- |COIMBRA
MEDICA

ANO 11 ' ABRIL. DE 1935

N. 4

MOURA MARQUES &

SUMARIO

UM CASO DE ACRODINIA INFANTIL — Santos
PIEERa: Wi R R Vi p N a0 Tdata e e cove g oY e
RECAIDAS DAS FEBRES TIFO-PARATIFOIDES.
SEU ASPECTO CLINICO, PATOGENIA E TE-
RAPEUTICA — Licio de Almeida. . . . « . . ..
POEIRA DOS ARQUIVOS — uM EXAME PERANTE O
FISICO-MOR EM 1513 — A. d.-a.Ro:ha B0t et s
NOTAS CLINICAS -~NOTA TERAPEUTICA — REUMATISMO
C¢RONICO — Manuel Bruno da Costa. . . . . . . ..
LEVECES <& VIS T AN 3 e e G e e,
SUPLEMENTO — noTicias & INFORMACOES . . .

COIMBRA

pasg.

247

I K]




DIRECCAO CIENTIFICA

Prof. Liicio Rocha — Prof. A. Vieira de Campos — Prof. Serras
e Silva— Prof. Angelo da Fonseca — Prof. Santos Viegas —
Prof. Elisio de Moura — Prof. Alvaro de Matos — Prof. Al-
meida Ribeiro — Prof. J. Duarte de Oliveira — Prof. Rocha Brito
— Prof. Morais Sarmento — Prof. Feliciano Guimardes — Prof*
Marques dos Santos — Prof. Novais e Sousa — Prof. Geraldino
Brites — Prof. Egidio Aires — Prof. Maximino Correia — Prof.
Jodo Porto — Prof. Afonso Pinto

REDACCAO

Jodo Porto

Redactor principal
Alberto Pessoa José Correia de Oliveira
Anténio Meligo Silvestre Licio de Almeida
Augusto Vaz Serra Luiz Raposo
José Bacalhau Manuel Bruno da Costa

Mario Trincao

CONDICOES DE ASSINATURA

Continente e Ilhas —ano . . % . . . . 50800
I OT I AS e te. Mo, )i W Fetpean e e BN T LI RAR O
Estranjeiro . . . . R e S ) R s L T (o)
Namero avu]so——cada o T AR L T 10800

PAGAMENTO ADIANTADO

SO se aceitam assinaturas a partir do
primeiro numero de cada ano.

Dez Nndumercos por ano—urm nudumero
Por meés, excepto Agdsto e Setembro.

RS
Editor e Proprietdrio— Dr. J. PORTO
e TE——
Toda a correspondéncia deve ser dirigida '
a4 Administracao da * COIMBRA MEDICA ,,
LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19— Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

IMPRENSA ACADEMICA — COIMBRA



VITACOLA

Farinha de cereais maltosada,
com cacau, lecitina de ovos,
glicerofosfatos, cola fresca de
S. Tomé, vitaminas, cafeina,
muscarina, efc.

estimula o sislema genito-
-neural, aumenta o péso,
: fornece as calorias neces-

sarias, faz reenperar as forcas musenlares,

da alegria de viver e trabalhars' "' = _ |

Produto do Laboratério de quimica

LUSO-ALEMAO

Representante nos Distritos da Guarda,
Coimbra, Vizeu, Aveiro e Leiria

LABORATORIOS “LUX.,

C O 1 VI BE R A

{0 e CERIN

A agua da Curia, tomada in-
ternamente, ndo exerce apenas uma
acgdo lixiviante ou d'arraste dos pro-
dutos de intoxicagao.

Estudos recentes reconheceram na
agua da Curia um poder zimos-
tenieo. estimulante da actividade
fermentativa, e uma acciio filatiea
de defeza contra todes os venenos
endogenos e exogenos (Congresso de
Hidrologia de Lishoa).

E, pelo seu iao calcio. (Vittel,
calcio 0,29 por litro-Curia, calcio 0,55
por litro), € um poderoso agente de
mobilisagdo do acido urico tissular,

| devido & combinacdo wmreo-calciea,

que se forma no organismo (Inst. d'Hid.
de Paris, Prof. Degrés).
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O MELHOR PAPEL DE FUMAR

Sempre

imaitado,

nunca igualado

Ba opinido das sumidades médicas que passamos a transerever e, segundo
elas, ningném que prese a sua saude deve usar outro papel, pois todas as imita-
¢oes sdo muito parafinadas e, portanto, estremamente prejudiciais. Vejamos:

«...Ndo ha fabrico de papel para cigarros mais perfeito do que o do papel ZIG-ZAG . ..
Ndo ha nenkum pais, enropen on americano, em que o papel ZIG-ZAG nio seja preferido

por famadores de todas as classes sociais.»

(a) Dn. Grorgrs Danrzexs
Adjunto da Universidade de Paris

«...0 papel ZIG-ZAG ndo eontém nenhuma matéria toxica, nem pasta de madeira,

nem cloro. . .

0 papel ZIG-ZAG ¢ um papel para cigarros de qualidade superior, em gne

nio se encontram nenhuns vestigios de substancias nocivas a saide. ..»

(a) Dr. Ramon Casan
Direclor do Instituto Terapeutico de Madrid

Poderiamos juntar mais transcri¢des, mas estas parecem-nos suficientes.

UNICOS IMPORTADORES EM PORTUGAL

a Casa HMavaNneE=za -

LaisBoca
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LasorATORIO SANITAS
A Calcina Organica (Calciorgan) é

o YEZES MAIS ASSIMILAVEL

do que os preparados de Calcina mineraiS

Vér o trabalho publicado pela Secc¢ao de Estudos Bioldgicos do
Laporarério SANITAS «A hipdtese de Trendelemburgo sobre a assi-
milagao dos saes de cdlcio», em que se descrevem as experiéncias
feitas em animais e os seus resultados. — Este livro é enviado aos
Ex.mos Médicos, pelo LaBorarério SANITAS.

LABORATORIO Al
R res 0 Levocalcio

cuimarzis 3 (alciterapia

0 calcio e o agente estimulador das secregoes das glandulas musculares san-
guineas em especial das paratinideas.

0 calcio convém para a estabilidade dos tecidos orgamicos.

0 calcio € o elemento primordial da Vitamina D, sem o gual o organismo nio
teria o necessario desenvolvimento fisiologico e o raguitismo seria inevitavel

0 calcio distribue-se por todos os tecidos vitais, sob a forma de sais inorgéani-
cos e comhinacdes em proporgoes que deve manter-se invaridvel para assegurar um
trabalho perfeito.

A manutencao do tonus calcico no protoplasma celular é a condi¢ao essencial
a4 manutenc¢ao da perfeicdo das funcoes organicas.

Quando poréem um agente de enfraguecimeuto organico exerce a sna acgao
nociva, a perda de calcio da-se em proporgoes anormais e as fuugdes organicas
atrofiam-se. E nesta altura qne é preciso intervir com decisdo e critério, carrilando
até a ceélula vital os derivados calcicos gque vao activar o metabolismo comprometido,
reforgar a Vitamina D, e manter o tonus calcico.

Esta neste caso o LEVOCALCIO que tendo por base o LEVOLINATO de cal-
cio, sal neutro de calcio do acido levolinico da formula (CH;CO0 CH;) Ca, contendo 139/,
de Ca elemento, ou fejam mais 4°/, que o gluconato de calcio, tem sdbre todos os
produtos calcicos a vantagem de ser melhor suportado pelo organismo com auséncia
de reacgoes verificadas com os outros sais de cdlcio e ainda por possnir nma maior
solubilidade e maior rigneza em Ca elemento. LEVOCALCIO é uma verdadeira
Vitemina D. == A mpolas de S e 10 c.c. a 10, 20 e 3O/,




CLINICA PEDIATRICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DE COIMBRA

( Servico do Prof. Jodo Porto)

UM CAS0 DE ACRODINIA INFANTIL

POR
SANTOS BESSA

Assistente livre de Pediatria

A publicagdo déste caso clinico, com o diagnostico retrospec-
tivo de acrodinia infantil, visa exclusivamente a.chamar, para esta
doenga rara, a atengdo dos médicos portugueses e a aumentar a
bibliografia nacional.

A doente foi internada mais de 3 anos depois de iniciada a
doenga, com lesdes cutdneas das extremidades, de dificil cicatri-
zacdo, sobre um fundo cianosado.

S6 muito recentemente conseguimos os dados anamnesticos
aqui referidos e que parecem suficientes para catalogarmos de
acrodinia infantil éste caso clinico.

Em Portugal, julgamos néo errar afirmando que s6 dum caso
foi dada publicidade — o dum doente da consulta externa do Ser-
vico do Prof. Salazar de Sousa que a Dr.* Sara Benoliel comu-
nicou ao Congresso Nacional de Medicina, reiinido em Lisboa
em 1928.

Por isto se justifica a publicacdo déste na « Coimbra Médica».

Nido traremos esclarecimentos as ideias confusas que reinam
sobre a etio-patogenia desta doenga. O registo do caso é um
pretexto para aqui recolhermos os conhecimentos actuais sobre a
doenga, fazer uma resenha ordenada da sintomatologia mais
importante e focar as ideias actuais sdbre a etiologia, patogenia
e tratamento, esparsos num grande nimero de revistas médicas.

VoL. 1, N° 4 19
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Historia clinica

0. C., sexo feminino, 8 anos de idade, natural de Brasfemes,

onde sempre residiu. Péso 16,*Ro0. Altura 1",
Deu entrada no Hospital em 23-X-934.

i

"

z

Comemorativos — Refere o pai que a pequena adoeceu por
volta dos 4 anos, qudsi repentinamente, com muitas déres nos
membros superiores e inferiores, principalmente na sua metade
distal, dores muito intensas que lhe provocavam o chéro e gritos
freqiientes. As dores, que duraram alguns meses, eram descon-
tinuas, chegando a passar horas e dias sem elas. Para se ava-
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liar do seu sofrimento, diz o pai: «ndo se lhe podia chegar nem
aos bragos; nem as pernas — era um griteiro medonho! ».

Ao mesmo tempo, verificava-se intensa sudagdo de todo o
corpo, particularmente dos antebragos, maos, pernas e pés. A
inquietacdo era qudsi permanente e o prurido tdo intenso que
provocou lesGes de coceira nos membros e tronco. O sono,
porém, era normal, fora dos periodos dolorosos.

Desde o inicio, notou «um grande inchago» dos bragos e
pernas.

Os membros e bochechas, até ai de cér normal, pigmenta-
ram-se, ficando arroxeados, com cor azul vinosa mais intensa do
que a que actualmente possuem. (O pai ndo descreve a cor dos
membros durante as dores, nem sabe dizer nada sdbre as possiveis
variagoes da temperatura local. S6 sabe que antes a cor era
normal e que depois ficou pouco mais escura do que agora estd).

Passado algum tempo (que o pai ndo sabe precisar ) iniciou-se
a descamagdo da pele — « esfarelou-se-lhe o corpinho; ao esfre-
gar-lhe as pernitas, caia-lhe aquela casca». (Interrogado sobre
o aspecto da descamagdo, negou que fosse em retalhos, afirmando
que era, antes, «uma espécie de farelos» ).

No decorrer da doenga, tornou-se notdvel o seu progressivo
emagrecimento e falta de forgas; ndo chegou, porém, a perder o
andar. O emagrecimento foi bastante acentuado. Nunca teve
febre.

S6 6 meses depois do inicio da doenga recomegou a engordar,
deixou de ter suores e dores.

A. Pessoais — Alora diarreias ligadas as suas irregularidades
alimentares, nunca esteve doente. Criang¢a de psiquismo normal
antes da doenca, falava e brincava como as criangas da sua idade;
apresentava-se, porém, de vez em quando, um pouco, «retraida»,
informa o pai.

A. Hereditdrios — Pais sdos. A mde ndo teve abortos. O pai
nega sifilis ou outras doengas venereas e usa moderamente do
alcool.

Do casal hd mais dois filhos, um com 5, outro com 10 anos,
sauddveis.

Observa¢do — Ao entrar no Hospital, apresentava as extremi-
dades com cor azul-vinoso, um ligeiro edema das maos e dos pés
e multiplas lesGes da pele, pequenas feridas recobertas de crostas
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e peqnenas vesiculas cheias de pus—lesdes estas de evolugdo
torpida e cicatrizacdo muito dificil. Os edemas, limitados ao
dorso das mdos e dos pés, eram duros, sem fazer godet. As
articulagGes dos punhos e as tibio-tarsicas apresentavam movi-
mentos passivos bastante limitados.

Era notdvel a tristeza e o deficit psiquico.

Ainda hoje nos choca a mesma indiferenga, a sua apatia, o
seu recolhimento. Nido brinca nem convive com as criangas da
enfermaria. As mais velhas, notam-no, dizendo que se ndo a
chamassem ela nunca as procuraria para brincar.

A cabega é°de forma normal, com um perimetro inferior ao
correspondente a sua idade (0,47), as bochechas grandes e cia-
nosadas. Cabelos normais. Dentes regularmente implantados,
mas com alteragdes troficas — uns reduzidos a sua metade pro-
ximal, como que seccionados irregularmente pelo meio, outros
atingidos de carie dentdria.

O torax é normal, com algumas cicatrizes pequenissimas,
provenientes de leses cutdneas, pigmentadas. Pulmées, normais.

Abdomen. Hernia umbilical ; nao se palpa figado, nem bago.

Aparelho circulatorio. Area cardiaca normal, tons puros,
ritmicos. Pulso r20 por minuto, ritmico. Tensao arterial (apa-
relho de Recklinghausen) Mx. 10,5; Mn. 6.

Ganglios. Multiplos, pequenos e roligos, nas virilhas e pes-
cogo.

Membros. Coloragdo azul-vinosa das maos e pés que se vai
esbatendo até ao '/3 superior dos antebragos e ao !/3 inferior das
coxas. Multiplas cicatrizes pequenas e irregulares, algumas
nodulares, mas sem estarem aderentes aos planos profundos,
com pigmentacdo mais intensa do que no resto da pele.

A pele é lisa e macia, fora das cicatrizes. A temperatura
das zonas pigmentadas ¢ nitidamente inferior a das de pele sa
(bragos, tronco e parte superior das coxas).

O dorso das maos e pés apresenta um edema ligeiro, duro,
sem tacicola.

Mantem-se ainda a limitagdo dos movimentos passivos das
articulagfes dos punhos e das tibio-tarsicas.

Dedos de forma normal. Unhas normais.

Exame neurologico. Pupilas iguais, reagindo rapidamente
a luz. Reflexos, etc.
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Reflexos cutdneos: Normais. Reflexos tendinosos: O rotu-
liano direito normal. O rotuliano esquerdo exagerado.

Exame do fundo do 6lho. Papilas normais.

Andlises :

Urinas. Normais.

Sangue. Wassermann negativa
H. vermelhos 4.020.000
Hemoglobina 8009/,
Andlise citolégica | Gl. brancos 8.000

(14-3-35) | Eosinofilos 2%
Bastonetes 8%/
Segmentados 47 %o
Linfocitos 36 %
Monocitos 7%

550/

Radiografias N.® 1958 — Mdos ¢ pés — « Mostrarn as epifises
inferiores das primeiras falanges, principalmente nas mdos, um
pouco mais desenvolvidas que normalmente, ndo se vendo outras
alteragbes Osseas ou osteo-articulares radiologicamente aprecid-
veis.

17-12-34 a) Fernandes Ramalho

N.° 2441 — Torax — « Mostra a direita a sombra hilar aumen-
tada de volume, mais ou menos empastada, de contornos mal
difinidos, com discretas sombras de infiliragcdo peri-hilar e nume-
rosos nodulos de ginglios fibrosos, possivelmente alguns calcifi-
cados.

H4, também, zumento de volume da sombra do mediastino
para éste lado.

A’ esquerda hd diminui¢do uniforme da transparéncia pul-
monar em toda a altura e aumento de volume da sombra hilar
da extremidade superior da qual partem umas discretas arbori-
zagbes de reac¢do linfangitica peri vascular que se dirigem ao
longo da zona intercleido-hilar, atingindo o vertice.

19-2-935 a) Fernandes Ramalho.

Craneo N.° 2590 — Notdvel diminui¢do da seia turca: 0,005
de comprimento e 0,006 de altura, em vez de 0,0097 e de 0,0084
( Schinz ).

A radiografia da sela turca duma crianga da enfermaria, com
7 anos de idade, apresenta as dimensdes que Schinz atribui a
esta idade,
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CR. negativa.

Prova de adrenalina— (1I gdtas dum soluto a 10/g0 no saco
conjuntival ) negativa.

R. O. C. Nao altera a freqiiéncia do pulso, nem provoca
quaisquer outras manifestagoes.

Mancha branca. Desaparecimento normal.

Risca branca. Nao se forma.

Provas da histamina. (II gotas de soluto 10/ss sobre a derme
escarificada. Prova de Starr ou de Roussy e Mosinger). Sem
papula, nem eritema, nas regides cianosadas ; ligeira papula de
0",005 de didmetro com uma zona eritematosa de o™,03 de dia-
metro na face lateral do torax (pele de coloragdo normal). In-
jec¢do intra-dermica de o,1 c. c. na face antero-interna da tibia:
ligeira papula vermelha, com o™01 de didmetro.

A mesma injecgdo feita ao mesmo tempo na face lateral do
torax provocou uma papula angioneurotica de o™,02 >< 0™,03
dentro duma larga faxe de eritema com o,10 de comprimento e
0,05 de largura.

Datam dos alvores do século XX as primeiras comunicagfes
de acrodinia infantil. Foi em Setembro de 1903 que Selter (de
Solingen) apresentou ao Congresso de Cassel 8 casos duma
doenca extranha a que deu o nome de #rofodermatoneurose.

Em 1914, no Congresso Médico da Austrdlia, Swift apresen-
tou 14 casos com a designacdo de eritroedema.

Depois desta data, por toda a parte comegaram a surgir
publicagdes desta doenga (e com tdo variados nomes que talvez
sobreleve a todas as outras em sinonimia!) relatando uns casos
isolados, denunciando outros pequenos focos epidémicos. Entre
todas elas, avulta a comunicacdo de Feer (de Ziirich) a Socie-
dade Helvetica de Pediatria, reiinida em Berne em Junho de
1922, denominando-a_neurose do sistema vegetativo, a qual se seguiu,
no ano imediato, a publicagio duma monografia com andilise
minuciosa e descrigdo detalhada da sintomatologia da doenga.

Todas as publicagoes recentes vém recheadas de indicagoes
sObre as vdrias étapes por que passou o estudo desta doenga e
se aqui registamos estas 3 é porque, de facto, elas assinalam os
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periodos mais importantes da historia desta doenga, vulgarmente
conhecida por doenca de Selter-Swift-Feer.

Mas se datam de 1903 os primeiros casos de acrodinia infan-
til, o termo — acrodinia — porém, jd existe desde 1828 e foi criado
por Chardon para designar a célebre epidemia de Paris, que se
iniciou nésse ano e que durou até 1832.

Lendo a descrigdo da sintomatologia de entdo (Litré-Dic. de
1878 ) ndo pode negar-se certa analogia com os quadros sintoma-
tologicos da chamada acrodinia infantil. Foi ela mesmo que féz
conservar o nome e tais sdo as suas semelhancas que Pchu e
Ardisson, bem como muitos outros, julgam que, de facto, se trata
da mesma doenga.

Mas Rocaz, Debré e Petot pensam de maneira diversa.

