

Perda da estratificagio normal.
Descontinuidade entre o revestimento pato-
légico e o normal.

Ses esquemati impde, $O si, o

Nenhuma das alteracSes esquematizadas impde, sé por si,
diagnéstico de carcinoma in situ.

Neste caso obtivemos alguns aspectos histo-patoldgicos curiosos
" que conseguimos documentar fotograficamente.

Na micro-fotografia n.° 1, que mostra um campo do retalho
bidpsico, encontramos marcada anaplasia, atipias nucleares, anoma-
lias quantitativas, qualitativas e topograficas da proliferacio.

q q pogr ¢

Deve notar-se que as mitoses atipicas se encontram também
nas camadas superficiais.
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Fig. 1 — Desigualdades nucleares com monstruosidades e perda da polaridade celular.
Hematoxilina — eosina: 100 X .

Fig. 2 — Aspecto do epitélio de revestimento malpighiano, mostrando a hipercro-
maticidade nuclear, a desigualdade dos niicleos e no centro uma célula disqueratésica.
Hematoxilina— eosina: 450X .
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As monstruosidades nucleares ¢ a alteragio niicleo~citoplas-
mética sugerem a ideia de que nesta lesio o epitélio estd em franco
paroxismo proliferativo atipico.

Fig. 3 —Mitose atipica com poliploidia. Hematoxilina—eosina: 450 .

A célula monstruosa que se destaca nitidamente neste campo,
apresenta algumas caracteristicas que por serem pomo de dis-
cérdia entre os anitomo-patologistas merecem uma referéncia
especial.

Em 1951 Parmentier ¢ Dustin Jr. apresentaram um trabalho em
que pdem em evidéncia a elevada percentagem de anomalias cromo-
sémicas nos E. I E.

Posteriormente, em 1952, Moricard volta a referir-se a0 problema
dando-lhe uma nova significagio.

As anomalias cromosémicas a que se referem estes autores sio
a poliploidia (aumento do ndmero de cromosomas) e a precessio
ou seja alteragio da migragio durante a mitose, alteragdo esta que
parece presidir 3 formagio das metafases a 3 grupos.
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associada ao acido l-ascor-
bico constitul a mais apropriada
medicacdo das tilceras do estbmago
e do duodeno, porque, modificando o
terreno, favorece a produgao do mucus, neutraliza
a hipercloridria e permite a ambulag¢do sem contra-
-indicar os tratamentos habituais.

FORMULA: — Cada ampola de 5 c. c. contém: Soluto
injectavel de cloridrato de Histidina a 4°/o com 0,005 grs.
de Vitamina C (acido l-ascérbico).
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“SCIENTIA"

FORMULA: — Solutos injectaveis de cloridrato de Histidina a 4 °/o e de
Vitamina C (acido l-ascérbico) a 10°/o, em ampolas separadas de 5 c, c.,
para mistura extemporanea

LABORATORIO QUIMICO-FARMACEUTICO “SCIENTIA”
DE
ALFREDO CAVALHEIRO, LDA. — LISBOA
Avenida 5 de Outubro, 164 — Telef. P. P. C. (2 linhas) 7 3057

Direcglio Técnica: A. Queiroz da Fonseca . H. Moreira Bordado (Licenciados em Farmadcia)
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Esta dltima anomalia tem todavia significagio diferente pois
enquanto Parmentier ¢ Dustin Jr. a interpretam como sendo uma pro-
fase anormal que resultaria da perda da vitalidade celular, baseando-se
em imagens idénticas que se obtéem quando se realiza o bloqueio
mitético celular pela hidroquinona, Moricard defende a opinido de
que a anomalia resulta duma atipica e perturbada migragio cromo-
sémica a0 longo do fuso celular condicionando, a quando do termo
da divisdo, o aparecimento de 2 células com grande diferenga do
nimero de cromosomas, facto que apoia a hipétese duma futura
e total insubordinagio metabdlica e proliferativa das células, elementos
que sdo imprescindiveis em qualquer critério de cancerizagio.

Afirmam os mesmos autores que estas células se apresentam
agrupadas em verdadeiros ninhos, que se delimitam abruptamente
em relagio ao epitélio que os circunda por zonas de proliferagio
discreta.

A persisténcia, a expoliagio total do glicogénio, as anomalias
cromosémicas, as alteragdes proliferativas topograficas (mitoses
abundantes em toda a espessura do epitélio) e a sua independéncia
em relagio aos factores inflamatérios, permitem separar claramente
esta lesio (E. I. E.) das displasias de nicleos irregulares e das situa-
¢des histologicas dependentes de sobrecargas hormonais compli-
cadas de infecgio. Além de servirem de base a este diagnéstico
diferencial, as caracteristicas apontadas justificam que aquela lesio
se classifique como cancerosa.

A fig. 4 mostra um outro aspecto histolégico que recentemente
foi discutido e que reforca nitidamente a ideia de que o E. I E. ¢é
uma lesio neopldsica maligna.

Trata-se da invasio de uma glindula cervical pelo epitélio
malpighiano atipico. Para Moricard, Hinselmann ¢ Glathaar esta
invasio, além de demonstrar a malignidade do E. I. E., explica o
motivo porque os esfregacos cérvico-vaginais ndo podem despistar
os E. I E. do endocolo pois as glindulas nio se ulceram precoce-
mente. Quando o fazem, a basal ji estd rota e o carcinoma
pertence ao estado L

Para terminar esta documentagio anitomo-patolégica, apre-
sentamos a fotografia seguinte que mostra a integridade da basal.
Trata-se de um campo obtido na pega operatéria e visto com amplia-
3o de lupa.
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Fig. 4 — Invasdo epitelial malpighiana glandular. Hematoxilina — eosina: 100 .

Fig. 5 — Epitélio malpighiano com zonas hiperplisicas, mostrando a integridade da basal.
Véem-ee duas glindulas quisticas. Ampliagio de lupa.
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IlI) Discussio: Neste caso clinico sio de salientar algumas
particularidades interessantes:

1.° A idade da doente — 24 anos. Este facto sugere duas obser-
Vagoes:

a) — Até que ponto a sua vida sexual particular (meretriz)
poderd explicar o aparecimento precoce desta lesio maligna.

b) — Urge banir do nosso espirito a nogio de que sé a partir
dos 35 ou 40 anos sio possiveis as neoplasias genitais. A condigio
de idade deve ser substituida por esta outra: toda a mulher com
vida sexual activa pode ser portadora de uma neoplasia do colo seja
qual for a sua idade.

O que dizemos estd alicer¢ado em provas de tal modo conclu-
dentes que nio hé lugar para ddvidas.

Os estudos de Gaghon (Quebec) incidindo sobre 13.000 reli-
giosas, os trabalhos de Bonafos, Garez ¢ Laffont sobre as religiosas
das Congregagdes da Africa do Norte, mostram a inexisténcia de
cancros do colo nas mulheres sem vida sexual activa. Confirma
também esta nogdo o trabalho que Runge (Heidelberg) apresentou
em 1954 no Congresso Internacional de Ginecologia e Obstetricia
de Genebra em que salienta o facto de em 2.049 casos de cancro do
colo, s6 dois terem deflagrado em mulheres virgens.

Sabendo-se que o Epitelioma Intra Epitelial precede de meses
a anos o carcinoma invasivo, conhecendo-se que Hertig ¢ Young
apresentaram 42 casos em que se poude demonstrar a evolugio
de E. I. E. para carcinoma invasivo, evolu¢io que se realizou entre
I1 meses € 13 anos, fica irrefutivelmente demonstrado que o E. I. E.
¢ uma lesio maligna e que a idade nio interessa nas fases iniciais das
neoplasias do colo.

2.° A discrigio da sintomatologia: Leucorreia e pequenas hemor-
ragias post-coito. Esta sintomatologia discreta é edificante por-
quanto mostra que ndo se deve aguardar o aparecimento de sindro-
mas ginecolégicos dramiticos para se pensar na pior das hipdteses
— o cancro genital.

Sobretudo as hemorragias post-coito, por insignificantes que
paregam, constituem um sinal de alarme que deve determinar um
exame ginecolgico objectivo imediato e tdo completo quanto
possivel, com o fim de despistar qualquer anomalia do colo
uterino.
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3.° A bidpsia fez a ablagdo total da lesdo: Talvez nesta possibi-
lidade se encontre a justificagio para os casos de regressio total do
E. 1. E., o que suscitou os mais desencontrados comentérios no mundo
médico.

Held apresentou um trabalho onde relata 13 casos em que
a bidpsia bem dirigida promoveu a ablagio total do epitelioma
in situ.

4.° O diagnéstico foi, no presente caso clinico conduzido duma
forma rectilinea: Exame ao espéculo, colposcopia, teste de Schiller e
bidpsia elctiva que esclareceu definitivamente a situagio.

Isto leva-nos a uma exposi¢io critica dos meios de detecgio
mais eficazes no diagnéstico precoce do carcinoma do colo. E este
serd certamente um dos aspectos de maior interesse pritico deste
modesto trabalho.

IV) MEIOs DE DIAGNGOSTICO: Nos tltimos vinte anos foram
surgindo novas técnicas e novo instrumental que permitem despistar
as lesGes cancerosas do colo num estado precoce, porque é diagnos-
ticando as neoplasias ainda no estado O, que reside a esperanca de
se obter a sua cura.

Quando o cancro do colo pertence ao estado I o &xito terapéu-
tico é j4 muito problemitico como se pode ver por exemplo na
estatistica de Heymann (1951); em 5.635 casos de cancro tratados
no estado I, havia 2.164 falecimentos ao fim dos primeiros § anos
apds o tratamento.

Na revisio que vamos fazer dos diferentes meios de diagnéstico,
seremes muito resumidos sobre a sua técnica, salvo a respeito daquelas
que estio ao alcance do clinico geral.

A) Exame ao espbeulo: E o mais seguro e simples processo
de exploragio ginecolégica. O seu abandono como exame de
rotina pelo clinico geral é verdadeiramente trigico. Da necessidade
da sua obrigatoriedade nas mulheres em plena vida sexual activa
nio se podc duvidar. Lembremo-nos de que em cada 1.000 mulheres
s3s, uma é portadora de cancro do colo.

Que em cada 1.000 mulheres com queixas do foro ginecolégic’o
10 sio portadoras de cancro do colo silencioso (Palmer).

Nas mulheres com perdas sanguineas nos intervalos das mens-
truacdes ou sofrendo de leucorreia, n3o se pode nem deve estabe-



HEMOFIR

SUPLEMENTO DIETETICO o EM CAPSULAS

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

IVESTIGACAO E PREPARACAO DE MEDICAMENTOS DESDE 1895



1504
BUT(

ANTI - REUMATISMAL

FENILBUTAZONA E ISOPROPILFENAZONA
EM GRAJEIAS E SUPOSITORIOS

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



COIMBRA MEDICA 33

lecer qualquer terapéutica sem exame ao espéculo, sob pena de se
correr o risco de prejudicar gravemente o futuro da enferma.

Sabendo-se que virias lesdes do colo sio percursoras do cancro,
mais avulta o valor deste exame clementar e que talvez por isso
merega a primazia, entre todos os métodos de exploragio.

Para que o exame a0 espéculo nos possa fornecer o maior niimero
de dados exactos nio se deve esquecer a necessidade duma boa ilumi-
nagio, o que praticamente s6 se consegue com luz artificial fornecida
por uma lampada potente.

Enumeremos os aspectos particularmente suspeitos de maligni-
dade e que exigem exames complementares:

1) Toda a ulceragio ou erosio;

2) Os gomos carnudos;

3) As leucoplasias; estas devem ser consideradas sempre como
lesdes potencialmente malignas. Funck Brentano em 55 leucoplasias
encontrou 6 epiteliomas;

4) Toda a placa angiomatosa de cor brilhante ou de contornos
nitidos;

5) Toda e qualquer lesio vascularizada;

6) Aslesdes de cervicite surgidas antes ou depois da menopausa.

Durante a observagio com o espéculo, precisar, sempre que haja
hemorragia, qual a sede desta. Exoloco ou endocolo?

Se a zona sangrante esti situada no endocolo ou na cavidade
uterina, enviar, sem demora, a paciente ao ginecologista para que
este proceda aos exames necessirios.

B) Teste de Schiller: Sabe-se que o cpitélio pavimentoso
exocervical é rico em glicogénio e que a sua produgio é condicionada
pelas hormonas sexuais, em particular pelos estrogéneos. O gli-
cogénio nio se reparte igualmente por todas as camadas epiteliais.
As camadas mais superficiais designadas pelas abreviaturas Cs, C4
e C3 sio ricas em glicogéneo.

A camada C2 é pobre e a Cr1 (a basal) é desprovida de glicogéneo.

Em 1852 Claude Bernard demonstrou que o glicogéneo tomava
cor castanha em contacto com um soluto iodado.

Schiller em 1926 aplicou ao revestimento do exocolo uma solugio
iodada para evidenciar clinicamente a respectiva carga glicogénica
desse epitélio. Assim nasceu o fteste de Schiller.

3
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Este método foi langado na Franga em 1936 por Palmer ¢ Mocquot
difundindo-se depois rapidamente a toda a Europa.

Técnica: O soluto de Lugol que costumamos utilizar tem a
seguinte composigao:

Jodtrion. s oot ban chuniovns I grama
Todeto: (de  potassio. sumussssuewssssusies 2 gramas
G s o RS T A 100 C. €

Pincela-se o colo com um rolho de algodio embebido nesta
mistura.

O contacto deve durar de 1 a 3 minutos. Em seguida observa-se
o colo com boa iluminagio.

Um colo normal, eutréfico, apresenta-se uniformemente de
cor castanha de caji. No orificio externo do colo vé-se uma linha
que nio toma o Lugol. E ai que comega o epitélio cilindrico do
endocolo que nio possue glicogéneo.

Se no exocolo existe alguma zona que nio cora, diz-se iodo-
negativa ou gliconegativa. Uma zona gliconegativa ¢ sempre
anormal.

A auséncia de glicogéneo traduz sempre uma distrofia. Todas
as lesdes pré-malignas ¢ malignas sio iodonegativas. Logo, em
presen¢a de uma zona iodonegativa, ¢ necessirio fazer uma bi6psia,
para que o histo-patologista se pronuncie sobre a malignidade ou a
benignidade da lesio.

Esta bibpsia, feita apds a exccugio do feste de Schiller, é muito
facil de realizar.

E que o teste de Schiller revela-nos uma zona patolégica e delimi-
tando-a rigorosamente permite uma bibpsia electiva de grande
exactidio.

Por isto mesmo ¢ dado que a sua técnica é muito simples,
o fteste de Schiller deve ser usado sistemiticamente pelo clinico

geral.

C) Colposcopia: Proposta por Hinselmann em 1924, consiste
na observagio do colo com uma lupa binocular que permite aumentos
de 10 a 40 didmetros.

Este teve, desde o inicio, larga divulgagio na Alemanha.
Daqui estendeu-se & Suica por obra de Anderes, Wespi, Glatthaar ¢
Dewateville.
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Depois 3 Austria com Antoine, 3 Franga inicialmente com Palmer
¢ A Argentina com Salaber ¢ Calandra.

E hoje. um método de exploragio ginecolégica de dominio
universal.

Técnica: Para se criarem as melhores condi¢des de observacio,
deve-se pincelar o colo com um rolho de algodio embebido em
dcido acético a 3%.

Esta formalidade técnica designa-se sob o nome de feste de
Hinselmann.

Com ele removemos 0 muco e todas as secregdes, conseguindo-se
também realgar quase todas as alteragdes epiteliais, particularmente
as leucoplasias que se tornam muito brilhantes. Depois foca-se o
colposcépio que possue uma potente iluminagio axial.

