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Sobre a metamorfose cancerosa dos tumores
benignos C)

por AMÂNDIO TAVARES

Prof. de Anatomia Patológica na Faculdade
de Medicina do Porto.

A quem 'entre com vulgar- curiosidade nos problemas da
Oncologia não pode deixar de impressionar a divergência de opi
niões acerca da evolução ou metamorfose cancerosa ou, .corno sói
dizer-se, da «deqenerescêncía mali-gna» dos tumores benignos. E a

divergência começa quando se trata de julqar a frequência desta
complicação evolutiva, que nem todos admitem, e d'Os que a acei

tam uns supõem-na muito rara, outros consíderam-na Irequente,
sobretudo para deterrnínadas espécies rreoplástícas, Vale bem a

pena, portanto, retomar a questão, de interesse para os clínicos
como para os anátorno-patoloqistas, e vamos fazê-lo -- ainda que
brevemente -- a propósito da revisão dos tumores arquivados no

Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade de Medicina
do Porto e cujo 'estudo anátomo-clíníco nos autoriza a incluir no

-grupo idos «tumores benignos deg'em:er,ad'Os».
Encarado o problema apenas sob - o aspecto clíníco, não é

difícil encontrar casos de neoplasías que, depois de um período
mais ou menos longo de cornportarnento beníqrio, quer espontã
.nearnente (na aparência, pelo menos), quer, as .maís das vezes,

-consecutivamente a
-

uma acção írrítatíva (únicà ou, corn maior Ire
quência, repetida, de .orîqem traumática, quimíea eni' animada),
-ern dado momento assumem caracteres de malignidade, a justífi
.car�� ao primeiro _

relance, : o conceito clássico de ver na .trarís-

(') .Comunícação à XIV Reunião' da Sociedade Artatómic-a- Pórtuquesa
,{Li'sboa. Maio de 1949). Acrescida de, novos elementos. constituiu a base duma
conferência sobre o assunto realizada. .a pedi-io doo médicos das Caldas da
Rainha. em 26 de Novembro. Dos numerosos casos utilizados para a demons-
tração reproduzem-se apenas alguns aspectos.

-
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formação cancerosa uma das complicações mais comuns e mais
temidas dos tumores benignos.

Com efeito, na opinião da maioria dos anátomo-patoloqístas,
como na de quase todos os clínicos, eles são muitas vezes o ponte
de partida dum cancro e por isso os fazem ingressar na categoria
das lesões pré-cancerosas: não faltam até os que pensam que a

todo o cancro deve corresponder uma fase prévia de neoplasia
beníqna, 'que não raro passa por completo despercebida.

Tal era a opinião de MENETRIER; depois de ter enumerado
longa. série de exemplos comprovativos da possibilídade dessa
transformação, comentava: se levarmos em conta as dificuldades
que a sua verificação necessàriamente comporta (só em casos

excepcionalmente favoráveis será possível surpreender a lesão
ainda em evolução 'e estudá-la num momento em que, de per si,
seria ainda incapaz de provocar a morte do doente}, poder-se-à
concluir que se trata de factos muito mais fréquentes do que à

primeira vista parece, a ponto de sermos levados a perguntar se

a fase de hiperplasia ou de neoplasia benigna não constituirá um

momento necessárío na 'evolução d'Os cancros.

Tumores na realidade benignos, de começo, tornam-se depois
malignos, ou por modífícação das propriedades biológicas das
células constítuíntes, sob a influência de causas diversas, ou por
terem cessado a resistência e a defesa que o organismo opunha
aos proqressos do processo rreoplástíco (LUNGHETTI).

Mas também se pode objectar, e não é fácil responder saris
Fatôríamente, se nesses casos de deqenerescêncía averiguada se

não trataria de tumores que só aparentemente eram beniqnos e

conservavam latente a malignidade (BORST).
Vê,...se como no campo doutrinário se torna mais delicado e

complexo o problema e é admissível a discussão quanto à essên
cia do processo; e complica-se ainda pela imprecisão de limites
entre tumores benignos e tumores malíqnos e a falta de para
lelismo, 'em certos casos manífesta. da evolução clínica e das
características estruturais. Não devemos esquecer que a distinção
das duas categorias de neoplasías não pode assentar numa base
meramente morfolóqíca, tantas vezes um tumor estruturalmente
beníqno é um cancro no ponto de vista biológico. Por isso - Iri
sou DECHWAN - a transformação de um' tumor benigno em can

cro pode si'gni'ficar que o carácter clínico de malignidade (definido
pela infiltração, propaqação a distância e demais ,particularidades)
se ;torna aparente numa neoforrnação que a princípio e durante
um' período mais ou menos largo tinha dado a impressão morfo
lógica de benignidade.

Sem tentar penetrar na intimidade do aspecto doutrinário do
fenómeno e limitando-se à apreciação dos factos tal como se nos
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apresentam na prática, já a nossa colaboradora ALlCE FERREIRA,
em trabalho anterior, fez menção da existência, entre os tumores
até então observados no nosso Serviço, de 38 neoformações pri
mítivamente benignas e ao exame histclóqico das quais se pudera
apreciar a metamorfose cancerosa.

A revisão do ficheiro do Arquivo e de muitas das prepara
ções ali acumuladas, dos 18.900 exames histológicos feitos até

agora, 'em 'estudo proposítadamente empreendido com este objective
particular, permite elevar consíderàvelmente aquela primeira cifra,
se incluirmos todos os tumores em que foi possível surpreender,
às vezes bem cedo, sinais reveladores de transforrnaçâo cancerosa,

coincidíndo em regra (nos acessíveis à observação clínica) com

modificações suspeitas operadas na sua evolução e mencionadas
nos respectivos boletins de requisição.

Nos tumores precocemente tirados por operação círúrqíca
podia-se verífícar que o cancro se desenvolvera sobre neoforma
ções que na maior parte apresentavam a estrutura de tumores

benignos e só em zonas restritas ofereciam os sinais próprios da
deqenerescêncía maligna, a concílíar-se, em muitos casos, com os

factos de observação clínica, revelando a existência de uma fase,
por vezes demorada" de íncontestável beníqnídade, em dado
momento acidentada ,por um crescimento rápido, com ou sem ulce
ração, dores ou sensação de picada, ou prurido .para alguns de
situação cutânea. Noutros casos, no cancre já adiantado ainda se

podiam observar, apesar disso, áreas mais ou menos extensas do
tumor benigno precursor.

Em 8.868 neoplasías estudadas no nosso Serviço (3.544
benignas 'e 5.324 malignas) pudemos seleccionar 143 nas condi
ções apontadas (1,6 p. 100), as quais se distribuíam como se indica
no Quadro 'junto.

.

Estão ali representadas várias espécies neoplásticas : adeno-
mas, papílomas, tumores vilosos, quistos de variada natureza, mela,
nornas, ,fibromas, míomas, teratomas, etc.

Segundo o uso .- diqa-se de passaqem .- incluem-se na cate

goria de neoplasmes muitas neoformações de carácter papílo-
,matoso, adenomatoso ou fibromatoso que, dependences de uma

inflamação crónica híperplástíca, são antes pseudo-tumores infla
matórios, 'e o mesmo se poderia dizer de muitos pólipos (desíqna
ção g'enérica que abrange todas as neoformações pedículadas,
quer sejam simples híperplasías ou derivem de processos reqene
rativos consecutívo-, a lesões inflamatórias, quer correspondam a

verdadeiros blastomas) e certos adenomas que podem s'el' tidos
como híperplasías inflamatórias pseudo-tumorais.

O maior contínqente dos tumores em deqenerescêncía é for
necido pelos papílomas, nada menos de 73 (em 223 ---- 32,7 p. 100),
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das mais variadas proveniências, com franco predomínio dos da

pele (48) e, como era de 'esperar, dos das regiões da face (40),
todos deqenerados, com excepção de dois, sob a forma de carci

nomas espinocelulares. Dos localizados fora da face 3 dizem res-

TUMORES BENIGNOS EM METAMORFOSE CANCEROSA

Adenomas das fossas nasais .. ,

» tireoideos ...

» sudoríparos
» sebáceos
» da próstata, ..

» papilares do seio
Fibroadenomas do seio .

Pólipos mucosos do útero .

» adenomatosos do recto

Tumores vilosos do recto ...

Papilomas da boca... . ..

» » laringe .

» do esófago .

» »ânus
» da vulva
» do colo uterino
» da 'bexiga ... ...

» »conjuntiva bulbar ...

» das pálpebras
» da pele '" ...

Nevos melãnicos '"

Fibromas da pele . .. . .. . .. . ..

» »parede abdominal
» do grande epiploon

Míomas do útero . . . .. . . ..

» »ovário .

» »lig·amento largo .

» »recto .

Tumor misto da pálpebra superior
Quistos .

Quistos sebáceos ... ... . ..

» epitel. do pescoço ...

» amigdalóides ... ... . ..

» mucóides do ovário ...

1
4
1
2
1
3
5

13
1
4
9
1
1
1
1
1
1
4
6
48
6
2
1
1
7
1
1
1
1

12

7
1
1
3

2

143

Teratomas quísticos do ovário

Total

peito ao pescoço, cabendo um a cada uma das seguintes reqioes:
infraclavicular, mamária, epiqastro, escroto e pé. Os papilomas
da boca (em número de 9) são, em grande parte, do lábio inferior.

Não deve causar estranheza este predomínio dos papílomas
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'entre os tumores degenerados, por ser neles relativamente Ire
quente a metamorfose maligna. RAPOCK (citado por MENETRIER),
em 309 casos de epitelioma da face e dos lábios 'encontrou 182 For
mados à custa de verrugas OU de papílomas, podendo-se reconhe
cer em 83 a responsabílídade traumática naquela transformação.

A elevada proporção na nossa série está, por certo, relacio
nada com o facto de os clínicos se limitarem, habitualmente, a

pedir o exame histológico das neoformações desta natureza ern

que há suspeitas de evolução maligna.

Fig. 1 � Papiloma cutâneo em evolução maligna

Devemos reconhecer que em certos casos a ínterpretaçâo não
é is-enta de dificuldades, dada a semelhança do carcinoma papílar
com o simples papiloma: quando este evoluciona para carcinoma

os seus gomos epiteliais tornam-se mais vegetantes e mais írre

guIares (Fig. 1), e a sua penetração na profundidade da derme
coincide com a ruptura da basal e o aparecimento das habituais
modificações celulares denunciadoras da malignidade, desíqnada
mente a hipercrornasia e desigualdade dos núdeos, alguns mons

truosos ou 'em mitose anormal (Fig. 2).
De adenomas degenerados contam-se 18, dos quais 4 da

tíreoídea, 1 das fossas nasais, 1 da próstata (Fig. 3), 3 do seio,
3 derivados de glândulas cutâneas (adenomas sebáceos da região
temporal e pré-auricular e sudoríparo da nuca) e um pólipo ade-
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nornatoso do recto (F i'g. 4). Lembremos, a propósito, que HENRI�
QUE PARREIRA também pôde verifícar a transforrnação maligna em

dois casos de «formas de transição», lesões pré-cancerosas, das

glândulas sudoríparas.
Tem-se procurado demonstrar que o cancro tíreoídeo é, geral�

mente, o termo da evolução, muitas vezes lenta, de tumores

beníqnos: por isso, alguns autores sugeriram que os estados pré
-cancerosos assim definidos podiam ser ídentífícados por certo

número de características. O problema -- sempre na ordem do

Fig. 2 � Papiloma em metamorfose cancerosa (margem do ânus)

dia e para a solução do qual é necessária, neste como em outros

casos, a cooperação do clínico e do anátomo-patoloqísta -- tem
suas dificuldades, postas em relevo por ROGÉRIO GONZAGA, que,
entre outras, ôta a observação dum caso em que não havia
nenhuma suspeita clínica ou operatória de malignidade e o exame

histológico mostrou um adenocarcinoma incípíente em zona cir
cunscríta de tumor com a estrutura do adenoma tíreoideo.

A raridade da deqenerescêncía maligna dos fibroadenomas
da mama, tão Irequentes, é hem conhecida e a cada passo assina
Iada pelos patologistas; para ela já ALICE FERREIRA chamara a



METAMORFOSE CANCEROSA DOS TUMORES 69

Fig. 3 � Adenoma da próstata em degenerescência maligna

Fig. 4 � Cancerização de pólipo adenomatoso do recto
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atenção, ímpressíonada pelo carácter excepcional de semelhante

complicação na nossa como nas demais colecções (5 casos 'em

583 fibroadenomas (0,86 p. 100). MASSON, p. ex., diz que por

excepção pode o cancro mamário nascer de um fibroadenoma,
sendo relatívamente mais fréquenta a origem no adenoma papilar
ou dendrítíco (3 casos em 6, no nosso Serviço).

As sucessivas modificações operadas na metamorfose can

cerosa dos tumores desta natureza podem apreciar-se no nódulo,
do tamanho duma azeitona de Elvas, que 'O Prof. ALBERTO SAAVE�
DRA extraiu do seio esquerdo de F. M. M., de 72 anos. De há
muito a paciente notara retracção do mamilo e, um mês antes,

exsudaçâo sanguínea (mama sangrante). O adenoma desenvol
vera-se no ínterior rdum quisto galactóf'Oro de conteúdo hemático
e limitado, na maior parte da extensão, por espessa cápsula
fibrosa, invadida pelos elementos epíteliais em dois pontos corres

pondentes à formação de pequenas massas pluristratífícadas, nas

quais desaparecem as vilosidades e as modificações citológicas
concorrem para definir o carácter maligno da proliferação.

Na revisão estatística do Instítuto Português de Oncologia
publicada por MARIA CLEMENTINA MAIA apontam-se, em 946 casos

de cancro mamário, apenas 4 de fibroadenoma em transforrnação
maligna.

O desenvolvimento de carcinomas e de sarcomas 'em Iíbro
adenomas preexistentes tem sido experimentalmente dernonstrada

(HEIMAN & KREHBIEL). Aludindo à transformação sarcomatosa

quase excepcíonal dos adenofibromas da mama na mulher, a pro
pósito de tal acidente evolutivo nos fibroadenomas mamários

transplantáveís do Rato branco, OBERLlNG, M. GUÉRIN & P. GUÉ�
RIN não 'esquecem o reparo de que, hoje, a maior parte desses
tumores são extirpados 'e talvez aí esteja a razão por que o

número de sarcomas parece mener do que outrora, quando as

operações eram menos Irequentes. Com e'feito, admite-se geral�
mente, com DELBET, GREENOUCH & SIMMONS e DEAVER & M. FAR�
LAND, que 'a grande maioria dos sarcomas mamários são devidos à

transformação maligna dum fibroadenoma preexistente e, segundo
EWING e outros, a metamorfose opera-se, via de regra, em fíbro
adenomas de Ionqa evolução.

Quanto aos pólipos mucosos do colo do útero � que alguns
autores não consíderam verdadeiros tumores ou blastomas, mas

sim lesões inflamatórias crónicas edemátícas da mucosa uterina,
'enquanto outros vêem neles adenomas salientes desenvolvidos à

'custa das glândulas cervicais � também a sua cancerizaçâo tem

sido raramente assinalada e poucas vezes a encontrámos também
na respectíva série da nossa colecção (13 casos em 588 � ou 2,2
p. 100); tratava-se de epiteliomas espínocelulares em 10 e de epi-
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Fig. 5 - Pólipo mucoso do colo uterino. Cancerização incipiente

Fig. 6 - Pólipo mucoso do colo uterino em franca evolução cancerosa
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telíornas intermedíários de tendência basocelular nos 3 restantes,
desenvolvendo-se o cancro à custa do epitélio de revestimento

superficial do pólipo. Não temos nenhum exemplar de adenocar
cinoma polípôíde em que se possa seguramente consíderar secun
dária a transformação maligna, sequndo o critério, geralmente
adoptado, do exame da base de implantação do pedículo do pólipo
e cuja importância ainda recentemente foi posta em relevo por
NOVAK.

No revestimento supe11ficial dos referidos pólipos são Irequen
tes os fenómenos de metaplasia malpighiana, com disqueratose
mono ou pluricelular e degenerescência hialina dos seus elemen
tos - alterações estas que constítuern o começo duma evolução
patológica que não se pode considerar francamente neoplástíca,
mas uma forma de transição, simples estado pré-canceroso. Nou
tros casos, o revestimento, muito espesso, apresenta lesões de

paraqueratose ou formação de verdadeira camada córnea, acen

tuação das vegetações epítelíaís cem perda da delimitação do lado
do córíon, ao mesmo tempo que se observam, em zonas limitadas,
modificações celulares suspeitas: elementos de tamanho desigual.
por vezes multínucleados, de núdeos irregulares, desiguais, poli
morfos, alguns volumosos ou até monstruosos, em Irequente divi
são, que pode ser anormal.

Quando é franca a evolução cancerosa acentuam-se estas

modificações, as monstruosídades sâo numerosas, a basal desapa
rece, gomos epíteliaís e pequenos grupos celulares deles desta
cados penetram profundamente na espessura do pólipo 'e invadem
as glândulas, cujas células sâo deslocadas para a cavidade.

Encontram-se todos os graus de transforrnação, desde aque
las alterações suspeitas aos cancros já perfeitamente constituídos.

De pólipos adenomatoses gastro�intestinais cancerizados (de
que HENRIQUE PARREIRA estudou e apresentou 4 casos bem
demonstratívos] conta-se na colecção apenas um, do recto.

É muito acentuada, ao que parece, a tendência à canceríza
çâo daquelas neoforrnações: observar ....se-ia 'em 40 p. 100 dos
casos, segundo ERDMANN & MORRIS, em 62,5 p. l Oû, segundo
COFFEY & BARGEN, citados por H. PARREIRA, 'que pôde apreciar
as modificações operadas nos pólipos na sua transforrnação car

cinomatosa e, a tal propósito, esclarece: «Não existe um limite
nítido, uma separação franca entre os estados de híperplasia, ade
noma e carcinoma. Todas as formas de transição se podem obser-

. var, passando insensivelmente de umas para outras»... «Nós
assistimos aqui (refere-se à polípose dsfusa gastro�intestinal) à
transição gradual de hiperplasía simples, híperplasía adenomatosa,
adenoma benigno, adenoma em transformação maligna e carci
noma bem desenvolvido com o seu poder destruidor, infíltratívo
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e caquetízante. E, aqui, temos características histológicas que nos

permitem arfirmar a feição maligna de certos pólipos. Antes que
se dê a prolíferaçâo de carácter ínfiltratívc, sinal certo. de malíqní
dade, nós podemos notar as variações de ordem citológica dos
elementos glandulares que, já vimos, começam na zona superficial
e no colo das glândulas, variações que se tornam evidentes prin
cipalmente pela hipercolorabilidade nuclear e diminuição cítoplás
mica, de forma que essas glândulas contrasram nitidamente das

glândulas de aspecto citológico normal ainda que híperplasiadas.
Quer isto dizer que se pode afirmar a existência de um processo

neoplástico maligno em inicio ... »
Nos pólipos adenomatosos das fossas nasais (de que há um

único caso arquivardo no Serviço) a metamorfose cancerosa defi
ne-se também pela acentuação dos f.enómenos de híperplasía
quanto à textura do tecido, acentuação dos caracteres de meta

tipia ou de atipia quanto à morfologia celular: os elementos per
dem a sua diferenciação, as mitoses tornam-se mais numerosas,

mais irrequlares, os núdeos monstruosos � partícularídades que
se vão acentuando até ao cancre constituído.

A maior parte dos autores concordam em sublinhar a Ire
quêncía da deqenerescêncía maligna dos cistadenornas, designa
damente dos cístadenomas papiliferos: alguns, porém, apontam-na
como rara. GABRIELLI acentua também a fr,equente evolução dos

quistos em cancros.

No nosso Arquivo existem la quistos degenerados (em 468
casos - 2,6 p. 100) entre os quais 3 quistos mucóides do ovário

(de 80 ali reunidos - 3,7 p. 100): dois sofreram a transforrnação
carcinornatosa e no restante a evolução deu-se no sentido sareo

matoso. Entre as observações destacarei a de um quisto amíqda
Ióíde da região parotídea e a cuja deqenerescência, sob a forma
de epítelíoma espínocelular, não deve ter sido estranha a irritação
crónica provocada pela aplicação repetida duma pomada cáustica.

A cancerizaçâo observou-se também em 2 teratomas quísticos
do ovário: num deles traduziu-se pela formação de um sarcoma

fíbroblástíco, no outro pelo desenvolvimento de um rabdomíossar
coma.

Maior dificuldade oferece a apreciação da metamorfose ma

ligna nos tumores conjuntivos, onde o cancro íncipiente não tem,
menos ainda do .que nos epitelíaís, características absoíutamente
especificas.

De fibromas apenas vimos 4 casos em que a cancerização
(por alguns autores contestada) nos pareceu indubitável: locali
zavam-se na parede abdominal, no grande epiploon, na região
esternal re na delto ...peitoral, este num homem, os três primeiros
em mulheres,
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A este propósito lembraremos, de acordo com MENETRIER,
que 'O aspecto estrutural misto de sarcoma e de fibroma pode ser

tido como uma reacção fibromatosa do estrema, reacção defensiva
do organismo perante as células sarcomatosas, ou então como

tumor maligno em que parte des elementos seguiram evolução
típica 'e benigna, ou tumor a princípio simples fibroma, secundá
ríamente degenerado.