Ora, enquanto a célebre epidemia de Paris teve um cardcter
francamente epidemico, (atacou mais de 40.000 pessoas) a acrodinia
infantil manifesta-se por casos isolados ou por pequenos focos
epidémicos ; atacou sobretudo velhos e adultos que a acrodinia
infantil ndo ataca («Nao posso admitir os casos de adultos e
velhos, segundo informam da Holanda », diz Feer) e apresentou
conjuntivite — rarissima na acrodinia infantil — fdcies vultuoso e
a tal pigmentacdo negra de que fala Genest e que ninguém ainda
observou nesta ultima. Para acentuar ainda a diferenca, ndo se
revelaram as perturbagdes psiquicas fundamentais da doenga de
Swift-Feer.

A critica de Rocaz e dos outros parece convincente — tanto
que o proprio Péhu a aceita ultimamente — e, fosse a epidemia
de 1828 uma manifestagdo de ergotismo, como querem Pidoux
e Trousseau— contra o que se insurgem Debré e Petot—ou
provocada por qualquer outra causa, o que parece averiguado é
que nada tem que ver com a doenga a que nos reportamos.

Sintomatologia

A acrodinia infantil ¢ uma doenca que, como o seu nome
indica, ataca sobretudo as criangas e, em geral, entre 1 e 5 anos,
sendo raros os casos aquem e alem destas idades. Os autores
fixam-lhe entre os 13 e 14 anos a sua idade extrema, embora
haja um caso do Dr. Tessier dum doente com 20 anos ( Monde
Medical n.° 836, I Nov. de 1933 ).
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O inicio da doenca ¢ insidioso, raras vezes brusco. Uma vez
por outra, consegue apurar-se que algumas semanas antes da
declara¢do dos primeiros sintomas a crianga foi tocada por uma
rinofaringite ou teve um acidente febril de pouca duragéo.

Mas, em geral, so conseguimos apurar uma fase inicial, de
comeco impreciso, caracterizada por certo cansaco e mudanga
de cardcter, em geral com tendéncia para a concentracdo e para
o abatimento, perda da alegria e da aptiddo para brincar, mas
sem serem raros os casos em que as criangas evidenciam grande
irritagdo 4 menor contrariedade e exibem, até, extranhas pre-
versoes.

A seguir, instalam-se, também lentamente, os sintomas sub-
jectivos —os formigueiros das plantas dos pés e das palmas das
maos, as sensagbes de calor que os levam a procurar os objectos
frios, as dores das extremidades e o prurido que arrasta consigo
les6es cutineas. Comega a notar-se um certo aumento da suda-
¢do, o pulso acelera-se, a insomnia instala-se e assim se entra no
periodo de estado.

O periodo inicial da doenga é duma grande variabilidade,
comecando ora por perturbacdes psiquicas, ora por parestesias e
dores, ndo sendo raros os casos em que a astenia, as alterages
da pele das extremidades ou mesmo as perturbagGes digestivas
abrem a cena. Estas ultimas acentuam-se, por vezes, quer sob
a forma de séde intensa ou de anorexia que leva a um emagre-
cimento rdpido e profundo, quer sob a forma de sialorreia, vomi-
tos, diarreia ou obstipag¢ao.

O periodo de estado ¢ caracterizado pela acentuacdo de todos
estes sintomas. Predomina, em geral, o abatimento, a tristeza,
chocando a indiferenga da crianga por tudo o que a rodeia, alter-
nando com esta depressdo e sucedendo-lhe algumas vezes, feno-
menos de excitagdo psiquica e de agitagdo motora. As modifi-
cagbes do cardcter sdo eminentemente varidveis e podem ir da
simples depressdo a psicose aguda.

As criangas tomam as vezes atitudes especiais, nfo raras
vezes sentando-se de pernas flectidas e de joelhos levantados,
com a cabeca entre éles, atitudes estas em que se conservam
durante muito tempo, chorando se lhas modificamos e retoman-
do-as dentro em pouco, o que nos leva a pensar que sejam as
mais proprias para alivio dos seus males.
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O sdno € leve, agitado, cortando por pouco tempo largos
periodos de vigilia.

O purido e outras parestesias intensificam-se, as dores das
extremidades acentuam-se, os suores profusos instalam-se deter-
minando uma agitagio qudsi constante. Surgem, também, em
geral, cefaleias intensas e dores abdominais.

Ao mesmo tempo que o purido aumenta, a crianga refere
sensagbes de calor nas extremidades que contrastam com o arre-
fecimento das mesmas que a palpag@o evidencia.

A c6r dos tegumentos dos pés e das maos modifica-se — apa-
rece a cor vermelha, rosada, ou mesmo a de borra de vinho.

E simetrica, ndo ultrapassando os punhos e regies tibiotar-
sicas segundo alguns. E a isto que Etienne May chama o Sin-
droma acropatologico. A mesma coloragdo observa-se com certa
frequéncia no nariz e nas bochechas.

Todas estas manifestagdes sdo sujeitas a paroxismos, durante
0s quais as dores se tornam atrozes, os suores aumentam, gene-
ralizando-se a todo o corpo, mas sendo mais manifestas nas
extremidades (correndo, até, em bica) as maos e pés averme-
lham e frequentemente veem completar estes quadros a hidror-
reia nasal, a hipersecre¢do lacrimal e a sialorreia,

Aparecem entdo as lesoes cutineas — sdo pequenas vesiculas
de sudamina e ligeiras lesdes de coceira que confluem e desca-
mam a breve trecho, deixando cicatrizes, de aspecto policiclico.
A descamagio faz-se em 1etalhos e lembra a da escarlatina.

Ao mesmo tempo, constitui-se um edema duro das maos e
dos pés, sem depressdo tacicolar.

Pelo que respeita & motricidade, observam-se alteragdes que
vio do simples cansaco, ficil fatigabilidade muscular, até a mais
grave impoténcia motora que pode originar falsas cefaloplegias.

Os musculos sdo em geral moles e flacidos, mas ndo hd para-
lisias. As reacgdes electricas sdo normais. Os doentes apre-
sentam, as vezes, perturbagdes da marcha — hesitante, a peque-
nos passos, dolorosa — as quais parecem ligadas as dores, a aste-
nia e a hipotonia muscular.

Nota-se, ds vezes, um ligeiro tremdr das mios e dos pés e
Utimamente tém sido referidos mioclonias bem como convulsdes,
embora muito raras.

Os reflexos tendinosos podem ser normais, mas, em geral,
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estdo diminuidos ou abolidos, em conseqiiéncia da hipotonia mus-
cular.

Veem-se, com freqiiéncia, alteragdes troficas das unhas e dos
cabelos, que perdem o brilho e por vezes caem e assiste-se, ndo
raras vezes, & perda dos dentes por gengivite expulsiva, indolor.
Um vez por outra, as lesGes necroticas da pele sdo profundas,
levando dedos inteiros.

Notam-se muito raramente pequenas hemorragias — do nariz,
das gengivas e do globo ocular.

Observam-se também infecgGes cutineas com adenopatias
regionais e até piurias.

O pulso acelera-se e a tensdo arterial sobe, indo a médxima
até 15 e 20.

Para Feer, ¢ indispensével verificar hipertensdo para se poder
estabelecer o diagnostico; mas, na realidade, nem sempre ela se
observa.

O estado geral ¢ tocado logo de inicio, acentuando-se o ema-
grecimento durante o periodo de estado.

A febre, em geral, ndo existe, sendo mesmo alguns de opinido
que ¢ caracteristico o evolucionar sempre sem febre, atribuindo
as elevacoes térmicas a lesoes secunddrias.

O liquor mantem-se inalterado, segundo alguns, que nesta
conservagdo da sua constituigdo normal querem ver uma caracte-
ristica de doenca. Mas, recentemente, tem-se observado nalguns
casos de acrodinia reac¢do linfocitiria, hiperalbuminose, hiper-
glicorraquia e até hipoglicorraquia.

No sangue, observa-se, em geral, hiperglobulia, por concen-
trago do sangue, leucocitose ou leucopenia, hiperglicemia e hipo-
fosfatemia. A calcemia é normal.

Passadas as 4 ou 6 semanas da fase inicial (periodo que
pode, aliaz, variar muitissimo) instala-se o periodo de estado,
que dura alguns meses e que € caracterizado, como dissemos,
por exacerbagGes paroxisticas das dores, dos suores e das altera-
¢bes psiquicas. A duragdo total anda a volta de 6-7 meses, mas
pode reduzir-se a semanas ou manter-se por mais dum ano.

A regressido faz-se lentamente, por atenuacdo progressiva da
sua sintomatologia sem excluir, no entanto, as recaidas e reci-
divas que algumas vezes se observam.

Os sintomas psiquicos e nervosos parece que sao 0s primeiros
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a regressar; a seguir, € o sindroma acropatolégico que se apaga ;
o ultimo parece ser a taquicardia ( Debré ).

As sequelas sdo, em geral, banais — pigmentagdo cutdnea.

Raras vezes ficam mutilagoes.

O prognéstico é, em geral benigno — os acrodinicos ndo mor-
rem sendo por infecgdo intercurrente — bronco-pneumonia, septi-
cemias, pielo cistites e, mesmo assim, com uma freqiiéncia de
5-100/p.

Anatomia patologica

A anatomia patologica da acrodinia ¢, sem duvida, um capi-
tulo a estudar e que, proyayelmente, vird trazer a chave do ini-
gma que ainda hoje enyolve a sua etiologia e a explicagdo de
muitos dos sintomas por que se evidencia.

Doenga benigna quod ad wvitam, ndo admira, portanto, que
sejam raras as autopsias (parece que em 1931 havia s6 9 auto-
psias na literatura médica, segundo afirmacéo e Pehu e Jarricot).

As lesbes dos centros nervosos e das glandulas endocrinas
sdo banais e ndo permitem conclusdes seguras.

Yamos resumir aqui o que a éste respeito anda disperso por

. livros e revistas.

Byfeld descreveu lesdes microscopicas ao nivel das células
ganglionares dos cornos anteriores da medula, edemas das raizes
posteriores e da bainha do cidtico.

Patterson e Greenfield encontraram importantes alteragdes
(desaparecimento da mielina) em certas fibras dos nervos peri-
féricos — ao nivel dos gémeos e do excavado popliteo. Além

- disto, ao nivel do engrossamento lombar da medula, grande infil-
tragdo de pequenas células. Nevrite periférica, inflamacdo crénica
da medula e das raizes nervosas.

Kernohan e Kennedy observaram lesGes que interessam os
ntucleos da base e alguns do bulbo, em cujas células havia cro-
matolise e vacuolizagdo. Cortex normal.

Mais importantes sdo os estudos de Francioni e Vigi os quais
verificaram em muitas células da regido infundibulo-tuberiana acro-
matose central, com condensagdo da cromatina & periferia do
protaplasma e nucleo excentrico. As supra-renais aumentadas
de volume e as células da medular maiores do que habitualmente
e retinidas em sincitium. Nos ginglios do simpitico cervical
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encontraram ainda hiperpigmentagdo perinuclear e invasdo celular
do tipo linfocitoide na adventicia.

Stolz encontrou numa autopsia dum acrodinico morto por
septicemia, hipertrofia do sistema cromofino e um estado de
hiperfungao da hipofise.

Velter, pelo contririo, ndo encontrou quaisquer lesGes do
sistema nervoso central ou periférico, do simpdtico ou das gldn-
dulas de secrecdo interna.

Wyllie e Stern fizeram em 1931 uma revista critica das suas
descobertas e das alheias, proclamando que a acrodinia nunca
mata, sendo as infeccdes intercurrentes e mais vulgarmente a
broncopneumonia que levam a morte. Parecem-lhe caracteris-
ticas, independentes das complicagGes, as lesGes neuroldgicas
encontradas sobre as quais se pronunciaram do seguinte modo :

A infiltracido de pequenas células, que encontraram nas sete
autopsias que fizeram, revelam sinais inflamatérios indiscutiveis
da medula;

A degenerescéncia dos mnervos periféricos descrita por tantos
autores ndo tem a constincia da infiltragdo parvi-celular dos cen-
tros. A perda de mielina dos nervos periféricos, jd referida por
Patterson e Greenfield, referem-na também Wyllie e Stern,
dizendo que ela primeiro se fragmenta em grandes blocos, que
por sua vez se vdo tornando sucessivamente mais pequenos, ao
mesmo tempo que o cilindro-eixo se vai adelgagando e o elemento
protoplasmico e nuclear da bainha vai aumentando. Nunca nas
suas autopsias encontraram degenerescéncia das fibras do vago;

A cromatolise das celulas do corno anterior predomina nas
regi6es donde saem os nervos motores dos membros o que os
leva a pensar que sejam lesdes secunddrias as alteragdes dos
proprios troncos nervosos.

As lesoes encefdlicas sdo, para éles, contingentes e faltam na
maioria dos casos. Nem mesmo a minuciosa descrigdo de Fran-
cioni e Vigi os convence, pois que pela historia clinica da sua
doente se verifica que, antes da acrodinia, ela evidenciou, nitida-
mente, um quadro clinico de encefalite epidémica.

Feer, pelo contrdrio, diz o seguinte: « As investigagGes ana-
tomicas dos ultimos anos demonstraram, pois, uninimemente que
se trata, no essencial, duma afec¢do orgdnica do sistema vegeta-
tivo, especialmente dos centros cerebrais, acompanhada da de
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certas glindulas endocrinas, sobretudo das cromafinas. As outras
modificagdes do sistema nervoso podem considerar-se como
secunddrias e troficas ».

Como se verifica, pelo que fica exposto, ndo h4 perfeita iden-
tidade nas lesGes encontradas pelos diversos autores, nem mesmo
todos estdo de acordo sobre o valor de algumas tdo freqiiente-
mente observadas.

Sdo, em resumo, lesdes discretissimas dos centros nervosos
e nervos periféricos, algumas muito provavelmente regressiveis.

Mas todas elas serdo, de facto, proprias e particulares a acro-
dinia ?

Etiologia e patogenia

A etiologia da acrodinia ¢ uma questdao que aguarda solugdo.

Vive-se qudsi exclusivamente no campo das hipoteses, no
meio duma multidao de ideias que sdo bem o indice da sua
imprecisdo e do seu pouco valor.

Referirei somente as mais verosimeis, aquelas que parecem
acorrentar maior numero e mais respeitdveis autores.

Assim, hd quem pense que ela possa ter uma jorigem ali-
mentar.

Debré e Petot, dadas as semelhan¢as dos quadros sintomato-
logicos do ergotismo, do arsenicismo cronico e da pelagra, todos
de origem alimentar, com o da acrodinia infantil e, pondo em
evidéncia as razoes que a afastam da encefalite, criam « uma ver-
dadeira familia de estados morbidos, condicionada mais provavel-
mente por uma causa alimentar aparente ou inaparente, do que
por ac¢do dum germen virulento ».

E Martin-Gonzales, na sua tese, inspirada por Debré, pronun-
cia-se a favor dum regimen de caréncia ou de substéncias toxicas
contidas na alimentacdo.

Mac Clendon e Zahorsky referem bons resultados do uso do
ergosterol irradiado e da levedura, pelos seus doentes.

Parece que esta caréncia que, segundo alguns autores, pro-
voca a acrodinia ndo € devida a falta de qualquer das vitaminas
conhecidas, mas antes a um factor ainda desconhecido que se
encontraria principalmente no figado cri (Pichon ).

Mouriquand tem reproduzido experimentalmente o sindroma.
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Mas Péhu e Jarricot insurgem-se confra os que querem ver
na acrodinia uma causa alimentar ou toXica, pois que nem as
circunstdncias em que ela sobrevem correspondem as que se
observam nas avitaminoses, nem o comportamento tem a fisiono-
mia e a evolugdo das intoxicagdes.

Maior ¢, sem divida, o nimero dos que pensam dever tratar-
-se duma doenca infecciosa.

A seu favor estdo os casos de acrodinia em alguns irmdos e
os de cardcter epidemico que recentemente tém vindo a lume
na literatura médica. Sdo, porém, tdo raros que Rocaz afirma
que o contdgio ¢ negado por todos os autores.

O nome de epidemias vem-lhe do facto de terem aparecido
simultineamente muitos casos, porquanto o contdgio parece nao
ter desempenhado papel algum.

E, dada a semelhanga do quadro sintomatologico de alguns
casos com os da encefalite e da poliomielite, ousaram alguns
afirmd-los idénticos.

Nenhumas razGes sérias hd, porém, para supdr que a polio-
mielite e a acrodinia sejam uma e a mesma coisa ¢ o simples
conhecimento da sua anatomia patologica e das suas conseqiién-
cias sdo bastantes para abalar fortemente tal ideia.

O mesmo ndo sucede, porém, com a encefalite, pois que a
semelhanga dos seus quadros sintomatologicos tem feito conside-
rar a acrodinia como uma sua variedade.

E o relato recente de alguns casos de acrodinia a surgirem
no decurso das encefalites agudas, o aparecimento duma encefa-
lite no decurso duma acrodinia e o registo de mioclenias nesta
doenga (tdo freqiientes nas encefalites) vem fortalecer a opinido
dos que as supSem identicas.

Rocaz ndo liga, porém, ao caso mais importincia do que a
de simples coincidéncia.

De facto, a acrodinia evolui sempre sem febre (s6 muito rara-
mente se registam casos em que o termometro ultrapassa os 37°%)
ndo tem, em geral, os sinais habituais da encefalite epidémica,
embora tenha havido casos em que hd dificuldade em fazer o
diagnostico diferencial, e é desprovida das lesGes caracteristicas
do cérebro. Além disso, enquanto que na acrodinia se opera uma
regressdo completa das suas lesGes, na encefalite observam-se
graves sequelas.
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Péhu, Ardison e Jarricot, admitindo que a acrodinia é uma
doenga infecciosa, talvez pouco contagiosa, com estreitas relagdes
com a encefalite epidémica e com a poliomielite, afirmam que tem
localisagdo diferente e que, se hd parentesco, ndo hd, contudo,
identidade.

O inglés Crookshank, em virtude da maior freqiiéncia da acro-
dinia no inverno, do seu catarro naso-faringeo, do seu cardcter
epidémico, do seu parentesco e semelhanga com a encefalite e
com a poliomielite, afirma que estas 3 doengas nao sao mais do
que modalidades duma mesma doenga — a gripe nervosa.

A maioria dos autores segue hoje as ideias de Feer — a acro-
dinia é uma neurose vegetativa (o que nfo exclui uma base infec-
ciosa). Mas ndo se pode dizer que seja uma vagotonia ou uma
simpaticotonia, porque, na enorme multiddo dos seus sintomas,
se ha uns que revelam predominio do vago (hipercrinia sudoral e
nasal, excitabilidade vaso-motora, erup¢do urticdria, hipotonia
muscular) (*) outros hd que péem em evidéncia a simpaticotonia
[tremor, hiperglicemia, hipertensdo, taquicardia, cianose (Feer)].
E uma distonia vegetativa, com predominio vagal.

Péhu e Ardisson, defensores eniusiastas da estreita relagiio
que hd entre a acrodinia e a encefalite e reconhecendo o valor das
observagdes de Feer, dizem que ela pode ser devida a uma loca-
lizagdo simpatica da encefalite epidémica.