Apontaremos exclusivamente as imagens que traduzem as mais
sugestivas suspeitas de malignidade.

a) Leucoplasia— apresenta-se como uma lesio que faz relevo
¢ tem uma cor branca nacarada. Nela encontram-se frequentemente
zonas ji malignizadas sob a forma de E. I. E. ou de epiteliomas
invasivos.

b) Base de leucoplasia— apresenta-se como uma zona branco-
-amarelada, marcada por pontos vermelhos que correspondem is
papilas conjuntivas do cérion. Obtém-se esta imagem se desta-
carmos a camada cérnea superficial duma leucoplasia.

c) Mosaico— ¢ uma lesio de aspecto vitreo, que se apresenta
como um conjunto de ladrilhos.

d) Zona vermelha ndo caracteristica— é uma lesio de cor ver-
melha-arroxeada, de contornos nitidos que a experiéncia demonstrou
necessitar de bidpsia.

A importincia da biépsia nestas 4 lesGes anteriormente apontadas
¢ extraordindria, para o que basta por exemplo antentar nalguns
dados estatisticos de Moricard.

Em 55 zonas de leucoplasia encontraram-se 6 epiteliomas e havia
a suspeita de 1 E. I E.

Em 62 bases de leucoplasia encontraram-se. 8 epiteliomas.

Em 103 zonas de mosaico encontraram-se 11 epiteliomas e
suspeitou-se de 3 E. I. E.

Em 76 zonas vermelhas ndo caracteristicas havia 27 epiteliomas
¢ suspeita de 1 E..L E.
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Estas zonas sio por tudo isto consideradas como lesdes pré-can-
cerosas.

A colposcopia dd-nos também numerosas outras imagens, como
por exemplo de erosio verdadeira, de falsa erosdo, de ectopia, etc.,
que sio lesdes benignas. Do interesse desta técnica de exploragio
muito havia a dizer, mas resumindo: A colposcopia despista as lesdes
suspeitas do exocolo por diminutas que sejam. Podendo, em muitos
casos, separar as alteragdes benignas das suspeitas de malignidade
evita muita bidpsia que seria indtil.

E um meio indispensével para uma completa exploragio gine-
colégica e o seu uso estd exclusivamente confinado aos especialistas.

D) Histerocervicografia:  Este meio de exploragio é sem divida
o menos brilhante porque visando a despistagem de anomalias no
endocolo ¢ largamente suplantado pelos esfregagos cervico-vaginais
¢ pela curetagem do endocolo.

Estes dois dltimos meios constituem os métodos mais seguros
para a despistagem dos cancros iniciais do endocolo.

Resumidamente, pois ndo tem interesse para o clinico geral,
apontemos a técnica da Histerocervicografia: Sob protec¢o antibidtica
e antiespasmddica e utilizando como meio de contraste o Lipiodol
ou a Endografina, faz-se uma série de chapas radiolégicas de repleccao
e esvasiamento do endocolo. Nos processos malignos deste depar-
tamento as imagens radiolégicas mais frequentes sio:

1.° Pequena lacuna num dos bordos do colo;

2.° Imagem irregular que se esténde até ao istmo cervical.

E) Os esfregacos cérvico-vaginais: Este método nasceu sob a
égide de Papanicoloau. Seguiram as suas pisadas, Traut, Meigs, Te
Linde e outros que ripidamente levaram esta técnica a uma difusio
extraordiniria em toda a América do Norte. SO mais tarde se
difundiu o método na Europa.

As bases deste método sio:

1.° A descamagio celular ¢é intensa nos tumores epiteliais
malignos mesmo que sejam recentes.

2.° As células descamadas apresentam alterag¢Bes que as classi-
ficam como sendo neoplisicas.

Técenica: 24 horas antes da colheita, a mulher deve abster-se
de relagdes sexuais ¢ de quaisquer tratamentos topicos ou lavagens
vaginais.
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Deve-se climinar o factor infeccioso porque pode este levar a
resultados falsamente positivos.

O espéculo a introduzir nio deve ser lubrificado, nem a sua
aplicagdo precedida de desinfecgio por meios quimicos. Retira-se
o produto, raspando ligeiramente o exocolo, utilizando para isso
uma espitula de madeira tipo da usada por Ayre.

Para o endocolo ou se faz a aspiragio ou entdo utiliza-se a cureta
citolégica de Bourg ou uma esptula de Ayre com dimensdes ade-
quadas. '

Estende-se o produto numa lamina bem limpa e seca, mergu-
lhando-se imediatamente numa solugdo de alcool a 95° ¢ éter em
partes iguais.

Fica assim a colheita pronta para enviar ao citologista.

Este faz a coloragdo e procede ao exame, onde pesando as anomo-
lias celulares e a percentagem relativa dos elementos normais e atipicos,
chega 2 um conjunto de dados que lhe permitem classificar o esfregago
num dos § tipos ou classes internacionalmente. aceites.

Classe I: esfregago negativo — todas as células sio normais.

Classe 1I: » »  —algumas células apresentam
alteragdes mas de tipo seguramente benigno. Sio
células inflamatdrias.

Classe III: esfregaco suspeito — Existem células atipicas sem
que todavia se possam diagnosticar seguramente
COmo canccerosas.

Classe IV: esfregago positivo —hd células profundamente
atipicas, neoplisicas.

Classe V: esfregago positivo—hd células neopldsicas em
franca abundincia.

Os sinais citolégicos de cancerizagio em que se baseiam os
colpocitologistas pertencem ao nicleo ¢ ao citoplasma celular.

No nticleo:

a) Anisonucleose —aumento do volume do niicleo e aumento
da relagio nicleo-citoplismica.

b) Discromasia — hipercromatismo nuclear.

¢) Polimorfismo.

d) Mitoses atipicas.

e) Nicleos volumosos, irregulares e hipercrométicos.
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No citoplasma:

a) Polimorfismo
b) Anisocitose

¢) Policromasia

d) Vacuolizagio.

A colpocitologia tem, como todos os métodos, vantagens e
defeitos.

Vantagens :

1.° Colheita totalmente indolor, a técnica de execugio dos
esfregacos é muito facil.
2.> E de grande valor nos cancros do endocolo, em inicio,
pois neste departamento o feste de Schiller ¢ a colposcopia,
ue permitem a bidpsia electiva, nio sio exequiveis.

% muito eficaz para avaliar dos resultados terapéuticos no
tratamento dos neos genitais.

4.° Pela sua rapidez permite um rastreio em grandes massas

populacionais.

3.°

Desvantagens :

1.° Nio permite a localizagio da neoplasia nem d4 informes
sobre a sua extensio.

2.° Leva a erros quer sob a forma de esfregacos falsamente
negativos, quer falsamente positivos.

Estes dois inconvenientes sio de ponderar, dado que fora de
um centro da especialidade onde os restantes meios de detecgio sio
facilmente realizdveis, o clinico geral nio pode firmar-se sobre o
resultado dum esfregago cervico-vaginal.

Para considerar os esfregagos como meio absolutamente seguro,
capaz portanto de fazer o diagnéstico duma neoplasia do exocolo
uterino, teriamos de aceitar que a anaplasia era por si s6 sufidiente
para se fazer o diagndstico de cancro.

Os dados clinicos e a experimentagio (Von Haam e D. G. Scar-
pelli) mostram-nos que os sobrecargas hormonais complicadas de
infecgdo, as displasias de nicleos irregulares, certas cervicites crénicas
com ectopia, as hipoplasias de colos premenopiusicos e menopéusicos
e também ainda as infestagSes por Trichomonas (Haour, Lauras ¢
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Mikaplian) podem traduzir-se, quando a nossa apreciagio se baseia
em elementos celulares isolados, sob a forma de, pelo menos, uma
forte suspeigio ou seja, esfregagos grupo III e ainda grupo IV de
Papanicoloau.

E que no esfregago faltam os ninhos de mitoses, é impossivel
apreciar a proporcio relativa das diversas camadas epiteliais, esca-
pam-sc-nos as alteragdes proliferativas topogréficas, ¢ o modo de
transi¢io entre o cpitélio sio ¢ o doente, quer dizer, nio se podem
apreciar os elementos da arquitectura do epitélio, e estes sio impres-
cindiveis em qualquer critério seguro de cancerizagio.

O método dos esfregagos é um elemento 1itil na detecgio precoce
do cancro do exocolo, mas implica o uso da bidpsia para confirmacio
do diagnéstico, para localizar ¢ determinar a extensdo da lesio neo-
plésica.

F) Bidpsia: Este Gltimo meio de detecgdo é o mais precioso de
todos porque é o mais seguro ¢ o tnico capaz de precisar, na grande
maioria dos casos, a natureza benigna ou maligna das alteragdes
epiteliais do colo.

De resto, todas as outras técnicas na sua esséncia pratica levantam
a suspeita sobre a natureza da lesio ¢ permitem a sua localizagio.
Fornecendo as condigdes necessrias 4 execugdo duma bi6psia electiva,
o seu papel é de extraordindria importincia.

J4 ndo temos necessidade de correr o risco de obter um retalho
biépsico que nio incida sobre a lesdo, ¢ por isso mesmo ¢ excepcional
termos de recorrer a bidpsias mdltiplas, nos quatro pontos cardinais
do rebordo do orificio externo do colo.

Tendo o andtomo-patologista, mercé de diversos cortes histo-
légicos, a oportunidade de apreciar as alteracBes celulares, as arqui-
tecturais ¢ ainda o modo como se faz a transi¢io entre o epitélio
patolégico e o normal, ficilmente se compreende que seja maxima
a possibilidade de estabelecer um diagnéstico correcto. Evidente-
mente que sobre certas displasias de nticleos irregulares e ainda em
lesdes do colo gravidico, o diagnéstico ¢ dificil e por vezes impos-
sivel como confessa Emil Novack.

Técnica: Utilizam-se normalmente as pingas de bidpsia de
Donay ou de Faure. O local deve estar suficientemente indicado pela
prévia observagio ao espéculo, teste de Schiller e colposcopia, quando
esta dltima é possivel.
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Nio devemos ser avarentos quanto ao volume do retalho a
extrair. |

Assim, se a lesdo ¢ periorificial devemos abranger também na
biépsia um pouco de endocervix. Se a lesio estd muito afastada
do rebordo orificial entio contentar-nos-emos em abranger uma
porgio de epitélio normal que confine com a lesio.

A utilidade de retirarmos também endocervix ou tecido peri-
lesional estd esclarecida nas consideragdes que tecemos anteriormente
neste trabalho. Se nos rodearmos das condi¢des que permitam
uma bidpsia bem localizada e bem orientada, serd raro subsistirem
dividas acerca da natureza benigna ou maligna das alteragdes apa-
rentes surpreendidas no colo.

Algumas escolas utilizam a ring biopsy (Ayre ¢ Latour) ou ainda
preferem a conizagio do colo.

Estas duas técnicas possuem inconvenientes que as afastam da
possibilidade de se alargar o seu uso pois exigem anestesia geral,
hospitalizagio ¢ por vezes originam homerragias rebeldes. Além
de que, exigindo cortes seriados s6 sio exequiveis em Laboratérios
anatomo-patolégicos dotados de suficiente pessoal especializado e
de verbas compativeis.

Se por quaisquer circunstincias se nio podem usar os meios
de detecgio que permitem a limitagio do local de bidpsia, recorrer-
-se-4 entdo 2 biépsia nos 4 pontos cardiais do orificio do colo, pois
é nessa zona de transi¢io epitelial que mais frequentemente se inciam
as alteragdes malignas do epitélio do exocolo uterino. Se possivel,
¢ em casos idénticos far-se-4 a conizacio do colo.

V) REeMATE: Dois elementos essenciais — o médico ¢ a doente —
precisam de adoptar novas atitudes, em vista do diagnéstico precoce
do cancro genital.

No nosso Pais, a falta de cultura ¢ a falta de uma propaganda
bem orientada, fazem com que n3o possamos contar com a colabo-
ragio da doente.

Esta, na maior parte dos caso., totalmente fora do problema,
surge diante do médico em fase adiantada da evolugao da sua neoplasia.

Pelo que diz respeito as doengas do aparelho genital, a mulher,
vergada ainda ao peso de um talso pudor medieval, protela em regra
a sua consulta. Por isso nio podemos contar com a sua colaboragio.

Urge promover junto da populagio uma propaganda que con-
duza a um estado de alerta, mas nunca a um estado de pénico.
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Fica nesta luta, sézinho, o médico. E ¢ ao clinico geral que
cabe um extraordindrio papel na solugio do problema. Tem ao
seu alcance algumas armas eficazes e indcuas.

Se o clinico geral partir do principio de que toda a mulher com
vida sexual activa tem probabilidades de ser portadora de neoplasia
genital assintomadtica, e se realizar sistematicamente alguns exames
de indiscutivel simplicidade, poderemos assistir a um aumento
do ndmero de portadoras de cancro genital operivel ¢ mesmo
curavel.

Limburg comunicou ao I Symposium Internacional de Citologia
Exfoliativa (Bruxelas, 1957) que a execucio sistemdtica das técnicas
de exploragio atrds citadas, conduziu ao resultado de 27,79, dos
cancros do colo diagnosticados em Hamburgo, serem Epiteliomas
Intra-Epiteliais.

Na grande maioria dos casos, se nio na totalidade, o clinico
geral nio vai diagnosticar o carcinoma nas tfases precoces, mas vai
separar as mulheres que tém tortes probabilidades de serem portadoras
de cancro das que o n3o sdo. Parece-nos que o procedimento do
clinico geral em tface de toda e qualquer mulher com vida sexual
activa, e com queixas do toro ginecolégico, deve ser a seguinte:

1.° Exame ao espéculo com boa iluminagio
2. Estregago cervico-vaginal

3.2 Teste de Schiller.

O estregago cervico-vaginal pode comportar duas liminas.
Uma com o estregago da colheita do fundo do saco vaginal posterior,
outra com o esfregaco da colheita que se obtém raspando ligeiramente
o exocolo.

Enviard estas ldminas devidamente embaladas para o colpocito-
logista.

Se o teste de Schiller mostrar alguma zona iodonegativa, impde ao
clinico o envio da doente a uma consulta da especialidade, acompa-
nhada de uma breve resenha clinica onde se especifique claramente
a localizagio da zona anormal. Para isso considera-se o exocolo
como um quadrante de relégio.

Se o clinico geral estiver familiarizado com a técnica da bidpsia
do colo, pode ele mesmo fazer uma bidpsia que abranja a zona sus-
peita e envid-la a0 andtomo-patologista, acompanhada dum resumo
da histéria clinica da paciente.
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Quando os exames a que nos vimos referindo forem discor-
dantes, s6 hd um caminho a seguir. Enviar a doente a uma consulta
da especialidade, acompanhada da histéria e dos respectivos exames
laboratoriais.

Se ambos os exames foram concordantemente positivos, a
conduta a seguir é a mesma do caso anterior. Se sio ambos negativos
ndo ¢ de presumir que a docnte seja portadora de cancro do colo.

Antes do completo esclarecimento da situagio clinica, o médico
deve abster-se de qualquer terapéutica por hormonas ou por tépicos
fisicos ou quimicos.

O médico tem muitas vezes dificuldade em conseguir que uma
pacicnte aceite submeter-se a0s cxames acima referidos, tanto mais
que muitas nio referem qualquer queixa dramitica do foro gine-
colégico. Cabe ao tacto do médico o éxito da sua missio na
despistagem precoce do cancro genital e muito particularmente do
cancro uterino.

Parece que a sua missio ¢ simples ¢ a tarefa téenica elementar,
sem ddvida, mas a projecgio social do seu trabalho neste campo ¢é
incomensurivel. Cremos estar dentro da razio ao afirmar que no
clinico geral reside a grande possibilidade de diagnéstico do cancro
do colo em fase precoce ¢ muitas vezes curdvel.

Nio pensem os ilustres colegas que o cancro do colo ¢ raro ¢
que s6 flagela as mulheres de quarentaanos ou mais. Nada mais
falso.

Na sua integragio no espirito de equipa, no rdpido envio dos
casos de colos anémalos para clinicas da especialidade, reside a chave
deste objectivo precioso: Salvar um maior niimero de vidas humanas!

RESUME

Aprés quelques considérations préalables sur l'importance
medico-sociale du cancer du col uterin et du grand interét d’un
diagnostic précoce de cette affection, I'A. présente I'étude clinique
et anatomo-pathologique d’un cas d’Epithelioma Intra-Epithelial,
diagnostiqué i la Clinique Gynécologique de la Fac. de Médicine de
Coimbra, et observé chez une femme agée de 24 ans.