Na série de tumores fibrosos cutâneos do nosso Serviço estu

dados por A. REIS FIGUEIRA conta-se um caso de fibroma congé�'

Fig, 7 � Metamorfose cancerosa de quisto sebáceo do couro cabeludo
(carcinoma espinocelular}

nita da reg lao supraclavicular, quiescente até aos 19 anos e que
sùbitamenta começou a crescer após traumatismos repetidos da
espingarda no ombro por ocasião da prestação do serviço militar,
dando lugar a um fíbroma proqressívo e invasor, forma particular
de transição para os seus correspondentes malignos, maqístral
mente descrita, em 1924, por DARIER & FERRAND sob a desíqna
ção de «derrnatofíbroma progressivo e recídívante». Dela temos

16 casos arquivados no nosso Serviço em pouco mais de 20 anos

e num total de 8.868 neoplasías (0,18 p. 100). A localização pre,
dilecta é a tóraco-abdomínal, a evolução por vezes extraordinà
riamente longa; no seu aspecto típico apresentam-se como placa
derrno-hípodérmíca dura, de superfície irregular, semeada de nodo-
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sidades arrendondadas e duras, ora salientes, ora encastoadas na

derme, sem darem o mener relevo e apenas perceptíveis à pal
pação.

O problema apresenta-se aqui acrescido das dificuldades

(a que já um dia file referi, a propósito dos fibromas da parede
abdominal) derivadas da falta de paralelismo entre a estrutura e a

evolução clínica. Há, com efeito, tumores desta natureza «em que
o diagnóstico morfológico não pode s'er garantia de benignidade.
Vários patologistas têm verificado e acentuado que certos fibre
mas dos membros e outros desenvolvidos na região para-renal,
apesar do aspecto adulto das suas células e da riqueza em fibras
colagéneas, têm carácter invasor e tendência à recidiva, o que
autoriza a considerá-los como tumores malignos, não obstante o

crescimento Iento e a ausência de metástases».

Nos quatro casos acima mencionados tratava-se de tumores

que só tardiamente haviam oferecido sinais de evolução maligna,
a que correspondíam modificações estruturais próprias do sar

coma fibroblástico (monstruosídades núcleo-cehrlares, mitoses fre
quentes e algumas anómalas, irrigação lacunar, etc.) apreciáveis
em zonas de extensão variável, a contrastarem com a constituiçâo
puramente Fíbromatosa da 'grande massa da neoformação.

Ouadro análogo se pode traçar para os míomas degenerados,
de que juntámos 10 casos (em 593, ou 1,7 p. 100), dos quais 7 do
útero; o mais recentemente arquivado coincidia com uma gravi�
dez tubar,

EWING calcula que 3 p. 100 dos míomas se convertern em sar

comas e, para LETULLE, o sarcoma líomíoblástíco aparece muitas

vezes a título de complicação de um míoma beníqno, a qual se

traduz pelo aparecimento de células musculares atípicas, mais

volumosas, de núcleos irrequlares e díferencíação fibrilar atenuada.
A. SALVADOR JÚNIOR, que do assunto se ocupou num dos

seus trabalhos, elucida: «Algumas vezes, o início da transformação
maligna surpreende-se pelas relações entre a proliferação celular
e a vascularízação do tecido; a invasão e destruição proqressívas
da parede dos vasos converte-os em lacunas limitadas pelas cêlu
las tumorais, de que algumas se perdem na cavidade; a par desta
circunstância há, quase sempre, a presença de elementos volu
mosos, embora raros, com a confíquração de míoblastos gig'antes,
cujo núcleo ou núcleos mostram nucléoles sob a forma de gros�
seiros borrões cromáticos». E acrescenta: «Gasos há em que no

seio do tecido míomatoso existem zonas de muito menor densídade
celular, mas de ,grande heterogeneidade de formas: elementos de
núcleos na maioria hípercromátícos, centrais ou excêntricos, às
vezes bosselados, vacuolizedos, de formas as mais caprichosas, e

providos de volumosíssimos nucléoles: ímpressíona a acídofílía do
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citoplasma, muito pouco abundante nalgumas células, limitado a

delgada orla que circunda o núcleo; noutras, apresenta-se sob a

forma de faixa larqa, de comprímento variável e núcleos marqí
nais, ou com o aspecto de plaoa írreqularmente arredondada,
ténue e fibrilar nuns pontos, densa e granulosa noutros».

São assim os casos da nossa série: as modificações descritas

operam-se em zonas circunscritas de tumores que no resto da
extensão têm a estrutura de miomas típicos e benignos.

Não nos deterá o estudo. pormenorizado desta questão da
metamorfose .sarcomatosa dos Iíomíomas, que uns (FORNERO e SAL�
VADOR JÚNIOR, entre mais) Interpretam como transformação meta

plástica das Iíbrocêlulas musculares em elementos sarcomatoses

(e crêem encontrar, na observação dos seus exemplares, factos
comprovativos da filiação no mesmo tipo citológico de todos os

elementos existentes no tumor), metamorfose que outros, como

LETULLE, julgam, em princípio, muito discutível, achando prefe
rível admitir a possíbilidade do desenvolvimento de células sar

comatosas à custa das células fixas perítelíais que rodeiam os

vasos sanguíneos do mioma.
A transformação maligna dos nevos melãnicos não é rara e

anuncia-se clinicamente pelo crescimento um pouco brusco, a

acentuação da pigmentação, o aumento da sensíbílídade, prurido
ou 'fenómenos inflamatórios.

No Quadro acima inserto figuram 6 melanomas em degene
rescência (entre 68 -- 8,8 p. 100), dos quais dois da face e os

restantes dos membros. Trata-se de nevocarcinornas em que se

podia ainda apreciar a disposição estrutural do tumor benigno
primitivo que lhes dera origem. Note-se, porém (como já um de
nós frisou em trabalho consagrado aos tumores pretos da pele),
que em 18 dos 20 casos da série então estudada o nevacarcinoma
nascera «de um neva preexistente, às vezes tão pequeno que
passa despercebido, por via de regra o nevo plano e levemente
papuloso, mais atreito à transformação maligna do que o verru

goso, o papíloma piqmentado ou o naevus pendulum, formas que só
por excepção deqeneram. Na história destes tumores encontra-se
com certa frequência (em 6 das nossas observações) referência a

irritação, geralmente repetida, do nevo primitivo». E citava, como

exemplos, três casos pessoais bem elucídatívos a este respeito. e

em que tudo se passara por forma a poder-se responsabílízar o

traumatísmo pela metamorfose maligna, exemplos que denotam
a importância profíláctica e médico-legal do problema e a necessí
dade de evitar a irritação local dos tumores cutâneos píqmen
tados e de nos abstermos de toda a intervenção terapêutica
intempestiva.

Convém acrescentar que nem todos os tumores piqmentados
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degenerados são cancros melãnicos. Entre as nossas observações
há uma de nevo verrugoso córneo muito pigmentado em certas

zonas e em começo de deqenerescêncía maligna sob a forma de

epítelioma pavimentoso espinocelular. Respeita a um doente de
71 anos e looalízava-se na região peitoral esquerda; desenvolvia-se
há dois anos, mas nos últimos tempos o crescimento tornara-se

muito rápido e acompanhava-se de prurido intenso.
Noutro caso tratava-se de uma verruga escassamente pigmen

tada da região front-al de Delfim S., de 67 anos; a evolução
maligna traduzia-se pela formação de um epiteliorna pavímen
toso ínterrnediárío de tendência espinocelular secundàríamente

pigmentado.
O que se diz para a categoria particular dos melanomas

pode-se aplicar às outras espécies neoplástícas da pele e das
mucosas acessíveis, onde se pode seguir a cancerízaçâo, incidindo
quer sobre tumores adquiridos e, por vezes, de origem nitida
mente inflamatória, quer sobre deformidades conqénítas, como

as diferentes variedades de nevoso E não deixa de ser legítima
a extensão. a outros domínios em que parecem inter-vir, como

factores cancerizantes, os mesmos que podem ser responsáveis
pela génese do processo inicial.

Com deito, se a evolução para a malignidade se apresenta,
em certos casos, espontâneamente (na aparência, pelo menos).
em muitos outros parece indubitável a influência de traumatismos
e irritações crónicas, ou de acções infecciosas, provocando a ulce
ração e incitando a regeneração tecidual.

Nos pólipos e, de modo geral, nos tumores salientes, é em

regra na parte traumatízada ou infectada que se desenvolve o

cancro. A raridade da complicação nalgumas espécies (o pólipo
do colo uterino, p. ex.}, tão fréquenta e oferecendo condições
favoráveis à intervenção daqueles factores, explícar-se-ía por se

tratar de neoformações que se denunciam fàcilmente e cuja exci
são é também fácil; pode até acontecer que, em virtude da del
gadez do pedículo que os prende ao útero, se mortifiquem ou

caiam espontâneamente. Em qualquer dos casos, não dão tempo
a que se opere a metamorfose maligna.

Os factos, 'expostos tal como se oferecem à nossa observação,
impõem-se-nos à primeira vista como a tradução duma mudança
do carácter 'evolutivo de tumores, 'que de benignos se tornam

malignos. A ínterpretaçâo exacta desta mudança é que tem estado
sempre, como vimos, sujeita a discussão e a dúvida, que Roussy
exprime nos seguintes termos:

«Rien ne prouve en effet que certains de ces états néoplssi
siques ne représentent pas déjà un cancer à l'état quiescent qui,
a un moment donné, prolifère, envahit les tissus et sème des
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métastases à distance, ou encore que la formation néoplasique
bénigne ne soit pas postérieure au cancer. Il pourrait en être ainsi

des adénomes de restomac, de l'intestin ou du rectum développés
au voisinage d'un épithélioma ulcéré. Rien, en effet ne prouve
Ici que les réactions edénometeuses soient antérieures et non pas

postérieures à révolution du cancer. L'opinion que nous-soutenons
est d'ailleurs conforme à celle de plusieurs enetomo-petholoqistes
étrangers. HANSEMANN ne conçoit pas comment une tumeur bénigne
peut se transformer en cancer malgré les apparences cliniques,
BORST ne croit pas à une évolution maligne des tumeurs bénignes,
mais admet qu'il s'agit dans ces cas, de tumeurs qui n'étaient

qu'apparemment bénignes, mais en réalité déjà malignes.»
Por sua vez, LETULLE entende que qualquer tumor epitelial

ou mesenquírnatoso pode ter no seu seio elementos celulares tam

bém específicos, mas de natureza diferente, que um dia, mercê
de condições propícias, sâo incitados à proliferação e evolução
neoplástica maligna, sem que por este facto seja forçoso admitir
a metamorfose cancerosa dos próprios elementos constituintes do
tumor beníqno. .

Estas duas opiniões dão bem a medida da delicadeza e da
dificuldade de resolução do problema e traduzem a tendência geral
para se aceitar a ideia da cancerizaçâo latente, às vezes muito
demorada e que � pretendem alguns � um exame minucioso per
rnitiria pôr em evídêncía. Invoca-se a coexistência puramente ací
dental dos dois processos neoplástícos, benigno e maligno, ou

admite-se o desenvolvimento do primeiro como conse-quência da
reacção. inflamatória suscitada pelo segundo (seria, p. ex. o caso

dos pólipos), razão que, todavia, não colhe para os casos de

pólipos degenerados do colo uterino acima mencionados, em que
a deqenerescência afectava o epitélio de revestimento superficial
da neoformação junto da extremidade pendente, estando livre a

parte do pedí-culo vizinha da inserção no colo, por sua vez isento
de lesões 'cancerosas.

O conceito varia, aliás, com o órgão considerado, e os arqu
mentes que os patologistas aduzem em favor da hipótese nem

sempre são convincentes, afigurando�se�nos que não deixa de ter

razão LUNGHETTI quando diz parecer-lhe prematuro, no estado
actual dos nossos conhecimentos, pretender formar um juízo defi
nitive acerca do assunto, havendo ainda tantos pontos obscuros
na biologia dos tumores; se se chega a demonstrar que de células
não predíspostas congènitamente pode derivar uma prolíferação
neoplástica maligna, será decerto muito dífícil excluir a possibili
dade de esta ter também por ponto de partída células de tumores

benignos, desde que elas se encontrem nas mesmas condições
mórbidas.
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Não contestamos que haja tumores malignos que possam
apresentar-se, no começo e durante algum tempo da sua exístên

cia, com o ar inocente de aparente benignidade, mas também não
vemos razão bastante para duvidar de que um tumor oriqinària-:
mente benigno possa transformar-se, total QU parcialmente, em

cancro; e não será preciso ir ao campo experimental buscar arqu
meritos em reforço desta impressão colhida na Patologia humana.

A regra geral é que um processo neoplástico, em dado mo

mento estabelecido, tenda a manter o seu cunho de benignidade
ou de malignidade durante toda a evolução, sem que nós possa
mos precisar o determinismo de uma ou outra das modalidades'
evolutivas. Mas casos há em que o desvio evolutívo se opera,..
e se é certo que esta complicação figura, no dizer de EWING,.
entre as excepções na Clínica oncológica, para certas espécies,
não é tão excepcional para outras, não se podendo, na prática,
deixar de ter presente tal ev-entualidade, a justífícar a inclusão,
por muitos aceita, dos tumores benignos, ao lado das híperplasias
e das malformações e heterotopias, na série de 'estados mórbidos
que £.avorecem o desenvolvimento do cancro - estados ou lesões'
pré-cancerosas - e cuja 'exérese oportuna permitirá, nesses casos,

evitá-lo, problema este que se relaciona intimamente com o ver

sado nesta nota e envolve uma noção que - frisava justamente
HENRIQUE PARREIRA - deve estar presente em todos nós, por
que nela «reside a profilaxia do cancro. Compere aos anátorno

-patoloqístas pôr em relevo, nos exames histológicos de biópsias,
os mínimos desvios da normalidade para o clínico ter indicações
e poder proceder no sentido de evitar que a lesão progrida pam a

malignidade». E aconselhava: «deve ser regra quando se recebe
um pólipo gástrico ou intestinal, para exame histológico, fazer cor
tes em série, pois uma zona pode aparecer com aspecto de sim
ples hiperplasia adenomatosa e outra zona apresentar já indícios
da sua transforrnação maligna».

Esta prudência é também recomendável para as demais Ior
mações tumorais, de que se dev-em colher Fraqmentos para análise
histológica de modo a interessar várias zonas, sobretudo se há
apreciáveis diferenças de aspecto ao 'exame macroscópico.

Eis, meus Senhores, O· lado prático desta questão que quis
levantar de novo nestc luqar, apresentando-a, ainda que sucinta
mente, em seus variados aspectos, nas suas incertezas como nos

pontos íncontroversos, na verdade adquirida à luz dos factos de
observação que a prática oncológica nos oferece.

(Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade de Medi':
cina do Porto � Centro de Estudos do «Instduto para
a Alta Cultura»).

6
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RÉSUMÉ

Étude basée sur l'observation de 143 tumeurs (adénomes, papillomes,
tumeurs villeuses, kystes, fibromes, myomes et tératomes) ayant presenté, après
une phase plus ou moins longue de bénignité, une évolution maligne. Ces cas

ont été relevés sur un total de 8.868 tumeurs (1,6 p, 100), dont 5.324 cancers.
L'A. envisage la question de la dégénérescence cancéreuse des néoplasies

béníqnes, admise pendant très longtemps sans discussion par des cliniciens et
des anatomo-patholoqístes. A l'heure actuelle il s'accuse la tendance pour ne

croire â cette transformation en cancer, malgré les apparences cliniques, les
tumeurs sus-dites étant en réalité déj-à malignes. Toutefois, l'A. pense que rien
ne prouve qu'une tumeur bénigne ne peut être le point de départ d'un cancer.
Bien qu'exceptionnelle, on ne doit pas oublier, en pratique, l'éventualité de cette
complication évolutive, dont l'intérêt au point de vue prophylactique est
rappelé aussi.
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Terapêutica ocupacional em medicina
geral C)
por BARAHONA FERNANDES

Prof. de Psiquiatria na F. de Med. de Lisboa

Os progressos da Psiquiatria e da Psicologia médica tiveram

ùltimamente um insuspeitado alcance prático pela sua extensão
aos mais variados Clampas da medicina, tanto no âmbito da pato
logia, com a concepção actual da «psíco-somátíca», como no da
terapêutica, com o emprego da psicoterapia em muitas afecções
corporais. A aplicação da Medicina psicológica sob a forma da
terapêutica ocupecionel, primeiro praticada e muito estudada nos

doentes mentais, alargou-se, mais tarde, ao tratamento das para
lisias, dos sínistrados de crânio, dos 'fracturados e outras doen
ças ortopédicas, à reeducação dos defeitos sensoriais (cegos,'
surdos, etc), e pode hoje dizer-se a quase toda a medicina e

cirurgi.a, em especial aos doentes com perturbações circulatórias,
aos reumáticos, aos tuberculoses e em g'er.al a todos os doentes
crónicos. .

Ê notável a similitude de processos entre a terapêutica ocupa
cional ern psiquiatria e nas doenças não psíquicas. Cada vez se

torna mais difícil delimitar a parte que é propriamente somática
da psíquica, a ponto de T. SALMON dizer, de forma excessiva; que
terminou a velha e improdutiva controvérsia sobre o que deve ser

consíderado como «físíco» ou «ímental» nas funções normais e

anormais.
Na terapêutica ocupacional de um fracturado, por exemplo,

é certamente necessário atender às circunstâncias mecânicas-e"
outras dos ossos, à atrofia muscular, à circulação e outros Iacto
res puramente locais; é preciso também consíderar o estedo geral
de nutrição, o rnetabolismo (cálcio, fósforo, fermentos, etc.), o

estado do sangue e das glândulas endócrinas. etc.: não se pode,
porém, esquecer o estiado psíquico: a forma como o doente se

adapta à imobilização, como se mantém o seu estado emocional
e como· encara a sua situação de incapacidade temporária, de
inactividade, de redução dos ganhos e de afastamento da sua vida
profissional e social.

A inactividade pode Influir no seu estado afectivo, deterrní
nando aborrecimento, depressão, descontentamento e, por fim,

(') De um capítulo do livro em publicação - Therapeutique ocupationelle
- HERMANN et c.ie. _ Paris (com a colaboração do Dr. J. SEABRA DINIZ).



82 BARAHONA FERNANDES

infelicidade, preocupação ou desespero e-: os quais, por seu turno,

provocam modificações fisiológicas, que se podem repercutir sobre
o próprio processo de cura local. As perturbações locais provo
cam então novas reacções psíquicas, desencadeando-se um cir
cuito vicioso.

A terapêutica ocupaclonal destes casos utiliza, em primeiro
luqar, todos 'OS proqressos ortopédicos, cínesiolóqícos e Iísíoterá

picos actuais e todas as técnicas especiais de reeducação e «trai�

ning», adaptados a cada caso particular (1), com a execução de
movimentos mais ou menos complexos, de modo a manter a cir

culação, estimular a actividade muscular, conservar a mobilidade
articular, recuperar as habilidades motoras perdidas, 'etc. Os espe
cialistas consideram muito importante que tais movimentos tenham
uma finalidade útil e que se não deixe perder o interesse pela acti
vidade e pelo proqresso das melhoras.

Mesmos os terapeutas não psiquiatras, que 'Se ocupam destes
e outros casos, consíderarn sempre como muito importante a per�
sonalidade do doente (2).

Segundo W. RUSH DUNTON JUN.o todo o doente está numa

certa situação de inferíorídade 'em relação ao normal, tanto men�

tal como flsícamente. Se se atende apenas aos Factores mecânicos
e ao resultado dos exames laboratoríaís e clînioos, pode ....se ser

levado a erros. A atitude do doente ante a sua ínferíorídade e as

lesões, e a estrutura do conjunto da petsonelidede 'e a forma
como vive, a situação e os fins que procure ,........, podem decidir da
evolução final da doença, ,em especial na Fase de recuperação e

regresso à vida normal de trabalho responsável. (V. os ímportan
tes problemas da «neurose traumática», estados de reivindicação
post-addentes, etc.}.

Existe uma vasta literatura especializada sobre a terapêutica

(') V. os estudos especializados de L. SWAIN, WARNUM, FRANK, etc. e

as instruções detalhadas de American Occupational Therapy Association na

obra de RUSCH DUNTON JUN.o, Prescribing occupational Therapy. - O assunto
foi recentemente discutido na Sociedade de Ciências Médicas de Lisboa a pro
pósito de uma comunicação do Dr. FARMHOUSE (7-2 ...1950).

(') Estudos de F. DUNBAR mostraram mesmo, que há certos tipos de
personalídade com «tendência» para acidentes. Parece, segundo estudos estatís

ticos, que os acidentes não são completamente «casuais». Em certos indivíduos
repetem-se com maior frequência. DUNBAR desereve um «hábito traumático»

(indivíduos impulsivos, de espírito «aventureiro», em luta com as resistências
exteriores e as autoridades e menos preocupados com. o aperfeiçoamento inte
rior, etc.). O conhecimento deste tipo da, personalidade tem interesse para a

terapêutica ocupacional e reabilitação dos fracturados e outros acidentados.
Tem de se atender às suas tendências particulares para melhor se ocuparem
- actividade, levantar precoce, etc. Tem também interesse na prevenção dos
acidentes, revelando o factor «humano», naquilo que se julgava imponderável
e imprevisível.
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ocupacíonal nas diversas doenças. v. WEIZSACKER, o propulsor
da corrente psícoqenëtíca na Medicina interna alemã, criou, anexa
'à sua clínica em Hejldelberq, uma secção de ergoterapia, com o

fim de «preencher o vácuo existente entre as clínicas e a activi

dade prática na vida», recuperando os doentes, pelo trabalho e

reeducação, antes de se lançarem no seu labor prático. HEBEL
comunicou, numa monoqrafra, 'em 1940, os resultados obtidos nos

_

traurnatizados de crânio, nos doentes de coração, de estômago e

nos portadores de ciáticas. Sobre essa base, esboçou uma inter

pretaçâo teórica, criando os conceitos do doente de coração
« dependente da sua actividade» (Leístunqsqebundener] e o treu

matizado do crânio dependente dos sintomas [Símptomqebunde
ner). Consídera o processo de cura como a aquisição de uma

nova harmonia nas relações, alteradas pela doença, entre o indi
víduo e o meio, a dentro do círculo de acção recíproca do físico
-sobre o psíquico. Estas ideias Ionam mais tarde desenvolvidas teô
ricamente por V. WEISZACKER na sua teoria do «Gesteltkreis»,
No ponto de vista prático tem contribuído consideràvelmente para
a aplicação da psicoterapia à medicina geral. C. SCHNEIDER esten
deu também a sua concepção «biológica» aos traurnatizados do
crânio, cardíacos 'e outros doentes, nos quais usou a ocupação
como tratamento.