Kuiper, olhando de conjunto uma série de sintomas depen-
dentes do sistema nervoso vegetativo — suores, formagao de pe-
quenas vesiculas sébre a pele, a descamagdo, etc. — diz que hd
«um paralelismo surpreendente entre todos estes sintomas e os
descritos nas afecgbes dos nticleos cinzentos centrais e das regides
mesencefdlicas visiphas». Diz ainda que o Babinsky e a auséncia
de reflexos abdominais revelam perturbacdes piramidais e, dai,
o poder afirmar «com uma certeza incontestdvel que os sintomas
encontrados nos doentes que sofrem de acrodinia nao sdo, como
até aqui se tem aceitado, de ordem periférica, mas sim de ordem
central». E, nesta ordem de ideias, propée que se lhe chame
sindroma do di e do mesencéfalo. A propria dor, explica-a éle

f1) Péhu e Ardison assim o julgam; mas Feer diz que éste sintoma
pertence a simpaticotonia.
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como de origem central, devida a afec¢Ges das camas Opticas,
como no sindroma talimico de Roussy.

A causa da acrodinia ¢, pois, para Kuiper, a infecgdo letdr-
gica.

Mas sabemos tdo pouco, diz Guillaume, das lesGes infecciosas,
toxicas ou metabolicas dos nucleos cinzentos centrais que ndo
podemos apoiar ou combater as ideias de Kuiper.

Também os endocrintlogos trouxeram a sua contribuigdo,
pretendendo ver no desiquilibrio hormonal a explicagdo da sua
rica sintomatologia. Kiill entende que estd num desiquilibrio
funcional da medular e da cortical supra-renais, com hiperfungdo
da primeira, a razdo disso, opinido a que poderia dar-se certa
base anatomo-patologica, em virtude das lesGes da medular supra-
-renal descritas por alguns autores, especialmente por Francioni
e Vigi e por Woringer e Stolz que verificaram a existéncia duma
hipertrofia da medular e da hipofise. Mas, se é certo que se tém
encontrado tais lesdes, ndo é menos certo que tém falhado todas
as tentativas de tratamento opoterapico.

Ndo admira que tantas hipéteses reinem sobre a patogenia
duma doenga tdo incompletamente estudada e quem sabe, mesmo,
se da insuficiéncia dos nossos conhecimentos ndo resulta agrupar-
mos num quadro clinico estados bem diversos no seu mecanismo,
embora semelhantes nas suas manifestagdes clinicas!

Formas clinicas

Nas pdginas que precedem ficaram registados os sintomas
mais importantes da acrodinia e marcadas as suas habituais ca-
racteristicas evolutivas.

Mas, ao lado desta forma habitual da acrodinia, a que pode-
riamos chamar forma psico-acropatologica, muitas outras formas
clinicas se observam, jd porque se pode atenuar grandemente
tdda a sintomatologia, j4 porque sintomas habitualmente secun-
ddrios se impGem com extraordindria preponderdncia, ou porque
podem surgir no quadro clinico sintomas extraordindriamente
raros, como sejam as manifestagbes oculares e as hipertrofias
ganglionares.

No quadro que vai junto, organizado segundo as descricdes
de Debré e Servel de Cosmi, estdao englobadas as formas de acro-
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dinia até hoje descritas e a sua enumeragio dispensa a resenha
sintomatologica que caracteriza cada uma delas e que, com tanta
mintcia, vem referida no excelente artigo que estes autores fize-
ram publicar no Monde Médical de 15-1-9%0::

Forma psico-acropatologica.

if

b psiquica

¥ puras T
ormas nervosas{ ‘.. ; sensitiva : ; :
: dissociadas e convulsiva e mioclonica

paralitica
de erupgdo localizada

de erupgdo disseminada

Forma gangrenosa e mutilante

Forma ganglionar ;

Forma ocular

Formas frustes.

Forma cutidnea

Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial da acrodinia infantil se, as vezes, ¢
de extrema simplicidade, bastando, para isso, pensar nela, tal é a
riqueza sintomatologica e a evidéncia dos seus sintomas cardinais,
ndo raras vezes traz ao clinico sérios embaragos, jd porque a sua
evolugdo, extraordinariamente arrastada o traz perplexo durante
muito tempo, jd porque a insignificAncia do seu quadro clinico,
mesmo durante o periodo de estado, lhe ndo permite por, com
seguranga, o diagnostico.

Por isso mesmo, ndo ¢ raro que na fase inicial, em que a de-
pressdo psiquica ¢ manifesta, se pense em psicoses € mesmo em
meningite bacilosa, ou que a hipotonia muscular, a marcha imper-
feita, o cansago ficil obriguem a pensar numa paralisia infantil,
numa distrofia muscular, numa polinevrite ou numa encefalite epi-
démica. O aparecimento de novos sintomas — o0s suores, as pa-
restesias, as dores e outros fenémenos paroxisticos esclarecem o
caso. Nédo raras vezes, também, o exantema ou a descamagio
fazem lembrar a escarlatina ; ‘mas falta-lhe a febre elevada e a
angina, o'exantema ¢ limitado as extremidades e a sudacdo ndo
tem igual em qualquer doenga. A pelagra tem, também, com
a acrodinia, manifestacGes nervosas, e cutdneas; mas na acrodinia
ndo se encontra a coloragdo enegrecida, sépia, da pelagra e a pele,

Vou. i, N 4 20
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em vez de ser séca, como nesta, estd, antes, qudsi constantemente
recoberta dum suor frio. O eritema da pelagra é das partes
descobertas, mas estd sujeito, como todos os outros sintomas, a
desaparecimento e reaparecimentq estacionais — desaparece no
inverno e reaparece na primavera. Embora possa haver uma
psicose pelagrosa— em geral as perturbagGes psiquicas ndo sdo
tdo intensas como as da acrodinia.

O arsenicismo crénico, como se depreende pelos estudos de
Petren, também se aproxima do quadro da acrodinia pelos seus
sintomas digestivos, nervosos e cutdneos, mas sem a intensidade
da sudag@o que nesta ultima se verifica, sem as pertubagGes
psiquicas que a caracterizam e sem a forma paroxistica da
sua evolugio. Qutro tanto dizemos do ergotismo crdnico, cujo
quadro clinico foi aproximado dos dois anteriores por Debré e
Petot.

O sindroma de Crocg-Cassirer pode ser posto em equagio
por causa da coloragdo dos membros. E, de facto, uma cianose
cronica das extremidades, com arrefecimento, que ataca as
criangas, sobretudo as raparigas, na puberbade; mas nem tem
poussées paroxisticas, nem ¢ dolorosa, nem tem perturbagGes
troficas.

Razdo hd para considerar a eritromelalgia, ou sindroma de
Weir-Mitchell, por causa da vermelhiddo da pele e das suas crises
congestivas e dolorosas; mas é rara na crianga e ndo tem a suda-
¢ao intensa e as perturbagbes psiquicas que caracterizam a acro-
dinia. No sindroma de Raynaud hé também paroxismos dolorosos
das extremidades, acompanhados de arrefecimento do membro e
de perturbagGes troficas de intensidade varidvel, que podem ir de
pequenas flictenas, que deixam apo6s si pequenas cicatrizes no-
dulares, até a caracteristica gangrena das extremidades. Mas se,
por estas razdes, se pode aproximar, outras hd que marcam dis-
tincdo nitida: ndo altera o estado geral, ndo dd alteragdes psiquicas,
ndo € acompanhada de crises sudorais, apresenta variagbes de
coloragdo do membro durante os acessos dolorosos -— asfixia e
arrefecimento, a que se seguem rubdr e calor — é muito rara na
idade em que mais freqiientemente ataca a acrodinia e ndo tem
a descamacdio tdo particular desta ultima. A sudamina miliar,
pelas suas crises sudorais, pela erup¢do e pela insonia, pode fazer
lembrar, também, a acrodinia; mas a sua evolugdo € febril, a
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sudagdo € generalizada, a evolugdo ciclica e, alem disso, os doentes
referem a sensagdo de barra epigdstrica.

Terapeutica

O tratamento da acrodinia estd limitado ao combate dos sin-
tomas que mais penosos sdo para os doentes, visto que ignoramos
a sua causa e, portanto, ndo temos a nossa disposi¢do medicagdo
especifica.

Evoluciona, indiferente a todos os tratamentos propostos e
bem grande ¢ jd hoje a lista dos indicados — adrenalina, pilocar-
pina, tartarato de ergotamina, acetilcolina, salicilato de sodio, qui-
nina, lactato de cidlcio, etc.

Os resultados obtidos pelos diversos autores sdo muito dife-
rentes, proclamando uns a exceléncia de produtos a que outros
negam qualquer acgdo benéfica.

Embora isto assim seja e o prognodstico seja benévolo, nem
por isso devemos abandonar a doenga, sendo de aconselhar os
cuidados higiénicos por causa das infec¢Ges secunddrias, o combate
ao prurido com pastas e pos apropriados, o uso de calmantes
por causa da agitacdo e da ins6nia, onde o guardenal parece
dar bons resultados ¢ a luta contra a sudagdo, para o que Feer
recomenda o uso da atropina em soluto milesimal, com doses
progressivamente crescentes, até atingir mesmo 1 a 2 miligramas
ao dia. ;
Para calmar as dores, indica Nobécourt os R. U. V., enquanto
que outros confiam mais nas pequenas doses de o6pio.

Os extractos das glindulas de secregdo interna também tém
sido propostos, tendo-se feito, sem grandes resultados, opoterapia
suprarenal (Nobécourt) timica e tiroideia.

Péhu aconselha a urotropina ¢ os R. U. V., Mayerhofer a
papaverina e os autores americanos, ndo sei com que fundamento,
aconselham e praticam a adenoidectomia.

* #*

Ora, depois da revisdao da sintomatologia da acrodinia infantil
e da das doengas que mais facilmente se podem confundir com
¢la e olhando ‘0o quadro sintomatologico referido pelo pai da
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doente, parece ndo haver duvida de que a poderemos catalogar
de acrodinia infantil,

A cianose das extremidades, tdo evidente nesta crianga, o
déficit psiquico e a taquicardia, sdo tomados aqui como o resto
do cortejo sintomatologico que outrora exibiu.

 Pelo que respeita a cianose — elemento que mais nos chocou
e que trouxe esta doente ao hospital — tentamos esclarecer o me-
canismo da sua produgao.

A irrigacdo das extremidades é um assunto que ultimamente
tem atraido a atengdo de muitos investigadores. E um fenémeno
complexo éste da regulagdo do curso do sangue nas arteriolas,
capilares e vénulas, fenomeno no qual intervém:

a) Um mecanismo nervoso, com a sua dupla acg¢do vaso-dila-
tadora e vaso-constritora, em grande parte dependente do centros
cérebro-espinais, mas com autonomia periférica bastante para asse-
gurar o seu funcionamento independentemente dos centros;

b) Um mecanismo hormonal, pois é sabido que os produtos
dumas glandulas tém accio constritora sdbre artérias e arteriolas
(adrenalina), enquanto que os de outras a exercem sobre as capi-
lares (hormona hipofisaria), sem falar noutras gldndulas cuja ac¢@o
vascular muito justamente se suspeita (tiroideia e genitais);

a) Um mecanismo tissular, é o caso da substincia H (pro-
ducto de actividade dos tecidos) com as suas propriedades idénti-
cas as da histamina e que seria a antagonista dos agentes vaso-
constritores;

d) Um mecanismo de natureza fisico-quimica, pois parece pro-
vado que, enquanto o ido Ca e a alcalose local tém uma acgio
vaso-constritora, o ido K e a acidose local sfo, pelo contrdrio,
vaso-dilatadores. >4

Ora, sendo certo que todos estes factores intervém para re-
gular a irrigagdo periférica e, portanto, actuando em determinado
sentido, possam levar a cianose, ndo ¢ menos verdade, como o
provaram Dautrebande, Van Slyke e Landsgaard, que ela so apa-
rece quando no sangue capilar faltam, pelo menos, 6 a 7 volumes
de oxigénio /o para saturar a sua capacidade de oxigénio e trans-
formar totalmente ‘a sua hemoglobina em oxihemoglobina. E o
chamado limiar da cianose. A quantidade absoluta de hemoglo-
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bina reduzida no sangue capilar é o seu factor quimico funda-
mental.

A cianose, como se vé, é uma situa¢do que depende de inu-
meros factores e que ¢ influenciada ainda pela espessura e cor da
pele, pelo comprimento, calibre e densidade dos capilares, pelas
variagoes da tensdo Co?, etc., e noés ndo dispomos de material e
de preparagdo bastante para investigar a causa ou as causas que
nesta doente lhe deram origem e a mantém.

Seria, de facto, muito interessante estudar nos acrodinicos o
mecanismo fisio-patologico das suas perturbagbes vasculares
periféricas — as provas estaticas e dindmicas dos pequenos vasos :
a tonometria, a capilaroscopia, as provas da acetilcolina, hista-
mina, etc. — provas estas que hoje fornecem seguros elementos
de apreciagdo.

S6 num trabalho vimos alusdo & causa da cianose nestes doentes
— no de Feer, que julga a cianose das méos e dos pés devida a
espasmo vascular, conseqiiéncia da simpaticotonia.

Na investigagdo que fizemos n@o conseguimos pdr em evidén-
cia, nesta doente, um estado simpaticotonico (prova da adrenalina,
risca branca).

Niao podendo dispor de elementos para investigar a causa da
cianose, quizemos saber, ao menos, ccmo a doente se comportaria
perante as reacgoes a histamina.

Sabiamos, pela comunicagdo de Laignel-Lavastine ao XXII
Congresso Francés de Medicina que a cuti-reacgdo era rapida-
mente positiva (pdpula vermelha, de tipo angioneurotico) nas
acrocianoses sintomdticas de lesdes orginicas do pulmio ou de
insuficiéncia cardiaca e que, pelo contririo, era negativa nos casos
de acrocianose em relagdo com as perturbagdes locais do meta-
simpatico, como se observa na acrocianose «essencialy» de May ¢
Layani.

Como vimos atraz, o comportamento da doente perante as
reaccGes da histamina a que a sujeitdmos, foi inteiramente dife-
rente nas regides onde existe cianose e naquelas onde a pele é
normal. Nas primeiras, os capilares ficaram indiferentes ou qudsi,
a0.passo que nas segundas a reaccdo da histamina foi bem evi-
dente.

Desde os trabalhos de Dale e Richards que se sabe que a
acgdo da histamina € uma vaso-dilatagdo capilar e, portanto,
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neste caso, interpretariamos a negatividade da cuti e a insigni-
ficincia da intra-dermo, nas regides cianosadas, como conse-
qiiéncia duma exagerada dilatag@o capilar jd existente (Villaret e
Bezangon).

A nossa doente comportou-se, em face da histamina, como as
doentes de acrocianose essencial de Laignel-Lavastine.

Ora, na revisdo da anatomia patologica e das concepcoes
etiopatogénicas, pudemos verificar a enorme quantidade de auto-
res que querem ver nas manifestagées da acrodinia a conseqiiéncia
das lesGes dos centros meso e diencefilicos. E sabemos, por
outro lado, que a acrocianose, tdo freqliente como sequela da
encefalite e das hemiplegias, a acrocianose dos catatonicos, justi-
ficam a concepgdo que atribui uma ac¢ao de «contrdle» vaso-motor
aos centros vegetativos da regido hipotoldmica.

E tao clara tem parecido recentemente esta génese das ciano-
ses organicas que Cassirer, Roussy e outros insistem em considerar
como causa das cianoses funcionais, das chamadas essenciais,
lesGes discretas dos centros hipotolimicos que passariam desper-
cebidas (embora para Laignel-Lavastine, como vimos, ela continue
a ser de natureza local e periférica).

Jaensch e seus colaboradores pensam, também, que as acrocia-
noses dos atrasados mentais possam ser devidas a alteragdes fun-
cionais dos centros vegetativos do mesencéfalo.

H4, portanto, evidente tendéncia para atribuir uma origem
comum a causa provocadora das acroasfixias orginicas e essen-
ciais.

Mas se ¢ certo que muitos autores, como acabamos de ver,
julgam poder afirmar que a vascularisacao periférica é regulada
pelos centros vegetativos do diencéfalo, ndo € menos verdade que
outros pensam que a hipofise devem atribuir-se essas altas fungGes,
desde que Krogh e Rehberg provaram o papel constritor da pitui-
tarina sobre os capilares e que Burn e Dale mostraram que essa
acgdo se mantinha mesmo que os capilares estivessem desprovidos
de conexdes nervosas.

Pende e Hutinel tém proclamado, por seu lado, a insuficiéncia
hipofisdria no decurso de muitas acroasfixias e Laignel-Lavastine
e Haser tém observado, também, insuficiéncias suprarenais e hi-
pofisdrias em casos de acrocianose.

Deve reconhecer-se, porém, que nem todos os defensores da
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intervencdo hipofisdria no mecanismo regulador das condigGes
circulatorias periféricas estdo de acdrdo, vendo uns a acgio do
lobo anterior, enquanto outros atribuem aos produtos do posterior
essa fungdo, pensando uns que se trata de hiperfungdo ao passo
que outros afirmam o contrdrio.

A harmonia ndo estd estabelecida entre éles, mas nem por isso
pode deixar de reconhecer-se o valor das experiéncias feitas, tanto
assim que Roussy, no XXII Congresso Francés de Medicina (1932)
dando conta duma série de pesquisas e experiéncias realisadas que
o levam a concluir da existéncia de perturbagGes circulatérias no
sindroma taldmico, afirmou também :

«Se as perturbagdes vasculares periféricas e o sistema regu-
lador da vaso-motricidade estdo incontestavelmente em relagdo
com a hipofise, estdo-no também com os centros nervosos e em
particular com os centros da regido hipotaldmican.

Beumer (in Schlossmann) diz mesmo: «o lobo posterior da
hipofise forma com a regido sub-taldmica um sistema neuro-endo-
crino unico, cujas lesGes, qualquer que seja a sua localisagdo,
produzem as mesmas manifestagées clinicas».

E Thannhauser diz também acérca da hipofise :

«O mecanismo da acgdo das diferentes hormonas da parte
glandular mais directamente relacionada com o sistema nervoso
aparece particularmente complicada pela descoberta de certos
centros nervosos no hipotalamos e medula alongada, cujas lesGes
podem produzir manifestagdes clinicas andlogas as corresponden-
tes a lesoes nitidamente hipofisdrias.

E muito verosimil que algumas hormonas (a inibidora da diu-
rese e a vasopressora) passem directamente da hipofise aos cen-
tros nervosos, atravez da haste hipofisdria ; a hipofise seria o 6rgao
incretor e os centros hipotaldmicos o ponto de destino das hor-
monas. As hormonas restantes (principios activos do crescimento
e principios metabolicos) passam directamente ao sangue e a sua
ac¢do estd em correlagdo com os principios activos de outras
glandulas incretoras ».

Mas parece hoje verificado que, além da conexdo directa pela
haste pituitdria, onde se tém encontrado particulas de coldide
hipofisdrio com actividade igual as do extracto do lobo posterior
da hipofise, existe uma outra ligagdo com o infundibulo por um
sistema porta hipofiso-mesencefilico, cujos ramos venosos se ra-
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mificam em volta dos ntcleos cinzentos desta regido, como o
afirmam Popa e Fielding.

Ora, sendo assim, nfo sdo s6 os produtos do lobo posterior,
como diz Thannhauser, mas também os do médio e anterior que
passam directamente ao infundibulo.