Le diagnostic histo-pathologique d’E. I. E. a entriiné une hyste-
rectomie totale dont I’étude anatomo-pathologique systématique de
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I'utérus et des annexes a révelé I'absence d’altérations néoplasiques
des piéces opératoires.

L’Epithelioma in situ a été enlevé en totalité par la biopsie
élective.

Dans la discussion du cas clinique, on met en valeur I'age de la
malade (24 ans), sa condition de prostituée, et les méthodes d’explo-
ration gynécologique qui ont permis de dépister le processus
néoplasique dans son état précoce d’évolution — examen au spéculum,
colposcopie, test de Schiller ce qui a rendu possible la biopsie elective
qui a permis I'éclairaissement total de la situation.

Dans la partie finale du travail, on fait I'appreciation critique
des méthodes d’exploration gynécologique qui rendent possible
un diagnostic précoce des anomalies du col utérin, mettant en relief
I'examen au spéculum, 2 la colposcopie, le test de Schiller, 'hystero-
cervicographie, la colpocytologie et la biopsie.

1 soulingne principalement les méthodes 2 la portée du clinicien
général —I'examen au spéculum, le test de Schiller et les frottis
cervico-vaginaux qui sont des auxiliaires précieux dans le domaine
du dépistage des dystrophies du col — pierre de touche du plus
grande interét dans la lutte contre les neoplasies génitales, montrant
le réle important qui encombe au clinicien général dans cette campagne
méritoire et humanitaire.

SUMMARY

After a few preliminary words about the medical and social
meaning of cancer of the cervix and the considerable importance of
carly diagnosis of this disease, the author presents the clinical and
pathological features of a case of Intra-Epithelial Carcinoma in a
24 year old woman observed at the Gynecological Department of
the University of Coimbra.

The microscopical diagnosis of Intra-Epithelial Carcinoma led
to total hysterectomy; the pathological study of uterus and anexae did
not show any ncoplastic changes in theses viscera. The carcinoma
in situ had been completely removed by means of a selective biopsy.

On dicussing this case the writer stresses upon the patient’s age
(24 yrs.) and her being a prostitute, as well as upon the methods of
physical examination that permitted the disease to be diagnosed
at an early stage — speculum examination, colposcopy, Schiller’s
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test; these methods rendered possible a selective biopsy which made
the diagnosis a completely clear one.

Finally the author evaluates the gynecological methods of
physical examination leading to early diagnosis of abnormalities of
the cervix, stressing very specially, Schiller’s test, hysterography,
colpocytology and biopsy.

The authour insists upon those methods accessible to General
Practitioners — speculum examination, Schiller’s test and cervico-
-vaginal smears; these methods are extremely important for diagnosis
of cervical dystrophies which have the greatest importance for the
fight against genital cancer. The writer emphasizes the important
rdle of the General Practitioners in this meritorious and humanitarian
effort.
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DACRIOPS SECUNDARIO A OBSTRUGAO
CICATRICIAL DOS CANAIS EXCRETORES
E SUA TERAPEUTICA CIRURGICA

POR

LEOVEGILDO DE ALBUQUERQUE
Médico auxiliar da Clinica Oftalmolégica dos H. U. C.

Em 25-XI-957 veio 2 nossa consulta particular a docnte M. G.
J- S. de 12 anos de idade, queixando-se de sensagio do corpo estranho
no olho esquerdo, que a vem incomodando hé cerca de um ano.

Ao levantarmos a pilpebra supcrior, notamos a existéncia
de um pincel de trés cilios com o comprimento de um centimetro,
implantados numa formagio dermoide situada no fundo saco supe-
rior, canto externo.

Ao procedermos a sua extracgao, tivemos necessidade de excisar
a parte da conjuntiva bulbar correspondente ao «ostium» dos canais
excretores da glandula lacrimal, terminando a intervengdo com uma
sutura por deslizamento.

O pés-operatério foi normal, porém, passados trés meses,
aparece-nos de novo a doente com uma cicatriz exuberante, obri-
gando-nos a nova intervengio, que praticdmos em 10-111-948, depois
de verificarmos o insucesso da aplicagio local de pomada de cor-
tisona.

Ao fazer a exérese do tecido de neoformagio, verificimos que
este se prolongava para a porgio palpebral da glindula lacrimal,
o que motivou a sua ablagio.

Cinco dias depois assistimos a0 aparecimento de uma tume-
facgio no terco externo da palpebra superior, que embora nio se
fizesse acompanhar da triade sintomitica dos processos inflama-
térios, mas apenas de redugdo da funcio, aconselhamos a aplicagio
de parches quentes, antibibticos ¢ proteinoterdpia, sem qualquer
resultado.

4
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A tumefacgio foi aumentando progressivamente, extendendo-se
por baixo da arcada supra-orbitiria, seu ter¢o externo, o que originou
o deslocamento de globo ocular para baixo e para dentro, com o
aparecimento de diplopia.

Fizemos uma pungdo exploradora através do fundo saco, tendo
extraido cerca de 3 c¢. c¢. de um liquido claro e opalescente, cuja

composi¢io nio determindmos por estarmos convencidos tratar-se de
liquido lacrimal retido nos acinos da por¢io orbitiria da glindula,
consequéncia da obstrugio dos canais excretores.

O globo ocular retomou a sua posigio normal e a diplopia
desapareceu, porém, trés dias depois a doente apareceu-nos em
situagdo idéntica, como se pode ver na fotogravura.
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Enquanto nos decidimos pela atitude a tomar, resolvemos
fazer novo esvaziamento da formagio quistica, a fim de sossegarmos
a doente, eliminando-lhe transitdriamente a diplopia que tanto a
impressionava.

Depois de consultar a bibliografia de que pudemos dispor
¢ de optarmos pela ablagio da porgio orbitéria da glandula, foi-nos
sugerida pelo Ex.™ Director da Clinica Oftalmolégica dos H. U. C.
a ideia de criar um trajecto fistuloso que funcionasse de canal
excretor,

Bowmann aconselha na cura das fistulas da glandula lacrimal
o emprego de um fio armado com duas agulhas que faz passar pela
fistula ¢ sair no fundo saco conjuntival a uma pequena distincia
uma da outra, fio que dcixa ficar durante uns dias, seccionando
depois a ponte da mucosa conjuntival intermedidria dos dois pontos
da perfuragio.

Na nossa doente resolvemos empregar um pequeno tubo de
polictileno cedido pelo colega Fernando Pinheiro ¢ que destinava
ensaiar em uma das recentes técnicas cirdrgicas dos descolamentos
retina.

Em 29 de Margo dltimo procedemos 2 introdugio do referido
tubo numa botoeira feita no fundo do saco conjuntival em direcgio
4 glandula, fazendo a sua fixa¢do 2 conjuntiva com um ponto de
sutura.

A partir dessa altura a retengdo nio se deu mais, verificando-se
que a drenagem se fazia completamente através do tubo, que a
paciente tolerava sem o menor incémodo.

Receitdmos um colirio antiséptico e aconselhdmos a sua vinda
até nds todos os oito dias, verificando-se a expulsio do tubo s6
ao fim de quatro semanas, tendo porém ficado um trajecto fistu-
loso, verdadeiro canal excretor, por onde se continuou a dar a eli-
minagio das ldgrimas.

Em 23 de Julho ¢é tirada a fotografia que a fotogravura mostra,
verificando-se que o canal excretor criado continua a dar saida
as lagrimas.

O interesse deste caso clinico reside ndo s6 na modalidade
técnica empregada com bom resultado anatémico ¢ funcional,
mas também nas consequéncias que advieram da ablagio da porgio
palpebral da glindula, operagio que se encontra aconselhada para
resolver a epifora, tantas vezes motivada pela extirpagio do saco

lacrimal.



52 COIMBRA MEDICA

Assim, Textut diz que quando se extirpa a glindula palpebral,
produz-se uma diminuigio mais considerdvel da secregio das ligri-
mas do que a resultante da ablagio da por¢io orbitriria, em virtude
da destrui¢do obrigatéria dos canais excretores desta Gltima glan-
dula, que secundiriamente se atrofia.

Na nossa doente, da destruicio dos canais excretores resultou
a retengio das ligrimas que continuaram a ser segregadas pelo paren-
quima glandular, podendo explicar-se 0 mecanismo da sua formagio
pela teoria mixta que sustenta Sourdille no que respeita 3 pota-
genia do «dacriéps» o qual diz resultar duma infecgio ascendente
¢ de origem conjuntival, invadindo primeiro as porg¢des terminais
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dos canais excretores, avangando a pouco e pouco até aos 4cinos,
provocando uma secregio exagerada da glindula.

A complicagio que nos surgiu ao extirpar a glindula palpe-
bral, estd em concordincia com a opinido de Sourdille, o que nos
leva a ponderar a indicagio estabelecida para combater certos casos
de epifora.

Uma das razdes que nos levou a hesitar na ablagio da glindula
orbitéria, foi o receio de ver aparecer as mencionadas complicagdes
conjuntivais [Xecrosis conjuntival/ e corneanas [queratite filamentosa/,
embora parecam ser pouco frequentes, visto a secrecio lacrimal
nio ser abolida completamente, por continuar a fazer-se por inter-
médio das glindulas de Krause, que bastam em geral para asse-
gurar a lubrificacio da cérnea, como afirma Magitot, opinido esta
que se encontra em discordincia com a de Jules Frangois ao dizer
que a exérese do 16bulo palpebral cquivale funcionalmente a uma
exérese total, dando quase sempre lugar a um resultado excesivo,
isto ¢, a um sindroma de hiposecre¢io lacrimal com conjuntivite
seca e queratite filamentosa, motivo porque limita a sua ablagio
quase exclusivamente aos adenomas da glindula.

Sabido que a avitaminose A influencia profundamente as células
que segregam as ligrimas, dando origem ao mesmo sindroma de
hiposecrecao, outro tanto acontecendo no pénfigos ocular e até
mesmo a paralisia do facial, a qual pode originar o aparecimento
de uma queratite, torna-se sempre necessirio fazer o diagnéstico
diferencial com as perturbagdes resultantes da ablagio da glandula
lacrimal.

Depois destas breves consideragdes acerca deste caso clinico,
parece-nos poder-se concluir que embora a ablagio da glindula
lacrimal nem sempre se faga acompanhar dos perigos apontados
por alguns autores no que respeita & hiposecregio, pode ,como
aconteceu na nossa doente ao extirpar a porgio palpebral, dar-se
a retengio das ligrimas com formagio do diacréps, em vez da atro-
fia do tecido glandular restante.

Finalmente, a modalidade técnica por nés seguida, além de
simples, resolveu anatémica e funcionalmente uma situagio que
nio teria sido possivel com a extracgio da porgio orbitiria da

glindula.
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SERVICOS DE ORTOPEDIA
(DIRECTOR: PROF. DOUTOR LUfS RAPOSO)

SERVICOS DE PROPEDEUTICA CIRURGICA
(DIRECTOR: PROF. DOUTOR MORAIS ZAMITH)

UM CASO DE LUXAGAO iLI0-PUBICA
DA ARTICULAGAO COXO0-FEMORAL

POR

]OKO VEIGA VIEIRA
2.° Assistente da Faculdade de Medicina
E

ALARCAO E SILVA

A medicina ¢ cirurgia de urgéncia exercem-se dentro dum
quadro préprio, onde a variedade e raridade das .ituagdes ¢ a decisio
do médico e do cirurgido, sio caracteristicas dominantes, que se
enfrentam a todo o momento.

Estes dois factos levam, por conseguinte, qualquer médico ou
cirurgido a inscrever no seu Arquivo os casos clinicos que, ou o
apaixonaram pela incerteza do diagnéstico, o surpreenderam pelo
resultado, por vezes espectacular, da teraplutica, o ensinaram a
dedilhar hipéteses e solu¢des para o caso-problema ou lhe permitiram,
enfim, verificar se a situagio presente ji foi vivida e se é possivel
adaptar-se-lhe raciocinios anteriores. Foi esta dltima circunstincia
que determinou a publicagio do caso clinico que relatamos sucin-
tamente, com Os COmMeNtirios que O MESMO NOS suscitou.

Nota clinica, por conseguinte, é o que se vai ler, sem a pretensio
de fazer uma revisio do assunto, mas sim chamar a atengdo para
a urgéncia duma situagio de manifesta raridade.
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OBSERVAGAO

O doente J. L., de 9 anos de idade, natural da Granja de Semide
(Miranda do Corvo) foi internado de urgéncia no servigo de Pro-
pedéutica Cirtirgica em 7 de Setembro de 1958 por, em consequéncia
de ter caido dum muro de cerca de dois metros de altura ter ficado
impossibilitado n3o s6 de andar, mas até de esbogar qualquer movi-
mento do membro infericr esquerdo e com dor particularmente
intensa na anca esquerda, a irradiar para o resto do membro.

Da observagio clinica hd que salientar os seguintes pontos:

— estado de choque acentuado.

— posi¢io viciosa do membro inf. esquerdo que se encon-
trava em abdugdo, muito ligeira flexdo da coxa sobre a bacia,
da pemna sobre a coxa ¢ rotagio externa.

— alteragio de configuragio anatémica desta regido. Apre-
ciava-sc uma elevagio na base do tridngulo de Scarpa que
prolongava por sobre a arcada crural.

— a palpagdo desta deformagdo revelou a existéncia dum macigo
de consisténcia Ossea, arredondado, que era solidério com
o fémur, descolando-se a quando dos movimentos discretos
que imprimimos ao fémur durante a exploragio.

Na zona correspondente ao grande trocanter notava-se
uma escavagao.

— como complicagio desta situagio o membro inferior esquerdo
apresentava-se aumentado de volume pelo edema, parti-
cularmente acentuado no ter¢o superior da coxa e parte
baixa da regido inguino-abdominal. Havia a registar cianose
marcada e arrefecimento de todo o membro em consequéncia
da possivel compressio e distensio dos vasos femorais pro-
vocados pelo deslocamento 6ssco. A apreciagio do pulso da
femoral era impossivel.

Este quadro clinico, assaz aparatoso, fazia levantar a suspeita
duma luxagio coxo-femoral anterior, na sua forma piibica. O exame
radiografico, indispensivel para nos demonstrar o tipo de luxagio
e nos informar de possiveis fracturas associadas, veio confirmar
a suspeita e esclarecer-nos ainda sobre a variedade de luxagio em
causa: ilio-pibica.
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Fig. 2
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Embora o nimero de casos de luxagio desta articulagio va em
acréscimo, fruto de mecanizagio dos tempos, eles sio ainda muito
pouco frequentes, sobretudo entre nés, em comparagio com as luxa-
¢des doutras articulagdes. E esses casos, na sua maioria sio de luxages
posteriores. As luxagSes anteriores, ptibica e obturadora, contribuem
apenas com 15% das luxacBes deste segmento do membro inferior.

Atendendo 4 idade do doente surpreende-nos o vermos uma
luxagio, em vez duma fractura do colo fémur ou dum descola-
mento epifisirio, o que é regra em traumatizados desta idade ¢
neste segmento do membro inferior.

Para que se produza luxagio anterior é necessdrio que a coxa
se encontre ecm abdugio for¢ada, sendo o mecanismo de produgio
favorecido pelo grau maior ou menor de rotagdo externa do membro.
Se a coxa se encontra em flexdo, a cabega do fémur deslocar-se-4
em direcgdo ao orificio obturado. Se se encontra em extensio
ir-se-4 colocar numa posi¢io pibica. A deslocagio da cabeca para
uma posi¢io ilio-ptibica seria devida neste caso a uma forga pro-
duzida de baixo para cima, segundo o eixo longitudinal do fémur,
a quando do embate no solo.