Nos países anqlo-saxóntcos outras correntes, orientadas mais

empiricamente, têm, de um modo ,geral, chegado a pontos de vista
e sobretudo a orientações práticas semelhantes. Podemos dizer
que se aproximam dois aspectos, sem linhas limitrofes nítidas:
a reabilitação e a terapêutica ocupecionel, Ambas se desenvolvem
no espírito da Medicina Psíco-Somátíca, embora com múltiplas
variantes 'e ramífícações.

SEABRA DINIZ tratou noutro luqar de reabilitação em Psí
quiatria (1). O s'eu campo de acção estendeu-se ràpidamente à

ortopedia, à neuroloqia, e a tantos outros capítulos, de grande
importância na medicina de guerra, na medicina industrial, nos

Seguros e pode-se dizer em toda a moderna medicina social. De
um modo geral as neqras psicológicas 'e os princípios gerais que
os orientam são semelhantes.

A readaptação, o reajustamento psicológico do doente à vida
familiar, social e profissional implicam necessàriarnente a com

preensão psicológica préuie de cada caso clínico.
A terapêutica ocupacíonal é uma das formas mais ímportan

tes de alcançar a reabilitação, quer dizer o regresso do inválido,
físico ou mental, ao estado anterior à doença, como membro útil
da sociedade. Ê evidente que o estudo e tratamento destes casos

(') Gazeta Médica � 1949.
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não cabe ao psiquiatra. A concepção «psiquiátrica» da doença E! a

atitude «psicológica» são porém essenciais. Pode-se dizer que o

clínico geral, o especíalísta (ortopedista, fisioterapeuta, etc.) exe

cutarão a ocupação terapêutica 'e a reabilitação dos seus casos

tanto melhor, quanto, ao lado do seu ponto de vista particular,
souberem compreender a personelidede dos doentes e aplicar as

sãs regras da psicoterapia, no sentido de obter do doente não só
a «colaboração», mas também a reeducação das funções altere
.das pela doença, no sentido dos fins a atingir.
.

A Psicologia médica, sobre que ùltimamente ternos chamado a

.atençâo 'em Lisboa, em dois cursos de aperfeíçoamento (1948, 1949)

.tem aqui um brilhante campo de aplicação.
A «ocupação» deve ser mèdicarnente prescrita, como todo o

.tratamento. O clínico não o pode Iazer por simples intuição. Tem
-de conhecer os princípios g'erais da selecção dos diversos traba
lhos. Para não parecer que forçamos o aspecto psiquiátrico, cita
mos as recomendações de RUSH DUNTON JUN.o, que estabelece
·0 seguinte prograJma:

1 - Na aplicação da terapêutica ocupacíonal, o tratamento

deve ser admínístrado por indicação 'e sob vigilância do médico,
em relação corn as outras terapêuticas.

2 - A técnica e a dosagem tem de 'S'er tão exactas como em

outros tratamentos. Não deixar deqenerar o trabalho em diver
timento.

3 - Em cada caso o tratamento deve ser específicadamente
dirigido às necessidades indioidueis do doente.

4 - O tipo e o gr.au de ocupação devem-se ir adaptando
gradualmente, à medida 'que o doente melhora e as 'Suas forças e

capacidades aumentam.
5 - A única avaliação sequra do tratamento está nos efeitos

produzidos no doente.
6 - A ocupação escolhida deve estar no âmbito dos inte

resses e capacidades do enfermo.
7 - Ainda que alguns doentes se ocupem melhor sozinhos,

.é aconselhável, em especial nos hospitais, a ocupação em grupo,
por favorecer a adaptação social 'e pelo deito estimulante do
exemplo 'e comentários ao trabalho feito.

8 - Os doentes 'e inválidos podem beneficíar muito de ire
belhos manuais e ocupações de baixo nível 'e simplicidade, embora
demasiado banais para uma pessoa sã. Sempre que seja possível
convém, no entanto, manter o nível normal, como estímulo para o

trabalho. Embora de começo este possa sair imperfeito, vai ani

mando o enfermo, que em breve pode adquirir grande habilidade
no trabalho encetado.

9 - A fabricação de objectos com aspecto agradável, requ-
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lar e acabamento e utilidade, assim como de qualquer tarda pro
veitosa, exige o exercício saudável do corpo e do espírito, dá

satisfação ao próprio, produzindo assim a sua acção mais benéfica.
10 .....- A novidade, variedade, carácter individual e utilidade

dos obJectos fabricados aumentam o valor da ocupação como tre
tamento e estimulam o interesse.

Il .....- A qualidade, quantidade e possibilidades de venda dos
produtos fabricados podem por vezes ter vantagens pela satisfa
-çâo e estímulo alcançado; em caso algum devem 'sobrepor-se à

finalidade principal da ocupação, que é evídentemente terapêutica.
12 .....- .os exercícios físicos, jogos e música sâo formas úteis

de terapêutica ocupacíonal, tanto pelo seu valor na reeducação
e formação de hébitos, como pela sua função social.

13.....- Em suma: exercitar o corpo 'e o espírito em actividades
saudáveis; despertar o interesse, coraqem 'e confiança em vencer

as próprias ínsufícíêncías, 'e restabelecer ,a aptidão para fins
industrials e sociais.....- todas 'estas finalidades se dirigem efectí-
vamente no sentido desejado.....- restabelecer a saúde.

.

-

14 .....- IO primeiro requisite para a terapêutica ocupacional
está 'em conhecer plenamente la anatomia, a cinesiologia 'e as

regras 'e princípios fundamentais de ordem médica, em cada tipo
-de enfermidades e em ínterpretar e aplíoar adequadamente o

diagnóstico 'e prescrições do médico, Ê também essencial o inte
resse sincero pelo enfermo, compreensão, paciência e um trato
afável 'e optimista, além da habilidade em ensinar e boa cama

radaqern.
Este programa corresponde, nas suas linhas g·erais, às regras

estabelecidas pam os doentes mentais, tais foram expostas 'em

'especial noutros trabalhos (1) . .....- Mostra-se assim 'O carácter de
generalidad,e da erqoterepi« e o seu valor humano.

O que importa é o princípio. As regras técnicas de aplicação
especial dependem evidenternente das várias especíalídades e sobre
elas não entraremos em pormenor.

Assim corno nas psicoses agudas, temos também de recorrer

-a medidas especiais nas crianças, por exemplo, nos cardíacos, nos
cegos, etc. É necessário adoptar o procedimento às circunstâncias
e fins a atingir.

Nos doentes de coração há com frequência ansiedade, ou

-pelo menos preocupação sobre a vida e receio pelas consequên
cias do esforço. que pode advir da ocupação. É menos prejudicial,
no entanto, uma ocupação hg,eira e não fatigante 'que a inquieta
ção motora, que muitas vezes se manífesta. Quanta habilidade

(') V. Experiência da terapêutica ocupacional no Hospital de Júlio de
Matos � Lisboa Médica, n.?" 1, 2, 3 � 1941.
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psicoterápica não é preciso para levar um doente díspneíco a

ocupar-se muito suavemente com os antebraços e as mãos, man

.tendo o repouso completo do resto do corpo na cama. DUNTON,
HAAS, MORGE, BUSH, etc., têm dado conselhos técnicos para estes

-casos: não entraremos 'em pormenores (Trícottaqe, desfiar, enrolar
ligaduras, leitura, desenho, etc.}. A,s mesmas dificuldades se

encontram em todos os doentes, que têm doe s'e conservar no leito
e aumentam se 'existe confusão mental ou ansiedade; C. SCHNEIDER
descreve efeitos notáveis nestes doentes, com trabalhos extrema

.mente simples, cujo resultado prático não importa, desde que se

alcance urn certo exercício das funções alteradas.
A 'experiência dos Sanatórios de tuberculosos mostrou a

necessidade de ocupação e psicoterapia colectiva para remediar
aos grandes ínconveníentes da ociosidade total. Muitas das alte
rações do «carácter», descritas nos tuberculoses crónicos, deperi
dem certamente muito mais das circunstâncias desfavoráveis da
-vída dos doentes, do que da acção directa da «intoxicação» tuber
culosa. GREGÓRIO PEREIRA chamou entre nós a atenção para o

valor da ocupação na tuberculose, em relação. com o seu estado
psíquico.

Como estudamos nos epilépticos e outros doentes «orgânicos»,
a supressão de estímulos perniciosos, facultada pelo vegime ocupa
,cional, tem também aqui um efeito muito favorável. Lembramos
apenas a excitabilídade sexual produzida pela inactividade total,
-a facilitação da vida autista, as tensões ínter-pessoaís, a perda de
finalidades úteis, etc. A ocupação reqrada, psícoteràpícamente
orientada no sentido da rehabílitação, combate estes efeitos, além
da acção prôpríamente estimulante do movimento sobre o orqa
nismo.

O mito de l'epOUSO absoluto terminou, aliás, já hoje em medi
cina. Vernos assim os cirurgiões mandar levantar precocernente
ros seus operados, (prevenção das Flebites, afecções respiratórias
agudas, etc.}, impelir à actividade os fracturados, amputados, etc.

Ê o mesmo hausto de ectiuidede e sâo as mesmas tendências
que levaram os psiquiatras a abandonar o isolamento e a alectua
ção perrrranente e o repouso total na depressão e na «neurastenia»,
que assim se estendem a toda a Medícina, retomando consciência
de que 'a vida, que se torna mistér restabelecer com o tratamento,
-é um ritmo � a sucessão do repouso e da ectioidede � e não ape
.nas um processo «mecânico», que é preciso «reparar», Isto nos

mostra que, mesmo na Medicina somática, a ocupação não é, nem
de longe, a exploração das forças restantes dos doentes, nem uma

simples medida de diversão, nem de mera assistência ou amparo
.moral, mas um verdadeiro processo curativo, que age na essência
dos mecanismos vitais, cujo ritmo havia sido alterado pela doença.
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Conjecturas
por FERNANDO �AGANO

Prof. de Patologia Cirúrgica na Fac. de Med. do Porto.

(Continuação)

v

A cirurgia abdominal de urgência tem ídentífícado, em todas
as clínicas do mundo, uma série de estados patológicos agudos,
nos quais, a um quadro sintomático espectaculoso, não corres

ponde uma morfologia visceral mórbida capaz por si mesma de
tranquílízar uma hipótese de draqnóstíco. Não raro a intervenção
operatória ficou pela laparatomia exploradora, mais ou menos

completada por uma apendicectomia, à Ialta de melhor amparo
Iesíonal.

Sínqularmente, porém, essas lições de clínica não se apontam
nos livros e publicações de círurqía : aí impera a lesão, «a coisa»
� aquilo que é preciso expor e ressecar e fotoqrafar e contar

míùdamente para ensinamento ou «pasmo» dos circunstantes.

Aqueles estados mórbidos agudos do ventre que o cirurqião
observou mas não lhe deram técnica operatória, esses sâo conta
dos ern outras publicações, partícularrnente, hoje, nos livros ou

memórias da chamada medicina interna, 'em especial nos descri
tivos das modalidades «alérqícas». Tal qual.

Quando os operadores se dispuserem a meditar essa sua

experiência, talvez possam trazer a 'esta questão dos estados alér

gicos g'astro, ...mtestínaís algo de muito ímportante.
Sem curar por enquanto do descritivo em pormenor das diver

sas localizações que a aIergi'a aguda gastro�intestinal pode oca

sionar, sem curar mesmo da ínterpretação físíopatolôqica da
moléstia em qualquer das suas modalidades, e, até, não querendo
ainda anotar a evolução das «lesões» desde o seu início puramente
dinâmico até às suas possíveis consequêncías anátomo-patolôqicas.
uma primeira questão prática se pode propor com urgência: o sin

drama clíníco nos estados alérgicos difusos, agudos, do ventre,
,tem, inicialmente, em si mesmo, qualquer aparato que o possa defe
nir, ou 'ao menos fazer suspeitar, e de qualquer modo ajude o

policlínico a 'suspeitar a sua 'existência?
Tern-me parecido que sim. E como ja não é novidade, nem

pode ser tida como Fantasísta a descrição, visto que os «especía-
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listas» a tem anotado, embora sempre sob um ângulo interpréta
tivo e menos sob a pressão das necessidades do policlínico, talvez'
seja útil apontar o apontamento. Claramente que o apontamento
só pode ter algum valor quando inteiramente iluminado, franca
mente criticado, pelos clássicos ensinamentos e obrigatórias ati

tudes que as restantes situações agudas do ventre imperiosamente
���. .

Então: nas formas agudas, violentas, da alergia difusa gas�
tro-íntestínal, o ventre logo de início apresenta-se distendido, ao

contrário das reacções peritoníticas em que a distensão é tardia,
quero dizer não abre o quadro sintomático; os vómitos em regra
são explosivos e realizam-se todos nos primeiros instantes do ací
dente, assim se contrapendo aos vómitos da perítoníte que são
próprios da fase avançada e seguintes; o estado de «choque» vas

cular, com hipotensão Franca, é imediato e proqressívo, enquanto
.semelhante alteração dinâmica circulatória surge nas perítonítes
lá mais para díente, abeirando-se do fim; não há contractura

parietal nas primeiras fases, o que concorre corn a índole das
lesões prímordíalmente tecidulares, intersticíais, sem partícípaçâo
serosa, enquanto nas 'restantes moléstias agudas do ventre a par
tícipaçâo peritoneal é elemento precoce: não é a violência da dor
sístematizada que anqustia o enfermo, lé a sensação de distensão,
algo de índefenídamente esgotante, 'que leva a uma quebreira
ansiosa, íntervalada de agi,tação paroxística. Contemporâneamente:
a críse diarreica logo seguida de îleo paralítico, e o mais que con

corre no doente para acordar no médico a suspeita de sensíbilíza
ção alérgica, sem falar agora des sínqulares elementos hemáticos
que acompanham esta singular crise 'e corn ela evoluem.

Há airrda uma especial modífícação no estado geral de alguns
destes doentes que convém apontar, tanto me tem parecido fre
-quente: passada a críse, na vizinhança emedíata dela, digamos, na
convalescença, fíoa uma especial sensação de intranquilidade psí
quica, por vezes com transitória perda de memória e não raro,
nos doentes que se sabem observar, uma certa díversífícação na

forma de raciocinar, que de serena se apresenta exaltada, de
razoável se firma 'em obstinada ...

A doença é estranha, aguda no ventre e susceptível de gra�
ves lesões, até necróticas, mas extensa, não sistematizada, e cho
cante e newosa ...

VI

É realmente ímpressíonante, ......- e chega a ser aflitivo, porque
.não dizê-lo? ......- o aspecto «cirúrgico» d'a glândula tireóidea subme-
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tida à acção do tiouracil ou seus derivados. Melhor, era impressio
nante; porque hoje já se não opera nesse momento.

Irnpressíonante: glândula túrgida, quase pulsátil, amolecida,
quase fluente, sanqrante à menor manobra, escapando-se às sutu

ras, uma esponja cheia ... ; não só a circulação peri-capsular, mas

toda a circulação íntra-qlandular, uma e outra com largos vasos

serpeando em tecído Iriável: bem se compreendem assim as dH,i�
culdades do momento operatório, dífícilmente traduzíveis à escrita',
momento não Taro muito aflitivo.

Ao contrário a glândula do iodo, a glândula que sofreu, cha
memos-lhe assim, a ímpreqnaçâo iodada é, cirùrqícamente, dentro
de relatívidade, de um manuseio. diferente: tireóíde consistente,
de circulação equílibrada, soem anarquias de pulsatílídade, com

uma morfoloqia compatível com técnica 'regrada, não isenta de
perigos mas não abundante de bruscos sobressaltos.

Esta diversidade que os cirurgiões com alguma prática de
semelhante patologia bem conheceram, estas diferenças macro

-Funcionaís, tem necessàriamente uma tradução, melhor, um suporte
cito-arquitectural. A glândula microscópioa do tiouracil (com dimí

nuiçâo notável da colóide folicular, aumento seguro dos elernen
tos epíteliaís, não SÓ em hipertrofia mas ainda e principalmente
em híperplasra, com multíplícada vascularízação perí-acinosa e

perilobular) é exactamente, nas suas linhas g:erais, ao invés da
glân'dula do iodo (corn aumento da colóíde, achatamento celular,
diminuição da rede vascular).

Entretanto, e singularmente, na períderia, isto é, no síndromo
clínico do hípertíreoídísmo, os dois medícamentos, tão diversos na

'acção arquitetural sobre a glândula, sâo idênticos; a diferença
será apenas de grau, de intensidade, doe tempo se se quiser. Mas
os resultados sintomáticos convergem.

Como 'assim?
Bem difícil a 'quem, 'com espírito ínterroqativo, tente, no

estudo dos autores de mérito, encontrar uma explícação capaz,
bem dilfídl é, topá-Ia. E até, neste momento de bioquímica tão

delicada, chega a parecer estranho que se encontre em publica
ções qraves e modernas uma espécíe de explicação «mecani

forme»:
«An explanation of the transient action 0;£ iodine, it is our

belief, lies in the changes ocurring in the gland. In the toxic
dsffuse goiter, thé thyroid gland is depleted of iodine and colloid.
When iodine is administered, stasis is produced with distention
of the acini with colloid, which in turn exerts pressure against the
surrounding vessels and secreting cells. Thus there is a mecha
nical block preventing the secretion from getting into the general
circulatíon and suppressing the secretion of t'he cells. After a few
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weeks, however, the cells accomodate themselves to the increased

pressure and secretion is again 'carried into the circulation with
renewal of toxic manifestations». (J. DECOURCY, C. DECOURCY
Thyroid Disease - 1949 - pág. 9).

Semelhante explicação mecânica não se acomoda nada aos

actuais conhecimentos dá bioquímica e é mesmo simples demais
para ter crédito ...

Se se quiser tentar no ernbrechado das teorias propostas
uma ideia sufícíentemente clara, ainda que provisória, mas ideia
conforme aos factos clínicos e operatórios e acomodada aos resul
tados experímentais. poder-se-à 'talvez dizer o seguinte:
- .o tíouracil, e seus derivados, inibem a síntese da tíroqlobu

lina. A glândula continuará a trabalhar, funciona mesmo em ritmo

-acelarado, mas os produtos da função não chegam a fundir-se,
a sintetizar-se porque no momento da síntese esta é impedida.
O produto glandular é imperfeito, fragmentário. Não havendo
tiroglobulina na quantidade em que ela existia antes da acção
do tíouracil, os efeitos periféricos, sintomas de hípersubstãncía,
diminuem -; mas a glândula, essa, é que não diminuiu o seu

ritmo de função; ao contrário esta aumenta; apenas o s'eu produto
é inacabado. O hípertíreoídismo clínico, sintomático, esbate-se,
enquanto o hiperfunoionamento cito ....vascular da glândula se vinea

cada vez mais. O doente «melhora» - a sua tireóíde não melhora.
«Clinicamente» o enfermo está mais calmo, «operatoriamente» a

glândula está mais excitada.
- O iodo inibe a acção enzdmátíca que é necessária para a pro

teólíse da tiroqlobulína. A proteólise da tíroqlobulína é indíspen
sável para a utilização periférica da substância filha. por exemplo,
talvez entre outras. de tiroxina. A glândula continua a trabalhar
em seu ritmo próprio, não demasiado excitada como no tíouracíl:
apenas no momento da fragmentação do produto basilar, a tiro

globulina, o iodo inibe semelhante proteolíze, E a glândula acumula
- e mesmo o que não pode acumular não é utilizado na periferia
porque não é fornecido em condições de utilização. Há menos

hormona nos tecidos e o enfermo aquieta o seu desordenado
ritmo de combustões e os seus sintomas mórbidos enfraquecem;
«clinícarnente», embora de modo lento, o hlpertireoidismo abranda:
«círùrqícamente» o volume e consistência glandular, embora sem

brusquídões, afírmam-se 'e operatoriamente melhoram.
Talvez, talvez então a tal acumulação de um produto não

utilizável, a tiroglobulina, seja capaz de frenar a 'acção celular,
talvez, talvez por compressão. E a ,explicação mecanífornre, agora,
não é desprezível.

O que fíca pois é que o tiouracíl excita a glândula e não
deixa que os seus produtos de trabalho violento se sintetizem; o
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iodo não excita, só inibe que o produto mãe, a tiroglobulina, seja
«desdobrado» ...

A acção do primeiro é «cirùrqicamente» perigosa; a acção do

segundo é «círùrqícamente» benéfica. O primeiro é clinicamente

rápido; o segundo J'enta. O primeiro talvez deixe sair da glândula
substãncias imperfeitas, hormonalmente inactivas; o segundo não
deixa sair da glândula hormona alguma. Com o primeiro apaga-se
brusco o incêndio 'D'a periferia enquanto a fornalha continua em

actividade; com o segundo díminuí-se lentamente a excitação peri
férica porque se «abafa» o fogo na caldeíra ...

A prática clínica e operatória já ensinou o ritmo de utiliza

ção pré-operatória: tiouraoíl nas primeiras semanas até à euritmia

sintomática; iodo antes do acto cirúrgico 'até requlanzação arqui
tectural da -glânduloa.

Há que operar com o doente mais sosseqado 'e com a qlãn
dula menos activa. A prímeíra acção para o tiouracíl, a segunda
para o iodo.