Tem, portanto, uma base anatomica a sinergia funcional da
hipofise e dos centros infundibulo-tuberianos e talvez que estas
duas regides se influenciem mutuamente, pois que trabalhos expe-
rimentais levam a supor que a actividade da glindula seja por
sua vez, subordinada & ac¢do reguladora dos centros mesencefd-
licos. .

Em face de tudo isto, verifica-se quao dificil se torna avaliar
a acgdo que o diencéfalo ou a hipofise terdo na regularisagdo da
circulagdo periférica e quem sabe se a acg@o mista proclamada por
Roussy, ndo terd verificagdo para muitos dos sindromas que hoje
ainda estdo ligados a uma ou a outra destas regides.

: E na propria acrodinia ndo haverd intervengdo das duas for-
magoes ?

; Ndo sabemos nos, pelos elementos fornecidos por Stolz e
outros que a hipofise pode estar em causa?

;E ndo verificamos com que tenacidade Kuiper defende a
intervengdo meso-diencefdlica, a que, afinal, vém dar razdo as
investigacoes anatomo-patologicas?

No caso de que tratamos, parece que facilmente se justifica o
toque da hipofise, dado o atraso de desenvolvimento somdtico da
doente no que respeita a altura e ao péso em relagdo com as
criancas da sua idade (1™, em vez de 1™,16; 16%¢,800, em vez
de 20%%,400). A atestar, ainda, éste atraso estd a radiografia do
punho, pois que o ntcleo de ossificagdo da extremidade inferior
de cubito que costuma aparecer por volta dos 5-6 anos ainda néo
existe.

Sabemos que vérias causas podem originar o atraso de desen-
volvimento das criangas, mas a acgdo da hipofise ¢ tdo freqiiente
e tdo importante que Cushing chega a afirmar que ndo hd hipo-
trofia estatural sem toque primitivo ou secunddrio da hipofise.

Isto levou-nos a procurar, pelo exame radiografico, as dimensdes
da sela turca da doente. Como ji foi dito, ela tem um desenvol-
vimento muito inferior ao que corresponde a sua idade.

Embora haja quem afirme que a circulagdo capilar é regulada
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pela hipofise e pareca licito concluir que esta doente tem simul-
taneamente uma cianose periférica por dilatagdo capilar e uma
insuficiéncia hipofisdria, ndo me parece justo fazer depender desta
aquele fendmeno, visto que éle estd intimamente ligado a sua
acrodinia e com ela nada devem ter que vér as diminutas dimen-

soes da sela turca.
Marco de 1935.
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RECAIDAS DAS FEBRES TIFO-PARATIFOIDES.
SEU ASPECTO CLINICO, PATOGENIA E TERAPEUTICA

Primeiro que tudo devem distinguir-se claramente das recidi-
vas, 0 que nem sempre acontece.

Com efeito, se para alguns a recaida e a recidiva correspondem,
respectivamente, a reinstalacdio do estado toxi-infeccioso antes e
ap6s o décimo dia de convalescenca (*) para outrcs o periodo ¢
mais longo, podendo atingir e exceder, mesmo, dois meses. Re-
conhecendo, ¢ certo, que a maior freqiiéncia das recailas se observa
entre o décimo sétimo dia apds a auséncia de febrilidade, Jurgens,
por exemplo, cita casos de recaida sobrevindos cincoenta e seis e
sessenta e sete dias ap6s o inicio da apirexia.

Conclui-se, conseqiientemente, que a distin¢do entre recaida e
recidiva, baseada apenas no factor tempo, niio € inteiramente
aceitdvel. Na verdade, o que fundamentalmente as distingue, é a
patogenia, tratanio se de uma recaida quando se realisa a simples
revivescéncia do processo toxi infeccioso anterior (mal extinto ou
mesmo latente) e de uma recidiva quando se estabelece de novo.

No caso da recaida, como vemos, é uma toxi-infeccdo adorme-
cida que desperta mais ou menos precocemente. No caso da
recidiva, pelo contrdrio, é uma toxi-infeccdo inteiramente nova,
embora da mesma natureza, que se estabzleceu mais ou menos
tardiamente e mercé das mesmas condicGes da primo-infeccao.

Bem entendido, estas consideracOes pressupoem a verdadeira
e ndlo a aparente existéncia déstes estados, consistindo, como em
parte prctendem Widal, Abrami e Lemierre, em manifestacoes
clinicas ndo de febre tiféide mas de febres paratiféides (tipo A, B
e C?) no caso da primeira poussée ser de natureza lifica com as
variantes que um tal pluri-etiologia comporta.

PressupGe, igualmente, que o estado febril considerado como
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de primo-infeccdo tiféide ou paratiféide ndo tem outra natureza
(tifo-bacilose, brucelose, etc.); ndo coexiste com uma bacterémia
tifica ou paratifica clinicamente activa ow nao (?), do mesmo modo
que, finalmente, exige que o estado toxi-infeccioso subseqiiente
a uma verdadeira febre tiféide ou paratiféide nao seja de etio-
logia diferente. Semelhantes, nas conseqiiéncias, se a primeira
hipétese se deve admitir perante a auséncia de manifestacoes
clinicas tipicas, da negatividade da hemocultura e da reaccdo de
Widal, compreende-se a altima tendo em vista que um estado
infeccioso ndo rigorosamente diagnosticado, sobrevindo num an-
tigo e com maioria de razdo num individio recentemente atingido
por uma febre tiféide ou paratif6ide (possivelmente nos individuos
vacinados hd pouco, por injeccdo, contra aquelas doencas) condi-
ciona freqiientemente uma elevada positividade da reaccdo de
Widal o que, naturalmente, pode induzir a érros de diagnéstico
e de terapéutica.

Nestes casos, como vemos, realisa-se uma sucessio morbida
(porventura uma coexisténcia com maior ou menor predominio de
um dos seus componentes) como se tem verificado com outras
doencas.

S6 com estas restricdes, cremos, os factos poderdo ser devi-
damente apreciados.

Quanto a freqiiéncia variam conforme a idade (4,5 % segundo
Tripier e Bouveret, 5 a 10%p segundo Widal, Lemierre e Abrami
nos adultos para 25 e 30%,, respectivamente, segundo Chatard e
Comby, nas creancas) e também conforme as epidemias (particu-
larmente freqiientes na epidemia de 1911, segundo Fuselier).

Um outro factor que parece influir no seu aparecimento, tor-
nando-as mais raras, ¢ a vacinacdo preventiva. Esta nocdo, ex-
pendida pela primeira vez por Fuselier, é mais ou menos confirmada
(indirectamente) pelas observacoes de Spyros Bartsocas (%), dizendo
todas respeito a creancas ndo vacinadas. Porque os organismos
vacinados tornam mais rdpida, mais forte e consistente a imunidade
creada pela primo-infeccdo?

Muito provédveis quando a apirexia ndo é completa ; persiste
um certo grau de taquicardia e de esplenomegilia, a lingua se
matém saburrosa, em resumo, quando a defervescéncia nao ¢€ per-
feita, podem aparecer ignalmente na auséncia déstes sintomas.

Na comprovada impossibilidade déstes e doutros elementos
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clinicos (existéncia de estado anfibolo, de bradicardia, crise urina-
ria etc.) e até laboratoriais (monocitose, linfocitose e eosinofilia)
nos poderem dar, como alguns pensam, a certeza de uma cura
definitiva ou nfo, autorisando-nos, por conseqiiéncia, a prever
com seguranca o aparecimento de recaidas, poderemos, para a
solucdo de um tal problema, recorrer s seguintes provas indicadas
por R. Massiére : cuti-reaccdo a tuberculina, hemocultura, deter-
minacdo do poder litico do bacteriégrafo e da tensdo superficial
do sdro sanguineo.

A negatividade da primeira (segundo Hortopan(z) as febres tifo-
paratiféides provocam anergia tuberculinica constante) e a auséncia
ou grande atenuaciio do poder litico do bacreri6fago serdo dois
sintomas de falta de imunidade. Pelo contrdrio, o cardcter passa
geiramente positivo da hemocultura (désaparecimento da furvagdo
por bacteridlise, o que faz desta prova uma modalidade da anterior)
e a diminuicdo acentuada da tensdo superficial do sdro, constituem,
ao que parece, elementos demonstrativos da sua existéncia.

Embora todas estas verificacoes sejam possiveis com maior ou
menor facilidade, é manifesto que a da reaccdo a tuberculina ex-
cede, a tal respeito, a de todas as outras, tornando-se, por isso,
particularmente recomenddvel. Do seu grande valor dizem sulicien-
lemente as seguintes palavras (4).

«Ainsi donc si malgré la terminaison clinique le processus ty-
phoidique persiste, la cuti-réactiom reste negative. Lorsque la
cuti-réaction redevient positive on peut conclure qu'il n’existe plus
aucun foyer virulent attardé et que, par suite, les rechutes devien-
nent impossibles. Les résultats que nous avons obtenus ont tou-
jours démontré un parallélisme absolu entre la cuti-réaction positive
a la tuberculine et la guérison définitive de nos malades. Un de
nos malades fit quatre rechutes et la cuti-réaction positive coincida
avec sa guérison définitiver.

(2) A nossa primeira observacfio, e outras, estio em desacérdo com a
doutrina de Hortopan, ndo o devendo estar, parece-nos, com a de Massicre,
Efectivamente, se a positividade da cuti-reac¢do a tuberculina, observada em
fase de apirexia, assegura que se trata de uma verdadeira convalescenca,
com a maioria de razdo poderd, quando positiva durante o estado toxi-in-
feccioso (de primo-invasiio ou de recaidas) assegurar que nenhuma e mais
nenhuma destas, respectivamente, se vird a produzir. Pena foi que, a éste
respeito, a cuti-reaccao ndo {osse feita no nosso doente durante as fases de
primo-invasio, das duas primeiras recaidas e das pseudo-convalescencas interca-
lares, confirmando ou infirmando o modo de ver de Massi¢re bem como o nosso.
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A serem, pois, fidedignos os resultados desta investigacdo, as
suas indicacOes sdo preciosas nio s6 para a previsido das recaidas
ou seja para a distincdo entre uma verdadeira e uma falsa conva-
lescenca, mas também para as conseqiientes indicacdes de ordem
dietética e terapéutica.

Varidveis na data do aparecimento (precoces e tardias, sobre-
vindo, respectivamente, ap6s uma apiresia inferior a trés e superior
a dez dias) e na duracdo (formas fruste, abortiva e normal, con-
forme consiste numa inples elevac@o térmica, num periodo febril
de poucos dias e, sendo precoce, tem ao mesro tempo uma evolu-
cdo igual ou semelhante a da primo-infeccao), tém, as recaidas,
como sintomas premonitérios freqiientes, sendo constantes, a cefa-
leia, o reaparecimento da reaccdo diazoica nas urinas (considerada
por Chantemesse um sinal dos mais precoces e sensiveis) e por vezes,
o descoramento das fezes (devido a perturbacdes hépato-vesiculares
mais ou menos clinicamente evidentes).

Quanto ao nimero podem as recaidas ir de uma até seis fa-
zendo (com a sua menor ou maior duracdo e com as dos periodos
de apirexia ou subfebrilidade intercalares) ccm que a das febres
tifo-paratiféides em que se instalam seja de dois a cinco e mesmo
seis meses (*). As do primeiro tipo s@o as mais freqiientes refe-
rindo por exemplo, Comby (®) 102 em 132 (das quais dezasseis
duplas, uma quintupla e outra séxtupla). Quanto a sua expressdo
clinica podem dividir-se em duas categorias: uma geralmente
holossintomatica, de evolucdo longa (igual ou superior a4 da
primo-invasdo) e mais ou menos grave, dada a intensidade dos
seus fenomenos toxi-infecciosos ; outra, pelo contrdrio, de evo-
lucio curta, benigna e, sobretudo, desprovida de fenémenos
toxicos.

«La premiere est répresentée par les rechutes précoces qui
succedent & une dothiénentérie avortée, alors que le sujet n’avait
point encore acquis limmunité anti-endotoxique. La seconde est
constituée par les rechutes qui, aprés quelques jours d’apyrexie,
interrompent la guérison d’une ficvre typhoide régulicre. Nul
n’ignore qu’elles possédent une allure clinique trés différente des
précedentes et se caractérisent par un retour de la splénomégalie,
parfois une éruption discrete de taches rosées, et surtout par un
cycle fébrile tres particulier, composé d'une série d’oscillations
thermiques croissantes puis décroissantes. Elles n’entrainent
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aucune nouvelle apparition des signe toxiques et comportent
d’ordinaire un pronostic favorable » (¢).

A hipertermia que apresentam, de inicio raras vezes brusco,
inopinado, instala-se em geral progressivamente, mais depressa,
todavia, que no primeiro ciclo toxi-infeccioso, atingindo o mdximo
no fim de dois a quatro dias (note-se, a €ste respeito, que a dura-
¢do das recafdas nem sempre é tanto menor quanto a hipertermia
atinge mais rapidamente o seu fastigio) infirmando-se, déste modo,
a chamada lei de Wunderlich-Jaccoud.

Etiopatogenia

Evidentemente que, na sua esséncia, € igual a da primo inva-
sdo, traduzindo, portanto, uma disseminacdo sanguinea dos baci-
los tifo paratificos e principalmente uma bacterémia com bacte-
ridlise sangufnea e tissular maior ou menor e conseqiiente intoxi-
cacdo mais ou menos intensa (7).

Havendo, porém, qualquer coisa de particular ndo s6 na ori-
gem de tais bacilos como nos organismos em que exercem a sua
accdo, € manifesto que a sva etiopatogenia apresenta qualquer
coisa de particular e interessante.

A éste respeito, se ¢ certo que, como vdrios autores pretende-
ram, uma alimentacdo imprépiia ou instituida precocemente; a
excessiva mobilizacdo dos doentes, a constipacdo, um novo con-
tégio ( proveniente de outro ou outros doentes, etc.) e a inocula-
cdo das placas de Peyer e dos foliculos intestinais sdos pelos
bacilos eliminados por parte daquelas formacoes doentes, podem
auxiliar a eclos@o das recaidas, ¢ incontestavel que o factor essen-
cial e necessiriamente determinante de tais estados mérbidos ¢ a
falta ou insuficiéncia de imunidade especifica estabelecida habitual-
mente, e de uma forma duradoira, nalguns casos mesmo definitiva,
pela primeira invaséo tifica ou paratifica. Neéste e sOmente néste
facto reside, na verdade, a razdo de ser das recaidas das febres
tifo-paratiféides.

Os gérmens destas tovi-infeccGes, persistindo, apds a primo-
-invasdo, em vdrios departamentos do organismo (ganglios linfa-
ticos, baco, medula 6ssea, vias biliares, etc.) sob uma forma
latente ou de viruléncia atenuada ( 6steo-periostite, esplenomega-
lia, colccistite, flebite, etc.) redifundindo-se e multiplicando-se no
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sangue mercé da inflexdo ou da perda de imunidade local e geral
(esta Gltima extremamente fraca e mesmo nula ) realizam, assim,
uma ou mais recaidas, verdadeiros processos de auto-reinfeccdo.

Naturalmente, ainda dentro cesta patogemia (mas com etio-
legia de algum modo diferente) também as recaidas poderao rea-
lizar-se explicando-se assim certas particularidades laboratoriais
registadas no decurso déstes estados moérbidos : negatividade da
hemocultura e da reaccio de Widal observadas durante a pii-
meira ou primeiras poussdes e sua positividade na restante ou res-
tantes. Keferimo-nos, naturalmente, as febres tifo-paratiféides
devidas as formas filtrantes dos respectivos gérmens e cuja exis-
téncia parece incontestdvel (%).

Néste caso o primeiro estado tifo-paratiféide, devido as formas
filtrantes, seria seguido de outro ou outros devidos as formas
vegetativas,

Terapéutica

Também esta apresenta alguma coisa de particular. Além dos
elementos higieno-dietéticos e medicamentosos préprios das febres
tifo-paratifoides vulgares, comporta, na verdade, alguns agentes
terap€uticos especiais, muito recomenddveis pela sua comprovada
eficdcia,

Uns sao de natureza biolégica, especifica, como as vacinas, o
soro de convalescentes, etc.

Aquelas, despertando ou reforcando, simplesmente, a imuni-
dade (de cuja insuficiéncia ou labilidade as recaidas s@o a. conse-
qiiéncia ) estdo naturalmente indicadas.

Varios autores ccnsideram-nas muito eficazes néstes episédios
moérbidos. « La vaccinothérapie est le traitement de choix des
rechutes et des complications de la fievre typhoide », diz Charles
Choen (°). Se ndo em todas a sua eficicia é grande nas re-
caidas de evolucdo longa. «Ou la vaccinothérapie retrouverait
ses indications, c’est en présence de «rechutes» prolongées, le
but a atteindre ici étant simplement de stériliser les foyers splé-
niques» (19).

Quanto ao sbro de convalescentes, fdcil de cbter, como ¢é, nos
grandes meios e hospitais onde as febres tifo-paratiféides sao bas-
tante freqiientes, tem; déste modo, o seu emprégo (na dose de 0,5
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a 10 cc., e mais, de 2 em 2 dias) relativa ou absolutamente asse-
gurado ().

Dos outros um ¢é de natureza cirGrgica (trepanacdo, colecisto
ou colecistectomia, etc.) simples ou associadas & vacinoterapia €
o restante, de natureza quimica, consiste na injeccdo endovenosa
de compostos de acridina (tripaflavina, gonacrina, etc. ).

Os seus efeitos, dignos de mencdo, podem ser particularmente
notdveis. A €les devemos nés, muito possivelmente, a cura de
algumas formas longas de febres tifo-paratiféides e da fltima
recaida da nossa segunda observacdo.

Note se, no entanto, que o seu emprégo exige certas condicoes
(bom estado hepdtico ¢ sobretudo renal) e pode, a-pesar-da sua
verificacdo, apresentar graves conseqiiéncias (nefrite azotémica, etc.),
exigindo, por isso, ndo s6 que antes mas também durante o seu
emprégo sejam feitas algumas investigacGes tendentes a inquirir
do estado funcional dos rins (andlise das urinas, dosagem da ureia
sanguinea, realizagdo da prova de fenolsulfonoftaleina, etc.)

OBSERVACOES

I—1J. da C. G, casado, de 40 anos de idade, sem antecedentes he-
reditirios e colaterais dignos de especial mencdo e tendo, como ante-
cedentes proprios, reumatismo articular agudo aos 9 anos (internado
em 42 M. h. desde 17-4 a 17-6-1929). :

H. P. em 2 de Fevereiro, rapidamente; teve alguns arrepios e a seguir
instalou-se-lhe um estado febril acenluado (hipertermia enlre 38°,7 e 39',5)
o qual lhe durou 14 a 15 dias sobrevindo-lhe (ao décimo dia) uma intensa
melena. De 16 ou 17 de Fevereiro até 1 de Margo, apirevia. Nodia 2,
bruscamente, reaparecimento do estado febril acompanhado de cefaleia,
vomitos, congestdo bronco-pulmonar das bases e de melena (sobrevinda
no sexto dia de evolugio déste estado toxi-infecioso) o qual durou 10 a
12 dias, seguido de apirexia durante 8 a 10 e esta de novo periodo
febril de 12 dias, mais ou menos semelhante aos anteriores (sem melena),
Seis a sete dias depois, finalmente, constitui-se (desta vez ainda rapi-

(=) Igualmente indicadas estdo a imunotransfusdo sanguinea e a adminis-
tracdo, por via endovenosa, do bacteriofago, Quanto a éste, de eficdcia sufi-
cientemente comprovada nas febres tifo-paratifoides vulgares (Ch. Gernez et
A. Breton, Contribuition au traitement des fi¢vres typho- nratlﬁho’:’des par le
principe lytique transmissible (ou bactériophage) anti-Eberth préparé par
électrophorese, La Presse Médicale, 1933, p. 580, etc. ), deduz-se facilmente
que a tenha igual ou semelhante nas recaidas daquelas doencas certo como
€ que o seu aparecimento coincide com a defervescéncia e a sua falta é
um indice do seu provdvel aparecimento.