Numa articulagio em que desde a configuragio dssea, com
uma cavidade, a cotiloide, tio profundamente escavada, um anel
fibrocartilaginoso, o bordelete cotiloideu a ampliar a cavidade
e pela maneira como se dispde a volta da cabega, a impedi-la de
sair mesmo depois de eliminados todos os outros meios de manu-
tencio das superficies osseas, um aparelho capsulo-ligamentar pode-
roso bem como miisculos potentes que do tronco ou da bacia se
dirijem ao fémur e ajudam A estabilidade da articulagio, todo o
traumatismo que conduza a uma lesio deste tipo, tem de ser de
particular intensidade do qual resultam consequentemente compli-
cagdes imediatas ou tardias, ¢ repercussio sobre o estado geral,
que impdem uma terapéutica de urgéncia. Esta deve ser fruto dum
cuidadoso exame, para que as manobras ortopédicas, com as quais
quase sempre se consegue a redugdo, ou cruentas s6 muito rara-
mente requeridas, ndo venham a ser mais um traumatismo a somar-se
a outro ji de certa gravidade.

Virios sio os métodos descritos para a redugio das luxagdes
desta articulagio. Assim, em Afections Traumatiques, de Merle
@’ Aubigné 1é-se: «dans les luxations antericures, il faut porter la
cuisse en flexion, exercer une vigoureuse traction dans cette posi-
tion, puis porter le membre en adduction-rotation interne»,
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Watson-Jones, depois de descrever o método de Bigelow
«There is a much casier method of manipulative reduction, and
it applies equaly to posterior and anterior displacements. With
the patient lying on blankets on the floor the flexed hip is turned
into a neutral position and the femur is then lifted into the aceta-
bulum. No matter whether the femur is adducted and medially
rotated from a dorsal dislocation, or abducted and laterally rotated
from an anterior dislocation, when the hip is turned into the neutral
position the head of the femur lies below the acetabulum and is
quite gently lifted into it».

Porém neste caso particular, em que o colo do fémur cavalgava
a juncdo ilio-pudbica, qualquer dos métodos descritos nos pareceu
poderem originar maiores laceragdes cdpsulo-ligamentares e mus-
culares ¢ em certa medida virem a ser responsiveis por um desco-
lamento epifisirio, para ji ndo falar de fractura do colo do fémur,
além de poderem aumentar o dano do rolo vésculo-nervoso, ji
comprometido. Estas as razdes que nos levaram a empregar este
outro método, por vérios autores perfilhado, nio apenas para esta
variedade de luxagdo anterior, mas para todas as outras em que o
descolamento da cabega do fémur se faz para diante ¢ para cima,
¢ que consiste na trac¢do segundo o cixo longitudinal do femur
—aqui ¢ enquanto tal se fazia, uma segunda tracgio ao Zenith
permitia a cabega decavalgar o rebordo da bacia — a0 mesmo
tempo que, com a mio, se exerce pressio na cabega do fémur para
a conduzir A cotiloide.

A redugio, sob anestesia geral e sempre que possivel sob cura-
rizagdo, foi extremamente ficil ¢ nada traumatizante. Imediata-
mente a cianose ¢ frialdade desapareceram ¢ o pulso arterial se tornou
palpavel.

Clinica ¢ radioldgicamente reduzida seguiu-se a imobilizagio
num aparelho de gesso pelvi-pedioso.

Poucos sio os que ndo recomendam uma imobilizagio gessada
¢ dizem que logo no dia seguinte deve o doente comegar com exer-
cicios musculares activos. Mas, se a maioria a recomenda, 3 per-
gunta de — por quanto tempo : — surgem as mais diferentes respostas,
desde duas semanas de imobilizagdo até oito ou mais, fora de quais-
quer sequelas indesejiveis. Porém, imediatamente deve o doente
comegar a executar contracgdes musculares estiticas, ¢ se ao fim
dum més e meio o exame clinico, mas sobretudo o radiolégico
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nio despistarem quaisquer complicagdes, que adiante focaremos,
deve entio o doente comegar a executar os primeiros movimentos
activos ¢ mais tarde a deambulagio.

Duas palavras reservamos para mencionar as complicages
tardias, pois que as imediatas, pelo que ficou exposto ¢ pela histéria

Fig. 3

do acidente, facilmente se deduzem, ¢ mostrar a percentagem ele-
vada em que elas aparecem, mesmo numa luxagio pronta ¢ con-
venientemente tratada. Antes de mais frizemos que num intervalo
maior entre a luxagio e a redugdo — 12 horas ou mais — ¢ na imo-
bilizagio curta e deambulagio precoce estio dois factores que elevam
em muito a percentagem dessas mesmas complicagdes para as quais
apenas uma artroplastia ou artrodese sio solugio. £ para evitar
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estas solugdes tltimas, que um doente com luxagdo desta articulagio
deve ser pronta ¢ convenientemente assistido e a prazos curtos
vigiado. Durante certo tempo a dor ¢ a limitagio dos movimentos
sio complicagBes que hé a esperar. Mas ndo € s6 clinicamente que

Fig. 4

devemos apreciar a evolugio. Durante um periodo de dois anos,
exames radiogrificos repetidos de trés em trés meses nos devem
informar da existéncia ou nio duma miosite ossificante, duma
necrose isquémica da cabega do fémur ou duma artrite degenerativa.

A necrose, consequéncia da laceragio e trombose vascular,
bem como fruto de alteragdes intracelulares de célula Sssea, directa-
mente dependentes do traumatismo, aparece numa percentagem,
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de 15 a 20% em luxagdes em que nio foi preciso intervir cirurgi-
camente ¢ que foram prontamente tratadas; ¢ a artrite degenerativa
em cerca de 409,. Estas cifras elevam-se em fun¢io dum intervalo
maior antes da redugio, de manobras intempestivas ou por mais
que uma vez empregadas para que a redugio se venha a conseguir
¢ que podem vir a condicionar o aparecimento duma luxagio recor-
rente, da associagio de possiveis fracturas, ou da san¢do cirtirgica
para a solugio do caso.

SUMMARY

The authors present a case of an anterior dislocation of the
hip, ilio-pubic type, on a boy nine years old.
They point out:

— the rarity of this type of injury in children.

— the rate of the complications chiefly avascular necrosis and
traumatic arthritis.

— the importance of the lapse of time between trauma and
reduction.

— the necessity of a clinical, but above all, the X Ray control
on the following months.
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NOTAS DERMATOLOGICAS

0 TRATAMENTO DAS VERRUGAS

POR

A. BAPTISTA
(2.° Assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra)

As wverrugas sdo pequenos tumores cutdneos, contagiosos e
autoinoculaveis, de origem virusal, resultantes duma hiperplasia
papilar e epidérmica.

Muito frequentes, em especial nas criancas e adolescentes,
sdo de evolugao benigna e de diagnostico em regra bem evidente.

Embora possam desaparecer espontineamente, as possibi-
lidades duma multiplicacdo e duma longa persisténcia, as reci-
divas e o perigo dum contagio familiar ou escolar, levam-nos a
aconselhar o seu tratamento.

E-nos impossivel enumerar todos os métodos terapéuticos
propostos. Apenas mencionaremos os mais usuais e os de maior
garantia de éxito.

I— TRATAMENTO LOCAL

Se alguns actuam destruindo ou excisando as verrugas, outros
parecem actuar duma maneira especifica ou em parte por sim-
ples sugestéo.

1 — A Neve carhénica, aplicada com o criocautério de Lortat-
-Jacob ou com um simples tubo de aluminio (tubo de comprimidos
farmacéuticos) com o fundo furado em crivo, produz uma necrose
mais ou menos acentuada da epiderme e uma bélha dermo-epidér-
mica cujo tecto é formado pela verruga que é assim eliminada.

A duracdo da aplicagdo é variavel consoante a espessura das
lesdes: 5 segundos para uma verruga plana ou vulgar pouco espessa,
30 segundos ou mais para uma verruga plantar.
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Este método pode dar bons resultados, em particular nas
leses superficiais, mas tem o inconveniente de necessitar na maior
parte das vezes de numerosas sessdes.

— O Azoto liguido, actuando igualmente pelo frio, nao tem
aplicacdo pratica na clinica particular, pois a botija que o contém
deve ser utilizada logo apos a sua entrega.

2 — Os Causticos quimicos tém a vantagem de ndo necessitarem
duma prévia anestesia local.

O nitrato de prata, em lapis ou em solucdo a 309, o dcido
tricloroacético a 30 ou a 509%,, o deido cromico, o deido nitrico, sdo
os mais utilizados.

A técnica da aplicagdo é simples: — raspa-se préviamente a
verruga com uma cureta ou um bisturi, aplica-se o caustico e
recobre-se em seguida com um penso e adesivo. De 3 em 3 dias
faz-se nova aplicagdo, e de cada vez procede-se & raspagem dos
tecidos necrosados.

Os solutos causticos devem ser aplicados com um palito cuja
ponta é embebida no acido, tendo o cuidado de ndo atingir os
tecidos sdos vizinhos.

Este tratamento pode ser combinado com a neve carbonica
que serd entdo aplicada imediatamente antes.

E um método simples mas lento e por vezes insuficiente,
sujeito a infecgdes secundérias.

3 — A Diatermocoagulacio e a Galvanocauteriza¢io dio uma
destruicdo rapida e completa das verrugas, mas necessitam em
regra duma anestesia local.

A anestesia a impregar varia consoante a sede e as dimensdes
das lesdes. O jacto de Cloreto de etilo ou a propria Neve carbonica
sdo suficientes nas verrugas de pequenas dimensdes e nas inter-
vengoes de curta duracdo. A infiltragio pela novocaina a 1 ou 29,
com adrenalina ou simples (no caso de verrugas digitais), ou de
preferéncia pela aylocaina (menores riscos de sensibilizacio),
torna-se necessaria quando temos que intervir nas verrugas plan-
tares, nas verrugas vulgares de grandes dimensdes e nas verrugas
periungueais.

A aplicacdo do galvano-cautério, que deve estar regulado para
que a ponta esteja vermelho-escura, serd bastante ligeira e con-
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trolada frequentemente com a curetagem dos tecidos necrosados
de modo a que toda a verruga seja destruida.

A diatermo-coagulacdo sera aplicada com o mesmo cuidado,
mas aqui a agulha poderd penetrar até ao centro da lesio para
que ela seja destruida em bloco.

Nas verrugas de grandes dimensées mas superficiais, é pre-
ferivel o seguinte método: — apos prévia anestesia local com
o cloreto de etilo, arranca-se a verruga pela base com um golpe
de cureta e em seguida cauteriza-se o fundo da ferida com o galvano
ou electrocautério, procedendo-se depois a uma desinfec¢do local
com um penso antiséptico (soluto de mercuro-cromo, soluto de
eosina alcoolica, ou pomada de aureomicina, spiramicina ou outro
antibiotico).

4 — A Radioterapia, superficial ou de contacto, tem a van-
tagem de ser indolor, eficaz e de facil aplicacéo.

A técnica deve porém ser rigorosamente perfeita, ndo so
no que diz respeito as doses, mas também a exacta localizacio
a lesdo, a uma imobilizacao perfeita durante as sessoes e a4 pro-
teccdo eficaz dos tecidos sdos.

Se bem que preconizada por numerosos autores, tem no
entanto, os seus perigos e inconvenientes que levam a maior
parte dos dermatologistas a desaconselha-la formalmente ou
pelo menos a reservéa-la para alguns casos particulares.

Com efeito a radioterapia nédo impede um certo ntmero de
recidivas que poem um problema delicado de resolver porque
uma nova irradiacdo estda absolutamente contraindicada e uma
intervencio cirargica feita, antes dos 6 meses apos a irradiagio
vai abrir uma ferida que serda dolorosa e de dificil cicatri-
zacdo. Do mesmo modo, uma necrose tardia, 3 a 4 anos apos a
radioterapia, pode sobrevir bruscamente, em especial na planta
dos pés, formando-se uma escara atona e dificilmente curavel.
Uma radiodermite tardia, embora excepeional, é igualmente de
temer.

A radioterapia ficarda assim reservada para aqueles casos
em que os métodos operatorios estejam contraindicados: — nos
individuos idosos, diabéticos, arterioescleréticos, intolerantes aos
anestésicos, pusilamines, recidivas apos outros métodos (em parti-
cular nas verrugas periungueais), ete.. Nunca devera ser empre-
gue nos individuos jovens.
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5—As Injecgdes loeais, de produtos esclerosantes, como
a glicerina cromada, a glicose em solucdo a 509, o clorohidrolactato
duplo de quinina e ureia, assim como a tintura de tuia, a colchicina
(1/4o de cc duma solucdo a 1/, e€m soro fisiologico) tém sido
preconizadas com resultados wvariaveis.

6 — Certas substdncias, de accio aparentemente especifica,
sao por vezes eficazes.

A tintura de tuta, em pomada a 129, (tintura de tuia: 12 gr.;
lanolina: 100 gr.) tem uma accao favoravel em todas as varie-
dades de verrugas, em especial nas verrugas planas das méos
e da face, nas verrugas vulgares e nas verrugas sub-ungueais.

A técnica da aplicacdo é simples: —directamente ou apos um
banho local ou um penso hiimido com &gua quente para amolecer
os tegumentos, aplica-se sobre as verrugas uma espessa camada
de pomada que deve ser mantida com um penso seco, e renovada
diariamente. A duracdo do tratamento ¢ em média de 3 a 5
semanas, sendo prudente prolongar as aplicacées da pomada alguns
dias ap6s a cura das lesdes a fim de evitar as recidivas.

O formol a 39,, em compressas aplicadas durante 10 minutos,
duas vezes por dia, tem sido igualmente indicado.

II —TRATAMENTO GERAL

1 — A Psieoterapia tem um efeito incontestavel na cura das
verrugas, embora em percentagens variaveis segundo os autores.
Esta possibilidade de cura por simples sugestdo, caracteristica
bem curiosa desta afeccdo tumoral e virusal, leva a considerar
com bastante espirito critico as curas obtidas pelos métodos cha-
mados especificos, gerais ou locais.

A fim de sugestionar e impressionar vivamente o doente,
deve-se prescrever um tramento bastante minucioso e até com-
plicado, como por exemplo tocar cada verruga véarias vezes ao
dia, a horas precisas, com um palito embebido numa solugédo
ligeiramente caustica e corada, durante um dia inteiro no decurso
do qual o doente fixara o seu espirito constantemente sobre as
verrugas.

Do mesmo modo o receio duma intervencdo dolorosa, uma
forte emocdo, podem actuar eficazmente.

A psicoterapia estéd indicada em particular nas verrugas planas.
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2 — Certos tratamentos gerais tem sido indicados, alguns com
uma suposta ac¢édo especifica:

— A Metionina, «per os», na dose de 1 a 2 gr. por dia, durante
10 dias;

— Os sais de Magnésio, sob a forma de Magnésia calcinada,
na dose de 0,20 a 0,50 gr. diarios, durante 1 més, ou de cloreto
de magnésio, 0,6 a 1,20 gr. diario durante igual periodo;

— A tintura de tuia, XX gotas 3 vezes por dia, durante 10
a 15 dias;

—a Autohemoterdpia, 3 vezes por semana durante 3 a 4
semanas ; '

— a Vitamina A, na dose diaria de 100.000 U, etc., ddo alguns
resultados e devem ser ensaiados nas verrugas numerosas e reci-
divantes, s6 ou associadas ao tratamento local.

Porém, a sugestdo s6 por si pode talvez explicar os sucessos
destes diversos medicamentos.

ESCOLHA DOS METODOS

— Em presenca dum pequeno nimero de verrugas vulgares,
poder-se-a praceder a destruigdo individual de cada uma delas:
— anestesia pela novacaina ou xylocaina ou pelo jacto de cloreto
de etilo,

— galvano ou electrocauterizacdo ou um golpe de cureta
da verruga e aplicagdo dum caustico.

— pensos antisépticos.

— Nos casos de verrugas vulgares multiplas e disseminadas
pode-se tentar de inicio o tratamento por sugestdo ou destruir
apenas a «verruga mdie» na esperanca do desaparecimento dos
outros elementos por um mecanismo psiquico ou imunolégico.

— As verrugas periungueais podem ser tratadas pela radio-
terapia que tem aqui uma indicagdo primordial, com a condi¢do
das irradiacoes serem cuidadosamente limitadas.

