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Ao que nos consta, eU1 nenhluna das
nossas Faculdades de Medicina, na seria­
ção de seus cursos ainda não penetrou o
estudo da RADIOLOGIA MEDICA.

Numa epoca em que o R. X. desen­
volve tão largamente a sua influencia, po­
sitivamente, torna-se impressionante o con­
fronto entre o que se observa nos grandes
e pequenos centros e o que acabamos de
assignalar.

Si tal particularidade é de molde a
ser salientada, que dizermos de factos
aberrantes e de facil observação?

A' sombra de uma liberalidade sui

A etiologia das leuceInias agudas. (Etio..
logy of acute le~tcemias), por A. S.
RUBNITZ. The Jottr. Lab. Cli. Med.
1Vlarço 1929. (Transcripto da Revista
Lisboa Médica N.o 5 - Ano VI -
Maio 1929). Morais David.

A classificação actual das leucemias
fundamenta-se na 1110rfologia diferente dos
elementos celulares da fórmula hematoló­
gica e talnbém na evolução clínica da
doença. Não possuímos ainda um critério
patogénico ou etiológico que sirva para a
destrinça das formas clínicas.

Nas leucemias agudas assim como nas
crónicas é tradicional distinguir o tipo lin­
fático e o tipo nlielóide, con80ante os ele­
mentos embrionários predominantes provêm
da série linfática ou granolocítica, respec­
tivamente. Todavia esta diferenciação enl
muitos casos é de todo impossível. A se­
nlelhança da marcha clínica e do quadro
sinto111ático nas formas de leucemia aguda
tendem a explicar a sua classificaçào em
Uln tipo comum.

A reacção da oxidase só ten1 valor
quando positiva e 'há tipos de leuceluia
luielóide e111 que ela é negativa.

As leucemias agudas traduzen1-se por
sinais tóxicos intensos; processos sépticos
das nlucosas, particularmente da mucosa
bocal, e grave discrásia hemorrágica.

Os resultados negativos de toda a in­
yestigação orientada no campo da hipótese
Inflamatória conduzenl à impossibilidade
de aplicar os fenômenos predominantes do
cortejo sintomático da doença em função
de um agente séptico especial.

Schutz e \Veise descreveram um qua­
dro de agranulocitose que, pela sua fisio-

generis, não têm vegetado, en1 nosso n1eio,
Institutos rotulados de Ensino S~tpe1~ior e
que não dispõem de eleJnentos para o
ruister a que se destinan1? Nãovenlos
Escolas formando medicos e que não dis­
põenl de hospitaes ou clinicas para o en­
sino consciente da .Medicina?

Tão dolorosas perguntas encontranl
C01no resposta a realidade de seus proprios
ennunciados, e, sem duvida, por si dispen­
sam maiores commentarios.

Egualmente, justificam o titulo que
encima as presentes considerações.

nomia clínica, bastante se parece com as
leucen1ias agudas: os mesnlOS sinais sép:
ticos, as mesmas lesões necróticas nas
mucosas, a mesma terminaçào pela morte.
Sómente a numeraçào globular, 8111 con­
traste com as leuc81nias, mO$tra uma· de­
minuYçào dos glóbulos braneos a números
bastante inferiores ao normal com desapa­
recilnento dos elementos da série granulo­
cítica.

Poderiam conciliar-se estes dois aspec­
tos sob a mesma égide patogénica, supon­
do que tanto em Ulna como em outra con­
diçào, e após os fenômenos necróticos C01n
que se abrem os quadros clínicos, se daria
a absorpção de determinadas citotoxinas
aí produzidas, com acçào citolítica marca­
da sôbre os glóbulos brancos e sôbre os
órgàos hematopoiéUcos. Na agranulocito­
se, por uma absorpção de maior quantida­
de de uma lettcocitolisina, haveria destrui­
çào globular e sideração dos órgàos henla­
topoiéticos, ao passo que nas leucemias
agudas a acção citolítica exercida sôbre os
glóbulos nào impederia a regeneração
compensadora e desordenada dos órgãos
leucopnieticos.
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