VoL, 11, N.9 4 21
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dmente) vm quarto periodo febril acompanhado de estado tifico evidente :
lingua fostada, meteorismo abdominal, diarreia ligeira, urinas pouco
abundantes e carregadas, anorexia, dissocia¢do esfigmo-térmica (tempe-
ratura entre 38°,4 e 39°.6 e 80 contracgdes cardiacas por minuto), esple-
nomegélia predominantemente tordcica (enfraquecimento do murmiirio
vesicular na base esquerda, elevacio anormal do hemi-diafragma cor-
respondente, ete), mantendo-se estaciondrio entre 16 e 28 de Abril para
depois se atenvar gradualmente e desaparecer por completo em 10 de
Maio.

Exames laboratoriais: urinas, normais em 18-4 e com vesligios de
albumina em 22-4, 3-5, e 8-6; fezes contendo sangue (pouco) em 20-6;
auséncia de hematozodrios no sangue em 19-4.

Reacciio de Wright, negativa em 18-4 e 31-4; Reacgdo de Widal,
negativa no fim da primeira poussée febril, em 23, 20-4 e 3-5; positiva
ao b. tifico, a 1/360, em 31-5.

FExames do sangue (em 26-1): Hemoglobina, 65 ; eritrécitos, 2.218.000
e leucocitos 3.200 (por mil, eibico) com: granulécitos 45,79/, ; linfocitos
47.49,; grandes mononucleares 69/, e eosinéfilos 0,99, e, em 11-4; Hemo-
globina 65; eritrécitos 3 264000 ; leucdcitos 3.900 com granulocitos 47,49/, ;
linfocitos 45,3 9/y; grandes mononucleares 5,69/, e eosinofilos 1,7 9/,.

Hemocultura (sangue colhido em 15-5), positiva aos bacilos do grupo
tifico-paratifico.

Cuti-reaccito & tuberculina, positiva em 12-5.

Terapéutica: Urolropina, adrenalina, toni-cardiacos, gélo sdbre o
ventre, injecgdes de Electrargol, de Omnadine, etec.

11 —J. B, B, de 40 anos, viuvo, alfaiate, de antecedentes hereditirios,
colaterais e proprios sem importincia (iuternado em 4.» M.h. desde
21-4 a 11-9-1932).

H.P. De 18 a 20 de Abril comegou a ter astenia, cefaleia, sensa¢do
de febre e anorexia.

Ao primeiro exame apresentava: lingua saburrosa, meteorismo
abdominal, sibilos difusos, taquicardia e ligeira esplenomegailia,

Qualro ou cinco dias depois a lingua tornou-se fostada, o0 meteorismo
mais acentuado, maiores a taguicardia (100 contrac¢des cardiacas por
minuto) e a esplenomegilia a0 mesmo tempo que, no abdomen e base do
torax, apareciam alguma manchas rdéseas lenticulares. Paralelamente,
a hipertermia, que no inicio oscilava enlre 38°,2 e 399, intensificon-se
(entre 38°8 e 39',5), mantendo-se neste estado alé meados de Maio come-
cando entdo a diminuir gradualmente (sem periodo anfibolo evidente) e
desaparecendo desde 26 déste més até dois do seguinte, inclusive. No
dia imediato reaparece bruscamente, mas pouco elevada (38°) atingindo
39° no dia 8 para novamente decrescer pouco a pouco e se normalisar
em 25, acompanhada de grande ensurdecimento dos tons cardiacos, de
taquicardia acentuada (até 130 concentra¢des cardiacas por minuto), de
algumas manchas rdseas, de esplenomegilia (ndo totalmente extinta
durante a apirexia), etc., efe. e instalar-se, finalmente, pela terceira vez,
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desde 10 a 17 de Julho, agora mais lentamente e de memor intensidade
(entre 37°8 e 38,5).

Convalescenga longa de mais de um més e apresentando o doente,
na ocasido da alta e ainda durante alguns meses depois, dispneia e
taquicardia de esforgo acentuadas e edema maleolar bilaleral mesmo
apos ligeiras marchas.

Exames laboratoriais: nas wrinas (23-3), vestigios de albumina e
excesso de urobilina em 26-5.

Reacgdo de Widal 14-5); positiva para o b. tifico a 1/30 e 1/320 e a
1/160 para os paratificos A e B, respectivamente em 4 e 19-5; reaccio
de Wright negativa (19-5); hemocullura, positiva (para o bacilo tifico)
em 8-6 (durante a 1.* recaida) e negativa em 13-7 (durante a segunda) ;
urinas normais em 15 de Julho e 5 de Agosto.

Terapéutica: Gélo sébre o ventre e regido precordial, adrenalina,
cortical e ergal (gotas); toni-cardiacos, injec¢does endovenosas de gona-
erina ‘durante a segunda recaida), ete.

III-—R. M. (16 anos de idade), de antecedentes hereditarios e colaterais
sem importancia e tendo por antecedentes proprios paludismo aos 10 anos.

Internado em 4* M h. em 10-6-1932 (sofrendo, desde h4 dez dias,
de dores ahdominais, diarreia, epistixis e de um estado febril progressi-
vamente acentuado) apresentava, a entrada, além déstes, os seguintes
sintomas : cefaleia, anorexia, lingua saburrosa na parte posterior e viva,
rubra na ponta e bordos; ligeiro meteorismo abdominal e temperatura
oscilando entre 38 e 39° (por vezes s 37°) baixando pouco e pouco para
se normalisar desde 29 de Junho até 2 de Julho. Reaparecendo, brus-
camente, neste dia termina, finalmente, em 17 do mesmo més apis uma
evolucdo destituida de gualquer interesse especial (entre 37°,8 e 38°,56 a
principio e depois gradualmente decrescente).

Exames laboratoriais: reaccdo de Widal, positiva para o b. tifico
a 1/160 em 15-6 e negativa aos paratificos ; hemocullura negativa em
20-6 ; nas urinas (em 12-6) excesso de urobilina,

Terapéutica: balneoterdpia tépida, cortical e ergal, adrenalina, toni-
-cardiacos varios, gélo sdbre o ventre, urotropina, ete.
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POEIRA DOS ARQUIVOS

Um exame perante o fisico-mor em 1513.

In illo tempore... em velhos tempos portugueses quem queria
exercer a medicina, mesmo que fosse formado pela Universidade
na Faculdade médica entdo em Lisboa, tinha que ser examinado e
aprovado pelo fisico-mor, redundincia e incongruéncia da lei que,
embora fosse justificdivel, quando a promulgou D. Jodo 1.°, para
evitar o abuso ilegal da medicina e a praga do curandeirismo, mal
se compreendia ja no século XVI.

Ora, mestre Francisco da Camara, simples prdtico, se quis
exercer a sua profissdo, teve que sujeitar-se a um exame perante
o fisico-mor. Em que consistiu tal exame, ides vé-lo, lendo o
assento, que copiei do livro 1.° dos Autos e graus, fols. 122, exis-
tente no Arquivo da Universidade :

«Em xxix ds do mes dabryl de jbexiij (1513) afios nas scolas
geraes do estudo de Lexboa na casa da medicina o fisico mor €
presenca do L% Alv° frz examinou mestre fr*© da Camara no
capitulo da febre terciana pura o qual capitulo o dito mestre fre
leo per lingoag@ e po dito fisico mor ¢ Li° foy arguido largamente
e o dito mestre fr® respondeo soficientemente e asi a outras mts
preguntas fora do ponto que lhe fora asinado as quaes preguntas
respondeo suficienter segiido approvacam do dito fisico mor e Ld°
etc estando hi presentes m'*® bachareys € artes e studantes € fisica
etc e vendo o dito fisico mor a suficiencia do dito mestre fre° asi
no ponto que lhe foy asinado como em todalas as outras preguntas
que clle o dito fisico mor fez fora do dito p6to disse que elle lhe
dava a autoridade e licenca § poderia curar de fisica asi nesta
cidade como € qualquer lugar destes Reinos porquanto o achara
para esso bem suficiente e o dito mestre fi® rrequereo a my bedel
que lho assentasse todo como passara eu dito bedel esto spvy»,
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Ficard para outra vez contar as vicissitudes por que passou
a Fisicatura-mor e as lutas sustentadas pela Universidade contra
ela, até a extincdo daqueles exames; por agora limitémo-nos a
algumas consideracGes sobre o documento.

Ocorre, antes de mais, perguntar porque se féz aquele cxame
na Sala de Medicina da Universidade. WNdo é dificil a resposta,
quando se souber que ao tempo o fisico-mor, A, de Lucena era
também professor universitdrio, cuja acumulacdo dos cargos de
professor e de fisico mor, como veremos, era antipdtica & corpo-
racio, e com justica.

¢Em que consistiu o exame? O candidato leu em portugués
uma licdo sorteada, que no caso presente versou sobre a febre
tercd, foi largamente interrogado sdbre €ste assunto pelo ffsico-mor
e pelo Licenciado Alvaro Fernandes, que ainda o interrogaram em
matéria fora do ponto.

Tendo dado boas provas do seu saber (?!..), foilhe concedida
pelo fisico-mor «autoridade e licenca que poderia usar de fisica asi
nesta cidade como em qualquer lugar destes reinos».

¢ E prova prdtica ndo havia?

Eis um outro documento a responder-nos afirmativamente, ao
mesmo tempo que completa o primeiro.

«Aos ix dias do mes de outubro de bCxiiij nas scolas geraes
do studo de lexboa se apresentou mestre Ant° fisico per ebraico
para ser examinado e aver licenca do fisico mor para curar e o
dito fisico mor lhe assinou hii capitulo de pleureses e o dito m'®
Ant® (Castelhano leo o dito capitulo perante o Ld° Micas e o Ld°
Alve féz e outros medicos e depois de ler o dito capitulo Ihe man-
dardo que saisse fora para se tomaré vozes de sua sufficiencia e
os ditos Ldos aos quaes o fisico mor remeteo o dito exame por
estar do€te achardo o dito m'® ant® sufficiente asi na teoria do dito
cap® como na pratica da doen¢a e portanto o approvardo por su-
ficite o bedel este spvy».

i - .ow
kiste curioso documento merece demorada critica, que pode-
reis ler no proximo namero.

A. DA ROCHA BRITO,
( Continiia)



NOTAS CLINICAS

Nota terapéutica — Reumatismo cromnico
POR

MANUEL BRUNO DA COSTA

E’ rara a medicacio que ndo lenha sido proposta para tratar o
reumalismo cronico. Este facto indica-nos que nfdo ha terapéutica
especifica, obrigando o médico, no justo desejo de aliviar o doente,
a variar freqiientemente de medicacio e a servir-se de muitos meios
terapéuticos, de cardcter, por vezes, puramente empirico.

O beneficio, porém, a esperar, depende mais do justo critério da
escolha entre as multiplas medica¢des e seu judicioso emprégo no
tempo, que propriamente do uso simultineo ou sucessivo de muilas.

Alguns doentes de reumatismo erdnico necessilam, e s0 necessitam,
do cirurgido ortopedista, por incuria, ignorancia e incompeténcia do
médico internista,

Antes de inslituir qualquer terapéutica, deve fazer-se o estudo,
ainda que sumario, do estado psiquico do doente. Sabemos que os
reumdticos cronicos sido instdveis nervosos de grande subjectividade
para a dor — e portanto, a sugestdo, o dominio do médico sbbre o seu
psiquismo, pode consideravelmente aliviar aquela, atenuando, simulta-
neamente, a impoténcia funcional diretamente dependente do fenémeno
doloroso.

Documentam a importincia do faclor nervoso na terapéutica do
reumatismo crénico, as melhoras nitidas, originadas por fortes emocoes
e por periodos de viva anciedade; a sugesldo ¢ claramente manifestada
nas melhoras obtidas em fungio da fama de certas estincias termais:
uma vez atenuada a cren¢a na virtude das dguas, os casos de melhoria
reduzem-se.

O médico devera, pois, ndo descurar o factor sugestivo, ndo espe-
rando, porém déle, o que éle ndo pode dar.

Feita conscencicsamente a critica do caso clinico, ajustada cientifi-
camente a medicacdo, deve o médico criar e manter a convicgdo do
doente nos efeitos henéficos da sua preserigio.
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Artrite

Nos doentes de artrite com diagnéstico etioldégico, institui-se a
terapéutica adequada, especifica se existe ( sifilis, tuberculose, infeccoes
agudas). Se a arltrite provier de féco infeccioso, cuide-se déste, em
primeiro lugar: extraiam-se dentes cariados, abcessos apicais e raizes
dentdrias infectadas, limpem-se dentes com tirtaro, desbridem-se amig-
dalas, cortem-se vegetacdoes adenoides, drenem-se sinusites, tratem-se
enterites e colecistiles, infeccdes urinirias, nomeadamente a de locali-
zacdo prostatica, infeccdes ginecoligicas, em regra, a cervicite e a
endo-cervicite. Afirma Pemberton ter obtido em doentes com reuma-
tismo por infecgdo focal, 8,59/, de melhoras e 7,75v/, de curas. i' per-
centagem reduzida, mas muito a ter em consideragio, em vista da incu-
rabilidade da maioria dos doentes com reuamatismo. Servem, porém,
estas percentagens para que ndo ponhamos fé cega nesta terapéutica.
Motivos compreensiveis ao patologista, esclarecem alguns fracassos do
tratamento nestes casos: a lesio reumitica articular, inicialmente ori-
ginada pelo foco infeccioso, pode evoluir, depois, por sua prépria con-
ta; sdo extraidos focos infecciosos erroneamenfe relacionados com a
lesdo articular, quer por outra infeccio focal ser a responsavel, quer
por aqueles poderem ser conseqiiéncia da debilitacdo orginica do reu-
matico e niio causa da lesdo articular. Uma vez, porém, diagnosticado
o foco infeccioso, seja éste causa ou conseqgiiéncia indirecta, ou ainda
indiferente & lesdo reumatlica, é nosso dever, promover a extragio. Nada
de bem e tudo de mal, o reumatico pode esperar déle.

Os beneficios terapéuticos da aplicacdo desta doutrina ndo justi-
ficam, todavia, a extra¢do de dentes normais e outras atrocidades que
praticam determinados clinicos na dncia de encontrar um féco infec-
cioso. Bauer chama a estes excessos, resultados grotescos e tragicos
da leoria americana da infecccdo a distancia.

Apéz a ablacdo do foco infeccioso, verilica-se, por vezes, agrava-

- mento da lesdo articular, o que a pratica diz ser sinal de bom prognés-
tico; a simples massagem prostitica em doentes com lesdes reumaticas
relacionadas com a prostatite, também agrava eslas, mas éste agrava-
mento é seguido de melhoria.

E’ evidente que esta terapéutica tem os seus melhores resultados,
se é aplicada aos reumdticos recentes. Passado o periodo inflamatério,
constituidas as lesdes analomo-patoligicas, anquiloses, atrofias muscu-
lares, ete., a ablacio dos focos infecciosos, pouca repercussio exerce
sobre a lesdo articular, comquanto seja sempre aconselhivel.

Apoz o reumdlico estar isenlo de focos infecciosos, e tendo identi-
ficado o agente microbiano responsivel, faz-se a terapéutica pelo cho-
que. Esta pode fazer-se pelos mais variados meios : autovacinas, hete-
rovacinas, albuminas microbianas ( bacilo tifico, colibacilo ), leite, liquido
de Colley recomendado por Toney e Klein ( mistura de esltreptococus e
b. prodigiosus), solugoes de albamina Merck a 59, aolan, proteon,
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caseosan, peptona, caseina, novoproteina, séro do proprio doente, pis,
enxofre coloidal, toxinas de abelha (picadas numerosas ), mistura de
Ponsdorf (tuberculina, extrato de bacilo de Koek e autolizados de
outros germens ), antigénio metilico, alergina de Jousset, tuberculina, ete.

A acgdio da vacina é mais acentnada depois da enucleagio do foco
infeccioso. S6 nas artrites de natureza prostitica, a vacina melhora
simultineamente a prostatite e a artrite.

Compete ao médico escolher o agente para provocar o chogque.
Sabemos que a doenc¢a pode ndo ceder ao choque desencadeado por
determinada proteina ou substancia coloidal e ceder ao proveniente dou-
tras. No reumatismo tuberculoso, sido o antigénio metilico, a alergina de
Jousset e a tuberculina, os medicamentos mais activos; no blenorra-
gico, os melhores resultados obtém-se com a vacina de Neisser; Kahl-
meter exalta para todos os casos, nomeadamente os provenientes da
da infecgdo focal, o valor da proteinoterapia feita com o leite; outros
consideram superior os resultados obtidos com a cuti-vacinagio de
Ponsdorf; os americanos preferem as auto-vacinas e na falta destas, as
hetero-vacinas com estreplococus, ele.

A nossa atitude deve ser ecletica, modificando o agente do chogue,
se os resultados benéficos ndo se regislarem com o empregado, adaptando,
na medida do possivel, a intensidade do choque & resisténcia do individuo.

E’ indicio de bom prognéstico a intensa reacgdo fébril e a exacerbacgio
do processo articular.

Desconhecemos o mecanismo da ac¢io do choque na artrite:
aumento do metabolismo basal devido & febre? melhoria de circulagdo ?
destruicdo das bacterias na articulagio ? imunisacio dos tecidos arti-
culares contra o efeito téxico das bacterias ?

A maneira de fazer esta medicagiio é sobejamente conhecida, absten-
do-me por isso de mencionar os detalhes téenicos.

Diz Marafion que o resultado da terapéutica pelo choque pode ser
maravilhoso, definitivo, de poucos efeitos ou efeitos nulos.

A pritica diz-me que é arma terapéutica que se ndo pode nem deve
desprezar, pois com ela tenho quasi sempre obtido efeitos notoria-
mente benéficos.

Como meio anti-infecioso e anti-toxico, empregam na América as
irrigacdes altas do colon (13-15 litros ), com sonda dupla que permita
a entrada e a saida simultinea do liquido (sdro fisiolégico ou soluto
de carbonalo de sddio a 5% ).

As fezes saem inicialmente fétidas, mas dias depois tomam o aspecto
normal. E’ claro que ¢ nos reumalismos em que haja as anomalias do
colon mencionadas na nota precedente, que esta terapéulica se justifica.
Diz Pemberton que 70°, dos reumiticos sio obstipados. Aconselha
com o fim de combater a obstipacdo, a massagem abdominal, pela téenica
dos 8-12 pontos, comecando pelo quadrante inferior esquerdo. Garante
éste autor que, com as massagens abdominais e as irriga¢des, se obteem
acentuadas melhoras.

Os sais de ouro ocapam lugar de primazia na terapéutica da artrite.
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Devem ser administrados em pequenas doses e durante largo espaco de
tempo. A sua ac¢do ndo é especifica, nem provem do enxofre de certos
sais de ouro (O Solganal ndo contem enxofre e tem accdo benéfica, Um-
ber), antes parece ser conseqiiéncia de modificacies do terreno. Tém-se
obtido com éste medicamento, melhoras apreciaveis e curas freqiientes.