Mas na maioria dos casos a galvanocauterizagdo ou a diater-
mocoagulacdo, apés prévia anestesia pelo cloreto de etilo ou
pela infiltragdo da base do dedo, da bons resultados.

— Nas verrugas planas, habitualmente dissiminados e loca-
lizadas na face, é necessario evitar as intervenc¢des que possam
provocar cicatrizes.



70 COIMBRA MEDICA

A psicoterapia esta, nestas verrugas, particularmente indicada.
Se ndo resulta poderemos utilizar a pomada da tintura de tuia
ou a associacdo da Neve carbonica bastante superficial e da ponta
fina com os toques do acido tricloroacético a 309,.

Do mesmo modo poderemos proceder a electrocoagulacao
fina de algumas verrugas, as restantes acabando em regra por
desaparecerem em 4 a 6 semanas.

— Nas verrugas plantares é aconselhavel fazer-se a extirpacio
cirurgica, em bloco:

— anestesia local pela novocaina a 1 ou 29, ou pela xylocaina
que deve ser profunda, debaixo da verruga, de modo a que ela
forme uma saliéncia e se torne assim mais evidente;

—com um bisturi ou uma lamina, cortar tangencialmente
a hiperqueratose que recobre e circunda, em regra, a verruga;

—com uma cureta, descolar e extirpar a verruga da sua
loca, com um movimento circular;

— cauterizar o fundo e as paredes da loca com o géalvano
ou eleatrocautério;

— aplicar um penso antiséptico e controlar a ferida nos
dias seguintes.

Este método tem a vantagem de ser eficaz e inbcuo. Tem
porém os inconvenientes de necessitar de um periodo de cicatri-
zacdo de 2 a 3 semanas e de a picada da agulha para a anestesia
ser dolorosa. Este ultimo inconveniente é, em parte, evitado se
se tiver o cuidado de a injeccdo ndo ser dada directamente na
face plantar, mas atingir a verruga a partir do bordo lateral do
pé ou mesmo através dos espacos intermetatérsicos.

A radioteripia, se bem que eficaz e indolor, esta contra-
indicada pelas razdes ja expostas.



REVISTA DAS REVISTAS

VALOR COMPARADO DAS DIFERENTES TECNICAS DE
GASTRECTOMIA — Epervan (G.) — «J. de Cirurg.», T. 75,
n.° 4, pag. 482, Abril. 1958.

Analisando uma estatistica comparativa de 377 gastrectomias,
tipo Finsterer e de 161 tipo Péan-Bilroth I, chega-se as seguintes
conclusdes:

Os resultados funcionais sido equivalentes, O sindroma
Dumping observou-se em 10% das gastrect, Finsterer e em 129%
das Péan.

As vantagens das Péan ndo se fazem sentir nitidamente sendo
na recuperagdo do peso do doente.

A indicagdo da operagdo de Péan, deve reservar-se para as
tlceras gastricas (pequena curvatura ou faces).

Mialaret analisa uma estatistica de 1.985 observagdes inéditas
de gastrectomia seguida de anastomose gastro-duodenal, demons-
trando que a mortalidade da Péan-Bilroth I, ndo é superior & das
gastrectomias com anastomose gastro-jejunal.

A desunido da sutura gastro-duodenal é rara e a sua frequéncia
pode comparar-se a da desunifio do coto duodenal no processo
Polya ou Pinsterer. As estenoses da anastomose sdo excepcionais
e no seu conjunto os resultados funcionais sdo ligeiramente supe-
riores aos das anastomoses gastro-jejunais, sendo também mais
raro o sindroma Dumping.

Pelo contrario a tlcera péptica é um pouco mais frequente
ap6s a Péan, mas observa-se sobretudo apés a Péan por dlcera
duodenal. Deste modo a anastomose gastro-duodenal, deve reser-
var-se para as ulceras gastricas, tanto mais que nestes casos, é
mais facilmente realizavel.

Na ilcera duodenal, a indicagdo do processo Péan-Bilroth I,
deve ser mais prudente e fungdo do estado anatémico do duodeno,
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da existéncia de disquinasia duodenal pré-operatéria, de quimismo
gastrico (possibilidade de tilcera péptica pés-operatéria).

Em caso de cancro, se bem que o Péan ndo esteja formal-
mente desaconselhado, tem pelo menos uma indicagdo excepcional.

Hopp, Couinaud, etc., estudam estatisticas de gastrectomias
com interposi¢do de um segmento célico ou jejunal e concluem:

Se a interposicdo jejunal primitiva é de aconselhar nas gas-
trectomias totais por cancro, ela ndo tem muitas indicagdes nas
gastrectomias sub-totais por tlcera, deve prescrever-se no caso
da tlcera duodenal e nas tlceras gastricas, sendo-lhe preferivel
a operagdo de Péan. Pelo contrario, a correccdo secundaria duma
gastrectomia por tlcera, por transposi¢io da ansa aferente ao
duodeno, tem indicacdes precisas: as perturbacBes carenciais, as
anemias hipocrémicas, e sindroma Dumping grave, nas quais deter-
mina por vezes melhoras espectaculares.

A gastrectomia com interposi¢do jejunal entre o coto gastrico
e o duodeno (operagdo de Henley), tem como desvantagem a
grande proporcdo de tlceras pépticas e é recomendada sdmente
para as flceras gastricas ou para a correccdo das gastrectomias
tipo Polya de resultados defeituosos.

Fora da grande frequéncia das tlceras pépticas, a operacdo
de Henley da éptimos resultados funcionais, nutricionais e hema-
tolégicos. Nunca apareceu nos doentes operados por este processo,
o sindroma Dumping ou qualquer sindroma pés-prandial.

Gevarts, Colard, etc., fazem um estudo analitico minucioso das
perturbag¢des originais pela gastrectomia total.

Estas perturbagdes clinicas e biologicas, sdo em seguida
olhadas em relagdo as diversas modalidades técnicas de restabele-
cimento da continuidade digestiva ap6s a gestrectomia total (esoje-
junostomia, esoduodenostomia, interposi¢io esoduodenal de um
segmento coélico ou jejunal), sendo a comparacdo nitidamente a
favor da interposicdo jejunal, tanto sobre o ponto de vista clinico
como biolégico, se bem que a assimilacdo das gorduras e dos
préotidos seja ainda defeituosa, embora bastante melhor que com
os outros processos de anastomose. E também a interposi¢do jejunal
gue melhor evita as perturba¢bes disfagicas, e sindroma Dumping,
a perda de peso a diarreia. Como este processo ndo aumenta a
mortalidade operatéria da gastrectomia total, os AA. d&do-lhe a
preferéncia.

Francisco PIMENTEL
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Sarcofas do mesentério e do mesocolon — DELANNOY (E.), etc. — «Lyon
Chirurg.», T. 54, n.” 3, pag. 394, Maio 1958.

Os AA. relatam 4 casos de sarcoma do mesentério e do mesocolon, tumores
bastantes raros, ndo existindo mais de 200 casos na literatura.

Os sinais subjecivos, sdo na maior parte das vezes pouco importantes e é
a presenca de um tumor abdominal que chama a atengao. '

A rapidez de evolugdo deste, a sua consisténcia firme, a sua superficie
bosselada, permitem pensar na malignidade, enquanto que a sua grande mobili-
dade caracteriza a sua situa¢io num mesocolon.

A radiografia mostra compressdes extrinsecas e desvio excéntrico das
ansas intestinais.

Histolégicamente, tratava-se nos 4 casos, de sarcoma fibroblastico com
polimorfismo celular ou diferenciacio lipoblastica. A exérese cirurgica, nos
casos em que é possivel, parece ser o unico tratamento com certa valia, pelo
menos nos casos de forma fibroblastica.

O prognéstico é severo: em 4 casos, dois morreram entre 3 e 12 meses.
Dois doentes estio ainda vivos; um doze anos apés a intervencdo e oufro um
ano depois.

Francisco PIMENTEL

Sofrimento do pancreas e perturbagdes das suas funcdes apés as inter-
vengdes sobre as vias biliares — ScuNETZ (H.) — «Wiener Klinisch
Wochenscrift», vol. 68, n.” 26, pags. 540-543, 2 fig., 29 Junho 1956.

O pancreas ocupa um lugar importante nos acidentes que sobrevém nas
sequéncias operatérias das intervengdes sobre as vias biliares, O A., lembra
alguns dos muiltiplos trabalhos publicados sobre o assunto.

O seu estudo pessoal, fundamenta-se em 500 casos de sindromas secundarios
a colecistectomia, ndo aparecendo as perturba¢des senfo apés um intervalo
livre que varia de algumas semanas a alguns meses.

O elemento principal do sindroma pancreatico, é representado pela dor
epigastrica, mediana ou esquerda que aparece apés a absor¢do de gorduras ou
de assticar. Esta dor irradia para o raquis, para a espadua esquerda e para
a regido lombo-sagrada. Variavel na sua intensidade e na sua duracdo, pode
dar lugar a miltiplos erros de diagnéstico.

As perturbagdes dispépticas, manifestam-se sob a forma de intolerancia
para os alimentos gordurosos, para os alimentos assucarados ou para o préprio
assucar.

Ao lado da dor que testemunha o sofrimento da totalidade da glandula,
existem também perturbagSes dispépticas que traduzem desordens das secregdes
externa e interna e pode encontrar-s um sindroma de hipoglicémia pancreatica
puro, com fome, tremuras, fraqueza, suores que corresponde a crise insular.

Podem, enfim, as perturbagdes traduzir-se por um sindroma dispéptico
com conservacdo do apetite, bastante caracteristico, ou por um sindroma de
intolerancia a fome.
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Ao lado destas manifestagdes subjectivas, é necessdrio notar durante as
crises pancreaticas, a existéncia cle sensibilidade epigastrica mediana ou esquerda,
de hiperstesia cutanea, de meteorismo do angulo coélico esquerdo e sinais
radiolégicos de atonia gastro-duodenal, As provas laboratoriais (exame das
fezes, estudo da diastase urinaria e sanguinea, das secreg¢des apds a injecgdo
de prostigmina ou de histamina, o estudo dos fermentos duodenais apés a
refeicdo oleosa e estudo da fungio langerhansiana), constituem elementos impor-
tantes de diagnéstico.

O agrupamento destes diferentes sintomas, permitiu ao A., separar 4 sin-
dromas:

1. — De inibi¢do das secre¢des interna e externa, com hipoguilia enzimatica
e diabetes assucarado mais ou menos intenso.

2" — LCe inibi¢do da secrecdo externa, com excitagio do pancreas insular,
traduzindo-se por hipoquilia enzimética e hipoglicémia.

3." — Perturbacdes associadas da secrecio externa.

4. — De excitacdo da secrecdo externa, com hipoquilia e hiperinsulinismo,

o mais raramente observado.
Francisco PIMENTEL

Técnicas relativas a colheita e identificacdo microscépica dos cancros
brénquicos — J. CHRETIEN e ]. M. LEmMoINE — «La France Medi-
cale», pag. 10, Dezembro 1958.

Os autores salientam o valor extraordinario que o laboratério proporciona
no diagnéstico e identificagdo dos cancros brénquicos.

Depois de descreverem os métodos que sdo utilizados no Servigos de Vias
Respiratérias do hespital Cochim (Técnica de colheita: biopsia com pinga, aspi-
ragdo biopsia, aspiracdo escalonada, Técnica de Identificacdo (Fixacdo, inclusdo
em parofina, preparacdo do bloco e montagem dos cortes) citam a classificagio
que fazem do resultado das colheitas, chamam a atencdo dos médicos praticos
para a estreita colaboracdo que devem ter com o laboratério, e salientam que
os métodos actuais de colheita e estudo microscopico como os que praticam
permitem um diagnéstico de certeza com todas as garantias desejaveis em grande
proporg¢do de casos.

LoPES DA SILVA

Opacificagao do ventriculo esquerdo por cateterismo retrégrado a partir
da femoral — R. LEGraND, M. LINQUETTE, ]. DESRUELLES, G. BAUTE,
A. GERARD et ], CARON — «Archives des Maladies du Coeur et des
Vaseaux», n.” 11, Novembro 1958.

Os autores depois de fazerem algumas consideragdes acerca da grande
actualidade do cateterismo cardiaco, em consequéncia dos progressos realizados
em cirurgia cardiaca, falam dos ensinamentos interessantes que o registo das
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curvas de pressdo fornece, depois da pungfo directa, mas a opacificagdo do
ventriculo esquerdo fornece argumentos suplementares para o bilan operatério
das cardiopatias congénitas e adquiridas.

Falam dos métodos de exploragio das cavidades esquerdas, quer por
pungdo da auricula esquerda por via transbrénquica e por via transtoracica
quer por pun¢io directa do ventriculo esquerdo, dos perigos que surgem quando
tais pungdes sdo realizadas e refetem uma técnica recentemente realizada por
Wilder e que eles proprics seguiram; citam os resultados interessantes obtidos
pela escola de Montpelier que confirmam que a aortografia toracica utilizando
os instrumentos de Seldinger permite franquear as valvulas pigmoides e penetrar
no ventriculo esquerdo, Parece que o acesso ao ventriculo esquerdo por esta via
¢ facil e bem tolerado.

Depois de descreverem a técnica, as vantagens do método, os insucessos
e as contra-indicagdes, indicacdes e resultados, concluem que o cateterismo
retrogrado do ventriculo esguerdo é susceptivel de impor-se como uma técnica
de exploracdo interessante, quer para o radiologista pela qualidade das imagens
obtidas quer para o cardiologista pelos exames complementares que permite.

O cateterismo retrégrado por via femoral tem a vantagem de ser mais
simples, mais rico de possibilidades que os processos de puncdo directa, mas
comporta os riscos de toda a opacificagdo tordcica ainda que as indicagGes
devam ser postas com cuidado: o exame s6 deve ser feito logo que é tomada
uma decisdo cirdrgica.

LopES DA SiLva

Tuberculose renal e gravidez. Consideragbes terapéuticas — ]. BRrEeT,
R. LEGros e J.-M. RicuArD — «Revue Frangaise de Gynécologie
et d'Obstétrique», 12, 871, 1958.

Os AA. referem as duas razdes porque a tuberculose renal se acompanha
mais frequentemente de esterilidade: a ma reputacdo desta associagdo e o temor
que as mulheres portadoras desta afeccdo tém de engravidar, por um lado, e,
por outro lado, a associagio frequente da tuberculose renal e genital.

Actualmente o tratamento pelos antibidticos é eficaz e mudou o prognéstico.,
A nefrectomia pode ser a terapéutica de escolha, particularmente em casos graves.

RoDRIGUES Branco

Carcinoma da tiroide lingual tratado com iodo radioactivo — W. A.
Mire, N. F. C. Gorping, Braise REeVEs e D. W, ImiTHERS — «The
Lancet», 7063, 76, 1959.

Uma mulher de 24 anos sofreu edema faringeo e hemorragias repetidas,
de sangue vivo, durante a gravidez, O estudo histolégico do tecido colhido
por biépsia revelcu tratar-se de neoplasia da tiroide lingual, E rara esta



76 COIMBRA MEDICA

posi¢do do tecido tiroideu e a sua hipertrofia é devida a insuficiéncia da
glandula cervical.

Os cancros da tiroide lingual sdo muito raros e tém um progndéstico mais
benigno que os carcinomas da glandula cervical. O caso referido pelos AA. foi
tratado pelo radioiodo com bons resultados, uma vez que uma dose-teste adminis-
trada préviamente, revelara boa fixagdo do radioelemento pelo tumor.

Ropricues Branco

Valor de trés métodos de exploragdo liroideia. Estudo comparativo em
104 doentes — ]. PErREmMANs — «La Semaine des Hopitaux», I,
36, 1959.

O A. comeca por referir algumas situagdes interferindo na interpretacio
do M, B., do colesterol e da curva de radioiodo, Salienta que o M, B. ndo
preenche o lugar dos testes do iodo radioactivo, nem estes o daquele, por avalia-
rem fenémenos diferentes, A curva do iodo comporta duas porgdes: a 1." diz
respeito a fixacdo do iodo pela glandula, enquanto a 2." compreende a sintese
hormonal e a libertagio intravascular de tiroidina.