(Não tenho segurança alguma que «isto» seja assim, na sua

intimidade biológica. Mas é um possível amparo para a técnica,
que, sem esties e quejandos amparos, seria uma gros5Ieria ... ).

VB

O quadro olinico da menopausa está suficientemente estu

dado em todos os seus elementos componentes. Estudado, quere
dizer, descrito. A interpretaçâo ê mais dídîcíl e vai mais atrasada.

Neste capítulo também a nossa era de conhecímentos não se

compraz, nem se pode cientificamente comprazer, com a enurne

ração dos sintomas encastoados nesta ou aquela hipótese Ianta
sísta. Muitos dos ensinamentos tidos até aqui por assentes quanto
à evolução do ovário nessa época climatéríca sâo hoje bastante
dubitatívos.

Assim, por exemplo, é bem sabído que uma mulher em franco
período de menopausa pode ter ainda hemorraqías uterinas cícli
cas quando já a ovulação cessou (menstruação anovular}: como,

também, se conhecem amenorreías clímatêrícas compatíveis com

ovulações requlares (ovulação amenstrual).
Além disso a bioquimioa hormonal alargou consíderàvelmente

a responsabílidadè de outras glãnduIas nos distúrbios sintomá
ticos que até aqui se supunha serem de responsabílídade predo
minantemente ovárica: o metabohsmo dos esteróides suqeríndo
disfunções do córtex supra-renal, aqui 'e além com vagos sinais

de vírilízaçâo: valores altos do iodo sanguinea lembrando a par
tícípação tireóidea e não raro acompanhados de um talou qual
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hípertíreoídismo fruste, bem como o movimento do colesterol indo
de par com alguns tipos de passageiro e circunscrito míxedema:
aumentos sequros da gonadotropina urinária e sanguínea impii
cando um provável aumento de função hipofisária, com vergões
subcutâneos, artropatras, de onde a onde um vago anúncio da
moléstia de Cushing.

Há mesmo quem (CURTIS) tenha definido a menopausa como

um síndromo em que há necessàriamente a carência das substãn
cías estroqéneas, mas em que os sintomas, a sua causa positiva,
o seu elemento. actuante, sâo os factores gonadotrópicos; isto é,
a mulher sofre menos pela Ialta de increções ováricas e mais,
senão só, pelo aumento da íncreçâo hipofisária, sempre presente
no período climatérico.

A base anátomo-patolóqíca deste síndromo, é, por enquanto,
de feição predominantemente útero-ovárica: elementos seguros,
espontâneos, não experimentaís, nos sectores tireóideo, córtice

-supra-renal e hípofisário, quase não existem.
A clínica tem, neste momento e a este propósito, uma nota a

apontar, além de tudo o mais que está dito e redito. E vem a ser:

mulheres que há anos, quando. eram mais novas, ao redor dos
trinta anos, sofreram a ovaríectomia bilateral (!!) ,...... há anos, em

certa fase da técnica, nesse período puramente operatório que
fica já para lá, na história ... ,...... mulheres que hoje encontramos
com um síndromo singular; tiveram a tal aqressâo sintomática,
espectaculosa, que a ovaríectornía motivou, a menopausa operató
ria; e agora, ao redor dos quarenta e quatro, quarenta e cinco,
mais ano menos ano, aí surge novo vendaval, em tudo semelhante
ao da menopausa natural (novos Ioqachos, mais rubefacções, ínsô
nia, distrofia adiposa suplementar, nodosidades subcutâneas, tudo
isto ondulatório, inquietante, periódico, mar bravo e mar manso,
... a tez que endurece, o pescoço que engrossa, Iáqrimas, um não
sei quê que é a mesma coisa que não tivessem sido operadas e'

que aquieta, amolece e se vai esvanecendo corn o tempo e até

súbito amaina com a terapêutica Iolículíníca...}.
Se não tivessem sido ovariectornizadas isto seria a mene

pausa autêntica.
E quem n'Os diz que não é? Que não é realmente a desarmo

nia das outras glândulas, que agora na hora própria, na sua hora,
que é a hora da mulher e não da operada, acorda como obriqató
ria, naturalmente o tem de fazer?

A outra, a rnenopausa cirúrgica, não é nada menopausa, é
uma violência operatória. Mesmo sem ovários a menopausa espcn
tânea, não ovárica, lá virá!

A clínica diz também a sua palavra que converg'e com a bio
química hormonal.
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VIII
I

Suponho, todavia, que o caso não tem, em matéria de pro
gnóstico individual, para já, importância de maior.

Realmente foi um aborrecimento que essa icterícia surgisse
. dois ou três dias depois da boda, em pleno passeio, quando os

noivos não curam de doenças ou massadas afins. Muito embora
o noivo, porque a icterícia foi nele e não na noiva, não sofresse
do fígado nem de outra víscera qualquer, muito embora não se

lhe conhecessem antecedentes alérgicos, a tendência actual será
atribuir essa icterícia, aliás de pouca intensidade e não muito
duradoura, a qualquer «alergeno» ingerido no repasto nupcial.
É de reqra que então a ementa é rica de «alerqenos» ... Pode ser,

pode.
É bom, entretanto, reparar que semelhante cor, pigmentação

ou lá o que seja, melhor, semelhantes icterícias da lua de mel,
sâo quase só apanágio dos noivos � e não das noivas.

Algures, o Prof, AUSTREGÉSILO, que muito havia estudado
de neuro-psiquiatria e muitas confidências havia analisado, ensi

nou que na noite nupcial a emotividade do homem é incomparà
velmente maior do que a da mulher.

E têm os rapazes de hoje motivos mais especiais para serem

emotivos, tementes, de cansados que andam e doentes de outros

«alerqenos». Que há alerqenos nos micróbios ... e há cansaços
cinema toqráfícos ...

Como há compleições nervosas, dístônicas, «insuficientes» ...
Aqui há anos ainda se dízía que o vag'O é o nervo motor da

vesícula ao mesmo tempo que inibidor do músculo de Oddi; e que
o simpático ao contrário é contracturante, quando hipertóníco, do
mesmo esfíncter.

Claro 'que os os alerqêneos podem, ao que se diz, actuar por
íntermédío do simpático, e lá se contraotura o esííncter � e lá
vem a Icterícia. Mas é preciso que o noivo seja distónico.. .. de
predominância simpática; ou ainda anfotónico de baixo limiar

vagal... Um tanto nervos'O: em resumo, ou de si mesmo tímido,
ou um tanto cansado ...

Em qualquer caso, a icterícia passa ...
Mas é necessário não esquecer, para futuro imediato, o «tal»

tratamento geral., Exíqe-o agora não só o noivo, mas principal
mente 'O casal. ..

(Todo o texto é a adaptação a urn caso clínico do ensinamento de
W. BERARDINELLI: Las ictericias de la Lum de Miel; El Dia Médico, Agosto
1937, n.O 31, pág. 647).

(Continua) .
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Tuberculose cutânea (1)
por MÁRIO TRINCÃO

Prof. ext. na Faculdade de Medicina de Coimbra

I-INTRODUÇÃO

A evolução das doutrinas respeitantes à tuberculose cutânea
e os conhecímentos que daí advieram forneceram elementos de
importância aos patologistas.

Foi a descoberta do bacilo de Koch nos lúpus que deitou por
terra o doqma anátomo... -patolóqico da caseífícação de todas as

lesões tuberculosas. A criação do grupo das tuberculides levou os

patologistas ,a admitirem a existência de tuberculoses ainda menos

virulentas do que os lúpus vulgares, em que não existe senão
muito excepcionalmente bacilo de Koch, tuberculízando raramente

o cobaio e não apresentando ger,a,lmente o folículo de KÕSTER
típico.

Estes conceitos postergaram as ideias clássicas acerca da
tuberculose, deixando de serem consíderadas a'S manifestações
locais da doença como tendo necessàríemente carácter grave 'e

destrutivo .

O reconhecimento da existência de formas filtrantes do bacilo
de Koch e o conceito da septicemia bacilar atenuada, de LOEWEN�
STEIN, trouxeram nova e valiosa contríbuição para o estudo da
tuberculose cutânea.

Deíxando de lado o bacilo de Koch dos animais de sangue
frio, não patogénico para o homem, existem 3 estirpes de bacilos
tuberculoses capazes de o contamínarem - o humano, o bovino
e o aviário.

O papel patoqêníco do bacilo bovino é comprovado, de
maneira quase experimental, por numerosos casos 'de inoculação
observados no pessoal que trabalha nos matadouros ou mani

pulam vísoeras e peças de carne provenientes de animais tuber
culosos. A tuberculose verruqosa tem muitas vezes esta origem,
embora possa também ser deterrnínada pelo bacilo humano tra

duzindo uma sobreínfecçâo num tuberculoso que infesta os

tequmentos com germes proveníentes de lesões pulmonares ou

(') Lições feitas aos alunos do CUI"SO de Dennatologia e Sífíliqrafia da
Faculdade de Medicina de Coimbra.
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A GOTA E A ARANHA

Ao dar o inferno il. luz a Gota e a Aranha,
"Ufanem-se, lhes disse, filhas minhas,
Em maldade, bem má, ninguem lhes ganha.
Nem feitas de encomenda há tais praguinhas!
Cuidemos de dispor-lhes aposentos.
Dou-lhes à escolha alcaçares doirados,
Choças gretadas ao raivar dos ventos,
Aos lutos, à miséria. Minhas filhas,
Façam, de mútuo acordo, estas partilhas,
Ou louvem-se 110S dados.

«Choupana, acode a Aranha, Hão me agrada".
A Gota, vendo os paços apinhados

Da raça dos Galenos,
Teve medo a grandezas de pousada,

Cativa-se do menos:

Arma a tenda em casebre esburacado.
Repetena-se à larga, a fome ceva

No artelho dum coitado.
"Aqui não falta que fazer, exclama,
Nem conheço Esculápio que se atreva
A trocar-me o fofinho desta cama

Pelo do andar da rua".

N o entanto, a Aranha vai urdindo a SUa

Sumida no seu ninho,
Um friso de oiro e azul, tão rija e fera,
E senhora de si, como se houvera
Aforado a seus donos o cantinho.

Estende a teia e espera.
Quase de gáudio estoira:

Chovem-lhe as moscas do artesão vizinho,
Eis senão quando arranca-lhe a vassoira,

Em punhos de criada,
Teia, esperanças, alegría, tudo.
A cada nova teia, vassoirada,
Em vão se muda o nosso animalejo;
Quer recanto mais fundo, e cego e mudo:
Vem a vassoira e intima-lhe despejo!

Vai rie visita il Gota que na alrleia
Vi ve mil vezes mais infortunaria
Que a própria Aranha do' varrer da teia,

Sell hóspede, um grosseiro,
Rai com ela a sachar de madrugada,
Faz de azeruel, simula de moleiro,
Lirla a fartar, pois gota bem Iidada,

Dizem que é meia cura.

"Não posso mais, suspira. A rlesven tura

Prostra-me, irmã e amiga. Se consen te,
Troquemos de.pousada. Fica assente"?

E a Gota logo. "Aceito".

Pega-lhe a Aranha na palavra, e a geito
Se hospeda na choupana,

Oud e ri rie vassoiras e criadas,
E, rle serrate, a mana

Embebe-se nas juntas dum prelado,
Que sepulta em perpétuas almofadas.
Cataplasmas receita a medicina,
Oleoso xarope, amarga quina,

Enxúndias e tisanas:
E vê SE';1I1 granrle pejo nem cuidado,

O cura inteligente!
Que engorela () lllnI'iL custa rio doente.

Só lucraram na troca as duas manas.

José de Sousa Monteiro

(seyuudo La Fontaine)

ESTE É O PRIMEIRO ANÚNCIO DA SÉRIE "FABUL.c\.RIO
PUBLICADO PELO INSTITUTO PASTEUR DE

MÉ DICO",
LISBOA
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intestinais. O bacilo bovino tem sido ídentïficado, bacteríolôqíca
e experímentalmente, por culturas e inoculações feitas a vitelas,
indemnes de tuberculose, COIl11 produtos proveníentes de tuber
culoses verrugosas. Também em alguns lúpus vulqares se isolou
o bacilo bovino, assim como em casos de tuberculoses cutâneas

atípicas e nas tuberculídes.
O papel do bacilo eoiétio é muito mais restrito. A tüberculí

zação pode resultar de um contacto directo ou Iazer-se por inter
médie de alimentos, por exemplo, ovos comidos crus ou ínsufi
cientemente cozidos. LIPSCHÜTZ, descreveu o primeiro caso de
tuberculose cutâneo-mucosa no qual LOEWENSTEIN isolou o bacilo
aviário. VOLK, observou o caso interessante dum indivíduo que
tendo andado de pés descalços numa capoeira, apresentou, pas
sado tempo, uma úlcera tuberculosa ao nível do maléolo externo

esquerdo e 'em que na cultura de um fragmento de tecido colhido
por biopsia 'se encontrou o bacilo aviário.

Parece que a variedade do bacilo tem influência sobre a víru
lência das lesões, mas não é factor 'exclusivo, temos 'que entrar
em linha de conta com o local de inoculação, capacidade de reac

ção dos tecidos, estado de imunidade, etc.
Como se sabe o bacilo de Koch não se apresenta apenas sob

a forma ácido-resistente adulta. Já de há muito são conhecidas
outras formas.

FONTES, do Instituto Oswaldo Cruz, empregando na colora
ção do bacilo 'de Koch o método de GRAM associa:do ao de ZIEHL,
conseguiu corar bacilos de vermelho contendo no seu interior gra�
nulações violetas. Concluiu daí que 'era possível diferenciar na

estrutura do bacilo, duas substãncíes com electividade de colo
ração diferentes ----- uma qramófila outra Iucsínôfíla. Admitiu que
as gra,nulações por de ídentífícadas representarn um elemento de
gr,ande valor porque constítuem como que a unidade organizada,
reprodutora e infecciosa.

Anos depois com o objective de separar 'estas gr,anulaçôes
dos bacilos filtrou por uma vela de Berkfeld L3 pus diluído em

soro físiolóqíco proveníente de gânglios tuberculoses dum cobaio.
No filtrado não 'encontrou o bacilo de Koch, inoculando ao cobaio
verificou que nos animais que tinham sido injectados não existiam
formas bacelares mas apenas granulações ácido-resistentes, che
gando raramente, é certo, a obter formas bacílares ácído-resís
tentes características. De esta experiência concluiu FONTES que
as granulações de Much podem atravessar as velas de Berkfeld
e são susceptíveis de se rransfonmarem no organismo dos cobaios
em bacilos ácido-resistentes característicos.

Os trabalhos de FONTES foram encarados com desconfiança,
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alvos de intensas críticas, rídícularízados, acabando por caírem
no olvido.

VAUDREMER, estudando em 1922 as culturas do bacilo de
Koch em meios pobres em matérias azotadas, notou a existência
de formas atípicas, não ácido-resistentes, do bacilo e de elemen
tos filtráveis através da vela de Chamberlaín L3. Semeando este
filtrado ern meio de Petroff, apareceram, 8 dias depois, colónias
de bacilos ácido-resistentes com os seus caracteres normais.

HAUDOROY, ídentíficou elementos filtráveis a partir das cul
turas feitas nos meios habituais.

Tra:balhos posteriores confirmaram a acção patogénica des
tas formas filtrantes. Está hoje admitida por muitos AA. a exis
tência das f.ormas filtrantes do bacilo de Koch determinantes do
estado designado por CALMETTE � granulemia pré-beciler,

lI. existência desta forma do bacilo de Koch explica para
alguns a benignidade de certas tuberculoses viscerais, ósseas,
articulares e cutâneas.

PROVA DA NATUREZA TUBERCULOSA DE UMA DERMATOSE

Para se poder afirmar a natureza tuberculosa de uma lesão
cutânea possuem grande valor os seguintes factos:

1 ) Existência do bacilo de Koch nas lesões cutâneas;
2) Obtenção de uma cultura de bacilo de Koch por semen

beira do tecido-sede das lesões;
3) Inoculação positiva ao cobaio utilizando fraqmentos de

tecido patológico.
Além destas 'existem outras provas que têm apenas valor de

probabílídade para o diagnóstico e que dão mais ensinamentos
acerca da existência de um terreno tuberculízado do que da natu

reza realmente tuberculosa da derrnatose em 'causa. Podemos citar
entre outras as seguintes:

a) Reacção à tuberculína:
b) Hemoculture positiva;
c) Lesões hístopatolóqícas semelhantes às da tuberculose:
d) Existência de antecedentes tuberculoses ou coexistência

de manífestações desta natureza com outras localizações.

PESQUISA DO BACILO DE KOCH NAS LESÕES CUTÂNEAS

Ê necessário afastar as causas de erro que tornam possível
a confusão do bacilo de Koch com outros bacilos corados pelo
Ziehl, tais como o do esmegma prepucial, do sarro das torneiras,
o bacilo de Hansen, 'etc. Devemos também ter 'em conta a possi
bílídade de ele poder revestir a forma Hranular.
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Os resultados fornecidos pela pesquisa nos diferentes tipos
de tuberculose cutânea sâo muito variáveis: os bacilos abundam
na úlcera tuberculosa, existem em menor quantidade na tuber
culose verrugosa 'e no tubérculo anatómico. É raro encontrarem-se
nos lúpus, forma de tuberculose atenuada, representando como'

que um estado de transição entre as tuberculoses cutâneas clás
sicas e as atípicas. No lúpus há uma marcada desproporção entre
a intensidade das lesões clínicas e anátomo-patolóqícas e a pobreza
em bacilos de Koch. Nas tuberculoses cutâneas .atípícas a exis
tência do bacilo de Koch é uma raridade.

CULTURA DO BACILO DE KOCH A PARTIR DA SEMENTEIRA DE

LESÕES CUTÂNEAS

Uma das maiores dífículdades na obtenção de culturas posi
tívas resulta muitas vezes de .as bíopsías terem sido feitas em

condições defeituosas de assepsia. Desde que haja infecção à

superfície da pele, pus ou crostas, os g'ermes piogénicos desen
volvem-se rãpidamente, impedindo a prolíferação do bacilo de
Koch. Por esta razão se têm de utilizar meios de cultura apropria
dos -- PETRAGNANI, HOHNE, LOEWENSTEIN, etc.

O fragmento da pele que se deseja cultivar deve ser colhido
assèptícamente, num ponto onde não haja pus ou crostas.

INOCULAÇÃO AO COBAIO DE UM FRAGMENTO DE TECIDO PATO�

LÓGICO

Os resultados são diferentes consoante o tipo da lesão:
a} Positivas 'em série provocando no animal inoculado uma

tuberculose tipo VILLEMIN: na úlcera tuberculosa, nas qomas e na

tuberculose verruqosa:
b) Frequentemente positivas: no lúpus vulgar;
c} Negativa: na generalidade das formas de tuberculose

atípica.

REACÇÕES À TUBERCULINA

O cobaio são reage à primeira inoculação do bacilo de Koch
Formando-se no 5.° dia, ao nível do ,local infectado, um nódulo
duro que ràpídamente se ulcera e assim persiste até à morte do
animal. Se 4 a 6 semanas mais 'tarde reinocularmos o mesmo

cobaio numa zona diferente. o resultado é muito diverso: ao fim
de 24 a 48 horas produz-se, na parte reinoculada, um nódulo ver

melho-víoláceo que se necrosa, curando ràpidarnente a ulceração
résultante sem que se verifique qualquer rebate ganglionar.

Os bacilos tuberculosos inoculados têm comportamento dífe-
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rente no animal vírqern de infecção e naquele que já está tuber
culízado.

Para que o fenómeno de Koch se produza é necessário que
a primo-infecção não seja maciça, de forma ao. organismo poder
'desencadear as suas reacções de defesa. Este fenómeno traduz
simultâneamente Ulm estado de sensíbílídade 'e de imunidade.

As tuberculoses de reinfecção revestem marcha crónica, tudo
se passa como se o 'Organismo se tornasse intolérante aos bacilos
e reagisse por um esforço de expulsão intenso e mais rápido.
O conhecimento destes Iactos explíca a razão porque raramente

'se observa tuberculose pulmonar evolutiva nos portadores do

[úpus tuberculoso.
A positividade das reacções à tubercuâína traduz um estado

de sensibilízação do. indivíduo em face dû bacilo de Koch.
VON PIRQUET, em 1903, a:firmou tratar-se de um fenómeno

de sensíbilização especial, a que chamou alergia.
Evídencía-se a alergia tuberculosa pelas reacções à tuber

culina 'executada sequndo uma das sequíntes técnicas: cuti-reecçêo
(VON PIRQUET), intredermo-reecçiio �MANTOUX), reecção-trens
cutânea (MORO), reacção epi-cutênee ou epidermo-reecçêo (NA
THAN e KALLOS).

A epidermo-reacção é a mais recente e segundo NATHAN e

KALLOS fornece dados mais seguros para o diagnóstico das tuber
culoses cutâneas � positiva no caso de se tratar desta localiza
ção da doença e neqatíva em todas as outras.

Pratica-se utilizando um quadrado de rela 'de 1 ems 'embebido
em soluto Fresco de tuberculína antiga diluída a 1 %, 10 %,25 %,
colocada sobre a pele sã não escarifícada do braço, fixando-a com

adesivo. Retira-se passado 24 horas 'e compara-se esta zona 'com

a simétrica do outro braço em que se aplicou um quadrado das
mesmas dimensões embebido em caldo glicerinad'O.a 10 %. A posi
tividade da reacção verifica-se 'entre o 1.0 e 4.° dia e traduz-se
por uma lesão de tipo eczemático com rubor, edema ligeiro e for
mação de vesiculas desaparecendo ao fim de pouco tempo sem

deixar vestígios.
A afirmação de NATHAN 'e KALLOS a respeito da especifici

dade da sua reacção nos casos de tuberculose cutânea não é abso
lutamente exacta se bem que se tenha verifíoado a positividade
em maior número de casos de tuberculose cutânea do que com

as outras reacções, e 'elm mener número de tuberculoses viscerais.