A quimioterapia representada pela urotropina, neo-salvarsan, metais
coloidais, flavinas, ete, é de resultados praticamenle nulos.

Artrite latente, Artrose, Artrite-artrose.

As artrites fora do periodo agudo, isto é, nos periodos sub-agudo,
latente e cronico, as artrite-artroses e as artroses sido benéficamente
influenciadas pelos mesmos agentes terapéuticos. Para semelhantes
estados cliniccs, o indo e 0 enxofre sdo 6timos medicamentos. O iodo
administra-se em solu¢do oleosa ( Lipiodol, Neo-Todipina, ete,) por via
digestiva, injec¢do intra-muscular ou in loco dolenti. Temo-lo em-
pregado pelos dois iltimos processos; o doente melhora considerdvel-
mente quando o injectamos junto & articulagio. O iodo in loco gera
modifica¢oes circulatorias locais ou produz afluxo leucocitario ( Fiessen-
ger), de grande beneficio. H& quem junle enxofre ao iodo. O enxofre
tem accdo eutrofica. (A cartilagem seri predisponenie ao reumatismo,
se, na sua composi¢iio, diminuir o enxofre). O enxofre activa o me-
tabolismo. Emprega-se por via muscular ( sulfan, sulfidan, hiposulfitos,
ele.) FEstes medicamentos prescrevem-se simultanea ou alternadamente
com a fisioterapia.

Para medicar a gota, servimo-nos do colchico, litina, atofan ; presecre-
ve-se o regimen alimentar livre de purinas e de excitantes.

¥ ok %

Como medicamentos de accdo secunddria e sintomatica, indicados
nos vérios estados evolutivos do renmatismo crénico, merecem especial
referéncia, o arsénio, a estriquinina, a quinina, a dedaleira, o atofan
e a aspirina, Tém-se obtido bons resultados com a acetileolina e a
histamina, que parecem actuar pela vaso-dilatacio que produzem.

O arsénio (licor de Fowler, cacodilato de sédio ) é especialmente
indicado nos reumilicos com anemia; emprega-se em pequenas doses
e por longo espago de tempo; com a estriquinina, aumenta-se o tonus
muscular e o digestivo; com a quinina, combate-se a fadiga e anorexia;
com a dedaleira, melhora-se a circulagdo geral; com a aspirina e o ato-
fan, combate-se a dor. O atofan em doses grandes e em doentes com
debilidade hepdtica, pode gerar graves lesoes do figado como a atrofia
amarela aguda. :

A acetileolina emprega-se ( Fischer) em injec¢bes sub-cutineas e é
indicada na anquilose por imobilizag¢do e nas artrites traumaticas, em
que predomina o factor vaso-motor. A histamina, administrada por
injeccio ou por ionisagio (método de Ebbeke) na artrite aguda. no
reumatismo museu'ar e ainda no articular crénico, influi benéficamente.

A acciio déstes dois vaso-dilatadores (acetilcolina e histamina)
estende-se aos humores, aumentando o pH e a R. A, combatendo
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assim a acidose local de natureza inflamatéria. Os seus efeitos bené-
ficos reforcam a hipGtese de Pemberton e outros autores americanos,
que véem na vaso-constri¢iio local, grande parte do mecanismo patogé-
nico do reumatismo crénico.

A corregio do factor endocrino é dificil ; a opoterapia apresenta
qudsi sempre resultados imprecisos.

Tem acgio coadjuvante importante e aprecidavel a terapéutica pela
tiroide em doentes com reumatismo gotoso e simultineamente hipoti-
roideus, nos com reumatismo e sinais de hipotiroidismo ou com obesi-
dade. Nestes ultimos, a sua acgio ndo é especifica e depende do
aumento do metabolismo basal.

A opoterapia paratiroidéa pode usar-se em doentes de reumatismo
com tendéncia fibrosa esclerosante pronunciada ( Weissenbach); a sua
accido, se ndo for, porém, bem vigiada, pode ser gravemente perigosa,
pela alteracdo do metabolismo do cdlcio. Em artropatias anquilosantes
( Oppel, Leriche) teem-se feito paraliroidectomias parciais ( ablacido de
um adenoma) com bom resultado, por vezés. B’ necessiario a confir-
macdo déste durante longo espago de tempo, para melhor poder ava-
liar éste meio terapéutico.

A opoterapia ovdrica, mesmo na «climaterie artrilis » de Fox e Ma-
rafion, segundo a opiniiio déste tultimo autor, ¢ de resnltado prilica-
mente nulo.

Também, toda a restante opoterapia nido tem valor no reumatismo
erénico.

Finalmente, os desvios ou deficiéncias alimentares, as intoxicacdes
endogenas, os vicios do metabolismo, devem ser corrigidos pelo regi-
men alimentar.

Deve abolir-se de numa vez para sempre, a responsabilidade atribuida
as carnes como factor reumatogeno e a imposi¢io ao doente do regi-
men vegetariano, O doente com artrite infecciosa deve alimenlar-se
substancialmente, utilizar um regimen mixto e em conformidade com
as suas possibilidades digestivas, abolindo simplesmente iguarias toxi-
cas e loda a substincia para que manifesie reacao anafilitica, para se
ndo potenciar o factor alérgico existente em muitos casos de artrite,

Em doentes com artrose, com artrite-artrose ou ainda arlrile erénica
séca, com ligeira ou franca obesidade, institui-se o regimen com restri-
¢ido alimentar. Esta restricdo deve, em regra, incidir sébre os hidratos
de carbono, porque a curva glicémica é freqiientemente elevada e alon-
gada (em 759/, dos reumiticos, segundo Pemberton). Deve determinar-se
a ureia e a colesterina do sangue que, com a glicémia, formam o tripé
serolégico da nutricdo, de tteis ensinamentos dietéticos. Se s6 houver
retardamento do metabolismo dos hidralos de carbono, adminisira-se ao
doente albuminas em quantidade normal (0,7 grs. por kilograma de péso),
e gorduras (6leo de figado de bacalhau, azeite, ete.) em por¢do abundante
para compensar a restrigiio dos assucares. Deve suspender-se, inicialmente,
o arroz e as batatas, e prescrever muilos vegelais e frutas, para dar ac
doente a ilusio de alimentagdo abundante. Este regimen dietético vale,
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por vezes, diz Pemberton, mais que a lerapéutica. Ele, s6, pode melhorap
os doentes, ou, pelo menos prepara-os para que a terapéutica actue benéfi-
camente. Em muitos doentes obesos, o regimen inicial de jejum, conslitui
o unico meio de tornar, depois, a dieta eficaze a terapéutica benéfica.

%
* &

Os agentes fisicos sdo meios terapéuticos imprescindiveis ao trata-
mento do reumatismo crénico. Com éles se combate a atrofia muscular,
se dd, por vezes, &4 articulagiio, a mobilidade perdida, se realiza boa
irrigacdo sanguinea musculo-arlicular, se corrigem certos desvios meta-
bélicos ou nutritivos, auxiliando assim a dietética estabelecida.

Podem aplicar-se localmente ou estender-se a lodo o corpo.

Os mais usados sdo: calor séco (diatermia, aplica¢des quentes va-
riadas : tijolo, areia, limpadas eléctricas, ete); calor Rimido (banho
quente, de vapor, banho de lodo!; radiacgies de diferente natureza
(raios infra-vermelhos, ultra-violetas, raios solares, raios X, radium,
thorium, ete ); massagens, movimentos activos e passivos.

A escolha do agente fisio-terdpico depende, evidentemente, da resis-
téncia orginica geral do doente, da modalidade lesional e do estado
evolutivo do processo reumatico.

Assim, as aplicagdes gerais de calor (caixa de limpadas eléctricas,
banko de vapor de dgua ou lodo quente, diatermia, ete.) s6 se em-
pregam em doentes muito resistentes e estio formalmente contra-indi-
cadas nos insuficientes cardiacos, nos doentes com colapso cardio-vascular
e nos doentes hiperpiréticos. Enquanto se realiza esla terapéutica é de
boa pratica por gélo sobre a cabeca dos doentes e fornecer igua por
ingestdo, de quando em quando. Produz-se, por éste meio terapéutico,
excessiva eliminacio de suor, aumenta-se o metabolismo basal : influen-
cia-se, pois, especialmente, os vicios nutritivos. Sdo as mulheres de
aspecto florido, com artrite-artrose, os doentes que melhor toleram e
mais luecram com esta terapéutica.

O calor local produz relaxamento dos misculos e circulagio sangui-
nea mais abundante, Pode empregar-se durante o fluxo inflamatério,
porque, além de ter ac¢do analgésica, é susceplivel de provocar choque
humoral pela lise dos elementos celulares. Usa-se simultaneamente
com outras medicagdes. Entre os processos mais habituais de utilisar
o calor local, figura a diatermia que praticamente ndo tem contra-indi-
cagoes, nio se devendo porém, aplicar sobre tecidos avasculares. Diz-se
que o calor obtido por éste processo ¢ conseqiiéncia da resisténcia que
os tecidos oferecem & passagem da corrente,

As radiagdes, nomeadamente a radioterapia, produzem, no dizer de
muitos reumatologistas, beneficios apreciaveis. O mecanismo da sua
accio nao esta esclarezido.

Os meios fisioterdpicos, calor e radiagoes, podem-se empregar nos
processos arficulares erénicos, sub-agudos, e ainda nos agudos ; devem-se
suspender, porém, se originam surtos evolutivos nas artriles cronicas oa
ligeiramente evolutivas ou agravam os casos em evolugio aguda.
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E problema de dificil resolu¢do, a escolha do momento em que se
deve iniciar a fisioterapia pelo movimento (activo e passivo) e pela
massagem.

A artrite aguda requere repouso absoluto. E no estado sub-agudo
que surge perante o médico a dificuldade : mobilisar uma articulacio
que doi, é mal porque se pode reacender o foco inflamatério, prolongar
demasiado o repouso, pode originar anquilose de dificil ou impossivel
terapéutica eficaz. Acresce que a dor nem sempre é proporcional ao
grau inflamatério e lesional da articulacdo. B o exame médico cons-
ciencioso, sagaz e repetido, que deve orientar o clinico, mostrando-lhe
o momento oportuno da mobilisa¢do articular. Muitas vezes, é o priprio
doente que deve iniciar os movimentos, lateando a sua susceptibilidade
a dor.

A artrose requere sempre repouso articular, maior ou menor, desde
que se combata a atrofia muscular pela massagem. Excepto na coluna
vertebral, ndo hd o perigo de anquilose. Diz-se que durante o repouso
— posi¢do horizontal — a onda cardiaca sanguinea é mais abundante.

E necessdrio que o médico ponha bem a indicacdo dos movimentos
e da massagem, porque pode ir juntar i fadiga prépria do renmatismo,
a fadiga provocada por estes meios fisicos. E, como diz Pemberton,
Ossa sobre Pelion, com resultados lastimiveis para o doente.

Dos exercicios activos, o melhor é a marcha, e desta, a subida de
colinas. I ulil em periodo de convalescenca da artrite. Neste mesmo
periodo, se empregam os movimentos passivos, em regra, oblidos por
correntes fariadicas. Uns e outros aumentam as pulsacdes cardiacas, os
ciclos respiratérios e o metabolismo geral.

A massagem ¢é meio fisioterdpico importante. Afirmam Krogh e
Carrier que normalmente a maior parte do nosso sistema capilar estda
fechado. Estudos recentes, jd citados, mostram que éste fenémeno estd
aumentado nos doentes com reumatismo crénico. Entre os estimulos
capazes de provocar a abertura dos capilares, a massagem ocupa lugar
de primasia. Abrindo os capilares, melhora a circulagio, poe em movi-
mento glébulos estagnados e retidos.

Com a massagem, melhora-se a circulacdo geral e auxilia-se a
funcio cardiaca, facilita-se a irriga¢do muscular, combate-se e impede-se
a atrofia dos misculos, aumenta-se a cireulagdo local articular e luta-se
contra o estado lesional e, finalmente, combate-se a anemia do reumatico.

As sessOes de massagens devem ser bem reguladas, na duracdo,
intensidade e numero, para ndo aumentar a fadiga, a astenia e outras
perturbacdes fisiopatologicas do reumatismo. Apos as sessdes, deve
seguir-se repouso de 1 ou 1'/; horas. Devem suspender-se, se aparecer
febre, dor ou fluxo inflamatério. E o tinico meio que d4, no periodo final
da vida, aos reumaticos e ndo reumiticos, a sensacio de saide.

A massagem, o calor externo local ow geral e o exercicio activo
constituem o tripé fisioteripico de que o reumdtico crénico, em regra,
nao prescinde.

A crenoterapia para estes doentes s se deve aplicar fora dos surtos
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evolutivos. Devemos prescrever dguas termais sedativas como as oligo-
-metdlicas, e também as cloretadas sddicas, as sulfurosas e as sulfatadas.
Nos casos de reumatismo erénico com vicios do metabolismo como na
gota, sdo especialmente indicadas as dguas com poder diurético.

Convém aos reumaticos o clima de média altitude (300 m.), e habi-
tar regioes com o solo séco e a atmosfera desprovida de humidade.

Finalmente, recorre-se em determinadas circunstincias, & terapéutica
cirtingica (artroplastia, laminectomia, ete.) para corrigir anquiloses, de-
formacdes e outros vicios e sequelas arliculares ; ou ainda, a interven-
¢oes sObre o simpdtico (rami-seccdes e gangliectomias) ou sébre a para-
tiroide para influenciar a irrigacdo sanguinea articular e muscular e o
melabolismo do cileio. Pelos dois nltimos meios, afirmam Leriche,
Adson, Brown e outros, ter conseguido o desaparecimento de anquiloses
fibrosas que pareciam definitivamente eslabelecidas.

ManueL Bruno pa Costa,



LIVROS & REVISTAS

Léon Bernard et Roger Even, Cavernes et cancers du powmon — Anna-
les de Médicine, n.° 3, 1935.

Trabalho da elinica de tuberculose da Faculdade de Medicina de
Paris, sobre as formas cavitirias do cancro do pulmio, afec¢iio mais
freqiientemente diagnosticada hoje, gragas ao poderoso auxilio da ra-
diologia, da broncoscopia e, em determinadas condi¢des da biopsia.

As cavernas podem ser tumorais, quando se desenvolvem em pleno
neoplasma e paratumorais quando se verificam no parenqguima visinho,
sendo as primeiras maito mais freqilentes. As cavernas primitivamente
necrosantes, evolucionam muitas vezes para a suparacio, sendo esta
complicaciio mais rara nas formas paratumoraiy. Alguns autores referem
que certas doencas preparam o c¢leito do eancro», como a sifilis, a
gripe, et:., opiniio que Bernard e Even niio perfilham. E bem notéria
a predilecgio do neoplasma pulmonar pelo sexo maseulino.

O infecio é insidioso- mas nem sempre assim acontece. A febre
acompanha em regra estes doentes, mas sendo mais alta quando hi
supuragio. O estado geral mantém-ge satisfatorio, mas nas formas es-
cavadas e suparadas é freqiiente um pronunciado emagrecimento e mais
tarde caguexia. .

As hemoptises acompanham com particular fregiiéncia as eavernas
tumorais sapuradas. O sindroma cavitirio pode faltar. O exame radio-
logico mostra-se nm poderoso anxiliar para o diagndstico. Em dois dos
quatros doentes observados pelos antores, havia paralisia do frénico.

0O exame histopatolégico pode mostrar gualguer dos trés tipos de
epitelioma. O sarcoma é muito raro. Os autores opinam que a necrose
das cavernas tumorais, nio deve resultar da compressio dos grandes
troncos bronguicos, como defendem Lstulle e Ménétrier, mas sim das
preturbacdes circulatorias determinadas por oblitera¢io vascular, nas
cavernas tumorais e por compressio nas cavernas paratumorais.

Apds a necrose surge a infecgiio que, pode evolucionar para a su-
puracio.

O trabalho é fundamentado em quatro observacoes pessoals e noutras
colhidas na literatura médica dos dltimos anos

ANTUNES DE AZEVEDO,
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N. N. Stoichitza et V. Cretzu, La forme lobaire de la syphilis pulmo-
naire — Archives Médico-Chirurgicales de I’ Apareil Respiratoire, n.° 1,
1935.

Depois de referirem o polimorfismo que pode revestir a sifilis pul-
monar, citam os autores os trabalhos realizados neste capitulo e fazem
algumas consideragtes sobre os trés aspectos fundamentais que apresenta
a sifilis do pulmio: goma, esclerose, e bronco-pnenmonia. Fazem alusio
4 observaciio de Betoux, doente de 44 anos, com lobite sifilitica. K
uma lesdo muito rara. Os autores terminam o seu trabalho apresen-
tando a histdoria clinica pormenorisada dum doente de 52 anos, que
sofria, havia seis meses, de dores sobre o mamilo direito, com tosse,
expectoracio, anorexia e emagrecimento. Por ocasiio da entrada no
Hospital de Goltzea, mostrava-se dispneico, com tosse freqiiente e ex-
pectoraciio muco-purulenta ligeiramente hemoptdica, queixando-se duma
dor surda na base do hemitorax direito e rebordo costal do mesmo lado.
No ter¢o superior do pulmio, & frente, a respiracio era soprada, notan-
do-se submacisséz, exagéro das vibracdes vecais e ralas suberepitantes;
atras, havia submacisséz, deminuigio do murmurio vesicular e um foco
de ralas bolhosas na fossa infra-espinhosa.

Temperatura: 37°5-38,4. Nos antecedentes hereditirios e colate-
rais, nada ge registava de interésse.

Baciloscopia negativa em quatro analises. A reacciio de Venot e
Moreau: negativa. Auséncia de fibras elisticas e ecélulas neoplisicas
na expectoragao.

Wasgermann : positiva.

Naradioscopia e na radiografia pulmonares, observava-se «ama imagem
de lobite superior direita com opacificagio homogénea e de intensidade
média respeitando o verbice, com o limite cisural bastante nitido e
convexo para baixos.

Iniciado um tratamento pelo bismuto e cianeto de mercirio o
doente melhorou e entron em apirexia dois dias depois. Aumentou
muito de péso, os sintomas atenuaram-se e, volvidos cinco meses, nio
havia ji vestigios de lobite, estando esta subsfituida por uma trama
fibrosa e uma sombra arredondada do tamanho duma noz. A cura da
lobite foi segnida por exames radioldgicos em série. Pensando de inicio
numa lobite baeilar ou cancerosa, em face dos resultados brilhantes da
terapéutica institnida, os autores nio pdem em duvida a etiologia luética

da lobite que observaram.
\ ANTUNES DE AZEVEDO.

M. Sors., Sur les pleuresies provoquées — Revue de la Tuberculose, n.° 1,
1935.

A colapsoterdpia, havendo inercia pulmonar, beneficia muitas vezes
com determinados produtes, introduzides na cavidade pleural. Sors e
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Triboulet apresentaram & sociedade de estudos cientificos, sob a desig-
nagio de sérotorax, nm método de colapsoterdpia, variante de outros j&
empregnes. Gerl utilizon o liguido ascitico gme injeectava ma pleura,
nos casos de inercia pulmonar em que colapsoteripia nio beneficiava
os doentes. :

6leo gomenolado, a parafina, o séro artificial, a crisalbina, ete.,
tém gido utilizados para o mesmo fim.