O A. verifica haver coincidéncia mais frequente entre a clinica e a curva
de I'", quando convenientemente interpretada.

Ropricues Branco

Cortisona e Gravidez — ]. BRETE — «Revue Francaise de Gynecologie et
d'Obstétrique», 12, 855, 1958.

O A. inicia o trabalho salientando que a cortisona, s6 em condigdes
particulares se deve administrar durante a gravidez, atendendo aos possiveis
perigos para a mée e feto.

Depois de passar em revista os diferentes factos mais importantes sobre
a acgdo da cortisona durante a gravidez, factores conhecidos pela experimentagdo
em animais, pelas dosagens quimicas ou ainda pela clinica, refere porém algumas
situagddes necessitando terapéutica pela referida hormona, como o lupus erite-
matoso, herpes, pirpura trombocitopénica, etc.

A dieta sem sal é obrigatéria e esta terapéutica ndo deve seguir-se nos
diabéticos insuficientes renais, ulcerados, etc.

RopriGUES Branco

Cancro do colo e gravidez. Conclusdes praticas — ]. BRETE e F. CouprEz
—«Revue Francaise de Gynécologie et d'Obstétrique», 12, 831, 1958.

Durante a gravidez ha circunstancias favorecedoras para a despistagem do
cancro do colo, qualquer que seja a técnica ou técnicas empregadas. Os AA.
referem ser o 3. més depois do parto a melhor oportunidade para executar a



~1
~1

COIMBRA MEDICA

colheita de material, quando é possivel realizar-se uma colheita tnica. Deve
porém, combinar-se todas as técnicas para se conseguir um diagnéstico con-
veniente.

Quanto ao tratamento do carcinoma in-situ depois do parto, defendem a
cirurgia conservadora e nesta a amputagdo do colo.

No cancro confirmado a actuagdo é diferente, segundo se trata de uma
gravidez nos trés primeiros meses, do 3.” ao 6. més ou nos trés ultimos, No
primeiro caso atende-se particularmente ao perigo corrido pela mée — curieterapia
seguida, pouco tempo depois, por histerectomia alargada e completada pela
radioterapia. Depois do 7. més e encarando a viabilidade do feto, recorre-se
a cesariana seguida de radioterapia e operagdo de Wertheim, As dificuldades
surgem no tratamento do cancro no 2.° trimestre da gravidez, atendendo aos
perigos corridos pelo feto sujeito a terapéutica conservadora e pela mde se se
aguarda o termo da gravidez, Em principio, se a cura da mae é viavel, sacri-
fica-se a gravidez.

Ropricues Branco

Anatomia segmentar aplicada a resseccdo segmentar — SmitH (F. R.)
— «Dis. of Chest», 34, 602, 1958.

O A, considera que a pratica das ressecgdes segmentares é de limitado
interesse e, quando realizavel, se deve apoiar no reconhecimento das suas dificul-
dades e numa perfeita base anatomica.

Afirma, ainda, que alguns segmentos nio se devem ressecar isoladamente:
os da lingula e lobo médio, os subsuperior, posterobasal e laterobasal do lobo
inferior; outros sdo de ressec¢do isolada dificil: os apical e posterior do lobo
superior e o anterobasal, Outros, no entanto, sio extirpados facilmente: os
apical e paracardiaco do lobo inferior e o anterior do lobo superior,

RoearLo CoRrDEIRO

Complicagdo da cirurgia tordcica por anemia de células falciformes
— Tavror (D. E.), Sammons (B. P.) — «Dis. of Chests, 34,
646, 1958.

E relatada a histéria clinica de um doente com células falciformes surgidas
no pés-operatério de uma toracotomia exploradora, que revelou uma hipoplasia
arterial pulmonar.

Este facto estd de acordo com a demonstragdo, in vifro, da transformagio
falciforme de eritrécitos a um meio gazoso com 109; de CO: e 189 de O..

De facto, verificou-se uma perturbagio na dissociagio da oxi-hemoglobina,
que passou de 15 grs. 9, antes da intervencdo para 9,5 grs® no pds-operatério.

RoearLo CORDEIRO



78 COIMBRA MEDICA

O hematoma dissecante da aorta— GoNIN (A.), PErriN (A.), PELLET
(M.), FromeENT (R.) — «Arch. Mal. Coeur. Vaiss.», 51, 1001, 1958.

Os AA., depois de justificarem o emprego da designa¢do de «hematoma
dissecante», que preferem a de «aneurisma dissecante», apresentam o estudo de
14 casos pessoais desta situagao.

De interesse assinalar que a evolugdo do henatoma se realizou, de prefe-
réncia, para a ruptura externa nas primeiras horas ou nos primeiros dias
(7 casos — hematoma mediastinico extenso; 7 casos — hemopericardio volumoso),

Clinicamente, salientavam-se a dor toracica, o sopro diastélico de insu-
ficiéncia adrtica, o sindroma de oclusdo aguda de uma artéria periférica, os
sinais neurolégicos (parestesias, monoplegias) e os radiolégicos (sombra aértica
de duplo contorno; aumento da area cardiaca por hematoma intrapericardico; etc.).

RosaLo CoRDEIRO

Pleuropneumonectomia na (uberculose—MiLroy (F. ].), LancsTon (H. I.)
— «Dis. of Chest», 34, 593, 1958.

Referem-se s técnicas e os resultados de 38 pneumonectomias em que a
dissecgio, devido a extensas aderéncias, teve que ser realizada por via extra-
pleural.

A resseccdo da pleura foi, inclusivamente, total nos doentes com pleurisia,
e, especialmente, com empiema associados, visto que a conservagdo da serosa
apresenta uma probabilidade de infecg@o ulterior do espago residual,

E possivel tentar-se a extirpagdo em bloco da pleura, sem abrir a sua
cavidade e dar saida ao empiema colectado; no entanto, mais importante que a
manuten¢io da integridade pleural é, sequndo os AA. a sua extirpagdo total.

Outras vantagens da via extrapleural consiste, ainda, na menor frequéncia
de rupturas de cavernas e na execugao de intervenc¢des com hemorragias muito
inferiores as devidas & dissecacdo intrapleural.

RoearLo CorpEIRO

O significado clinico da diverticulose — RusseL, BoLEs, SARra, Jorpan
— «Gastro-Enterology», 579, vol. 35, n." 6, Dezembro 1958.

O tratamento médico dos doentes com diverticulose deve ser dirigido
para o seu céblon irritado — regimen dietético, medicacdo e higiene para com-
bater o espasmo, pois que este causa retencio de matérias resultando dai infla-
magdo e infecgdo.

Em 709, dos pacientes com diverticulose, 259, apresentaram como com-
plicagdo diverticulite, 5% hemorragia, 5%, obstrugdo e 59, perfuragio.

Mais de metade destes pacientes (40) tinham sé6 uma destas complicagdes.
Nos restantes existiam duas ou mais complica¢Bes associadas.
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Tendo somente em 549, do total (294) dos doentes com diverticulose,
aparecido cancro sem preferéncia de incidéncia neste ou noutra (diverticulite
ou diverticulose).

AporLro MEsquiTa

Serotonina no transito gastro-intestinal — BERNARD HAVERBACK e
DAVIDSON—«GastrofEnteroiogy», 570, vol. 35, n.” 6, Dez. 1958.

A presenga duma taxa elevada de serotonina na urina dum individuo com
sprue ndo tropical, acompanhada de elevagdo de 3-acido-acético, conduziu ao
estudo do efeito da serotonina na mobilidade gastro-intersticial.

Provaram os AA. que o 5-Hidroxytryptofano é um potente estimulante da
mobilidade intestinal, Esta substancia estimula a mobilidade sem alterar a
respiragio, a pressdo sanguinea, o pulso, etc.

O efeito de 5-HTP sobre a motilidade do jejuno foi determinada em
7 adultos com doses variaveis entre 10 a 30 mgrs.

Aporro MEsquiTa

Antibiéticos na cirurgia do célon — Isipore CoHN — «Gastro-Entero-
logy», 583, vol. 35, n.* 6, Dezembro 1958.

Durante dois e meio anos, 200 doentes foram submetidos ao seguinte
programa antibiético:

1.* fase, preparacdo antibiotica:

2" fase, instilacdo intracélon do antibiético;

3." fase, administracdo antibiética pés-operatéria.

Neste estudo ndo foram observados casos de enterocolite pseudo-membranosa,

O uso dum tubo plastico para a introducdo intralumen do antibiético foi
muito discutido e sdo apresentadas as suas vantagens, A auséncia de fistulas
e de peritonites foi encorajadora para futuros estudos desta forma de terapéutica,

AporLro MEsauiTA

Ictus espontaneo em jovens — HAROLD STEVENS — «Annals of Internal
Medicine», vol. 49, n.* 5, Novembro 1958.

A existéncia de acidentes cerebrovasculares em individuos normotensos
¢é contraria 3@ nogio de que a arterioesclerose e doenga vascular cerebral é um
fenémeno de idade adulta. No entanto o ictus ndo é raro em pessoas jovens.

Assim o autor encontrou 32 casos de ictus em jovens adultos e dois casos
em criangas, com idades entre 5 a 44 anos.

Encontra como factores etiolégicos principais a trombose cerebral venosa
e trombose cerebral arterial, sobretudo a da artéria carétida,
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Neste ultimo caso — trombose da artéria carétida— o diagnéstico é feito
pela presenca de determinados sintomas, nomeadamente o comego agudo com
cefaleias, com hemiplegia contralateral e sidroma de Horner; entre os sintomas
objectivos destaca-se a palpagdo da artéria cardtida, o oftalmodinamémetro e a
arteriografia que permite excluir a hipétese dum tumor ou aneurisma intra-
craniano,

O autor chega a conclusio de que a maioria dos ictus espontianeos em
jovens sdo devidos a existéncia de placas ateromatosas isoladas, como aparecem
em adultos.

PEreEGRINO DA CosTa

Consideragdes etiolégicas do sindroma de Plummer-Vinson (Paterson-
-Kelly) — ErNEsT L. WYNDER e J. H. FRYER — «Annals of Internal
Medicine», vol. 49.°, n." 5, Novembro 1958.

O Sindroma de Plummer-Vinson na sua forma classica caracteriza-se por
alteracdo na pele, nas unhas e na lingua e tem nos seus antecendentes, histéria
de anemia e disfagia. De todos estes sintomas o mais caracteristico é a disfagia.

Baseados neste facto e nas histérias clinicas de 150 doentes com disfagia,
cs AA. chegam a interessantes conclusdes:

a) a sua maior frequéncia pelo sexo feminino;

b) entre as 133 mulheres observadas, 20 perderam os seus dentes antes

dos 30 anos; :

c¢) a frequéncia com que os doentes apresentavam secura da pele e rou-
quidao;

d) uma maior quantidade de fluxo menstrual;

e) a influéncia da dieta no aparecimento deste sindroma — alimentacéo
deficiente em frutos frescos, vegetais e carnes.

[) a presenga de uma siderémia e de uma hemoglobinémia normal nio
excluem a presenga deste sindroma, Assim 689, das doentes tinham
taxas de ferro sanguineas normais;

g) a existéncia duma estreita relacio entre o cancro da porgdo inferior

da faringe e do sindroma de Plummer-Vinson;

h) a acgdo profilatica do ferro e vitaminas B e C sobre este sindroma,
razio da sua menor frequéncia modernamente.

PerecrmNO DA CosTa

A patogenia, diagnéstico e tratamento do ictus — IRVING WRIGHT
— «Annals of Internal Medicine», vol. 49.°, n.” 5, Novembro 1958.

Recentes estudos sobre a patogenia, diagndstico e tratamento do ictus
vieram mostrar que esta doenga ndo pode estar confinada ao dominio do neuro-
logista, Assim, além deste especialista, a doenca deve igualmente interessar o
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patologista, o bioquimico, o oftalmologista, o especialista cardiovascular, o
endocrinologista, etc.

O ictus representa uma manifestacdo duma aterosclerose, duma hipertensdo
ou duma diatese trombo-embélica.

Nao se sabe ainda a relagdo que existe entre a guantidade de gorduras
ingeridas e o desenvolvimento do ictus; contudo é duvidoso o facto observado
por alguns autores, de que uma alimentagio gorda aumenta o risco duma
trombose intravascular.

O uso de anticoagulantes constitui um passo importante para o tratamento
do ictus ligeiro, sobretudo nos casos de oclusdo das artérias carétida e basilar
e parece desempenhar um papel predominante na evolugio do ictus.

Qutra causa muito frequente na patogenia do ictus é a trombose venosa.

Modernamente para o tratamento do ictus tem-se usado novas técnicas
ciriirgicas que muito contribuirio para o bem-estar destes doentes.

PereGgriNO DA CosTA

Pericardite na tularémia — Apams (C. W.) — «Dis, of Chests, 34,
632, 1958.

Sdo relatados 2 casos de pericardite devida a tularémia, que sdo compa-
rados com 20 outros da literatura mundial.

Um dos casos apresentados ndo se acompanhava de lesSes pleurais ou de
focos de pneumonite, o que contrasta com a aceitacdo habitual de uma patogenia
por contiguidade da pericardite tularémica.

Esta situagdo, embora extremamente rara— 20 casos na literatura mundial —
pode ser diagnosticada mesmo na auséncia de contactos com coelhos e o seu
tratamento actual, quando apoiado na administragdo de estreptomicina, derivados
da tetraciclina ou cloromicetina, é eficaz, a ponto de o prognéstico da pericardite
tularémica se assemelhar, entdo, ao da pericardite aguda benigna.

COELHO SILVEIRINHA

Estado corrente da aldosterona na etiologia do edema — LIEBERMAN
(A, H.) —«Archives of Internal Medicine», 102 (6), Dezembro 1958.

A reabsor¢iio tubular alterada parece ser responsavel primariamente pela
retengdo sédica encontrada em pacientes edematosos cardiacos, hepaticos e renais,
Nestes pacientes, tal como nos individuos normais, ha uma relagdo inversa entre
a excregdo do sédio e de aldosterona, Na auséncia das suprarenais ndo pode
haver retencdo de sodio nem se pode manter o edema. Contudo, a administragio

6
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de aldosterona exégena a individuos normais ndo da lugar a reten¢do prolongada
de sédio e fluidos, E evidente que algum outro factor ou factores, em conjunto
com excessiva secrecio de aldosterona, deve contribuir para a formagio do
edema encontrado nos doentes.

Sdo mnecessarios estudos ulteriores para aclarar o papel da aldosterona
e esta outros factores na patogenia do edema.

COELHO SILVEIRINHA

Antagonistas da aldosteroa — LibpLE (G, W.) —«A .M. A, Archives
of Internal Mediciney — 102 (6), Dezembro 1958.

O A, estuda o mecanismo de inibi¢do da aldosterona pelos 17-esteroides-
-espirolactonas abreviadamente designados pelo nome de espirolactona.

E dificil predizer o papel da espirolactona em medicina. As drogas ante-
riormente utilizadas possuem a desvantagem de provocar distirbios do balango
electrolitico; a perda de potassio é uma complicacdo particularmente frequente
da terapéutica diurética. A espirolactona é a tinica que provoca a eliminagédo
do sédio sem perda de potassio.

A associagdo da espirolactona a outro diurético deve aumentar a eliminagio
do sédio enguanto que diminui a perda de potassio originada pelo outro diurético,

A espirolactona tera lugar como material de diagnéstico e de investigagéo,
que pode ser utilizada para demonstrar quanto a retencdo do sédio e a excregdo
do potassio dependem dos esteroides.

Por isso, a espirolactona tem algum valor pois demonstra inequivocamente
que ha uma perda de sal dependente do esteroide e que, apesar da sua pequena
actividade aparente, o esteroide pode actuar como antagonista de outro,

COELHO SILVEIRINHA

Problemas correntes e futuros no tratamento da insuficiéncia renal
— MEeRrrILL (]. P.) —«A. M. A, Archives of Internal Mediciney,
102 (6), Dezembro 1958.