INTERPRETAÇÃO DAS REACÇÕES LOCAIS E FOCAIS

A positividade dos testes cutâneos à tuberculina siqnifíca
apenas que o indivíduo. foí infectado pelo bacilo de Koch em certo
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momento 'da sua vida, ocasionando-lhe uma lesão, que pode já
estar cícatrízada. Daí o não Sie poder concluir que a dermatose
em causa seja necessàriamente de natureza tuberculosa. Trata-se,
portanto, apenas dum sinal de presunção.

Denominam-se reacções focais os !f'enómenos observados após
os testes tuberculínicos, a nível das lesões suspeitas. As lesões
tuberculosas sob a influência de tuberculína conqestíonem-se, apre
sentando f,enómenos ínflamatóríos. Estas reacções podem obser

.

var-se em locais muito distantes daquele em que se fez o teste.

REACÇÕES TUBERCULÍNICAS NEGATIVAS - ANERGIA

A anerqía era interpretada por VON PIRQUET como tradutora
do desaparecimento da resistência à infecção tuberculosa.

Há, no entanto, casos de anergias transitórias sobrevindo
no curso de diversos estados fisíolôqicos ou infecciosos como por
exemplo: nos dias que precedem a menstruação, início do puer
pêrío, depois das intervenções cirúrgicas 'em que Sie tenham utili
zado corno anestésicos o Her ou clorofórmio, durante a evolução
de certas doenças do fígado e depois do sarampo, coqueluche,
febre tífóíde, difteria, varíola, etc .

. No caso das febres eruptivas é possível que a anergia seja
ocasionada pelas modificações que se operam a nível do tequ
merito, pois é sabido que ·a pele particípa activamente na criação
da alergia tuberculíníca. As cuti-reacções feitas a nível das zonas

sujeitas a radiação ultravioleta são menos intensas do que as

testemunhas praticadas ern regiões não irradiadas.
A acção favorecedora ou impeditiva da pele na formação de

anticorpos específicos encontra ia sua 'expressão na teoria das enti
cutines 'e procutines de FELLNER. As procutínas são substâncias
existentes n'Os tecidos tuberculoses que fixam 'a tuberculína ori

ginando Uim produto tóxico que provoca a positividade da reacção.
As anticutínas sâo substâncias existentes no soro impeditivas da
reacção à tuberculína,

PAUTRIER admite que a existência das anticutinas poderia
explicar a razão por que em certas lesões cutâneas consideradas
como de oriqem tuberculosa (por exemplo nos sarcóides de BOECK)
a cuti-reacção é negativa em percentagem superior à verificada
em indivíduos virgens de tuberculízação.

Outras reacções além dos testes à tuberculína, aliás de some-

nos importância, podem s'er postos em prática, tais como:

a) Soro-diaqnóstíco de ARLOIG e COURMONT;
b) Reacção de desvio de complemento:
c) R. de Vernes à resorcina - baseada no poder de flo

culação do s'Oro dos tuberculoses 'em presença duma solução de
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resorcina a 1,25 % elm água bí-dístílada, e lido o resultado no

fotómetro. VERNES verificou que no normal a floculação oscila
de O a 15; nos indivíduos suspeitos tuberculoses de 15 a 30, e

de 30 a 150 ern tuberculoses evolutivos. PAUTRIER afirma não ter

verificado na sua clínica qualquer relação entre a intensidade da
tuberculose cutânea e a positividade da reacção, tendo-se apre
sentado neqatíva em doentes graves e positiva rralquns curados.

BACILEMIA TUBERCULOSA

A inoculação ao cobaio de 'sangue de doentes portadores de
certas formas de tuberculoses cutâneas atípicas demonstra a possí
bilídade da existência duma bacilernía compatível com bom estado
de saúde.

A existência doe vírus, filtrante representando uma forma de
virulência atenuada do bacilo de Koch explica a possíbílídade de
se encontrar ultra-virusemía ou granulemia pré ....bacilar.

rPAUTRIER diz que à priori se poderá admitir a sequinte expli
cação para 'a patoqenía das tuberculoses cutâneas: as típicas são

produzidas pelas formas clássicas do bacilo de Koch; as atípicas
e tuberculídes pela-, formas Fíltrantes chegadas à pele por via san

guinea e devidas a descargas de vírus provenientes de vísceras
ou gânglios tuberculosos. No entanto, as experiências de «con

trôle», pelo menos ern certos casos, parecem abalar profunda
mente esta hipótese, não se podendo admitir ainda hoje qualquer
conclusão defínítíva.

HISTOLOGIA DAS LESÕES TUBERCULOSAS

Podem apresentar-se sob aspectos muito diversos, indo desde
'as lesões clássicas - o folículo de KOSTER, até às formas pura
mente inflamatórias.

O folículo de KOSTER, mesmo nas tuberculoses clássicas, nem
sempre se encontra: aparece na úlcera tuberculosa, nalgumas
gomas, raramente no lúpus. Recordemos também que a existência
do folículo de KOSTER não é absolutamente exclusiva da tuber
culose, podendo aparecer 'em afecções não tuberculosas - sífilis,
micoses, formas tuberculóídes da lepra.

Nas tuberculoses atípioas e nas tuberculides encontramos
uma série de lesões indo desde o tecido franoamente tuberculoso
à reacção ínflamatóría crónica banal. Nas tuberculoses cutâneas

atípicas encontram-se frequenternente folículos tuberculoses corn

pletos 'Ou íncompletos. Nas tuberculídes não se encontram células
gigantes, existem apenas células epítelíóides, no lúpus eritematoso
existe apenas infiltração línfo-hístíocítáríe.
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A biopsia duma lesão suposta tuberculosas pode não nos dar
a chave díaqnóstíca pois que do que se deixa dito se verifica
pod-ermos encontrar lesões hístolõqícamente semelhantes às da
tuberculose em indivíduos não tuberculoses e lesões ínflamatórías
banais 'em tuberculoses averiquados.

CAMINHO A SEGUIR PARA ESTABELECER O DIAGNÓSTICO

1 ) Averiquação dos antecedentes hereditários e pessoais
do doente.

2) Verífícação da existência de tuberculose visceral, óssea,
articular ou ganqlíonar.

3) Prática de testes à tuberculína.
4) Hemoculture e inoculação ao cobaio nos casos em que

pareça indicada.
S) Biopsia e estudo anâtomo-pacolôqíco.

ESTADO DE SENSIBILIZAÇÃO DO ORGANISMO; REINFECÇÃO E

SOBREINFECÇÃO

Geralmente as lesões de tuberculose cutânea aparecem em

Indivíduos tocados anteriormente pelo bacilo de Koch, razão pOT�
que as reacções olînícas e histolôqíoas diferem das de prímo
-ínfecção.

,É raro que os indivíduos com tuberculose cutânea apre
sentem lesões de bacilose pulmonar e nos casos em que estas
existem têm 'geralmente evolução tórpida.

De todos os tecidos do organismo é a pele aquele em que o

bacilo de Koch se desenvolve com maior dificuldade; a intensi
dade das lesões hístolôqícas contrasta com a pobreza em bacilos.

A tuberculose da pele 'e mucosas resulta quase sempre de
reinfecção ou de sobreínfecção. A reinfecção significa uma nova

inoculação sobrevíndo num organismo anteriormente infectado e

já cucado. A sobreínfecçâo é uma nova inoculação num índívî
duo 'em que a infecção anterior se encontra ainda 'em actividade.

A úlcera tuberculosa e a tuberculose verruqosa são lesões de
sobreínfecção.

Nas tuberculoses atípicas 'e nas tuberculídes intervêm Ienô
menos de alerqía tecidular.

Em conclusão a morfologia das lesões tuberculosas cutâneas
está em relação directe com a imunidade preexístente no índiví
duo ou produzida a sequír à infecção, com o estado alérgico do
organismo, caracterizado por duas tendências reaccionais, uma

traduzindo hipersensibilidade em face das toxinas, a outra um

certo grau de resistência em relação aos bacilos.
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HEREDITARIEDADE. TERRENO. CONDIÇÕES SOCIAIS. DISTRIBUI�
çÃO GEOGRÁFICA

Não ·existe hereditariedade das lesões de tuberculose cutâ
nea, como aliás das de qualquer outra localização. As condições
sociais intervêm corno causas adjuvantes. Ê um facto averiguado
a frequência da doença nas classes pobres e a raridade nos ricos,
o que não deve admirar pois que a tuberculose está ligada com

as más condições de higiene alimentar, de habitação, e corn a defi
ciência de luz le so].

O clima tem também influência; a tuberculose cutânea é par
ticularmente Irequente nos climas frios e húmidos de pequena
luminosidade, razão porque a doença é mais vulgar nos países
nórdicos e rara nos merídíonaís, exceptuando o lúpus eritematoso

que se 'encontra príncípalmente nos países com bastante sol, agra�
vando-se durante a primavere e verão.

ORIGEM DA TUBERCULOSE CUTÂNEA E VIAS DE PENETRAÇÃO DO

BACILO. TUBERCULOSES EXÓGENAS E ENDÓGENAS

Os bacilos de Koch localizados na pele podem provir do exte

rior ou duma tuberculose preexístente: no primeiro caso diz-se
que a doença tem causa exóqena e no segundo endógena.

Entre as tuberculoses exógenas podem citar-se: o cancro

tuberculoso, o tubérculo anatómico, ·a tuberculose verruqosa,
A tuberculose do pénis pode, nalguns casos, ter esta origem (con
taminaçâo pela saliva de ind-ivíduos tuberculoses}. Estas varíeda
des Ide doença constituern tipos de hetero-inoculação.

Na tuberculose exógena por auto-inoculação trata-se de ací
dentes de sobreínfecção - um tuberculoso bacllífero

'

contamí
nando os tegumentos pela expectoraçâo, matérias fecais, urinas,
constituí exemplo desta variedade. Certos casos de tuberculose

verruqosa das mãos, ânus, órgãos sexuais, língua e lábios são pro
duzidas por este mecanismo.

Nas tuberculoses endógenas a inoculação da pele é conse

quência dela ser atingida por bacilos de Koch proveníentes de
lesões 'Viscerais 'g'anglionaœs ósseas ou artíoulares. A contamina

çâo pode Iazer-se por via linfática, sanguinea ou por contiguidade.
As tuberculídes e as tuberculoses atípicas .resultam de disse

mirrações hernatôqenas. Clinicamente las lesões 'evolucionam por
surras, aparecem elementos mais ou menos numerosos em zonas

diversas do organismo, por vezes simétricas, traduzindo pequenas
descargas bacílares a nível da pele, proveníentes de focos tuber
culosos anteriores.



TUBERCULOSE CUTÂNEA 103

,

CLASSIFICAÇÃO

Adoptamos, por nos parecer a melhor, a do Prof. PAUTRIER:

I .- Tuberculoses cutâneas cléssices i-« caracterizadas por se

encontrar o bacilo a nível das lesões, as culturas darem resulta
dos positivos, serem inoculáveis ao cobaio, os t'estes à tuberculína
serem positivos e encontrarem-se geralmente folículos de KÕSTER
no 'exame histológico. Compreende as sequintes variedades:

1.a.- Cancro tuberculoso, lesão de primo-Infecção observada
nos recém-nascidos 'Ou na primeira infância.

2.a.- Úlcera tuberculosa: típicas (resultantes de auto-inocula
ção) ou atípicas, herrratógenas.

3.a.- Gomas (escrofuloderrne dos autores alemães) na vizí

nhança do foco tuberculoso ou distribuídas ao longo dum trajecto
linfático.

4.a.- Tuberculose funqosa e veqetante.
S.a.- Tuberculose verruqosa ou lúpus escleropapílomatoso.
6.a .- Lúpus vulgar.

II .- Tuberculoses cutâneas eiipices >« os elementos caracte
rísticos são os seguintes: lesões de causa hernatóqena, sobrevêm
por surtos e são 'espontâneamente curáveis. Compreende as sequin
tes veríedades:

l.a .- Líquen scrofulosorum ou tub. Iíquenóíde.
2.a � Tuberculoses pápulo-necrótícas (acnítes e foliculítes}.
3.a.- Lúpus milíàr da face ou lúpus folícular díssemínado.

4.a.- Tuberculose nodular hipodérrnica ou eríterna duro de
BAZIN.

III .- Tuberculides .- lesões cuja etiologia tuberculosa é pro
vável, mas ainda não dernonstrada. Neste grupo 'estão compreen
didas:

1.0.- Doença de BESNIER�BoECK�SCHAuMANN.-retículo�endo�
teliose, caracterízada por um conjunto de lesões cutâneas, gan�

gJionaæs, ósseas 'e viscerais.

2.0.- Sarcóídes cut-âneos de DARIER�RoussY.

3.0 .- Lúpus eritematoso.

(Continua) .
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORÂNEA, LXVII, 1949.,..
N.os 11�12 (Nov-Dez.}. Relatório enviado à Comissão do Pré�
mio Nobel de Fisiologia e Medicina do Real lnstituto Carolino,
por António Flores; Alguns problemas da leucotomie prefrontal.
por Almeida Amaral; Angiografia cerebral e leucotomie preiron
tal. por Almeida Lima; Noções enétomo-ilebogréiices da circule
ção superficial do cérebro, por Romão LOIM; Métddos euxilieres
no diagnóstico dos esttocitomes, por J. da Gama Imaqínário:
Meningites serosas generalizadas, por A. Cruz e Silva; Enceje
lite de Schilder, par Miller Guerra e Lobo Antunes; Hematomas
espontâneos intrecerebreis, por Luís Pacheco; Sintomas vestibu
lares causados pela estteptomicine, por Miller Guerra; Três casos

de cisticercose humana, por J. Pereira da Silva.

MENINGITES SEROSAS GENERALIZADAS. ,..- São distintas das for
mas localizadas, porque nestas se trata de aracnoidítes de tipo
quístico, com fenómenos inflamatórios e hiperplásticos, que pro
vocam aderências limitantes de espaços definidos; ao passo que
nas outras não há septações nem alteração das leptomeninges,
consistindo a doença numa excessiva acumulação de líquido cefa
lorraquídiano nos espaços subaracnoídeus, num verdadeiro hídro
céfalo externo, ficando os ventrículos pequenos 'e simétricos.

Parece haver uma perturbação na absorção do liquor, que se

apresenta de composição normal ou com líqeíro aumento das pro-
teinas.

.

Uma vez estabelecida a acumulação de liquida (fenómeno
cuja causa não se deterrnína geralmente), provocada portanto a

hipertensão íntracraníana, esta continua a aumentar, mesmo que
a causa inicial Clesse. O conhecimento dos mecanismos de produ
ção, circulação e absorção do liquor permite explicar a instituição
do círculo vicioso do aumento proqressívo da tensão íntracra
niana; e faz compreender 'como a extracção de grande quantidade
de liquido pode qu-ebrar esse círculo e trazer a cura dos doentes.

O síndroma clínico é geralment'e claro, bem definido: estase

papilar como sintoma principal, e acessôriarnente, sem constância,
vómitos e cefaleias; excepcionalmente bradicardia. Os doentes
vem ao médico porque diminuiu a sua acuidade visual, diminui
ção esta que pode não vir paralelamente ao desenvolvimento da
estase papilar, Desde que a visão começa a diminuir, a duração
da doença é muito variável, pois há casos de rapídíssíma marcha
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para a cegueira, e outros de evolução lenta, por surtos. Os doen
tes são em regra indivíduos novos, à volta -dos vinte anos, não
havendo marcada preferência por um 'Sexo.

O diagnóstico tem de Iazer-se por distinção com todas as

outras causas de hipertensão craniana. Pode suspeitar-se a menin

gite serosa quando anteriormente houve sintomas de afecção
aguda ou artículares sem febre, mas o diagnóstico tem de Fazer-se
por cuidadoso exame neurológico (em regra negativo), seguido
do estudo ventrículoqráfíco, que permite informar da existência
de tumores: em raros casos será preciso recorrer à anqíoqrafia
cerebral.

O tratamento consiste ·em fazer baixar a tensão íntracra

niana, retirando líquido (punção lombar, cisternal ou ventricular},
admínístrando soluções salinas hípertónícas, diminuindo a quanti
'dade de líquidos, usando díuréticos: a trepanaçâo descompressíva
é um processo inócuo, a empregar nos casos em que há dimínuí
ção da visão com intensa estase papilar. Tratados precocemente,
os casos são de prognóstico favorável; quando a intervenção tera

pêutíca é tardia, mesmo sem sintomas muito marcados, é par-a
recear a atrofia óptica secundária.

HEMATOMAS ESPONTÂNEOS INTRACEREBRAIS. � Podem apare
cer de duas maneiras: com início brutal, de icto, ou com evolução
rápida, semelhante à de um tumor cerebral.

No primeiro caso a doença começa por um icto sem pródro
mos: em seguida, a uma fase de melhoras de um ou vários dias,
a obnubílação intelectual, as cefaleias, os vómitos e a estase

papílar Iembram o diagnóstico de compressão cerebral e o exame

neurológico nada mais revela que líq'eíros sinais da via piramidal
de um lado e hemianopsia lateral homónima; por vezes o icto íní
cial Ialta e é substituído por um surto de fortes 'cefaleias, por uma
vertigem ou uma hemianopsia lateral homónima. A hemianopsia
corresponde à localização temporoccípítal, que é a mais Irequente:
na localização frontal aparecem as perturbações da posição de
pé e da marcha, apresentando-se como uma verdadeira perda de
iniciativa ambulatória, e as perturbações mentais sob a forma de
enfraquecimento Intelectual, por vezes com confusão e delírio
onírico, são fréquentes.

A forma pseudotumoral não tern início agudo: umas vezes

manífesta-se como uma hipertensão intœacraniana com cefaleias
e vómitos, outras vezes com perturbações neurológicas ou oftal

mológicas, tais como herníparesía ou heméanestesia de tipo parie
tal, mais frequenternente hemianopsia lateral homónima, sinais de
insulto peduncular e por vezes, nas localizações direitas, pertur
bações da somatognosia à esquerda; Irequentemente, rigidez da
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nuca e sinal de Babinski homolateral, hipertermia e híperazote
mia sem lesão renal.

Esquemaüzando pode dizer-se que a doença começa por um

icto com fortes cefaleias e vómitos ou por um síndroma de hiper
tensão ou por perturbações neurológicas, das quais a mais cons

tante é a hemianopsia; em seguida manifestá-se rapidamente um

estado de obnubílação ou de confusão que pode ir até o coma.

Numa segunda fase o quadro clínico melhora e a obnubílacâo
dissipa-se em parte. É então que se verífícam os sinais neuroló
gicos atrás apontados. Depois desta Fase de acalmia relativa, em

que os sintomas se tornam evidentes, reaparece a sonolência e as

perturbações funcionais aumentam. É nesta altura que a estase

papilar se manífesta.
.

Estes hematomas podem aparecer nos hipertensos com arte

riosclerose, mas também se manifestam em Indivíduos sem híper
tensão arterial e novos, sem doença cardiovascular.

As formas cirúrgicas da hemorragia cerebral são raras, mas

visto que muitas vezes é possível a sua cura em seguida à inter

venção, é índíspensável conhecer a sua existência e operar a

tempo. Estão nesta circunstância os casos de hematoma espontâneo
dos indivíduos novos, sem taras cardíovasculares, nem híperten
são, nem uremia, nem neuro-retiníte.

ARQUIVOS DE ANATOMI'A PATOLóGICA, PATO�
LOGIA CORRBLATIVA E NEURO. � ERGo.NOLOGIA,
XXXIV, 2.0 (1947�48): Agressologia ou ciência dos choques:
o papel do terreno nas inflamações, alergias, intoxicações e cen

era, por Michel Mosínqer: Sobre a mastose hipetpléstice quística
e suas relações com os tumores e o cenere mamário, por M. Mosín
ger e Oliveira Firmo; Sobre a disposição topográfica e as reacções
do sistema conjuntivo da pele e seus anexos, por Renato Trincão;
Quistos do ovário, do epoôioro e da trompa, embriomas, pla
centomas e partenogénese na cobaia estroqenedn, por Michel
Mosínqer.

RELAÇÕES DA MASTOSE HIPERPLÂSTICA QUíSTICA COM OS TUMO�

RES E O CANCRO MAMÁRIO. � Experimentalmente, na cobaia, a

mastose quística provocada por injecções repetidas de substâncias
estrogéneas, não conduz forçosamente ao cancro. Em 721 exames

histológicos de processos mamários, reqistaram-se: 220 de mas

toses quísticas puras, 78 de fibroadenomas, 219 de cancros puros,
51 de mastose com adenofibroma, 115 de mastose com cancro,
3 de adenofíbroma com cancre, 10 de tumores conjuntivos puros,
1 de mastose com Iíbrc-sarcoma. De estes números se retiram as

percentaqens ern que 'O cancro coincidiu com 'Outros processos.
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REVISTA PORTUGUBSA DE PIBDI,ATRIA E PUE�
RICULTURA, XII, 1949.,...- N.o 6 (Nov.sDez.}: Incompetibili
dade sanguínea nas neuro-psicopatias inientis, por Silva Nunes;
Enfisema bolhoso em um doente com uma primo-injecçêo tuber
culose. por Cordeiro Ferreira e Virgílio Tavares; Clocomicetine
num caso de febre tifóide, por Neiva de Oliveira e J. Macha-do
Vaz: Sobre a poliertrite crónica na criança, por Maria de Lour
des Levy.