Bonamis e Courtois, utilizam injecedes macissas de 6leo gomenolado,
opinando estes aufores que pelo sen processo eonseguem distender
bridas tornando-as operaveis.

Sors eritica um trabalho apresentado por Bonamis e Courtois, in-
terpretando dum modo diferente o que estes autores chamam alonga-
mento das bridas. : :

Apds a injeccio do produto, a retractilidade pulmonar deforma a
base de ingercio das aderéncias, dando-nos a falsa ideia de alongamento
das mesmas. Sors, ao lado de Donady, acha arrojado semelhante tra-
tamento sem pleuroscopia prévia. As injec¢des macissas de dleo gome-
nolado, como fazem Courtois e Bonamis quando ha aderéncias mais on
menas fortes, podem trazer sérios desgdstos se as insercies das bridas
se fazem em parenquima alterado, oun se h& granulagdes sub-plearais
que se abram ou se fissuram guando a pleura visceral reage sofrendo
retractilidade.

ANTUNES DE AZEVEDO.

At. Janas, La peritonite tuberculeuse latente — Revue de la Tuberculose,
n.t 2, 1935.

Além das formas erdniecas de peritonite tnbercalose: ascitica, fibro-
-adeziva e ileero-caseosa generalizadas, hi uma forma localizada ao
apéndice e ao eego que pode conduzir o operador a nma infervengio
cirtirgica. A peritonite tabareulosa pode apresentar-se latente e apenas
ser descoberta no momento daoma intervencio por apendicite banal.
O operador encontra uma pequena quantidade de liguido asecitico, cnjo
exame bacterioldgico mostra ser de natnreza tubercunlosa; as lesdes do
apéndice siio banais como se pode verificar pelo exame histo-patolégico.

O autor aprasenta daas observagbes em gue semelhante facto se
verificava.

ANTUNES DE AZEVEDO.

Publicacoes recebidas

Recebemos um exemplar da revista 4 Sangria Ineruenta, vol. v,
n.° 1, que estd sendo expedida a todos os médicos de Portugal.
Esta pequena revista, editada pela «Denver Chemical Mfg. Company»,

Vor. m, 8.2 4 " 22
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de Nova-York, estd repleta de artigos de interésse, escritos por médicos
de vdrios paises, e muito embora o objeclivo dessa publicagio seja o
de divulgar o medicamento Antiphlogistine entre os seus leilores da
classe médica, esles rerificario que o seu textu e ilustracdes sio de
natureza a despertar inleresse e curiosidade ; em suma, vale bem a pena
ler esta pequena publicacio.

Estamos informados que se imprimiram 1.347.000 exemplares, em
nove idiomas, para serem distribuidos aos membros do corpo médico do
universo cujos enderecos seja possivel obter, com excep¢io da Russia,
Latvia e Bulgaria.

Se o leitor ndo receber um exemplar, pode escrever i «Denver Che-
mical Mfg. Company», 163-167, Varick Street, Nova-York, para que seja
inscrito na relagdo de assignantes, livre de qualquer depésa.
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Faculdades de Medicina

De Coimbra — Aprovou uma proposta do sr. prof. dr. Geraldino
Brites para a criacio de um carso de aperfeicoamento de Histologia
patoldgica dos drgios hematopoiéticos e do sangue, da gual transérevemos
0 Seu programa:

1.% liggo: Sigtema reticulo-endotelial (8. R. E.). Conecepgiio histo-
-fisiolégica e embrioldgica déste sistema. Sua extensdo: S. R. E. geral
e sistemas locais. Histideitos, snas potencialidades de diferenciacio e
tungdes : @) Fungiio coloidopéxica e de coloido-estabilisaciio por atrocitose
(granulopexia, baetiriopexia e hemocaterese); bloqueamento. ») Fibri-
logénese. e Angio-plasticidade originaria e em potencial. d) Hemato-
poiese, directa iformagio dos mondeitos) e indirecta (formacio das
células de origem das séries eritroeitica, granulocitica e trombocitica) :
a especializagdo orginica na hematopoiese normal e) Adipogénese; os
orgios adiposos e sua importinecia na hematopoiese anormal; as glén-
dulas endocrinas lipégenas e as suas relagdes com o S R. E.

2. ligho : Lesdes do 8. R. E.: 10 L. por perturbacio quantitativa
e gualitativa da atrocitose (doencas de Gaucher, Niemann-Pick, War-
ren-Tay Sachs, Christian-Scholler, eritroliticas, ete.). 2.° L. de rea:¢io
a acgdes toxicas on infecciosas. agndas ou erdénicas: processos de hipe-
ractividade e processos de hipoactividade ou sideragio (reumatismo
agudo, febre tifdide, tubsrculose, ete.). 3.2 L. hiperplisticas, reticulares
ireticnloses, es:leroses) e celulares, alencémicas (doenca de Hodgkin) e
lencocémicas (leucocemia mondeita). 4.2 L. neoplasticas (histiocitomas).

3. ligiwo : Mednla 6ssea. O tecido mieloide territério do S. R. E.
especializado na eritropoiese e na granulogitopoiese. Os seus prodeces-
sores na eritropoiese (ilheus de Wolff e fizgado embriondrio). As for-
magdes mieloides heterotépicas do feto e do recem-nascido. Estrutura
do tecido mieloide: Células estromaticas; formagio, evolugio e invo-
lacio da gordura. Células hemdaticas: as componentes da eritropoiese
normal na vida extra-uterina e no embrido; a série granuloecitica.

4.2 ligao : Estrutura do tecido mieloide: Formacio dos glébulinos
A questiio dos centros de linfopoiese medular. Oatras funcoes da medula
ossea. i
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Lesoes da meduala dssea: Hiperplasias: a) do sistema eritropoiético
(eritremia, policitemia, anemia pematigena); b) do sistema granulocitico
(mieloses aleucémicas — leucocitoses —, mieloses lencémicas, agudas erd-
nicas e tipicas on 'com hiatos; ¢) do sistema megacariceitico (globuali-
noses); d) de todos os sistemas mieloides, (panmieloses); e' dos histid-
citos (febre tiféide, tuberculose, linfo-granulomatose maligna, ete.); -
f) do reticulo (reticulo-mieloses, escleroses; g) da gordura (lipomatosa).

53 ligdo: Tesoes da medula dssea: Hipotrofia, atrofia acidental
ou terminal: a) do sistema eritropoiético (anemias aplésticas); ' do
gistema granulocitico (leucémia lencopenia e agranulocitica ; ¢) do sis-
tema megacariocitico (hemofilia, purpura); d) de todos os sistemas
(aplastia por sideragiio, mednla gelatinosa). Metaplasia (m. linfdide).
Neoplasias: mielomas (cloroma, doenca de Kahler) linfossarcomas, is-
tiocitomas. Foeos mieloides heterotdpicos (esplénicos, hepaticos, renais,
supra-renais e cutdneos).

6. ligao : Formacdes linféides; formacdes simples e ginglio linfa-
tico. HKstrntura; estréma e vias linfaticas; o sistema gerador dos lin-
focitos ; formagdo dos mondeitos. Outras fungdes destas formagdes.

Lesdes das formacdes linféides: Hiperplasia das formacdes estru-
turais linfopoiéticas; a) linfadenoses aleucémicas (linfitismo, desfolicu-
lagio nas inflamactes erdénicas miio especificas); &) linfadenoses lencé-
miecas.

7.5 licao : Lesbes das formacoes linféides: Hiperplasia do estréma
reticular; escleroses, simples ou com caleificacio. Hiperplasias dos
sistema histiocitario (nas inflamagdes especificas, na febre tifdide);
linfo-grannlomatose maligna. Atrofia do sistema linfopoiético; redugio
da suna capacidade linféide ou destruligho por necrose, degenerescéncia
hialina ou amildide; acumulacio de gorduras neatras e lipdides, pigmen-
tos. Metaplasia mieléide. Neoplasias: histiocitomas. linfo-sareomas.

8. ligdo : Bago. A estrutora do bago condicionada pelo aparelho
vascular, tendo como suporte as expansies interiores da capsula: Arté-
rias e formagdes para-arteriais (folicnlos de Malpighi). Veias e formagtes
para-venosas (corddes de Bilrroth. Fancoes do bago.

Lesdes do baco; suna classificagio em primitivas e secunddria; valor
umas e outras no conjunto das losdes dos drgios hematopoidticos. As
fibroses e as linfoses esplénicas, como exemplos. As fibroses esplénicas:
a) de origem arterial (tipo de Banti); b/ de origem venosa (tipo da
ecirrose de La#nnee); ¢) difusas (fibrose palustre). Lesdes terminais das
fibroses:; As fibroses secundérias a lesdes de outros érgios hematopoié-
ticos. '

9.2 ligao:  Linfadenoses esplénicas: linfadenopatias foliculares
esplenomegilicas (hiperplasias simples, linfomas e linfosarcomas). As
lesiies esplénicas nas doencas infecciosas agudas (gripe e febre tiféide,
como exemplos), nas sepcias e septicémias. As lesdes esplénicas nas
inflamagdes erénicas nodnlares (tuberculose, actinomicose, linfo-granulo-
matoge maligna, como' exemplos). O bago cardiaco. As lesdes' nio
esclerdticas do bago, nas doengas dos drgaos hematopoiéticos (lencémias,
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anemiag, ictericia hemolitica) e nas reticulo-endotelioses generalizadas
(doenga de Gaucher).

10.* tigao: Timo, O6rgio linféide; sua estrutura. As lestes do
timo: @) estromaticas (hiperplisicas e neoplésicas); b) adenoideias (timo-
-linfatismo, lifoma timico).

Conhecimento pritico dos elementos morfolégicos anormais do sangue
de doentes dos 6rgios hematopoiéticos.

11.* lgwo : Continuagio do estudo pratico dos elementos anormais
do sangue circnlante.

12.% licao : Recapitulagio geral sob a forma de apregentacio e es-
tudo de preparacdes de alguns casos de doencas dos drghos hematopoié-
ticos, seguidos de antopsia.

Em cada ligio em gue haja exposiciio oral, esta sera imediatamente
seguida de exercicios individuais de leitura de preparacdes histologicas,
referentes ao assunto nela tratrado.

A Faculdade, enaltecendo esta iniciativa prestou as snas homenagens
dquele professor pelos altos servigos que lhe tem prestado.

Deliberonw pedir #&s instincias superiores autorizagio para que o
sr. prof. dr. Jodo Marques dos Santos fregiienie, em Paris, o curso de
aperfeicoamento sdbre téenica e diagndstico anatomo-patoligicos, que
se realisa no Instituto do Cancro e na Faculdade de Medicina.

Apreciando o «Boletim da Biblioteca da Faculdade de Medicina de
Coimbras, publicacio da iniciativa do respectivo bibliotecério, sr. prof.
dr. Feliciano da Cunha Guimariis, congratulon-se com o referido trabalho,
exarando na acta um voto de louvor dquele catedratico.

Para atender ds urgentes necessidades da Biblioteca, foi nomeada
uma comissio composta dos srs. profs. drs. Jofio Duarte Oliveira, reitor
da Universidade ; JoAo Porto, director da Faculdade e Feliciano da
Cunha Guimariis director da Biblioteca.

Na 1ltima congregaciio de Margo, a Faculdade de Medicina prestou
homenagem ao sr. prof. dr. Elisio de Moura pela sua elei¢io de membro
honorario de «La Société de Médecine Mentale de Belgique», sendo
aguele professor, sandado em nome do conselho, pelo sen divector, sr.
prof. dr. Juiio Porto, gue enaltecen o valor de mais esta homenagem
prestada por uma agremiagio cientifica do estranjeiro a téo distinto
professor.

Foi nomeado assistente voluntério da cadeira de Terapéutica Clinica
Médica, o sr. dr. Anténio dos Santos Andrade.

— Por portaria de 25 de Fevereiro publicada no «Didrio do Govérno»,
II gérie, n.® 62, de 16 de Marco, foi nomeado professor da cadeira de
higiene industrial do eurso de medicina sanitiria do Instituto de Hi-
giene, o sr. prof. Feliciano Angusto da Cunha Guimariis.

De Lisboa - Foram aprovados os térmos de contratos para regéncia
de cursos na Faculdade de Medicina de Lisboa: dr. Carlos Aray Gon-
calves dos Santos — oto-rino-laringologia; di. Alvaro Isidro Faria Lapa
— dermatologia e sifiligrafia.

LY
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O ‘sr. dr. José Toseano de Vaseoncelos Rieo, foi nomeado director
do Instituto de Investigogiio Cientifica de Farmacologia e Terapéutica
Geral da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Hospitais Civis de Lisboa

Precedendo de concurso de provas documentais e praticas, foram
nomeado, por alvard de 23 de Fevereiro e publicado no «Didrio do Go-
vérno», II série, de 9 de Marco, os srs. drs José Jacinto Cutileiro,
Joagnim Pereira Pimenta de Castro de Carvalho, Rui Sena Pereira
de Lacerda, Kirio Vijeant Gomes da Silva, Feliciano Tomé Dias New-
ton, José Damido Franca Félix, José Maria Marques de Almeida, Do-
mingos do Carmo de Jesus Pinto Coelho, Jodo Figueiredo Barbudo,
Alberto: de Vasconcelos Nopueira de Lemos, Mdirio Jerénimo Caetano
Quintiliano Cordeiro, Armando Ferreira, Clarimundo Guedes Emilio,
Mirio Antanes Lourenco, Anténio Arnalde de Carvalho Sampaio, Fer-
nando Afonso Margues, Mercedes Margués de Figueiredo, Rui Bordalo
Machado, Joaguim Consténeio Franecisco Pinto, Fansto Leitdo Barbosa,-
Rosinda dos Santos Silva, Anténio Goncalves Sousa Dias, Joio Ferreira,
Joiio Flores Baptista, Augusto Daniel Carreira, Acdcio Loureiro da Cruz
@ Silva, Franeisco da Silva Alves, Rul Terenas Latino, Ana da Concei~
¢io Caeire Gonzalez, Francisco de Sales de Barros e Vasconcelos Este-
ves, José Esteves Sanches de Brito, Tedfilo Martins de Oliveira, Luis
Pereira Hortis de Montelano, Loureng¢o Alves Dias Pacheco, Rui Hasse
Ferreira o Jiilio Jorge Gouveia.

Sociedades cientificas

Academia das Ciéncias

Na classe de ciéncias desta Avademia, o sr. dr. Bgas Moniz féz nma
comunicagio sobre os ¢Aspectos arteriogrificos nas dilatagbes ventricu-
lares», dizendo:

As arteriografias cerebrais das grandes dilatagtes ventriculares das
hidrocefalias congénitas apresentam uma disposicio especial. O eérebro
estd reduzidissimo de volume, e, conseqiientemente, hd nma traca irri-
gaciio cerebral.

Descreveuw o aspecto arteriografico désses casos, em gae os vasos se
semelham a «patas de aranha:. O calibre destas artérias nio deminui,
como habitualmente sucede, da origem para a periferia, recordando,
assim, as longas patas de alguns aracnidios

As outras dilatagies ventricalares sio, em geral, denunciadoras de
tumores da fossa posterior.  Ha, contado, excepgdes. Os tumores do
3.2 ventrienlo, por exemplo, que obstraem o orificio de Monro, determi-
nam ignalmente dilatagies ventriculares ndo comunicantes. As apen-
dimites internas podem também ocasionar dilatacdes ventriculares. Mas,
na grande maioria dos casos, elas sio denunciadoras da existéncia de
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tumores da fossa posterior e, entre estes, o8 mais volgares sfo os do
cerebelo, acessiveis ao tratamento cirtrgico. :

As figuras arteriograficas, nesses casos, mostram, em geral, o grupo
gilvico elevado, mais ou menos em linha recta, aspecto » que deu a
designa¢iio «em diagnol», com a pericalosa igualmente elevada, acom-
panhando-o mais ou menos paralelamente. Em 21 casos de tumores da
fossa posterior, encontron essa figura em 16, isto &, em 80 por cento
dos casos.

O aspecto em diagonal pode ser unilateral. Do outro lado, as ar-
tériag do grupo silvico apresentam-se, entio, mais nunidas, caminhando
em linha mais ou menos recta e horizontal. Verificou éste duplo aspecto
em 2 grupos arteriograficos da sna estatistica, ou seja em 10 por cento
dos casos.

Ainda notonm um outro aspecto: levantamento de inieio do grupo
silvico, seguindo depois em diagonal. On o aspecto é identico dos dois
lados on hé diferenca de nm para o outro lado. Esta figura foi notada
em 2 doentes, ou seja em 10 por cento de todos os casos.

O sr. dr. Egas Moniz, empenhado agora em fazer trabalho de con-
junto, pbs em relévo o valor das interpretacbes apresentadas, o que
documentou com cérea de 40 arteriografias de uma grande nitidez.

Stbre esta exposigio falou o sr. dr. Henrique de Vilhena,
que emitiu o voto de gue sejam concedidos recursos 4 Academia que
lhe permitam a imediata publica¢io de trabalhos déste vulto, que em
memdrias da Academia deveriam ser consultados.

O sr. dr. Mira Fernandes féz uma comunicagiio s6bra a derivacio
tensorial composta nos espagos nio pontuais, comunica¢io gue repre-
gsenta nm grande avanco no estudo do caleulo absoluto.

O gr. dr. Silva Carvallhio depois de se referir & importideia que teve
no mundo cientifico, e em varias ciéncias aplicadas, a intervencio do
mierosedpio, historiou esta e relaton as primeiras referéncias que se
encontram do sea aproveitamento nos diferentes ramos da medicina.
S0 em 1727 se comega a ter singelas noticias déste assunfo, muito
tempo depois dos trabalhos de Summerdan, Leenwenhalk, dr. Malpighi
e outros.

Cita as referéncias que se encontram nos tratados portngueses do
século XVII. Refere-se aos primeiros ensaios de utilizar o microscdpio
em estudos médicos, feitos em Coimbra, e dos gue foram tentados fora
da Universidade por alguns médicos. Seguem-se, em 1861 novas ten-
tativas em Coimbra, e nos dois anos segnintes o carso livre de micros-
copia pritica, efectuado, em Lisboa, por May Figueira, cujo interessante
programa lé.

Jita os trabalhos feitos por Costa Simdes, antes e depois da sua
missio de estudo ao estrangeiro, e as raras tentativas feitas em Tisboa
no mesmo sentido.

Referindo-se aos artigos de Alfredo da Costa, sobre «Microscopia
clinica» e 4 sua preparagio do bacilo da tuberculose, diz que nesta
altura termina o periodo inicial déstes trabalhos, a gue se segue a
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aplicagio metddica e verdadeiramente produtiva do microsedpio & medi-
cina, periodo em que predomina o nome de Camara Pestana.

O sr. dr. Egas Moniz salientou a importincia dos elementos dados
a conhecer pelo sr. dr Silva Carvalho nesta sessfio, lembrando alguns
episédios da vida.de Costa Simbes e de Ednardo de Abren.

O sr. dr. Henrique de Vilhena pés em relévo o interésse das pala-
vras do sr. dr Silva Carvalho para a histéria dos métodos anatdémicos,
confirmando o papel de excepeio desempenhado por Costa Simbes no
desenvolvimento do estudo da histologia,

0 sr. dr. Sousa da Camara resnmin os votos emitides por varios
gocios durante a sessio propondo que se solicitasse dos poderes piiblicos
subsidios imediatos, cujo quantitativo deverd ser fixado, e gue permitam
a publicagiio de trabalhos da envergadura dos que foram apresentados
nesta sessio.