O A, discute alguns dos problemas correntes no tratamento e avaliagdo
da insuficiéncia aguda e crénica e esboga a orientagdo a tomar ulteriormente
no estudo do problema da doenca renal.

Parece provavel que, quando se conseguir uma barreira imunolégica as
enxertias coroadas de éxito, a transplantagdo do rim humano pode resultar na
cura das nefropatias cronicas.

COELHO SILVEIRINHA
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O tratamento endoscépico das fistulas bronquicas pés-operatérias
S. DavipsoN e Y. EskeEnasy — «Journal Francais de Médecine et
Chirurgie Thoraciques, n.” 6, 645, 1958.

Os AA, iniciam o seu trabalho por apresentar as eventualidades etiolégicas,
referindo-se & maior frequéncia depois de operagbes por tuberculose, Depois,
analisando as possibilidades terapéuticas das fistulas brénquicas pés-operatérias
por endoscopia, considera dois métodos.

Usando o primeiro método os AA, fecham a fistula com uma prétese
acrilica moldada na canal brénquico, Abandonaram este processo por causa da
grande percentagem de insucessos.

O segundo método consiste em provocar uma reacgio plastica proliferativa
da mucosa bronquica por cauterizagdes quimicas. Apresentaram quatro casos
satisfatérios e um insucesso.

Depois de fazerem algumas considera¢des de ordem técnica, os AA, fizeram
a descri¢do de nove casos pessoais.

Francisco SEVERO

Um caso de linfoma giganto-folicular (doenga de Brill-Symmers) de
manifesta¢do endobrénquica—R. ISRAEL-ASSELAIN, BiLski-PAsQuiEr
e D. Uzzan — «Journal Francais de Médecine et Chirurgie Thora-~
ciques», n.” 6, 665, 1958.

Os AA, apresentam um caso de linfoma giganto-folicular de localizagdo
bronquica, tendo tido anteriormente outras localizacdes: cervicais esquerdas,
inguinais, axilares, supra-clavicular esquerda, inguinal e retro-crural esquerda.

A broncoscopia mostra a existéncia de estenose localizada ao bréngquio
principal direito e do segmento intermediario, que foram confirmadas broncogra-
ficamente, A bidpsia brénquica faz pensar num processo linfomatoso que se
verifica igualmente no estudo histolégico de uma biépsia ganglionar.

O doente é submetido a um tratamento pelo Telecobalto, verificando-se
uma manifesta melhoria na lesdo endobrénguica com desaparecimento quase total
da estenose.

Finalmente, os AA, fazem comentérios de natureza fisio-patolégica e tera-
péutica, A doente foi novamente internada, ndo por recidiva mas sim com um

quadro de leucose aguda.
Francisco SEVERO

Doze anos de radioterapia nos cancros bronquicos — J. FAuver et J. M.
LeEMOINE — «Journal Francais de Médecine et Chirurgie Thoraci-
ques, n.” 6, 687, 1958.

Os AA., no seu trabalho, fazem comentirios baseados em mil casos de
cancro brénquico tratados pela radioterapia, salientando particularmente o indis-
cutivel aumento desta entidade clinica, e a frequente confusio com a tuberculose
pulmonar.



84 COIMBRA MEDICA

Focaram ainda as dificuldades do seu diagnéstico precoce.

Referindo-se particularmente a radioterapia, os AA. nio a realizam nos
doentes com idade superior a 70 anos, nos febris e ainda nos doentes com
heémoptises prolongadas que ndo cedem ao tratamento médico e nos gue tém
um estado geral mediocre.

A forma que cede melhor a radioterapia é o gomo eritrobronquico e a pior
¢ a forma estenosante.

E o epitelioma de células pequenas o menos radio-sensivel.

Referindo-se a falta de paralelismo entre a melhoria clinica e radiol6gica,
os AA. terminam o seu estudo, referindo-se as trés vias por eles adoptadas.

Francisco SEVERO

Possibilidades e limites da biépsia de Daniels no diagnéstico das afeccgdes
toraccas — P. LacEZE, P. GALY e R. G. TourAINE — «Société Médi-
cale des Hopitaux de Paris», n.”* 32 e 33, pag. 827, 1958.

No seu trabalho os autores comegam por referir a utilidade da biépsia de
Daniels nas afec¢des toracicas e fazendo um balango da literatura mundial
afirmam ser esta prova principalmente util no diagnéstico de sarcoidose.

Resumidamente indicam a técnica seguida e referem os resultados de
de 32 biopsias por eles efectuadas no servigo de bronco-pneumologia do Hospital
Edouard-Herriot.

Em 13 casos a biopsia mostrou aspecto histolégico do tipo sarcoide, em 8
o resultado foi negativo embora o quadro clinico ndo parecesse indicar, em 5
tratava-se de tumores malignos intratordcicos e nos ultimos 6, feitos por razdes
varias, os resultados foram negativos.

RocHA ALVES

A dialise peritoneal no tratamento dos edemas irredutiveis dos cardiacos.
A propésito de 2 casos novos — M. Girarp, |. TRAEGER, M.-T.
Frevron e D. Fries — «Société Médicale des Hopitaux de Paris»,
n.” 32, pag. 855, 1958.

Os autores iniciam o seu trabalho pela descri¢io dos principios da dialise
peritoneal e da composi¢do do liquido que utilizam.

Referem em seguida os 2 casos em que empregaram o método e com
excelentes resultados: boa tolerancia, efeito imediato sobre a diurese que aumentou
consideravelmente, diminui¢io da taquicardia, perda de peso de 25 e 28 kgs. em
34 dias e desapari¢io da albuminiiria,

Chamam a atengdo para a diferenca na acgfio dos diuréticos mercuriais
antes e depois da dialise.
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Depois de apresentarem os resultados em 7 doentes relatados na tese de
Jacquot em que, independentemente da evolugdo ulterior, os resultados da dialise
peritoneal foram de idéntico modo brilhantes, terminam o seu trabalho por
discutirem o mecanismo de acgdo e estabelecem as indica¢des para o emprego
deste método terapéutico.

RocHA ALVES

Consideragdes sobre 410 casos de anemia hipocromica do adulto
—L. Revor, A. Ber, ]. Favre-GiLLy e P, Croizat — «Société
Meédicale des Hopitaux de Paris», n.” 32 e 33, pag. 804, 1958.

Segundo os autores, sdo estas as anemias mais frequentes nos adultos
e podem dividir-se em sideropénicas (defictema em ferro de causas varias) nio
sideropénicas por distirbio na utilizagdo do ferro e sintese da hemoglobina).
O diagnéstico é laboratorial.

Em seguida referem haver maior frequéncia nas mulheres e entre os 20
e 30 anos de idade (de causa principalmente genital 189,) e depois dos 40 anos
nos dois sexos de causa principalmente digestiva 48,79%).

As formas ndo sideropénicas encontram-se numa percentagem de 99,
sendo mais frequentes, anemias aplasticas com 10 casos e hemopatias malignas
diversas com 15 casos, num total de 37.

As formas sideropénicas (9194) sdo ainda divididas em 2 grupos, No 1.°
estio as anemias de cardcter carencial ou metabélico com 16,39, e no 2.° as
aneimas por perda ou subtrac¢do sanguinea (74,6%).

Os autores terminam o seu trabalho por focar alguns casos mais interes-
santes, chamam a atengdo sobretudo para as hemorragias ocultas e para a
necessidade de estabelecer o diagnéstico tanto preciso quanto possivel para
maior eficiéncia terapéutica.

RocHa ALvEs

Embolismo coronario; referéncia de 3 casos — THomas GiLL, BripE
e DAMNIN — «Am. Heart Journal», 56, 8, 1958.

A embolia nas coronarias é rara. A causa mais frequente é a endocardite
bacteriana. Os trombos de origem vascular podem fixar-se nas artérias coro-
narias, Depésitos ateromatosos nos seios de Valsalva e na aorta proximal podem
entrar na circulagdo coronaria e dai dar a sintomatologia de embolia com esta
sede. G, B. e D, referem 3 casos muito curiosos em que as embolias coronarias
provieram, respectivamente, de um trombo mural da auricula esquerda, de uma
endocardite vegetante, e de uma placa ateromatosa fixada num dos seios de
Valsalva. A sintomatologia da oclusdo coronaria nfio tinha nada de caracteristico.

RocHA ALvEs
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Tratamento dos acessos agudos de asma nos jovens e criangas — Mac
Govern — «J. A. M. A.», I, 20, 1959.

Quando surge ou a mde prevé o aparecimento de um atague de asma na
crianga é preciso agir sem demora, comegando por dar broncodilatadores e
sedativos e ao mesmo tempo manter adequada absor¢io de liquidos, combater
vigorosamente a infec¢do, se ela existe, eliminar as fontes imediatas de alergenos.

A efedrina, os barbituricos, a epinefrina, a hidratacdo estdo frequentemente
indicadas.

Quando sobrevém um estado asmatico a situagdo é mais desagradavel
e requer frequentemente os nebulisadores, o ACTH, a cortisona, o oxigénio
e o anidrido carbénico.

RocHA ALvEs

Carcinoma da tiroide nas criangas depois de radioterapia na infancia
— RoonEY e PoweLL — «The J. of A. M. A.», [, 1, 1959,

Em 357 criangas com carcinoma da tiroide, aproximadamente um tergo
tinha recebido antes radioterdpia na faringe, pescogo ou térax para tratamento
das afecgdes ndo malignas, Estes nimeros sio de tal modo chocantes que
sugerem a obrigagdo de se ndo usar liberalmente a radioterapia em circunstancias
patolégicas de franca benignidade.

RocHA ALVES

O ECG na astenia neurocirculatéria — KANNEL e DAWBER — «An. of
I, Med.», 49, 1351, 1958.

Em 203 doentes com astenia neurocirculatéria foi feito o ECG, mas de
um modo geral ndo se encontraram quaisquer sintomas de sobrecarga ventricular
ou de insuficiéncia coronaria.

Comparando estes resultados com os de 757 individuos considerados nor-
mais ndo foram encontradas diferengas sensiveis.

Rocua ALvEs

Estudo clinico e metabélico da clorotiazida — AssALI e Juop — «J. A.
M. A, I, 26, 1959.

Em 15 doentes com toxémia gravidica, em 100 gravidas normais, fora de
pequenos edemas nas pernas e em 35 com edema e albuminiria a_administracdo
de clorotiazida na dose de 500 mgrs., 4 vezes por dia, trouxe aumento da
excregdo de sédio, cloro e agua, com correspondente diminuigdo de peso.
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A excregio do potassio também foi aumentada mas em grau menor, 5 a 10 mgrs.
de clorotiazida por quilo de peso dada intravenosamente trouxe rapido aumento
da diurese, logo 20 minutos apés a injecgdo, sem baixa da tensdo ou alteragio
da frequéncia do pulso. Tais factos mostram que o Clorotiazide pode ser usado
com resultados satisfatérios e o minimo de efeitos desagradaveis no tratamento
do edema da gravidez.

Rocua Arves

Hematoma subdural devido a terapéutica anticoagulante — NATHANSON
e CravioTo — «An. of I. Med.», 49 1368, 1958.

Num homem de 69 anos com hemiparesia por provavel embolia cerebral
(hipertensdo e fibrilagdo auricular) foi feita a terapéutica anticoagulante com o
dicumarol. 6 dias apds o inicio desta terapéutica o doente queixou-se de cefaleia
oxipital e acusou febre. 4 dias depois o doente morria em coma, O exame
necrépsico mostrou um hematoma subdural comprimindo o lobo parietal esquerdo.
A taxa de protrombina tinha sido mantida entre 21 e 26 segundos (padrdo
12 segundos).

RocHA ALVES

A evolucdo da hipertensdo primaria nos jovens — G. A. PERERA — «An.
of Med.», 49, 1348, 1958.

O conhecido investigador G. A, Perera seguiu a evolugiio de 30 casos de
hipertensdo juvenil e poéde registar que 8 tinham sobrevivido 21 anos e que 22
estavam vivos ao fim deste tempo.

Alguns mesmo ndo tinham qualquer sintomatologia.

Tal facto leva-o a considerar como relativamente benigna a hipertensdo
essencial dos individuos jovens, apesar de, nos casos fatais, ter sido, a hemorragia
cerebral e a urémia, as causas da morte.

Rocua ALves

O teste de tolerancia a xilose como medida da absor¢do de hidratos de
carbono na sprue — FiNLAY e WiGHTMAN — «An. of 1. Med.», 49,
1332, 1958.

A medida de absorgdo intestinal dos hidratos de carbono é dificil porque
numerosos outros factores podem intervir e porque o metabolismo das substancias
empregadas pode ser alterado por outros mecanismos.

Em 25 individuos normais F. e W, usaram o teste da tolerancia a xilose
por via oral e obtiveram respostas ndo alteraveis pela cortisona.
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Na sprue idiopatica a xilose nio passa para o sangue nem aparece na
urina. Quando o tratamento é eficaz sobem os niveis da xilose no sangue
e urina, Esta substancia mostrou-se de valor aparente superior ao da glicose,
visto que se mantém inalterada, uma vez absorvida.

RocHA ALVES

Alguns aspectos da fun¢do pulmonar na estenose mitral — Mac INTOSH,
SinNoLT, MILNE, REID — «An, of 1. Med.», 49, 1294, 1958.

Os autores mediram, em doentes com estenose mitral, o equivalente ventri-
latério de oxigénio durante o exercicio. Valores altos foram encontrados em
doentes com severidade de doenga do grau 2 ou maior.

O grau da elevagdo foi proporcional & gravidade da doenga, Apés a
comissurotomia e queda do equivalente ventrilatério de oxigénio esteve de acordo
com a melhoria clinica.

Os autores consideram que a medida do equivalente ventilatério de oxigénio
tem valor como método de classificagdo dos doentes e para aferir do resultado
da terapéutica.

A capacidade da difusdo pulmonar determinada durante o exercicio pela
técnica do Monoxide de carbono foi baixa em todos os doentes com reduzida
tolerancia ao exercicio e ndo melhorou com a operagdo o que sugere a ideia de
lesdes pulmonares irreversiveis.

RocHA ALvVEs

A biologia da hipertensdo metacorticoide — F. M. STURTEVART — «An.
of I. Med.», 49, 1281, 1958.

Ha 4 tipos de hipertensio experimental: neurogénica, renal, renopriva
e hormonal, Green, revendo as semelhangas e diferencas entre a hipertensio
experimental e a hipertensio humana conclui que a h. e, tem analogias com o
sindroma pés-D C A ou metacorticoide.

Dando a ratos desoxicorticosterona e sédio em excesso obtém-se hipertensdo
com reatividade cardiovascular, lesdes vasculares, alteragdes do metabolismo do
sol e agua e vida diminuida, Os medicamentos hipotensores podem provocar
neste animais queda da tensdo, apesar de, por vezes, serem precisas altas doses.

RocHA ALVES



INFORMAGOES

ENCERRAMENTO DO XXI CURSO DE APERFEICOAMENTO
E REVISAO DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA

No dia 17 de Dezembro, pelas 21 horas, realizou-se a sessédo
de encerramento deste curso, que teve lugar na Sala de Anatomia
da Faculdade de Medicina sob a presidéncia do Reitor da Uni-
versidade, Sr. Prof. Doutor Maximino Correia, com a presenca
de quase todos os professores da Faculdade de Medicina, assis-
tentes, representante da Ordem dos Médicos e numerosos médicos,
de Coimbra e arredores.

Proferiu em primeiro lugar a sua conferéncia o Sr. Prof.
Doutor Luis Raposo sobre «Indicagdes médicas de esplenectomia»,
ilustrada com projecgdes e exposi¢do de casos clinicos.

Na ceriménia que em seguida se realizou tomou a palavra
em primeiro lugar, o Director da Faculdade que depois de saudar
e agradecer ao Reitor da Universidade a honra e o estimulo da
sua presenca, assinalou as caracteristicas do curso que agora fin-
dava, insistindo no grande interesse com que todas as ligGes
tiham sido seguidas, frequentemente com uma assisténcia que
ultrapassava as possibilidades da sala, o facto de alguns ouvintes
se deslocarem de longe com exemplar assiduidade, a variedade
dos temas tratados, todos de flagrante oportunidade clinica, agra-
decendo por fim a colaboracdo recebida dos prelectores, dos
alunos, das entidades oficiais com que tivera de entender-se, des-
tacando a Ordem dos Médicos, Delegagdo de Satde e Director
do Hospital de Rovisco Pais.