ENFISEMA BOLHOSO EM PRIMO�INFECÇÃO TUBERCULOSA. ,...- Tra
tava-se de uma criança de 5 anos de idade, que apresentou sinais
locais e gerais de primo-infecção bacilar, de que melhorou notà
velmente: dois meses depois de hospitalízada, já sem sintomas,
sùbitamente, febre alta, tosse 'e dispneia. Então, o exame radioló
gico mostrou no hemítórax direito bolhas gigantes de enfísema, em
forma de folha de trevo, com obliteração quase completa do brôn
quio inferior e diminuição. do volume anterior da hipertrofia gan�
'glionar. Casos de esta natureza são raros, e devem explicar-se
pela abertura da matéria caseosa do gâ'nglio no brônquio que
ficou parcialmente obstruído.

,POLIARTRITE CRÓNICA NA CRIANÇA. ,...- Uma criança de 7 anos

de idade apresentou dores de carácter saltitante ,em muitas arti

culações, que se' tumefazíarn: teve f:ebre. Este estado. persistia há
dois meses quando foi hospítalizada, apesar da terapêutica pelo
salicilato. Outros tratamentos ernpreqados (píramído, penícílína,
'Sais de ouro) não provocaram mais que alternativas na evolução
'crónica da doença, a qual não produziu nunca sinais de cardite.
Trata-se portanto de um dos raros casos de políartríte crónica
secundária à febre reumática, 'O que leva à discussão da ídentí
dade ou distinção 'etiológica dos dois aspectos da doença reu

matismal.

A CRI,ANÇA PORTUGUESA, VIlI (1948A9): Apresen
tados pelo Prof. Victor Fontes, os trabalhos que compõe este

'Volume traduzem os progressos realizados na Bélgica em matéria

de pedagogia médica: tratamento e educação das crianças irre

'guIares, dos surdos-rnurdos, dos cegos; vários trabalhos sobre a

psicologia clínica infantil, assim como relatórios da actividade de
várias e ímportantes instituições de assistência mêdíco-pedaqóqíca.
O conjunto dá perfeita ideia do grande desenvolvimento de esses

serviços na Bélgka.

R,EVISTA CLíNICA DO INSTITUTO MATERNAL, II,
4, 1949: Coniribuiçëo para o estudo da gestação prolongada, por
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Pedro da Cunha e Tibério Antunes; Heterotopias endometrieis,
por H. Meleíro de Sousa; Volumosa hematometria com hemeto

salpinge num útero bicorne, por Gonçalves de Azevedo FHho;
O uso da vitamina B6 na emesis e hiperemesis gra.vídicas, por
Elísio Montargil; Hormonas sexuais e colinesterase na mulher,
por Pedro da Cunha; A cesariana ebdominel nos casos impuros
e infectados, por Eduardo de Albuquerque: Transfusão de sangue
placentário, por Vergílio Teixeira; A propósito da doença hemo
lítica, por Constantino. Esteves; Leite de mulher comercializado,
por Constantino Esteves; Alguns aspectos da patologia urológica
dependente da gravidez e do puetpério, por M. Macedo.

GRAVIDEZ PROLONGADA. ,...- Nos três anos de 1946 a 1948, o

caso mais prolongado de gestação foi de 346 dias. Bm geral, à

gravidez prolongada sucede-se um trabalho de parto Iongo e uma

involução uterina lenta. A interrupção da gravidez prolongada só
se justífíca quando há sofrimento fetal, recidivas de gestações pro
longadas com anomalias dos fetos, 'em mulheres com passado obsté
trice carregado, ou 'que apresentem fetos com volume excessivo.

EMESIS GRAVÍDICA. ,...- Nos vómitos da gravidez a vitamina B6
deu bons resultados, administrada em doses diárias de 50 a 100

mHig. de Pírídoxína, por via intramuscular ou endovenosa,
durante 3 a 5 dias, o que é geralmente o bastante para cessarem

os vómitos; consolída-se a cura 'com o medicamento por via oral.

HEMA. 2.a série, N.o 1 (1949): Contribuiçëo para o estudo
das incidências dos tipos de sistema clássico ABO sobre os este
dos mórbidos, por Almerîndo Lessa e Jorge Alarcão; O núcleo e

o síndroma cyanotanófilo da família granulocítica, por A. L. Sala
zar; A restauração das funções vitais, pOT V. Neqovsky: As
bases fisiológicas da transfusão sanguínea e da reanimação, por
A. Tzanck: Acidentes e reacções da transfusão sanguínea, por
A. Tzanck: Clínica e profilaxia das doenças que se podem pro�
duzir por trensiusiio de sangue ou seus derivados, por Almeríndo
Lessa: Estudo citológico das leucemias e dos reticulo-sercomes,
por M. Béssís: Transfusão de sangu'e puro etterielizedo, por
A. Bêcart e L. Lanqdaís: Conttibuiçëo para o conhecimento dos
grupos sanguíneos dos nativos de Cabo Verde, por Jorge Janz;
Estandardização internecionel de cores para os quatro grupos
O, A, B, AB, por Otto Hartmann.

DOENÇAS PRODUZIDAS POR TRANSFUSÃO DE SANGUE.,...- São:
protozooses (sí'filis, sezonismo, febre recorrente), bacterioses (tuber
culose, brucelose, febre tifóide, estreptococia, estafilococia, menin-
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gococia, gonococia), viroses (hepatite tardia, influenza, sarampo,
varíola), rícketsioses (tifo exantemático}, e alerqoses. As .naís

importantes na clínica sâo a sífilis, o sezonismo, a hepatite tardia
e as reacções de tipo alérgico.

A sífilis e o sezonismo sâo correntes e bem conhecida é a

sua importância 'em hemoterapía. A hepatite tardia, ou hepatite
transfusional, aparece semanas ou meses depois da transfusão e,

nas suas linhas gerais, apresenta o quadro clínico da icterícia

'catarral, com' formas várias, desde as frustes às graves, estas com

queda das proteínas do plasma ou ascite, por tal motivo ou por
endoflebíte da veia porta; razões múltiplas Ievam a atribuí-ia à

hernoterapia e não às 'causas comuns da hepatite infecciosa. Quanto
às alerqoses, 'estas podem transmitir-se passivamente com a trans.,

fusão, mas os efeitos da alerqía assim adquirida são em geral
pouco duradouros.

Para cada uma das afecções assim transmíssíveis o A. dá
as normas técnicas a seguir para a respectíva profilaxia.

ClíNICA CONTEMPORÂNEA, III. � N.: 29 (Novem
bro de 1949): Prof. Egas Moniz, por Luís Pacheco; A terapêutica
do cenere, por F. Gentil; Febre Q em Portugal, por F. Fonseca,
M. Arsénio Nunes, R. R. Pinto e M. Teresa Lacerda: Lesões
provocadas pelas hormonas esttoqénees no rato brenco, por M. T.
Furtado Dias; Apontamentos sobre ectinomicose, por Rui S.
Barradas de Noronha; Novas provas da função renal, por Mário
Ceia; Tratamento cirúrgico radical do cancro do colo recidioedo,
por Alexander Brunsohwíq.

A TERAPÊUTICA DO CANCRO. � Com 'o subtítulo de «Aponta
mentos» o A., depois de verberar o chada:tanismo que oferece
curas impossíveis, e de mencionar a evolução que a terapêutica
do cancro tem oferecido no Instítuto Português da Oncoloqía,
sempre na ânsia de aperfeiçoar as técnicas, para obter melhores
resultados, tanto pela cirurqia como pelas irradiações, sem deixar
de experimenbar-se a terapêutica médica alvitrada como útil, dá

algumas notas relativas à conduta a seguir em várias círcunstãn
das, as 'quais passamos a transcrever.

« � Algumas das mais anqustíosas situações clínicas surgem
-nos nos sarcomas dos ossos e nos cancros do seío. Amputar ou

desartícuiar um membro ou mutilar uma mulher nova são situa

ções bem dolorosas para os doentes, para .as famílias e para os

clínicos; mas protrair o momento terapêutico e assistir à morte

irremissível, com sofrimentos cruéis, se rem para o doente o bene
fício, a curto prazo, do aniquilamento, se para a ,família tem a

atenuante de «tudo terem feito tentar», para o clínico conscíente
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e honesto deve ser doloroso, como é doloroso 'o erro clínico para
todos nós. É sempre um grav'e problema, pôr em equação um caso

clínico de neoplasia m.aligna, para resolver a terapêutica e a opor
tunidade de a executar. A Obs. 45.712 é um triste exemplo.
Raparíqa nova com um carcinoma operável da mama esquerda
em Fevereiro de 1947 enveredou para !O Hexesterol e Raios X.
F'Oi tendo esperanças e fazendo tratamento pelo ano de 1947 fora,
mas quando em Novembro de 1948 pedem para se ir ver a casa

- tinha: rnetástases pleuro-pulmonares, metástases ósseas cervi
cais e dorsais, gânglios axilares e supraclavículares. Morte em

21 meses. Que sobrevida daría a intervenção cirúrgica?
Lembramos muitas vezes uma doente que observamos em 1910

com o Prof. Cabeça e ambos consideramos curável pela amputa
ção do seio. Era um Steinthal I com maqníífco estado geral.
A doente ouviu antes os conselhos de um clínico que curava com

rádio (sic) e fez doses «estimulantes». Na verdade. 60 dias depois
havia um cancro em couraça, ínoperâvel. E quantos temos visto

depois com esta 'evolução? Se 'já sâo incuráv-eis quando procuram
o médico tudo é 'llcito tentar, mas se são curáveis não devia haver
o direito de Iazer passar a 'Oportuni-dade cirúrgica.

E nos ossos? O entusiasmo das curas pelos raios Xl Aqui a

situação é mais complicada pois há verdadeiras curas clínicas, mas
há prínoípalmence curas aparentes e é índíspensável seguir de
perto e atentamente os doentes com exames radioqráfícos repe
tidos. Se a involução pára, se o 'tumor cresce, a amputação
impõe-se nos sarcomas dos membros; se tudo cede o exame períó
dica deve ser obriqatórío. E assim procura-se evitar a mutilação
sem pôr a vida em perigo ou Fazendo-a correr o mener número
de perigos. O que temos observado no Instítuto também impõe
as regras do Col'égio Internacional dos Cirurgiões: «Irradiar e

operar mutilando dá lOS mais seguros meios de cura».

Mas quantas r-esponsabilidades? Quanto senso clínico, quanto
interesse pelos doentes, é necessário existir em todo o pessoal
duma instituição onde isto possa fazer ....se com êxito e com rela
tiva sequrança? Só pode bem convencer-se quem viu reproduções
ou metástases, a 10 e a 25 anos da 'cura clínica, ou tern observado
curas de sarcomas ósseos durando há mais de 15 anos e cirùr

gicamente há 43 anos. HOIJe, na terapêutíca de lesões malignas
metastáticas de oríqem glandular em localização óssea, culmina o

empr-ego de bormonas, mas nós recordamog os resultados da
roentqenterapía e em especial os obtidos pelo Prof. Roberto de
Carvalho.

A quimioterapia tern sido, como já atrás referi, tentada nos

cancerosos, pois a isso éramos levados pelos brilhantes resultados
obtidos, desde o começo deste século, noutros domínios da medi-
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cina. Pode dizer-se que no cancro falhou totalmente. E pode
dizer-se que as pesquisas nesta orientação não foram despreza
das. Não faltaram grandes casas da indústria química, onde
todos os novos 'corpos sintéticos foram sistemàticamente ensaia
dos quanto sà sua acção sobre o tecido neoplástíco. Na verdade
- a natureza da 'doença cancerosa é muito complexa e é muito

obscura para que o caso dê algumas probabilídades de 'Conduzir
a um sucesso. E por isso a quimioterapia, com a acção estatmocí

nética, de certa utilidade, como no colchíco, ou pelos corpos cito

Iítícos, é estudada mas não conquistou ainda direitos de emprego
sistemático.

Há, porém, hoje um estudo a que já me referi e absorve mui

tos investíqadores: a hormonoterapia. Apesar de resultados posí
tivos a que vou referir-me, há que repetir o que escreveu Fernet
- «Ïl doit bien être précisé que, dans rétat actuel de nos connais
sauces (1948) le traitement hormonal du cancer du sein ne peut
-être considéré que 'comme adjuvant de la ohírurqíe et de la
radiothérapie». No Congresso de Montecatíni da Liga Italiana,
ao ser tratada a acção hormonal sobre o cancre do seio, foi esta
belecido que «a diversidade de opiniões não permitiu organizar
um plano 'sistemático de (pesquisais».

Dodds, 'com os estroqêneos de síntese, Huqqíns, com o seu

emprego e os êxitos obtidos no cancre da próstata, Martin, Dodds
e Walker, Marmont 'e Bianchi, e tantos outros no cancro do seio,
não apresentam resultados a pôr em confronto com a roentgen
terapia associada à electrocoaqulação. E nas metástases é neces

sário Iazer o estudo comparado da teleroentqenterapia e da acção
dos estroqéneos de síntese. Recordemos as cuidadosas afirmações
de António Prudente, um dos que mais tem estudado este pro
blema.

E os dnconveníentes 'do uso inconsciente, tanta vez praticado,
da hormonoterapía do cancre? «Infelizmente, disseram Gennes e

Laroche no Congresso de Genève de 1949, o benefício obtido por
esta terapêutica é - na imensa maioria dos casos - muito pas
sageiro. A maioria dos doentes morre alquns meses depois do
começo do tratamento e a sobrevivência para além de 2 anos é

excepcional, mesmo quando houve melhoria do estado geral e

subida de peso»; 17 mulheres tratadas por Hermann, Adair e

Woodard (usando o ethínyl-oestradíol) apesar de 7 respostas
favoráveis, nenhuma sobreviveu mais de 18 meses. E Adair tem

.a autoridade de ter tratado 450 doentes com propionate de tes
tostercna. E embora se escreva ser a acção deste tratamento muito
mais nítida sobre as metástases ósseas, a Escola de Lyon apre
.senta excelentes resultados sobre lesões cutâneas de formas avan

çadas de cancro do seio. Mas do Centro de Lião (Santy) sai a

8
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seguinte nota que importa acentuar por ser de Laroche ......- o rela
tor do último Conqresso e-: «6 'em 25 mulheres apresentaram
sinais ímportantes de virilização [hirsutismo, mudança de voz ] e

em 5 uma exaltação do «lîbído». Estes efeitos somáticos e psí
quicos numa 'cancerosa em evolução criam......- dizem os autores

......- uma situação dolorosa de .que 'convém consíderar os riscos,
tanto antes corno depois da menopausa».

Merece apenas considerar os perigos apontados às grandes
doses, doses úteis, e recordar que em casos de mastose não sus

peitada de cancro a testoterona não cria uma deqenerescência
malíqna mas provoca 'O desenvolvimento evolutivo de cancre

preexistente 'e não díaqnostícado.
Farrow 'e Woodard relatam em metástases ósseas o aqrava

mento das dores, 'O aparecimento de novas lesões, a elevação da
calcernía e a morte rápida com doses de 400 e 500 mg. Assistimos
a um ,caso semelhante.

Não posso trans'cæver quanto disseram, em Genève, Laro
che 'e de Genes, mas importa terminar esta nossa palestra, repro
duzindo o seguinte: ......- «Uma consíderaçâo primordial se impõe:
todos os tratamentos hormonais do cancro do seio actualmente
proposto só constítuem terapêuticas paliativas, mais ou menos

eficazes segundo os casos, mas não substítuíndo de modo algum
a cura local, círúrqíca e radioterápíca do tumor, que subsiste como

o acto principal na terapêutica dos cancros do seio». «Ê, na ver

dade; bem difícil medir os efeitos de uma terapêutica num dorní
nio como o do cancre. Nada há mais caprichoso que a marcha
evolutiva de uma neoplasia e, perante uma estabilização de metás
tases, numa melhoria do estado geral, o observador pode sempre
petqunter a si próprio se não está em presença de uma destas
regressões espontâneas de que ninguém conhece a causa».

E se há já casos de melhoria acentuada em doentes incurá
veis, De Genes 'e Laroche terminam dizendo: -=- «Mas são ainda
necessários 'trabalhos bíolóqícos para precisar o mecanismo de
acção das hormonas sobre o crescimento tumoral e as nossas indi
cações terapêuticas permanecem imprecisas enquanto desconhe
cermos a natureza intima das relações que ligam o desenvolvi
mento do cancro mamário à actividade das diferentes glândulas
endócrinas» .

Neste Congresso de Genève, Lacassagne abre uma espe
rança pelos estudos sobre o papel de uma secreção hipofisária na

patogenia de certos cancros e a criação de um anticorpo especifico
a utilizar como preventivo. Mas a nossa palestra não pode con

siderar o futuro, embora tenhamos a 'esperança de. em 1950.
conhecer a acção dos isótopos e do betatrão nos doentes do nosso.

Instítuto.»
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FEBRE Q EM PORTUGAL.,....- Neste capítulo do trabalho que
vem sendo publicado em números consecutívos, os AA. estudam
o aspecto clínico 'e a anatomia patolóqrca da infecção experimen
ta'l no macaco.

NOVAS PROVAS DA FUNÇÃO RENAL. ,....- Expondo as noções fisío
lógicas em que se Iundarnentam as provas de avaliação do fun
oionamento do rim, 'éI!presenta�se o conceito de depuração (relação
entre o débito urinário de uma substância e a sua concentração no

plasma) e descrevem-se as provas de medida da filtração glome�
rular, e de medida da reabsorção e excreção tubular, explicando-se
a importância que assumem em diversos estados patológicos: insu
fíciência renal, nefrose lípôíde, hipertensão arterial, e ainda na

díabetes renal, na diabetes gHcosúriea, na diabetes insípida, no

choque, na ínsufícíêncía supra-renal e na insuficiência cardíaca.
O valor de essas provas incide mais no prognóstico e na orienta
ção terapêutica do que no diagnóstico. Como regra geral pode
:a;firmar�s'e que as provas determínadoras da filtração glomerular
são de maior valor nas afecções de evolução aguda, ao passo que
nas de marcha crónica são de maior interesse .as respeitantes à
actividade tubular, embora nunca se possa esquecer a relação que
existe entre 'as duas parres da função renal.

ACTA ENDOCRINOLOGI,A ET GYNECOLOGICA, II,
1949. ,....- N." 5 (Set.iOut.}: A deficiência nutritiva como factor
teretoqénico, por Fuster Chiner; A propósito das dispereunies e

das anafrodisias na mulher, por Albert Netter e A. Netter-Larn
bert: Sindromas bociosos, por M. Cerqueira Gomes; A eliminação
da água e o efeito da hormona enti-diurétice do lobo posterior da
hipófise no animal supretrenelectomisedo, por M. Soriano e J. M.
Cafíadell: O adagiário espanhol e a euqenesie pré-metrimoniel,
por A. Castillo de Lucas.

DISPAREUNIAS E ANAFRODISIAS NA MULHER. ,....- São causas Ire
quentes das dispareunías: a inflamação do sulco nínfo-hímeníal,
a ulceração encoberta pela carúncula ou por um lóbulo (lesões
estas fàcilmente curáveis), e as fissuras dos pequenos lábios, geral�
mente associadas a eczema (que exíqem um tratamento geral
dessensibilizante) .

O problema das anafrodísías é muito mais difícil. A noção
da lesão somática cede aqui o luqar à da perturbação funcional.
Pelo que respeita às disendocrínias, o seu papel tem sido excessi
varnente consíderado: há muitos pontos obscuros nesta questão,
mas parece que o factor endócrino só rams vezes intervém na Iri
gidez feminina. A grande causa de esta é a inadaptação dos dois
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sexos no acto sexuel, 'sendo de considerar também as causas

psíquicas, de diversa modalidade, que estão no fundo da ana

frodisia.

SÍNDROMAS BOCIOSOS •
.....- Começando por recordar noções sobre

a anátomo-físíoloqia da glândula tíreóide, o A. lembra que a uni

dade anatómíca e funcional da tireóíde é a vesícula ou folículo
tireoídeu, constituído por uma única camada de células epitelíais,
envolvendo uma cavidade cheia de colóíde: esta substância gela�
tinosa forma-se nas células, cuja actividade secretória se díríqe,
no sentido do pólo interno, para dentro das vesículas.

O parênquima glandular partícípa, como nenhum outro, no

metabolísmo do iodo, fíxando-o para formar a hormona; com

bina-o com a tirosina, amino-ácido oriundo das proteínas ingeri
das, também existente na circulação e forma a di-iodotirosína:
pela oxidação de duas moléculas de dí-íodotírosina chega-se à tiro

xina, a hormona tireóidea. Trabalhos recentes, especialmente os

de Hamilton, com o iodo redíoactívo, permitem ainda estabelecer
que o iodo é fixado sob a forma ionizada, que a dí-íodotírosina
se edifica na cêlula vesicular e a tiroxina se sintetiza no colôíde.
Esta síntese é obra de uma peroxidase e, uma vez produzida, a

tiroxina ou parte para utilização imediata ou se combina com

uma globulina do colóide e aqui fica, depositada ou armazenada,
mais a dí-íodotírosína, na forma de tiro.-glohulina. A maneira das
necessidades, a qrossa molécula proteica da tiro-qlobulína é hídro
Iízada pela influência de outra enzima, agora prcteolítica, e as

fracções résultantes difundem através da célula, no sentido do
s'eu pólo externo, e chegam ao sangue que a banha em riquíssima
malha capilar. É tão actíva a circulação da tireóide, que alguns
a avaliam em 5 litros ,por hora, proporcionalmente mais quantiosa
que a do cérebro e muito mais que a do rim.

Pode assim dizer-se que a célula da vesícula tíreoídeia tem
uma bípolariedade secretória: descarrega primeiro pelo pólo interno
os produtos que elabora e que concorrem parla a formação dos
constituíntes do colôíde, fornece depois ao sangue pelo pólo
externo a hormona, ou libertada au acabada de edífícar na cavi
dade vesicular.