Sociedade Portuguesa de Hstomatologia

Sob a presidéncia do sr. dr. Anténio Paul, reiiniun-ge o niicleo do
Norte da Sociedade Portuguesa de estomatologia, gne aprecioun uma
comunicacio do sr. dr. Almeida Kea, sobre o tema: «Trés casos de
fractura do maxilar inferior e o seu tratamento».

Sociedade das Ciéncias Medicas

Nesta Sociedade, o sr. professor dr. Friedrich Wohlwill, prosseetor
do Instituto de Anatomia Patoldgica do hospital de St. Georg, de Ham-
burgo e professor extraordinirio da Universidade da mesma cidade, féz
uma comunieac¢io sobre: «Contribuicio anatomo-patolégica para os pro-
blemas das sepficémiags.

Comegou por dizer que, segundo Schoftmiiller, se d4 nma septicémia
quando dentro do ecorpo se forma aum foco, a partic do qual, continna
ou periodicamente, chegam @ eirculagio sanguinea bactérias progéneas.
Nas pesquisas posteriores mostraram gue éste conceito é muito simples
e mecanico demais.

As propriedades de defesa, tanto humorais como celulares diferentes
nos 6rgios, desempenham um importante papel no desenvolvimento da
septicémia. Germens que invadiam a corrente sanguinea podem ser
retidog mos Orgios, onde chegam em primeivo lugar, especialmente no
tigado. _

Em conseqiiéncia déste facto, as bactérias, embora sejam mais pe-
quenas do que os eritrocitos, nio passam, muitas vezes, pelos sistemas
capilares,

O conferente e o seu discipulo, sr. dr. Nathan, puderam demounstrar,
em Hamburgo, que esta passagem nao se da senfio depois da formagio
de um novo foco, em comunicacio com a circulacio: o foco de-desen-
volvimento secundario da seplicémia.

Em todos o0s casos em que a infecgdo e a formagdo de metastases
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passava de um sistema eirculatério para oulro era possivel provar a
existéncia de um tal foco de desenvolvimento secundirio ao nivel do
territério inicial do sistema recentemente invadido sob a forma de uma
flebite da raizes da veia hepdtica, da veia pulmonar ou de qualquer
outra veia do corpo.

Estas observa¢does do sr. prof. Wohlwill tém grande importinecia
pralica, porque depois de se ter formado um foco secundirio na veia
pulmonar, a laqueacdio da veia primitivamente invadida ndo pode j& dar
resultados. E por isso que estas investigacdes devem levar os médicos
a atender & formacfio de ahcessos pulmonares no decurso de uma sépti-
eémia, os quais devem, se possivel for, ser sujeito a um tratamento
operatorio para evitar a formacdo do referido foco secunddirio na veia
pulmonar, que é muito perigosa. '

O sr. Antunes dos Santos féz uma comunicacdo s6bre observacoes
de sua consulta de doencas do aparelho digestivo, casos de tlceras e
cancros do estomago.

Disse que dos seus estudos conecluin que ‘a dleera-canero so6 num
doente se deu, que clinicamente nido se apresentam ileeras-cancros, e
que 56 pelo exame histolégico podem ser classificadas como tais.

Notou que a percentagem de homens com ecarcinoma, é superior &
de mulheres; que os hematomas sdo mais freqiientes em homens e que
as obstipagbes se encontram em maior nimero em mulheres.

Féz consideracoes sobre os métcdos de observar e considerou o
exame clinico directo como o principal meio de observagdo.

Depois de algumas consideracdes sobre o diagnéstico precoce da
tlcera e do carcinoma do estomago, referiu-se ao seu tratamento médico
e cirirgico.

Maternidade dr. Alfredo Costa

Na reiinido do corpo clinico desta Maternidade, os srs. drs. Correia
Mendes e Salazar Leite comunicaram os resullados que obtiveram com
o método biologico de diagndstico da gravidez em 215 casos estudados
no laboratério da Maternidade. Indicaram as difieuldades de ordem
pratica que prejudicam as reac¢des de Aschheim-Zondek e Brouha,
Hinglais & Simonet, que ensaiaram em algumas dezenas de casos

Disseram que actualmente preferem o método de Friedmann, uotili-
zando a coelha, com a qual obtiveram resultados exactos em 121 casos
estudados. Destacando o valor desta prova, a estatistica apresentada
compreende alguns casos de diagnostico precoce da gravidez, morle do
feto, gravidez ectopica, aborto, polipo placentario, corioepitelioma e mala
vesicular.,

O sr. dr. Santos Coelho aprecion a possibilidade do radio-diagnés-
obstétrico ‘em radiografias, num sé plano ou, melhor, em estero-radio-
grafias, as suas possibilidades no diagnéstico da gravidez, nas alteragdes
do feto, nas suas posi¢oes e apresenlacoes, no estudo das bacias ma-
ternas normais oo patologicas, e ainda indicou as suas possibilidades
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na_ apreeiacio exacta dos didmelros da bacia da mie e da cabeca
fetal.

A proposito das duas comunicagdes, referiu o sr. prof. dr. Costa
Sacadura um caso da sua clinica, de possivel gravidez anormal, em
que a reacc¢do de Friedmann foi positiva e o exame radiografico nega-
tivo, ndo obstante tratar-se de uma presumida evolngio de b a 7 meses.

O sr, dr. Correia Mendes esclareceu que se podia tratar de um feto
morto em periodo recuado da gravidez, mas em que ainda existissem,
no ttero, elemenlos coriais vivos.

O sr. prof. dr Jorge Monjardino relatou também um caso seu, de
diagnostico ginecolégico dificil, em que o exame de raios X foi nega-
tivo bem como a prova bioldgica, e em que, depois da histerectomia
subtotal, se observou no tutero um feto de 3 a 4 meses j4 bastante
macerado.

O assunto foi ainda discutido pelos srs. drs. Salazar Leite e Cabral
Sacadura.

O sr. dr. Jorge da Silva Horta apresenton um caso de caricinoide
do apéndice, documentado com preparacoes e microfotografias. Disse
que estes tumores tém os caracteres histologicos dos carcinomas, mas
que se comportam como benignos, visto terem pouca tendéncia infiltra-
tiva e ndo darem metastases.

Direccao Geral de Sande

O sr. dr. José Eduardo de Oliveira. facultativo muanieipal, interino,
do concelhe de Paredes de Coura, foi nomeado para exercer inferina-
mente, as fanedes de delegado de saide do mesmo concalho — « Didrio
do Govérno, Il série, n.° 58 de 12 de Marco.

— Pelo Ministério do Interior, foi lonvado o delegado de saide do
concelho de Fornos de Algodres, sr. dr. Joio Andrade da Mota Feliz,
pelo esibreo e competéneia posta, com saerificio verificado, na sua mis-
siio de delegado da Direcgiio Geral de Salide em servigo na zona epi-
demiada da Beira Alta.

— Também foi louvado o delegado de saude do concelho de Ta-
rouca, sr. dr. Vitor Osério de Gouveia, pelo zélo devotado e criteriosa
orientagio que no combate antiepidermico tem desenvolvido nésse con-
celho — « Diario do Govérno, IT série, n.° 63, de 18 de Margo.

Conferéncias

Em Coimbra realizou interessantes conferéncias o prof. Peter Miih-
lens, director do Instituto de Medicina Tropical de Hamburg, que dis-
gertou sobre ¢ Spiroguetoses » conferéncia que foi acompanhada da exi-
bigio de um filme: «As spiroguetoses e os érgios de movimento das
bacterias », e « O progresso no tratamento e na luta contra as doengas
tropicais ».

Féz a apresentacio do conferente o s prof. dr. Rocha Brito.
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— Também realizou duas conferéncias em Coimbra, o prof. da Fa-
culdade de Medicina da Basileia, dr. Ernst Rothlin, que versou « A re-
gulaciio das funcdes vegetativas» e «As bases fisiolégicas da ecaleite-
erapisa .

Este conferente foi apresentado pelo sr. prof. dr. Feliciano Guima-
Ties.

Presidin a estas conferéneias, o sr. prof. dr. Joio Porto, director
da Faculdade de Medicina.

— O sr. dr Luiz Pina, prof. da Faculdade de Medicina do Pérto,
também realizou em Coimbra, uma conferéneia sébre « A medicina por-
tuguesa de além-mar no século XVI», sendo o conferente apresentado
pelo prof. sr. dr. Rocha Brito, que delegon a presidéncia ao antigo
prof. de Histéria da Medicina, sr. dr. Liicio Rocha.

— 0 sr. dr. Jofo Porto, também realizou em Coimbra, nma confe-
réncia s6bre ¢ A igreja e a assisténeia social ».

— Também fizeram conferéncias, no Pérto, os srs. dr. Vilas Boas
Neves: « Terapéutica da lepra — Sua situaciio aetual » ; dv. Mario Mon-
tinho: « A profilaxia da cegueira; dr. Alvaro Rodrignes; ¢ Alguns pro-
blemas actuais da civeulagho linfaticos »; dr. Roberto de Carvalho :
< Alguns aspectos radio-clinicos do colon proximal», FEm Lisbou, dr.
Fansto Landeiro: ¢ O sezonismo e a defeza nacional »; dr. Ricardo
Horta : « Educacio fisica no exéreito ».

— Na Universidade de Witwatersrand, em Joaneshargo, o médico
portugués, sr. dr. Vasco Palmeira, apresentou um trabalho sobre o
valor da deteriografia em ecirurgia, que féz acompanhar de projeccdes
laminosas.

Centros de sande

0O = Didrio do Govérno» IT série, n.° 67 de 22 de Marco, publica o
segminte da Direcciio Geral de Saide:

« Em segnida & publicagio do parecer de 29 de Setembro inserto
no «Diidrio do Govérno>» n.° 238, I série de 10 de Outubro de 1934,
deram entrada na Direccio Geral de Satde, diversos pedidos de orga-
nizagiio de centros de saude em diferentes concelhos do pais.

Da prépria redacgiio dessas solicitagbes se verifica que as entidades
desejando estabelecer colaboragio com os servigos de saide confundi-
ram a missio dos centros circunserita ao campo de higiene e da profi-
laxia das doencas sociais on endemias regionais com a agsisténcia me-
dica e farmaceutica rorais.

De facto, menciona o parecer de 29 de Setembro que, nos centros
de satide, poder4d funcionar uma consulta de cliniea geral, mas tal per-
missfio representa o desejo dos servigos de satide concorrerem para
limitar a falta de assisténcia médieca em algumas regides do pais, anto-
rizando on recomendando aos seus funciondrios téecnicos em missfio nos
centros a organizagio désses servigos nos pontos e para oS momentos
em que u assisténcia médica escasseia.
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Tratar-se-h& apenas de uma consulta sem encargos de maior. pres-
tada ao lado da missio fundamental dos centros a estabelecer.

De outra forma iria transformar-se em ac¢lo pretendida para o
centro de saide erigidas segundo ditames e regras internacionais,
ficando além disso, atribuidas ao Estado condigtes de assisténcia que
estio e devem estar a cargo das forcas locais.

Também indiea o citado parecer a possibilidade do eentro fornecer
assisténeia farmacéutica guando ndo funcione nenhuma farméeia na
drea de b guilémetros.

O fornecimento de drogas a cargo do centro diz respeito, exelusi-
vamente do tratamento dos doentes inseritos nas consultas que consti-
tuem funcio dessas organizagdes sanitarias.

Nesta modalidade de assisténcia a parte dos servi¢os de sadde
resume-ge ao receitudrio para a consulta de medicina geral, na organi
zagio de formularios minimos e na orientacio pelos seus servicos
téenicos da escolha e aquizicio dos produtos necessirios aos postos
farmacéuticos dos centros de satde.

Para esclarecimento das entidades que desejem colaborar com a
Direcgio Geral de Satde e aclaragio do parecer de 29 de Setembro,
se especifica guais os servigos podendo constituir funcio das organiza-
goes de higiene e profilaxia a criar.

Mos centros de saude seriio criados na totalidade ou em parte os
servigos abaixo indicados:

1.»—Servigo de higiene infantil; onde funciona consulta especial
das doencas das creancas;

2.2 — Bervico de protecc¢iio as mulheres gravidas: com uma consulta
de especialidade ;

3.2 — A dontologia: exames e limpesa da hoca, estracgio de dentes ;

4.° — Oftalmologia: consulta de profilaxia contra o tracoma e trata-
mento de conjuntivite ;

b.> — Oto-rino-laringologia : exames e tratamentos clinicos;

6.0 — Servigo anti-tuberculoso: constituido por uma consulta da
especialidade com tratamentos e fornecimento de medicamentos aos
doentes pobres onde nio haja servico de assisténcia j& montado para
essa doenca; -

7.0 —Servico anti-venereo nas condi¢des do n.* 6;

8°—Servico especial contra a endemia reinante, quando & defesa
de satide local e a circunstincia do meio assim imponham nas condi-
coes do n.° 6; '

9.2 — Vacinagbes: fornecimento gratuito de vacinas anti-variolicas,
aatitifica e antidiftérica ;

102 — Anglises eclinicas: as que forem requisitadas pelos varios
servigos e segundo o parecer de 29 de Setembro. As Cimaras Muni-
eipais, Misericirdias e as Casas do Povo deverfio fazer uma econtribui-
¢io para o servigo dos centros de satide, que nio deverd ser inferior &
quota de contribuigio da parte da Direccio (feral de Satde.



Noticias & Informagcées XXXIX

Varias notas

O sr. dr. Alberto de Agniar, prof. da Faculdade de Medicina do
Pérto, foi agraciado pelo Govérno Francés com a Legiio de Honra.

— Em Setubal, foi inaugurado nm monumento ao dr. Francisco de
Paula Barba, que foi am grande médico e um grande benemérito. A
esta consagragiio, tio justamente merecida, associon-se 0 povo de Setfu-
bal gue no saudoso extinto contara um amigo e protector desvelado.

— O «Diario do Govérno» I série n.° 54. de 8 de Marco, publica
a portaria n.® 8.080 que concede aos alunos do curso especial de higiene
piblica e curso de medicina sanitiria, da Direcgdo Geral de Satde,
com frequénecia anterior a 1930-1931 e que ainda nio prestaram provas,
as épocas de exames de Junho-Julho e Ontubro do corrente ano, findas
asg quais caduecardo as referidas frequéncias.

— A Farmacopeia deverd estar publicada em | de Janeiro de 1936,
a-fim-de poder entrar em vigor e uso, conforme a nesessidade do prazo
sempre habitual de conceder para a adopciio em 1 de Julho de 1936,
ficando sujeito 4s revisdes a fazer por periodos de cinco anos — ¢ Did-
rio do Govérno » I série, n.® 52 de 6 de Marco.

— O sr. dr. Alvaro de Almeida Matos, prof. catedratico da Faeul-
dade de Medicina de Coimbra foi nomeado para reger a disciplina de
fisioterapia do eurso de climatologia no Institnto de Hidrologia e Cli-
matologia de Coimbra— « Didrio do Govérno» II série, n° b3, de 6
de Marco. -

— O sr. dr. Alberto Brochado Alves da Silva, assistente de Psiquia-
tria da Faculdade de Medicina do Porto, foi autorizado a ausentar-se
para o estrangeiro em missio de estudo durante os meses de Abril
e Maio.

— O «Didrio do Govérno» II série, n.® 66, de 21 de Margo, publica
as tabela de précos de andlises para o ptblico, bem como as percenta-
gens a atribuir ao pessoal do Hospital Eseolar de Lisboa, encarregado
dos mesmos trabalhos.

Congressos

Foi comunicado &.Universidade de Coimbra, que viio realizar-se os
seguintes congressos :
. IX Congresso Internacional dos Dermatologistas, em Budapeste, de
13 -a 21 de Setembro.

II Congresso Internacional de Estomatologia, em Bolonha, de 14 a
19 de Abril.

VI Congresso Internacional de Entomologia, em Madrid, de 6 a 12

~de Setembro.

O I Congresso americano de Urologia, a realizar no Rio de Janeiro
ficon adiado para o préximo més de Agosto.

— Também se realiza em Bruxelas de 8 a 10 de Agosto déste ano
o primeiro Congresso Internacional de Castroenterologia, por ocasiio
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da Grande Exposi¢io Universal e Internacional de Bruxelas. O Con-
gresso realizado sob o alto patrocinio de S5 Magestades os Reis da
Bélgica, Ministros, Universidades, Sociedades e [nstitutos Cientificos
belgas, conta com a participaciio dos paizes da Europa e Américas, nos
quais estio formados os respectivos « comités » e entre €les Portugal.

Os assuntos que fario parte da ordem do dia das sessbes sfo:

« As gastrites » e o As colites ulcerosas nao amibianas »,

Sao relatores e tomam parte na discussio destas teses os melhores
nomes da Castroenterologia da Europa. ;

O Congresso terd também por fim lancar as bases para a fundacio
da Sociedade Internacional de Castroenterologia. ;

Fazem parte do Congresso visitas aos Hospitais e Institutos belgas,
conferéncias, sesstes operatérias, demonstracdes anatdmicas, anatomo-
-patologicas e de téenica e diagnodstico. () « Comité » organizador rea-
liza também excursies de visita is cidades, termas e « Front» belgas,
is obras de arte e ainda uma visita completa aos prinecipais pontos
da Bélgica, em condigdes particularmente faceis.

Os congressistas podem fazer-se acompanhar de suas mulheres.

E’ presidente de honra e efectivo do comité portugués o Sr. Prof.
Pulido Valente, também representante oficial da Faculdade de Lisboa
ao Congresso e restantes membros os srs. professores Franecisco Gentil,
‘Wohlwill, Fernando Fonseca, drs. Benard Guedes, Méario Rosa, Carlos
Trinefio. K’ secretirio do comité portugués o prof. Casciio de Ancides
a quem devem ser pedidos ( Hospital Escolar de Santa Marta ) exem-
plares do regulamento e da organizagio do Congresso, condigdes ou
boletins de inscrighio ou gquaisquer informagdes.

Falecimentos

Faleceu em Lisboa, a sr.® D. Elvira Coatinho de Sousa Refoios de
Matos, estremosa espésa do sr. prof. dr. Alvaro de Almeida Matos, e
mie do sr. dr. Daniel Refoios de Matos, médico do Distrito Escolar
de Lisboa.

— Tamhbém ge finon o sr. Duarte Silva de Almeida Ribeiro, irmio
do sr. prof. dr. Fernando Duarte Silva de Almeida Ribeiro.

A «Coimbra Médiea» apresenta as ilustres familias enlutadas as
mais sentidas condolencias.

A faculdade de Medicina exarou votos de sentimento por agueles
tristes desenlaces, assim como pela morte da irmi do sr. prof. dr. Eli-
sio de Moura; do irmfo do sr. prof. dr. Adelino Vieira de Campos; da
mie da espdsa do sr. dr. Joio Migunel Ladeira e pela morte do enge-
nheiro sr. Pedro Alecantara.

— Também faleceram, em Lisboa, o médico sr. dr. Jaime Pereira
Correia, médico distinto que sucumbiu em consequéncia de uma infec-
ciio resultante da sua vida profissional, e em Tentugal, o sr. dr. Anto-
nio Soares Couceiro, médico aposentado, que contava 85 anos de idade.
Era pai do clinico da Carapinheira do Campo, sr. dr. :Alfredo Soares
Couceiro.

crnire TidAEis vite
MU0 DE CARVALHE
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