Falou depois o Sr. Dr. Amadeu da Cunha Mora, médico
em Pombal que proferiu um discurso, sublinhado frequentemente
por francos aplausos, que publicamos na integra:

«Quando o ilustre Director da Faculdade de Medicina teve a gentileza
de solicitar a minha anuéncia para aqui proferir, em nome dos médicos inscritos,
algumas palavras sobre este curso, num elevado sentido critico, logo se me
afigurou dificil a incumbéncia, pois sendo a nossa Faculdade a orientadora dos
trabalhos e por ventura a sua criadora, me colocava na posigio de um filho que
se permite criticar os actos da propria mae.
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E gue a nossa formagdo profissional, uma grande parte da nossa cultura, e,
porque nao dizé-lo, para la da técnica, o que de idealismo pomos sempre na
nossa actuagdo, o devemos em grande parte aos Mestres eminentes que aqui
deixamos ha trinta e cinco anos, a sua palavra amiga e convincente, ao calor
do seu incitamento, & contemplagfo do seu frutuoso exemplo.

N&o admira pois que a minha geragdo de esculapios tenha permanecido
indissolivelmente vinculada as paredes desta Escola; creiam V.** Exceléncias
que ndo é simples flor de retérica o afirmar que continuamos sentindo pela vida
fora o maior entusiasmo pelos seus progressos, a alegria das suas vitérias, a
amargura das suas faltas, o sabor doce ou o travo das comparagSes a que a
sujeitam, aguele reconfortante orgulho dos filhos cujas mées sfo um vivo exemplo
de pureza, ou o siléncio respeitoso com que desconhecem as suas omissBes.

Foi pois dentro deste espirito que muito me honrou juntar duas palavras
que de algum modo pudessem interpretar o sentimento dos médicos deste Curso
de Férias da ncssa Faculdade, perante a gestdo e o transtorno dos seus trabalhos,

E se ndo fora por outras razdes, bastaria para me felicitar a oportunidade
que se me apresenta, de aqui prestar o mais vivo e exuberante testemunho de
respeito, gratiddo e aprego a essa pléiade inegualavel de professores, alguns
desaparecidos, outrcs mortos em vida, e felizmente alguns, embora poucos, ainda
ao nosso lado, que das suas catedras souberam modelar o barro que nos tornou
profissionais dignos desta Universidade.

O ilustre e sapientissimo Reitor, que preside a esta sessdo de encerramento,
se ndo era ainda um professor, acompanhava ja de perto o nosso estudo, ilumi-
nando com o seu acolhedor e complacente sorriso amigo a fria aridez das matérias
anatomicas.

Que dizer do velho Professor Adelino Vieira de Campos, cuja presenga
adivinhamos a cada momento, personificado e continuado, na integra persona-
lidade de médico e de homem que é o Dr. Augusto Vaz Serra? Que dizer que
possa retratar aquela figura, ao mesmo tempo nobre, irrequieta e inspirada, do
Dr. Morais Sarmento? Como poderemos invocar sem uma lagrima a presenga
desse que, pior mal que a morte, roubou ao nosso convivio, tolhendo uma palavra
fluente e inspirada, uma pena de artista do melhor quilate, uma inteligéncia
da melhor agua, desse grande Rocha Brito, para quem a Medicina e a Literatura
eram um tnico jardim, onde sé ele sabia colher as flores do mais estranho aroma?
Como esquecer o paternal convivio de Jodo Duarte de Oliveira, a aristocracia
e interessantissima figura de Basilio Freire, a profunda ciéncia e empolgante
didatismo de Angelo da Fonseca, a marcada elegancia crepitante de espirito
desse mestre da Medicina Legal que é o Dr, Almeida Ribeiro, a pujante e
irrequieta inteligéncia criadora de Bissaia Barreto, a austeridade singular de
Novais e Sousa, a bonomia culta e extraordinariamente licida de Elisio de
Moura, a personalidade marcada de Feliciano Guimaraes, para quem Medicina
e Arte se confundem, o valor incomparavel de Jodo Porto? A todos estes grandes
homens de alto saber rende o nosso coragdo a maior homenagem de gratiddo
e respeito.

Formavam no seu tempo a Ala Namorada de um exército, hoje rendida
por geragdo mais nova, que soube continua-la e em quem a Universidade e todos
nos depositamos a maior esperanca.

E nés que fizemos? Aproveitamos ou malbaratimos os anos que rolaram?
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Nos lutamos na verdadeira frente de batalha, estivemos sempre na primeira
linha sangrenta do combate a doenga, la onde sobejam trai¢des e faltam abrigos
que guardem o coragdo e poupem a alma; estivemos nos campos e aldeias tristes,
calcurreamos as veredas tortuosas do mato e os alcantilados recantos dos vales
e dos montes, a par da miséria revoltada, amparando nos bragos o moribundo,
respirando o mefitico ambiente das mais sordidas ignorancias; mas lutando sem
desfalecimentos, lutando desde que se ergue o sol, de alma aberta & desgraca,
e alegre, sempre alegre, porque dentro dessa alma purificada pela provacdo
jamais deixou de soar o clarim da vitéria, Este é o médico rural, o que veio
para escutar os Mestres. Na sua grande maioria deixou os bancos da Universi-
dade quando a Medicina se preparava para deslumbrar o Homem com a mais
prodigiosa aventura de todos os tempos, a singular e espantosa transformagéo
com que hoje se nos apresenta. Pois foi precisamente esta a geragdo de médicos
que sentiu mais duramente um tdo grande e sibito avango; para que se com-
preenda a nossa posigio basta dizer que durante o curso nunca nenhum daqueles
talentosos professores apresentou na aula uma radiografia, para estudo ou
comentdrio; quer dizer que a medicina de entdo se mostrava muito mais fiel ao
exame clinico, sem que rezebesse o auxilio tdo wvultuoso dos meios auxiliares
de diagnéstico, hoje em catadupas, E se recordamos tais factos é para salientar
gue os actuais cursos de revisdo podem dividir-se quanto aos médicos inscritos
em duas categorias quase distintas: os que sairam nas ultimas fornadas universi-
tarias e os que fizeram a sua preparagdo nas eras pré-penicilianas, perdoem-me
o neologismo.

Os primeiros dispSem, na sua maior parte, porque continuam frequentando
os Hospitais, do convivio sempre aliciante e instrutivo dos Professores, da
entrada em Congressos, assisténcia a semanas médicas, a concursos de doutora-
mento, etc., ou seja um conjunto de oportunidades todas conducentes a obtencéo
de uma melhor cultura médico-cirirgica.

Quando, por dificuldades de diagnéstico ou impossibilidade de tratamento
domicilario, os nossos doentes sdo enviados para as grandes Clinicas Hospitalares,
tudo se passa como se uma parede estanque se tivesse erguido entre nés e os
professores, aquilo a que podermos chamar a «cortina de algoddo»; através dela
nada transpira; do que se fez ou revelou no Hospital nada fica sabendo o médico
de cabeceira, aquele que o vai seguir meses e anos e talvez assistir a uma
nova crise, INao constituiria porventura uma nova fonte de conhecimentos para
o médico rural a criagdo de uma «carteira de doenga» onde ele constatasse o
resultado dos exames levados a efeito no Hospital, comparando-os com os dados
colhidos na sua observagdo anterior? A sugestdo, de grande interesse até para
a economia do Estado, sendo para o doente, ja aqui foi apresentada pelo colega
Dr. Francisco Frasdo e é tal a sua aquidade, que nos pareceu conveniente
renova-la.

De tudo o exposto permitimo-nos tirar a primeira conclusdo critica:

OS CURSOS DE REVISAO DEVEM SER ESPECIALMENTE DIRI-
GIDOS AOS MEDICOS RURAIS.

Né&o foi por motivos ou circunstincias muito diferentes que nos honramos
de ter publicado, ha perto de trinta anos no jornal «O Século» um extenso artigo,
um tanto escandaloso para a época, em que se preconizava a instante necessidade
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de proporcionar aos médicos rurais cursos sistematicos de revisio e aperfei-
goamento.

Foquemos agora a dificil elaboragdo dos programas, cuja delicadeza é
incontroversa. O mesmo serd que perguntarmos a nds proprios: Satisfez-nos
o programa deste curso?

Sem querer iludir a resposta somos levados a dirigir-nos, muito reverente-
mene alias, aos senhores prelectores: Num curso pratico de aperfeicoamento
pouco podem interessar aos médicos da clinica rural aqueles casos extremos
que s6 nos grandes Hospitais sdo susceptiveis de tratar-se; apresentar-lhes mais
ou menos ilustrada ou aparatosamente semelhantes misérias pode ter os mesmos
resultados que mostrar a um bombeiro um grande incéndio lavrado na Via Lactea,
A técnica de uma operagdo do aperto mitral, a coarctagdo da aorta, os mala-
barismos mais ou menos discutiveis de novissimos dados laboratoriais, a exegese
iluminada de hipdteses etiolégicas raras, podem emprestar a estes cursos um
aparente nivel elevado, mas acabam necessariamente por trair o fim para que
foram criados.

Quer dizer que o brilho da ligio deve sacrificar-se ao lado pratico, a
eficiéncia. Mas o interesse de uma ligdo nem sempre estd na razdo directa da
transcendéncia, o que nos traz 4 memodria o grande Elisio de Moura: nunca
nos pareceu mais brilhante do que a preleccionar no¢des elementares de pediatria;
fora dos alucinantes problemas da psiquiatria, perante as coisas simples, come-
sinhas, ele agigantava-se mostrando-se tal quael era, um profundo investigador,
uma das maiores cabegas desta Faculdade em todos os tempos.

De resto, é da sabedoria geral que foram os temas literarios mais simples,
gue mais vezes imortalizaram os grandes génios.

E agora perguntamos: Nio deveriam os futuros ouvintes colaborar na
feitura dos programas? ¥

O alvitre ai fica, supomos que digno de experiéncia, através da Ordem
dos Médicos, por exemplo, e a levar a efeito alguns meses antes da abertura
dos cursos. Caberia a Faculdade aproveitar e joeirar o que melhor lhe aprou-
vesse; aos senhores prelectores nido seria dificil encontrar entre os assuntos
sugeridos os que melhor se coadunassem com as suas preferéncias.

Das ligdes proferidas muitas houve que se enquadraram totalmente adentro
do critério exposto e todas elas foram de molde a satisfazer as mais exigentes
preocupa¢des didacticas e cientificas, o que nos leva a recomendar a sua publi-
cagdo em conjunto, com se pratica, julgamos, noutras Escolas e devia ser método
de rotina.

Resumindo as sugestdes apresentadas, as quais sdo perfilhadas por grande
nimero de colegas, assim as concretizamos:

a) Cursos dirigidos aos médicos rurais.

b) Licdes em que o brilho seja sacrificado ao lado pratico.

¢) Excluso de problemas interessando apenas os grandes meios hospi-

talares.

d) Consulta aos médicos de clinica rural antes da elaboragio dos pro-

gramas.

e) Publicagdo das ligSes de cada curso em livro separado.

Esta a critica ousada e atrevida a que nos condenou o Excelentissimo
Director da Faculdade de Medicina a quem presto as minhas humildes homena-
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gens, a critica que o filho obediente e respeitoso se permite apresentar & mie
desvelada, num gesto de amistosa colaboragio.

E se foram vas as nossas palavras, permiti ao menos que eu nio acabe
sem formular um voto de prosperidade & nossa gloriosa Faculdade, no sentido
da sua elevagdo e aperfeicoamento permanente, para que nunca se deixe ultra-
passar, nem pelas congéneres nem pelo préprio avango das ciéncias que se tornou
alucinante. E sem dirigir, também, daqui um apelo & Faculdade e a Ordem dos
Meédicos, para que nio esquecam a figura do médico rural, guando fordes
consultadas na elabora¢do da grande reforma assistencial que se avizinha.
Lembrai-vos de que, seja qual for o figurino adoptado, sejam quais forem as
inovagdes introduzidas, o elemento essencial de uma boa assisténcia é e sera
sempre o médicos das vilas e aldeias, aquele que prestara o maior nimero
de servigos, o lutador da primeira linha, como ainda ha pouco lhe chamamos.

Tudo quanto fizerdes pela elevagdo do seu nivel cientifico, material e moral,
sera feito a bem da saiide do nosso desgracado povo e a bem portanto da nossa
querida Patria.»

Por fim foi feita a chamada dos alunos inscritos no curso,
a quem o Ex.m Reitor entregou o diploma comprovativo da fre-

quéncia do referido curso.

REUNIOES MEDICAS NA CLINICA DANIEL DE MATOS

Vai para trés anos que, nas noites de sexta-feira, se realizam
reunides médicas na Maternidade, sendo muito frequentadas por
médicos, estagiarios e estudantes de Medicina. Trata-se geralmente
da discussdo de temas com interesse obstétrico ou ginecolégico,
sob a orientagdo do Director do Servico, intervindo os presentes a
«mesa redondax.

Entre os assuntos ja apresentados ou a apresentar, no inicio
de 1959, figuram: «Displasias congénitas da anca», pelo dr. Pacheco
Mendes; «Panorama da assisténcia maternal em Inglaterra», pelo
dr. Silva Pereira; «Parto prolongado por distécia dinadmica», idem;
«Problemas da anoxia fetal», pelo dr. Mario Mendes; «O Esto-
matologista perante a gravidez, pelo dr, David Baptista.
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" VII CONGRESSO LUSO-ESPANHOL DE OBSTETRICIA
E GINECOLOGIA E II REUNIAO CONJUNTA DOS
GINECOLOGISTAS ESPANHOIS

Em Valéncia realizam-se, de 31 de Maio a 3 de Junho de 1959,
o III Congresso Luso-Espanhol de Obstetricia e Ginecologia e a
IT Reunido de Ginecologistas Espanhéis.

Sob a forma de symposium serdo tratados os seguintes temas:

Para o Congresso Luso-Espanhol: 1 — Algumas afec¢Ges dos
rins no ciclo gravido-puerperal (pielonefrite, rim poliquistico, litiase,
antirias) a cargo dos colegas portugueses). 2-— Lesdes urinarias
no carcinoma do colo (a cargo dos colegas espanhéis).

Para a Sociedade Ginecologica Espanhola: 1 — Metrorragias
funcionais, com as seguintes divisdes: a) Metropatia juvenil;
b) Metropatia climatérica e pos-climatérica; c¢) Descamagéo irre-~
gular do endométrio; d) Histologia do endométrio nas hemorragias
funcionais; e) Histologia do ovario nas hemorragias funcionais;
[) Tratamento das hemorragias funcionais, 2— O factor Rh.

Para a Sociedade de Esterilidade: 1 — Esperma e aborto.
2— A cura espontanea da esterilidade.

Quaisquer informagdes podem ser pedidas ao Secretario Geral
Dr. Lorenzo Abad Colomer («Revista Espanhola de Obstetricia
e Ginecologia»), Cirilo Amorés, 88 Valencia (Espanha).

Ao Prof. Dr. Jodo de Oliveira e Silva, professor catedratico
da Faculdade de Medicina de Coimbra, foi concedida equiparagéo
a bolseiro fora do Pais.

O dr. Evaristo Cerveira de Moura, médico das Caixas de
Previdéncia e radiologista do Hospital Municipal de Condeixa,
proferiu naquela localidade, uma conferéncia subordinada ao tema
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«Breves nogdes sobre primeiros socorros» e a qual presidiu o
dr. Soares Coimbra, delegado do Instituto Nacional do Trabalho
e Previdéncia.

O dr. Domingos Vaz Pais, tomou posse, no Instituto de
Assisténcia Psiquiatrica de Lisboa, de delegado do Instituto de
Assisténcia Psiquiatrica e de director do Dispensario de Higiene
Mental da Zona do Centro.
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