A secreção da hormona pela tíreóídc obedece a um complexo
sistema de requiação e de coordenação, cujo principal comando
está no bloco hipotâlamo-hipofísárío. '0 lobo anterior da hipófise
fabrica a tirotrofina, que mantém o desenvolvimento anatómico
e funcional da tireóíde e regula Iundamentalmente a sua secre

ção, em quantidades adequadas às necessidades dos tecidos, ao

'regime das outras hormonas, às influências do ambíente e ao grau
das emoções. A hipófise Iíqa-se ao hipotálamo por laços 'estreitos,
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formando um bloco que rege a vida neuro-qlandular veqetatíva.
Noutro sentido, como as hormonas gonadais, como as supra
-renaís, a hormona tireoideia modera, a seu turne, '0 bloco hipo
tálamo-hipofísário, actua numa inter-relação secretória: equil.bra,
ainda aqui, o 'estímulo corn a resposta.

São múltiplos os actos cumpridos pela hormona tíreoídeía,
quer directamente, sobre as várias estruturas funcionais, quer
indírectamente, pela acção sobre outros elementos; mas pode
dizer-se que por todos O'S lados actua num sentido estimulante.
A hormona tireoideia é, essencialmente, um activador dos pro
cessos vitais.

Os dois grandes quadros sintomáticos de diminuição ou de
aumento de secreção da glândula estão razoavelmente esquemati
zados 'e esclarecidos. O A. recorda-es, e acrescenta: Há modífí
cações anatórnícas da tíreóide que permitem identrficar a sua

híperactívídade e a sua hípoactívídade. Assim, quando tem uma

actividade acrescida a tíreóide apresenta essencialmente diminui
çâo da quantidade de colôíde, aumento da altura e da forma das
células epiteliaís, multíplícação acentuada dos leucócitos ínterfo
lículares, e quando a sua actividade baixa o oolóíde aumenta, o

epitélio vesicular achata-se e os linfócitos não se 'exageram gran�
demente. Em todo o caso, híperplasia não quer, forçosamente,
dizer hiperfunção nem, do 'Outro lado; hipoactivídade anatómica

síqnífica, constanternente, hipofunção. Há quadros de hiperplasía
típica com deficiência de secreção hormonal, há casos de híper
tíreoidismo sem modífícações de estrutura e, também, nas vezes

'em 'que imagens anatómicas e desvios funcionais caminham a par,
não há paralelismo entre altura dos dois valores.

No ponto de vista clínico, intéressa, 'em cada caso, obter res
posta a três perguntas: a) Existe um bócío î: b) Qual é o tipo
do bócio?; c} E qual é .a terapêutica mais adequada a cada tipo?

A inspecção já esclarece se o bócio é grande ou pequeno,
simétrico, total 'Ou parcial, mas il palpação, ratificando estes

dados, fornece outros muito mais proveitosos e sempre necessá

rios, como a 'consistência, a mobilidade, a presença de expansão
circulatória, de rugosidades ou de nódulos. Para tanto convém

sempre que, 'enquanto se palpa o doente execute alguns movi

mentos de deglutição; aderente à laringe a tíreóíde partícipe na

sua descida 'e subida, oferecendo aos dedos boas condições de

observação. E a palpação deve ser atenta porque o bócio pode
confinar-se a um reduzido sector da glândula.

Em certos casos o bócio mergulha no tórax, situa-se por trás
do esterno, e então já a sua existência tem de constituir um

encargo radiológico. Não é difícil, via de regra, no quadro fluo
rescente, identífícár um bócio, sobretudo em posições oblíquas;
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a pesquisa deve mesmo Fazer-se S'emplie que um bócio cervical se

desenvolva 'em sentido inferior.
Estes cuidados de observação permitem que o bócio se dis

tinga de outras tumorações da vizinhança, como um cisto ou um

lipoma dos planos supratíreoideus, corno um nódulo das cadeias

ganglionares, como um :aneurisma do arco aórtico que se avan

tage para cima do manúbrío. Mas a existência dum bócio não

fica, também, implicitamente afirmada só porque a tireóide 'está
aumentada de volume, o que pode ser devido a lesões ínflarna
tórías de doenças agudas ou crónicas, a infestação equinocócíca,
<1 transformação cancerosa ... A distinção é possível lembrando que:
1.0 o aumento de volume da tireóíde por lesões inflamatórias,
ou por tíreoídíte, aparece simultâneamente e em concordância
com as doenças infecciosas agudas; 2.° --- a tireóide invadida pelo
cancre cresce rèpídamente, é muito dura, de uma dureza lenhosa
que o bócio nunca atinge e, diferentemente ainda do bócio, imo
bilíza ....se, prende-se às estruturas adjacentes por adesão ou cres

cimento invasor. Quanto ao quisto hidátíco é muito raro.

Afirmado o bócio, é preciso cateqorízá-Io. Várias classífíca
ções se têm proposto, mas o A. decidiu-se por um enquadramento
clínico. Para o clínico, diante dum bócio, o que Iundamentalmente
ínteressa é o seu expoente funcional, conhecer se aquela hiper
trofia não perturba o rendimento endocríníco ou se, pelo contrário,
o afecta, seja em sentido de aumento seja em sentido de diminui
ção. E assim podem definir-se três síndromas bociosos: bócios
simples (sem perturbações endocrínícas}, bócíos hípotíreoídeus
(com ínsufícíêncía secretória da tíreóide}, bócíos hípertíreoídeus
(com produção exagerada da hormona glandular).

A palpação de uma tíreóíde bocíosa dá informes muito varia

dos: numas ocorrências o bócio é difuso, a glândula está como

que alarqada por inteiro; noutras apresenta nódulos, há apenas
uma ou mais zonas 'Circunscritas de híperplasía. Em qualquer
destes tipos, difuso ou nodular, podem ainda perceber-se con

sístências díferentes, umas mais duras, elásticas, próprias das
h�pertrofias parenquimatosas, ou seja da multíplícação dos folí
culas tireoídeus: outras mais moles, com renitência gelatinosa,
correspondentes ao depósito do colóíde em vesículas de tamanho
exagerado; desta forma, segundo os 'elementos mais afectados
pelo processo hípertrófíco, podem considerar-se: bócio diffuso
parenquímatoso, bócio difuso colóíde, bócio nodular parenquíma
toso, bócio nodular colôíde.

Algumas vezes os tipos de entrada sofrem transformações
deqeneratívas: o bócio colôíde torna-se cístico por fusão de várias
vesículas turnefeítas e o bócio parenquímatoso evolui para o bócio
fibroso por prolíferação do tecido conjuntivo intersticial.
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Estes tipos anatómicos não chegam para destrinçar os sin
dromes clínicos de bócíos, nem os bócíos endocrinicamente assin
tomáticos nem os bócíos com alteração secretória; e não chegam
porque não sâo pertença exclusiva de qualquer deles. Todos os

tipos morfológicos, o difuso parenquímatoso ou colóíde e o nodu
lar parenquímatoso ou colôíde se encontram nos bôcíos simples.
As mesmas imagens dífusas de hipertrofia parenquímatosa ou

colóíde se podem observar nos bócíos hipertíreoideus ou hípoti
reoideus. E se cabem justas dúvidas que um nódulo isolado,
parenquimatoso ou colóide, seja capaz de produzir uma ínferíori
zaçâo funcional e um quadro de hípotíreoídísmo, é certo que o

mesmo nódulo, desde que as suas células possuam uma actividade
secretória, basta algumas vezes para desencadear um cenário

hiperfuncíonal. Por isto, o A. discorda dos que Fazem o estudo
dos tipos .anatómícos a propósito d'Os bócíos simples. Não há, aqui,
equivalência 'forçada, e um bócio só pode dizer-se simples, cliní
camente simples, quando, seja qual for o seu tipo anatómico, não
acarreta sintomas de perturbação secretória da tíreóíde .

Os bócíos simples são frequentes, embora entre nós apare
çam esporàdícamente. Raramente se vêem antes da puberdade,
mas neste pólo de exaltação endocrîníca, ou na juventude, ou

durante a gravidez, ou no outro pólo de agitação hormonal que
é a menopausa, ou em certas infecções ou intoxicações, ou com

determínados reqímenes alímentares, começa um processo híper
trófico da tíreôíde, g'era'lmente difuso, muitas vezes capaz de
reqressar por inteiro e outras persístindo ou proqredíndo com os

caracteres de qualquer dos tipos anatómicos Já descritos.
As razões da aparição d'Os bócios são postas assim: passando

o organismo a exigir aumento de hormona tíreoídeía, se a glândula
ou não dispõe de bastante iodo circulante ou não utiliza bastante
iodo para fabricar toda a hormona requerida com as possíbílída
des habituais do seu epitélio secretor, o estímulo tirotrófíco tanto

pode redundar numa proliferação excessiva de pequenas vesí

culas como num predomínante aumento do volume vesicular com

produção 'exagerada de um colóíde inactivo. Se as exigências
diminuem ou se a tíreóide acaba por fixar iodo 'em boas condições,
o processo pode reqressar, mas a regressão é drfícíl nos casos em

que a incidência se fez especialmente sobre o parênquima, e mais
Fácil nos casos ·em que houve sobretudo um acréscimo de colóíde.

Podem também começar assim muitos bôcíos nodulares: no

meio de um bócio difuso isola-se um nódulo ou na sua regressão
exceptua-se uma zona limitada. Outras vezes, o nódulo é toda a

hístória do bócio; sem que saibamos qual a relacionação genética,
um dos nódulos que existem em todas as tireóides normais desen
volve-se. Qualquer que seja o seu tipo, os nódulos devem ser
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considerados 'como adenomas: circunscritos por tecido conjuntivo,
têm crescimento índependente e têm igualment,e um desenvolvi
mento autónomo, tanto se tranaformam ou regressam por pro
cessos próprios como escapam à influência des processos de
involução geral.

Qual o tratamento dos bócios simples? Se sâo grandes, espe
cialmente se merqulham no tórax e pelo volume dão compressão
da traqueia ou dos vasos do pescoço, ou até do recorrente ou dos
cardíacos, indique-se a sua extirpação. A mesma indicação quando
a doente a exíqe por razões de estética.

Fora de tais emergências o tratamento dos bócíos simples é,
em modo equívalente, muito simples: expectação e iodo. Pode-se
dar o iodo, mas em certos casos e sempre com prudência. Aconse
lhe-se nos bócíos recentes, parenquímatosos ou colóides; aos pri
meiros diminuirá a hiperplasia celular e aumentará o 'enchimento
vesicular, aos segundos activará o colóíde super-armazenado e bai
xará a sua produção. Em ambos podem obter-se reduções notá

veis, mormente nos sequndos: e pam tanto, recomenda o luqol, na
dose de V a XV gotas três vezes ao dia, durante 3A semanas,

parar 20 dias e repetir. Não deve formular-se iodo para os bócios
antigos, fibrosos, de pessoas adultas, nem para os bócíos nodu
lares, porque o iodo pode trazer neles uma hípertireoidização
funcional.

Referência mais larga merece o bócio nodular ou adenoma
da tireoide. Não sofre apenas a 'evolução tóxica, provocando um

quadro de hípertíreoídísmo: muitas vezes passa à malíqnídade: apa
recem células atípicas, que invadem os vasos, se disserninam pelos
órgãos, corn 'especial predilecção pelos oSS'OS ou, então, mesmo

sem perder a feição histológica normal, as células do adenoma
perfuram os canais do sangue, lançam-se na corrente e vão repro
duzir por Idênticos lugares os bócíos de que se desprenderam.
P'Or estes motivos devem enviar-se ao cirurqíão todos os adenomas
simples da tíreóíde que encontremos na clíníca? O A. não acon

selha sistemàticamente a sua exerese círúrqíca: seque os adenomas
e indica a intervenção sempre que, mesmo sem biopsia, eles mos

trem sinais de híperactívidade anatómica, com modificações de
volume 'Ou de consistência.

Os bócios hípotíreoídeus, com insuficiência secretória da glàn�
dula, podem resultar de um esgotamento funcional da tireóide,
ou de falência da hipófíse: mas, de uma ou de 'Outra origem, são
raros tanto nos jovens como nos adultos. Pelo menos com qua
dros francos, de sintomatologia rica: nítido míxedema, acentuado
hípometabolísmo, decisivo torpor mental. Há insuficiências tíreoi
deras discretas, de pequeno ruído, Irequentemente até rnonossín
tomáticas. O mixederna pode falhar na sua habitual expressão
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subcutânea, localizando-se sômente numa mucosa ou numa vis
cera: a rouquidão com som de vaso rachado e fala 'lenta no mixe

dema da laringe, ou o aumento acentuado da imagem cardíaca
por míxedema das paredes e derrame do pericárdio. por exemplo.
Outras vezes o bócio acompanha-se, à roda da puberdade, de um

simples atraso do crescimento; ou coincide apenas com um meta

bolísmo basal baixo, ou com preguiça física e mental. Em tais cir

cunstãncías, a única prova sequra da culpa ou da contríbuição
tíreóíde tira ....se com a medicação específíca: institua-se uma opote
rapia tireoídeía : o extracto da glândula, em doses diárias de 5 cen

tiqramas a 3 gramas, segundo as idades e a intensidade das formas
clínicas: a tiroxina, em quantidades que oscilem entre 5 decimíli
gramas a 3 miligramas por dia, também proporcíonalmente aos

anos 'e ao g"l'au da ínsufíciência, A evolução dos sintomas decidirá
da efícácía e até da duração da terapêutica.

O êxito dos extractos tireoideus ou da tiroxina empalidece
quando o bócio se hipotíreoídíza por deficiência da hormona tiro

trôpíca: está então indicada a associação das duas hormonas,
tírotrôpíca e tireoídeía.

Muito mais Irequentes que os hípotíreoídeus sâo os hiperti
reoídeus, E de duas maneiras des aparecem: como adenoma tóxico
ou como doença de Basedow.

O adenoma tóxico é um adenoma anteriormente silencioso e

que se tornou híperactívo, i'gno'l'a-'s'e por que mecanismo. Aceita-se
que se volvam mais fàcílmente híperactívos os adenomas que mais
tenham conservado uma disposição secretória vizinha da normal.
e que há adenoma's com secreção exagerada que produzem o

quadro sintomático do hípertíreoídísmo: assim o prova, em alguns
casos, a desaparição do quadro pela enucleação círúrqíca do ade
noma. Deve, talvez, destacar-se o adenoma hípertíreoídeu de ori

gem hiperfoliculíníca: o facto parece explicar-se por ser a tireóide
um receiptor estroqêneo e a inundação folícuîîníca despertar aqui
adenomas como os estimula pelas 'Outras glândulas igualmente
receptoras, a mama, o ovário e o útero ..O adenoma forma-se aos

poucos, hipertíreoídiza-se proqressívamente, a sua evolução pren
de-se ao ciclo ováríco, aumenta com a rajada Iolículínica da pre
menstruação, declina muitas vezes corn a menopausa, mas outras

pode tornar tal incremento que passa a existir autônomarnente,
sem qualquer dependência pélvica.

A doença de Basedow apresenta valores mais a descoberto
do que o adenoma tóxico. Sabe-se hoje que o nódulo genético do
hípertíreoidismo basedowíano se coloca nos centros requlædores
da base cerebral: é o hipotálamo que rompe o equilíbrio, sobreexci
tando a formação da tirotrofina anti-hípofisária: esta hiperexcita
a tir.eóide, exaqera a secreção da tiroxina, sem que hipotálamo e
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hipófise obedeçam, no seu desregramento, à acção iníbëtória da
hormona tíreoideia super-produzida. Roto o balanço endocrinico,
outras glândulas desproporcionam as sua'S actívídades, embora a

tíreóide Iíque sempre num plano dominante.
Habitualmente não está em causa uma lesão do hipotálamo,

mas uma disfunção do hipotálamo com base diatésíca provocada
pela acção de certos factores que podem ser infecções, intoxica
ções, alguns estados 'fisiológicos de agitação endocríníca, como a

puberdade, a .menopausa e o parto, e sobretudo as emoções. Em
'esquema actual, o Basedow recorta-se como uma doença de base
constitucional, iniciada nos centros nervosos hípotalãmícos e

expressa por um desregulamento neuro-endocríníco onde culmina
a hiperfunção. da tireóide.

Estes rápidos traços das duas variedades de bócíos hípertí
reoídeus, o adenoma tóxico e o Basedow, já permitem enfrentar
até onde eles se parecem e por que características eles se diferen
çam. Ambos são capazes de dar o quadro da tireose, basilarrnente
representado corn o emaqrecirnento, a astenia, a taquicardia, o

hípermetabolismo. a ,agitação nervosa; mas, enquanto no adenoma
tóxico o bócío é anterior à explosão dos sintomas e é circunscrito
ou noduiar, no Basedow o bócio surge ao mesmo tempo ou até

depois das manífestações tíreôsícas e reveste um tipo difuso, simé
trico, às vezes pulsátil. Além disso, o Basedow tem um tremor

fino de mãos que lhe é peculiar e a exoftalmia que só nele apa
rece. Não adrnira a última circunstância, sabendo-se hoje que a

protusâo dos globos oculares não vern da tireóide mas da hipó
fise, traduz um exagero da hormona tireótropa. E, mais, o poder
exoftálmico desta hormona não se cumpre através da tireóide,
como bem dernonstra o aqravamento do sintoma depois da tíreoi

dectomía: processa-se, com toda a verosimilhança, atnavés de uma

acção directa da tirotrofina sobre os centros hípotalãmicos. Tam
bém no Basedow se destaca uma maior vulnenabílidade e excita

ção psíquíoas: os doentes são mais irnpresslonáveis, mais emotivos,
mais exagerados nas respostas, com exuberância veqetatíva. O facto

liga-se ao modo de ser constitucional, não tendo razão os que
querem filiar nas g,lândulas de secreção interna os tipos tempera
mentais 'e afectivos: as hormonas dístínquem 'quantidades mas não

especificam qualidades, pois apenas estimulam os modos de ser

psíquicos anteriormente estruturados,
Quando a sintomatologia é abundante, o diagnóstico de bócio

hípertíreoídeu e a separação 'entre adenoma tóxico e doença de
Basedow pode Fazer-se sem grande dificuldade. As situações,
porém, nem sempre sâo nítidas. Há bócíos que ficam largo tempo
com sintomatologia indecisa, casos frustes ou Iarvados, ou, então.
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mono-sintomáticos, como acontece, curiosamente, em casos só

particularizados por vómitos ou diarreia.
Podem estas situações verífícar-se no adenoma tóxico, capaz

de não ir além de um emagrecimento ou de uma ligeira taquícar
dia, mas mais vezes se observam no Basedow: tireoide discreta
mente hipertrofiada, eretismo psíquico e eretismo veqetativo, de
tónica circulatória, rnetabolismo baixo: e é custoso o deslinde
com as simples dístonías neuro-vegetativas, também de berço
hípotalâmico, também de fundo constitucional e que, igualmente,
podem realizar-se por um trauma emotivo. Em· casos assim,
recomendam alguns que se peça à tíreóíde uma prova de esforço
com a injecção intramuscular de meio centímetro cúbico de soluto
normal de adrenalína, visando, diferentemente do proposto em

início por Goetsch, o metabolísmo de base: deterrnina-se o meta

bolismo antes da injecção e volta a deterrninar-se meia hora e

uma hora depois; quando o aumento das segunda e terceira taxas

ultrapassa 10 % o valor da primeira, há hiperfunção da tireóide.
Sai de aqui a capital importância do metabolísmo de base

nos hípertíreoídismos. Para os 'casos frustes é de que decide o

díaqnóstíco. Certo que os números têm algumas vezes de ínterpre
tar-se em conceito relativo; há pessoas que normalmente acusam

hípometabolísmo, como sâo os asténícos, e par:a estas a subida
deve ajuizar-se quanto. aos valores iniciais. Mas aumento espon
tâneo ou provocado, absoluto ou relativo, sem ele não há diaqnós
tico seguro da hípercíreoídísmo. E o postulado chega pam afirmar
o valor da exploração, que nunca deve díspensar-se.

Ao adenoma tóxico e ao Basedow prende-se o Iodo-Basedow.
É o caso de adenomas simples, que se tornam hípertíreósícos pelo
tratamento iodado. Não se sabe como o iodo aqui intervém, por
que da mesma maneira se desconhece como o iodo actua sobre o

bócio, 'que umas vezes melhora e outras piora. A experiência
ensina que esta acção do iodo quase se perde em animais hipofí
sectornízados e a intervenção central, podemos bem dizer neuro

-pítuitáría, qu-e assim se postula, talv-ez eXipHque melhor do que
uma influência directa sobre a tíreóíde as respostas índivíduais
ao tratamento pelo iodo. Cabe, por isso, admitir .a hipótese, for
mulada há muito tempo por Marafion, de que o iodo, na maioria
dos casos de iodo-Basedow. não faz mais de que pôr em relevo
estados hípertíreoídeus latentes, não díaqnostícados.

Sobre o tratamento círúrqíco, com o melhoramento das técni
cas, cuidando com especial atenção o antes e o depois do acto

sangrento, os cirurqíões conseguiram que a tireoídectornía não
amedrontasse pelos seus perigos, e assim a ablação da tireóíde
chegou a dominar quase exdusivamente, n'os hospitais e nas clíni
cas, como tratamento do hipertireoidismo, com um prestígio que
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diminuiu com a chegada de novos processos de tratamento. O A.
diz que não é para negar em bloco ou para aceitar em bloco; que
tem de ser julgada segundo as modalidades do hípertíreoidismo,
que a sua posição é diferente em relação ao adenoma tóxico e

ao Basedow. Há dentro do bócio adenomatoso hípertíreoídeu
. situações 'que pertencem, indiscutivelmente, à competência da
cirurgia: sâo os bócíos mergulhantes ou compressívos, os velhos
bócíos esclerosos 'e os bócios que aumentam ràpídamente de
volume. Nada pode aqui substituir ou igualar o tratamento círúr

gico. Já a indicação não é tão expressa nos outros adenomas com

simples perturbação funcional; esta pode muito bem deixar-se
para a acção de métodos não sanqrentos. Quer dizer, num ade
noma hipertíreoídeu não é facto do hiperterieoídísmo que obriga
a intervir, são determinadas circunstâncias anatómicas responsá
veis ou de efeitos molestos ou de evoluções desastrosas.

Se a cirurgia não é aqui, no adenoma, equívalente à hípertí
reese. muito menos o é no Basedow, que não é uma perturbação.
exclusiva nem uma perturbação primária da tíreóide: a híperacti
vídade com que a glândula entra no amplo desarranjo tem uma

expressão simplesmente funcional. não lesíonal. Por isso o Base
dow não é uma doença cirúrgica. Podia entender-se a tireoidecto
mia como tratamento do Basedow, antes do conceito actual da
doença. Hoje não se [ustifíca.

Quase ao mesmo tempo da tireoidectornia, em 1902, 'começou
com Williams o tratamento roentqéníco, que logo granjeou mui
tos defensores. Não se conhece, exactamente, como os Raios X
actuam na tíreóide hípeníuncíonal: mas as bíopsias indicam que
não se dá lesão celular, que tudo parece limitar-se a um processo
bioquímico de inibição funcional; 'e, por outro lado, que a inibição
se realiza apenas sobre as células em híperactívídade, já que as

grandes doses de raios atravessando as tireóídes normais por
força de tratamentos anti-cancerosos às vias aero-díqestivas supe
riores, não alteram nem anatômícarnente nem funcionalmente o

tecido glandular. E entre .a cirurgia que mutila defmitívamenta a

tíreóíde em simples híperactívídade funcional e a irradiação que
conserva a tíreóíde apenas lhe moderando a híperactívídade, a

vantagem da irradiação é bem clara. O A. foi de aqueles que o

processo .atraíu por estas razões, e mais ainda pela inocuidade,
pela facilidade e pela excelência dos resultados, obt.idos com a

sequinte técnica: ......- tensão 120 KV, amperaqem 4 rnA., filtro de
3 AI. distância de 35 cm., campo 6 X 8 cm., 19 Rm; duração de
cada sessão' 10 minutos com 180 r; séries de três sessões em dias
alternados com três campos, dois laterais e um mediano; séries
espaçadas de vinte dias. A importância da técnica é rnanífesta:
crê que as díverqêncías dos resultados nos diferentes serviços se
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devem à desigualdade das técnicas e que antes de se Ealar de êxí
tos ou de insucessos, devia estabelecer-se um paradíqma de doses.

Quanto aos chamados antí-tíreoideus de síntese, frenam a sin
tese da tiroxina, mas se persiste o estímulo funcional a glândula
continua sob pressão, esgotada como antes, embora sem rematar

a seu trabalho: afinal, como com os outros aqentes, A droga, seja
qual for o nome, tem de adminístrar-se quase ininterrupta e Ion
gamente. Não se procedendo assim, suspendendo-a antes de
alguns meses, em média de seis a oito, o quadro sintomático volta
a aparecer. Há hoje tendência para baixar as doses. Com metil
-tírouracílo, não passa, na fase inicial e segundo a gravidade, de
6�10 comprimidos diários, 3�5 vezes 2, de 25 milig., o que perfaz
l5�25 centig.; depois de 7�8 dias, reduz para 2 'vezes 2, seja
10 centiq. por dia, dose que mantém 3 semanas em cada mês, des
cansando uma, 6 meses sequídos. Os doentes precisam de estar

sempre sob vigilância. Os novos preparados não trazem já os gra�
ves acidentes dos primitivos, mas sâo capazes ainda de provocar
perturbações digestivas, febre, erupções e atê mixedema, mesmo

com doses muito pequenas, como acaba doe eq;sinar Marafíon. Há
só uma circunstância em que nunca devem usar-se estes anti-tireoi
deus: é nas mulheres grávidas ou nas que amamentam, porque a

droga atravessa a barreira placentária ou passa para a secreção
mamária e vai ínfluencíer desastradamente o desenvolvimento da
tíreóíde fetal ou provocar o míxedema do lactente.

'

Finalmente, o iodo, o mais velho de todos os tratamentos, que
fica apenas para aqueles hípertíreoídísmos muito leves ou para os

momentos iniciais dos hipertíreoídismos: então, o melhor é empre
gá�lo sob a forma de di-íodotírosína, 2 a 4 comprimidos diários
de 0,1 g. Também assim pode usar-se nos períodos iniciais dos
bôcíos tireósícos de oriqem hiperfoliculíníca, mas aqui é taxativa
a indicação das hormonas masculinas; quando se aplicam na dose
de 75 a 100 milig. em cada ciclo ovárica, os êxitos são seguros.

E o A. remata: - «Como vêem, de toda a terapêutica dos
hipertíreoidismos, Ficam, no nosso momento e ao nosso dispor,
lado a lado, disputando, ICOm inegáveis direitos. a primazia de
competência 'ou de valor, ao Raios X 'e os antí-tíreoideus de síntese.

Que devemos preferir? Eu creio que não' há razões para na nossa

prática excluirmos absolutarnente qualquer dos métodos, embora
defenda que cada um de nós tenha a predilecção que lhe ditaram
os frutos da sua experiência ou da alheía mais -do seu agrado.
A minha preferência, já o notaram, foi e vai para os Raios X.
Deixo para os compostos antí-tíreoídeus, sempre o metil-tiouracilo,
apenas os doentes que, por circunstâncias da sua vida, não podem
submeter-se às irradiações. E assim continuareí, no provisório de
todas as atitudes médicas, até que os factos me obriguem a mudar»,

9
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SíNTESES E NOTAS CLíNICAS

Indicações gerais do tratamento médico e cirúrgico
.

das úlceras do estômago e do duodeno

EDMUNDO VASCONCELOS. baseado numa experiência de 2.000 casos (em
Rev; Brasil. de Gestroenterolaois, 1. 6. 610, Dez. 1949). sintetiza da sequinte
maneira a .conduta aconselhável:

Consideremos como indicação do tratamento médico:

1.0 São consideradas como de indicação médica as úlceras gástricas ou

duodenaís não complicadas de estenose, ou perfuração nos órgãos vizinhos,
com modificações anatómicas deflnítivas (acotovelamentos, biloculação, torções,
peri-víscerites fixadoras verificáveis aos Raios X) e dor intensa que não cede
e impossibilita as actividades normais da vida.

2." Nas úlceras qástricas o limite de idade para o tratamento médico é
dé 50 anos, depois da qual é considerada a possibilidade de transforrnação
maligna, que, junta à dificuldade diaqnóstica, faz que indiquemos o tratamento

cirúrgico.
3.° Nas úlceras duodenaís, como não sofrem transformação maligna, na

falência do tratamento lIIllédico, procuramos não operá-las após os 60 anos, a

menos que apresentem complicações ou dor constante e inaturável.
, 4.° As úlceras do cárdia devem ser tratadas mèdícamente, tendo em vista,
diante de uma das indicações cirúrgicas, a dificuldade do acto operatório para
remoção dessas lesões e a grande mutilação necessária.

.. 5.° Nos jovens de ambos os sexos, até 25 anos de idade, procuramos
estender ao máximo a conduta não operatória, evitando assim operar indiví
duos muito moços na esperança de curá-los: a menos que apresentem uma

complicação ou indicação cirúrgica formal.
-

6.° Nas mulheres preferimos o tratamento médico dad-a a tendência que
S<ibidamente têm para cicatrizar essas lesões. e porque melhor se acomodam às

disposições do repouso e alimentação adequada.

Consideremos como indicações do tratamento cirúrgico:

'1.-° As perfurações da úlcera;
2.° As hemorragias por úlcera;

_

3." As úlceras jejunais post-operatórias em qualquer fase que estejam,
dada a sua rebeldia a qualquer outra forma de tratamento;

-

4.° As úlceras suspeitas de serem lesões cancerosas, e todos os porta-
dores de úlcera gástrica após 50 anos; ,

5." As úlceras que já penetraram nos órgãos vizinhos, bem como as que
alteram defínitívamente a anatomia do órgão: estenoses, acotovelamentos, tor
ções. biloculação qástrica, e que apresentam peri-visceríte diagnosticável;

6." As úlceras muito dolorosas e que não cedem a nenhum tratamento
médico;

7.o As que não se curaram pelo tratamento médico adequado e por
tempo suficiente;

8. ° Alguns casos de indicação 'Social ou económica, cujos portadores
não têm a possibílidade de seguir o tratamento médico, e necessitam libertar-se
da sua moléstia, pelas razões acima;

.

9.° Na suspeita de cancro gástrico evitamos qualquer contemporização
e consideramos o _caso, comocírúrqíco,
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Tratamento do hidrocelo por esvaziamento e irîjecçlo
W. W. WILSON é de opinião que �raros hidroc�los necessit�n{ d�inter

venção cirúrgica, pois geralmente curam bem por meio de esvaziamento do
liquido e sequente injecção modificadora. De 18 doentes, 16 curaram só com

uma injecção, 1 levou duas injecções, e outro só melhorou com três injecções,
sendo depois operado. (The Lancet, 256, 1048, 18-VI-49).··

"

A 'técnica que adopta é a seguinte: � Comprovada a situação do. tes
tículo na parte posterior, pincelada de tintura de iodo, infiltração de procaina
a 2 % e punção esvazladora, feita no pólo superior, em sitio onde não haja veias
visiveis; o esvaziamento deve ser completo. Aproveita-se a ocasião para, pela
palpação, indagar de qualquer lesão do testiculo e do epidídírno. Injectar soluto
com 6 milig. de uretano de quinina, e fazer suave massagem do saco. Retirada
a agulha, pincelada de colódio e um pouco de algodão. '.,

.

Os
.

doentes sentem qeralmente uma pequena sensação dolorosa' com a

'inJecção. Recomenda-lhes voltem um mês depois, e antes se sentirem, dores.
Nova injecção é necessária se o hidrocelo se reproduziu abundantemente, óu
tratando-se de lóculos vários, cada um dos quais exiqe tratamento em separado.
Os resultados defínítívos só podem apurar-se decorridos seis meses, porque Q
líquido novamente formado só lentamente se vai reabsorvendo.

A.lgias raquidianas, apofisites espinhosas e ,oste6fitos

A apofisite espinhosa caracteríza-se por dor muito viva, localizada a' uma
ou mais apófises espinhosas, provocada pelas contracções musculares -e 'sobre
tudo pela pressão. Observa-se geralmente em jovens do sexo feminino. na

região dorsal, e principalmente em apófises aplasiadas. Afecção penosa e muito
tenaz, só curável pela ressecção da apófise, que nem anatómica nem radiolóqi
camente mostra lesões. Hoje fala-se pouco de esta enfermidade, que segundo
M. L. TAVERNIER é bastante frequente, e que há muito BRODIE descrevera com

o nome de «nevralgia espinhal». (Lyon Chirurgical; 44. 5, 1949). . .

As dores vertebrais, em forma de nevralgia, podem ser pttiáticas, mas

em regra tem uma base anatómica, podendo depender da existência -de osteófí
tos, das mais diversas formas e localizações em relação às várias partes rdas
vértebras. As relações entre o tamanho e a situação dos esteófitos e- a frequëncía
e intensidade das dores são muito variáveis: há osteófitos grandes que não dão
dor, e há-os pequenos que provocam padecimentos notáveis. Estudando o

assunto, LACAPERE pensa que a razão está nas reacções vaso-motores da vizi

nhança das raízes nervosas, reacções estas que 'serão a causa das dores; por
isso 'estas podem desaparecer com o emprego de terapêuticas de acção vaso

-motora, e mesmo espontâneamente. (Acta Physioth. et Rhum, Bélgica; 4,
145, 1949).

A associação anatoxlna-penicillna nas infecções
estafiloc6cicas

A. BOCAGE, P. MERCIER & J. PILLET preconizam esta associação nos casos

de infecção crónica recidivante, como sejam a osteomielite e a furunculose.
Com efeito, a penicilina, nos casos agudos, dá geralmente sucessos rápidos,
jugulando a infecção. Mas o estafilococo tem tendência a manifestar novamente
a sua presença, originando recaídas do estado mórbido que se julgava curado
de vez. A renovação da terapêutica penicilinica já exige então maiores doses e

.por .vezes os efeitos são menos brilhantes; a anatoxina, preparando uma melhor
resistência do doente, contribui para a melhor eficácia. a. de Mëd. de Bordeaux,
125, 4; Abril de 1948).
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INTERESSES PROFISSIONAIS

Como combater a socialização da medicina

O exercício da medicina clínica, entre nós, entrou a 'sofrer do mal

que o 'afecta já em muitos países, causado pela progressiva inclusão na

assistência prestada por organismos oficiais ou prescritos por deterrni
nações oficiais, de grande parte da população. À's mutualidades livres,
que de começo foram as entidades colectivas destinadas a, por pequena
avença, garantir assistência médica aos seus filiados, acrescentou-se a

prestação de serviços remunerados, a indivíduos em condições económicas
suficientes para o recurso à clínica livre, 'serviços exercidos por institui
ções hospitalares cujo objective é a assistência aos pobres, aos que não

podem pagar. Em qualquer dos Casos, se o doente não era, até certo

ponte, privado do direito de escolha (pois que voluntâriarnente se sujei
tava aos serviços de determinado clínico), o médico, esse, passou a servir
como funcionário.

O âmbito de acção de ,tais organismos e entidades, embora nalgumas
localidades fosse importante, estava longe de abarcar ,grande parte da

população, como sucede quando o Estado, directa ou mediatamente, se

propõe fornecer assistência médica a grandes sectores populacionais.
Então, o problema põe-se com acuidade, colocando o exercício da medi
cina numa nova posição, revolucionando hábitos tradicionais, criando
uma crise de adaptação ao novo regime, 'com todas as suas lamentáveis

consequências.
A socialização estreme, como tem sido prescrita nalguns países, não

tem defesa, para nós, que vemos o problema com espírito médico, ana

lisando as vantagens 'e os inconveniences, não já 'só para nós como pro
fissionais, mas para a eficiência da assistência aos doentes, 'e portanto
para o interesse sanitário destes. Teoricamente, vista no aspecto de política
social, a solução é sedutora: transportada para prática, os defeitos aparecem
aqui e ali, diminuindo o valor do sistema até negar o seu absolutismo,
contrário à própria essência individua:lista da profissão de clínico.

O tema tem sido versado nestes termos, por várias penas e em vários

lugares (incluindo aqui e por mim), sem discordância séria. Todos esta

mos de acordo neste ponte: a socialização da medicina é um mal para
os médicos e não dá 'aos doentes os benefícios que apregoa. A nossa

Ordem, no notável trabalho que o Conselho Geral 'publicou no ano

passado, intitulado Sobre a organização social da medicina, desenrolou
argumenros convincentes deste lógico conceito.

Por outro lado, porém (e esse documento o acentuou), não pode
deixar de se reconhecer que há um espírito de justiça social na !propa
ganda do novo sistema. Nesta confusa hora da evolução histórica, as

intervenções dos Estados na defesa da saúde dos povos, pretendendo
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alargar à medicina curativa as funções que exerciam em matéria de medi
cina preventive, compreendem-se, e seria absurdo negar a 'Sua legitimi
dade. Somente, aos médicos cumpre evidenciar os prejuízos que da

aplicação irraciocinada de um propósito humanitário podem resultar,
canalizando-a para moldes que O'S atenuem O' mais possível. A socialização
do exercício da medicina é uma tendência da hora presente, irrefutável.
«Devemos lutar contra ela, mas dentro das realidades, aceitando as

reduções nO' carácter libent! da nossa profissão que a evolução social ine
xoràvelmente impõe, e que teremos de sofrer, quer queiramos quer não»
- escrevi neste lugar há alguns meses, e repito-o hoje, porque penso
que é dentro deste pare'cer que il luta deve ser travada.

Qual O' caminho a seguir? Evidentemente, O' de reclamar a 'limitação
da assistência oficializada aos que não podem, pO'r deficiência económica,
satisfazer os honorários da clínica livre. O sistema da assistência, 'prestada
a indivíduos obrigatoriamente inscritos no rol dos que a ela tem direito,
deve ser exclusivo dO's que estão nessa categoria económica. Toda a tran

sigência neste ponto basilar falseará 'a justa solução do problema, pO'rque
abrirá a porta 'ci progressiva extensão a outras categorias da população,
e pO'ucO' a poucO' 'se irá instaurando a completa socialização, precisamente
O' que considerámos um erro fundamental.

Bem sabemos todos que é difícil a perfeita catalogação económica
dos habitantes de deterrninada povoação 'OU zona regional, e a deterrni

nação dos Emites concretos dos rendimentos oonsiderados insuficientes

para outra assistência que não seja essa; bem sabemos que há quem pO'ssa
viver cõmodamente com O' qU'e ganha, mas já não tem com que satisfazer
O'S gas to's ocasionados pO'r uma doença gra'Ve O'U prolongada, Tudo isto
é certo, Mas dificuldade não é o mesmo que irnpossibilidade,

Creio que a questão deve pôr-se, poritantO', desta maneira: - reconhe
cimento da necessidade de estabelecer um sistema de assistência aos que
vivem em estreita situação económica, e que, pO'r não serem indigentes,
não têm direito a assistência gratuita; exclusão desse sistema de todos os

que podem servir-se da clínica livre, embora, para O'S que não podem
dispender O' bastante para todas as despesas (honorários, rnedícamentos,
exames radiológicos, análises Iaboratoriais, aplicações fisioterápicas, etc.)
a que porventura os obrigue o estado de doença, se facilite a prestação de
todos os serviços de que necessitem, em harmonia com as suas possibili
dades económicas.

E pO'rque creio que é aos médicos que compete estudar O' assunto,

para defesa dos superiores interesses da medicina, aqui o procurarei
analisar, com exemplos demonstrativos, em contribuição, por modesta que
seja, para formulação concreta das atitudes a tomar. Sem que indiquemos,
em números, com clara justificação, as bases em que deve regrar-se o

sistema, não é de admirar que os votos da classe nãO' 'sejam atendidos.

ALMEIDA GARR)',T1: _ .sÓ;
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
LUTA CONTRA A TUBERCULOSE. - Foram, pelo Governo, enviadas à

Câmara Corporativa, as base'S de uma proposta de lei que reorganizará os

serviços de luta contra a tuberculose, abrangendo a acção profiláctíca, terapêu
tica e recuperadora. Registaremos os termos de essa nova legislação, quando
for promulgada.

CENTRO DE ESTUDOS DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA PROF. EGAS MONIZ.
- Pelo Ministério de Educação Nacional, por interrnédio do Instituto para a

Alta Cultura, foi criado este Centro, que funcionará, em colaboração com o

Mínistério do Interior, no Hospital Júlio de Matos. Destina-se a prosseguir os

.estudos iniciados pelo Prof. EGAS MONIZ, a quem, por este meio, o Governo
presta uma homenagem perdurável e profícua. A direcção do novo Centro é
constituída pelos Profs. Egas Moniz (como presidente), Almeida Lima, António
Flores e Barahona Fernandes, e pelo Dr. Almeida Amaral.

SOCIEDADE MÉDICA DOS HOSPITAIS CIVIS. - Relação dos trabalhos apre
sentados nas reuniões do corrente ano académico: Alocução inaugural, por Car
los Larroudé: Primeiros resultados na tecepêuiice do angor pectoris com Kheline,
por Jacinto Bettencourt e Luís Abecassis; Pneumo retro-peritoneal, por Ribeiro
do Rosário, Damião Pires, Taborda Duarte e Idálio de Oliveira (1O-XI-1949).
OS [undementos biológicos das ondas cerebrais e a cibométice, por Diogo
Furtado; Aspectos clínicos da epilepsia infantil, por Maria de Lourdes Levy;
Diagnóstico clínico e enceielcqcéiico da epilepsia infantil, por Orlando de Car
valho (15-xu-49). Tratamento cirúrgico das estenoses linfogranulomatosas do
recto, por Silva Pereira; Displesie epiiiséria juvenil da rótula, por Martins da
Silva; Um caso de adenoma brônquico, por Belo de Morais (12+50). Discurso
comemorativo do lô:" aniversário da Sociedade, por Aníbal de Castro; Tera
péuticas conserosdores da insuficiência renal aguda, por Almerindo Lessa;
Pneumectomia num caso de cenere do pulmão, por Filipe da Costa (26+50).
Terapêutica conseroedore das estenoses linioqcenulometoses do recto, por Men
des Ferreira (9-I1-50).

SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA. - No dia 21 de
Janeiro, realizou-se a sessão inaugural de esta nova associação, tendo discur
sado os Drs. Almeida Amaral, Profs. António Flores e Egas Moniz, e Dr. Trigo
de Negreiros, Subsecretário de Estado da Assistência Social, que presidiu.

CURSO 'DE ONCOLOGIA. - Está a realizar-se no Instituto Português de
Oncologia um curso trimestral. com lições semanais, a cargo de professores das
três Faculdades, além do director, Prof. F. Gentil, e de diversos membros do
pessoal médico do Instituto.

NECROLOGIA - Carlos Alberto da Sá Miranda, de Macedo de Cavaleiros.
Alfredo José da Fonseca, antigo assístente do Instituto Oftalmológico Dr. Gama
Pinto. Manuel Freire da Saúde, clínico em Lisboa. Joaquim Duarte Imaginário,
médico municipal em Chamusca. E os nossos estimados leitores: Abílio Machado
de Araújo, director do Hospital Narciso Ferreira; de Ríba de Ave; Patrício
Belmonte, médico na África Oriental; 'Manuel Pinto Moreira Ramos, clínico
em Grijó, Gaia; João Carlos Mascarenhas de Melo, coronel-médico refor
mado; Manuel Augusto Pinto, professor jubilado da Faculdade de Farmácia
do Porto.
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