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Medlcamentos

forma

. POortugueses-

\Icalinésia

BISMUTICA

Hiper-acidez, gastrites, digestbes dificels, etc.

hepatodynamol

Normalizagdo da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacdo aa percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicag¢des da morfina,
Previne a habituacdo e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Awto-intoxicaglo por fermeatagbes im-
testinais, enteriles, eaterecolite, efc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-
tivamente s6Gbre os estados infecciosos.

Bromovaleriana

Doencas de origem nmervosa, insémias,
epilepsia, bisteria, efc.

Doencgas das vias respiratorias, inflamagbes da
laringe, da traquela e dos brnquios, pneumonia,
erc.

‘Diaspirina

Gripe, reumati enxag N
dor age cabecga, dor de agentes,
nevralgias, colicas menstruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agradivel,

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
pieate, neurastenia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescengas. elc.

/—_.—."
(Terpioquina)

Medicaglo aamti-infecciosa.

“Glucalcio,,

Descalcificagdo, tuberculoses, lintatismo,

" raguitismo, (ragqueza geral, pleurisias,
" pmneumonias, escrofulose, asma, etc,

Transpneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢bes /inflamatbrias bronco-pulmonares.

Amostras para ensalos

Rua Bernardo Lima, 80 — LISBBOA
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PROFESSOR DOUTOR JOAO DUARTE DE OLIVEIRA

Inesperadamente faleceu no dia 16 de Dezembro, na sua
casa de Coimbra, o Prof. JOAO DUARTE DE OLIVEIRA,

Quando o inexordvel dobrar dos anos se compraz em nos
povoar o mundo de sombras, pelo passamento dos que nos acom-
panharam na efémera jornada da vida e pelo esmaecer das
ilusbes, perdidas uma a uma, sé resta a saudade para nos con-
fortar com a evocagdo dos que foram bons.

O Doutor DUARTE DE OLIVEIRA, era um desses raros homens
em que o fundamento na ac¢do da vida foi sempre a bondade,
serena, espontdnea, estructural, sem impulsos nem atitudes, antes
silenciosa e simples, mas que ld refulgia de onde em onde, como
tesouro mal oculto.

As vezes as aparéncias desmentiam este natural pendor e,
se a voz saida do robusto arcaboigo se tornava trovejante,

na indignagdo momentinea, logo, desfeita a tormenta, se lhe
abria o semblante num sorriso tdo limpido como a claridade da

sua alma, sem refolhos nem reservas,

Hé4 34 anos que a Faculdade de Medicina, em que fora aluno
laureado, o chamou para o seu corpo docente, quando jd fazia
clinica no Alentejo.

Rapidamente ascendeu a Cdtedra, num concurso em que
prestou provas de invulgar brilho.

E, quer na Anatomia Topogrdfica cuja regéncia lhe foi
confiada, quer na Histologia ou na Fisiologia, para onde depois
transitou, sempre se afirmou um Professor de rara erudigdo,
de exposi¢do lucida, de profunda e vasta informagdo, sempre
actualizada. :
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Todos os problemas da biologia e das ciéncias que cultivava,
lhe eram familiares e, com quem ele privasse, poderia surpreen-
der-se com a finura das interpretacGes, a argucia dos argumentos
e a penetragdo dos assuntos que sempre lhe permitia encontrar
um aspecto, ou uma faceta nova e insuposta,

No desempenho de misses drduas e espinhosas, na Direcg@o
da Faculdade de Medicina, na Direc¢do dos Hospitais, na Reito-
ria da Universidade, sempre se houve com a dignidade, o senso,
a inteligéncia e a bondade que lhe grangearam o respeito e a
admiragdo de todos.

E nesses postos, prestou a sua Faculdadz e a Universidade,
servigos relevantes, removendo com superior critério e inteligéncia,
as inev'tdveis dificuldades que sempre surgem quando se dirigem
homens.

Atingiu o limite de idade a 7 de Fevereiro de 1944 e a
homenagem que lhe foi prestada nesse dia, em que viu a sua
volta todos os Professores e alunos da sua Faculdade foi bem a
demonstragdo de quanto era respeitado e admirado o Professor
e o Homem.

Maximino Correia.



FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
i CADEIRA DE PATOLOGIA CIRURGICA

INTRODUGAO AO ESTUDO DOS TRAUMATISMOS
ARTICULARES
(LIGKO DE ABERTURA DO CURSO DE 1946-1047)

POR
LUIS RAPOSO

Na licdo de abertura do Curso do ano lectivo passado versei
Introducio ao estudo das [racturas. Por imperativo diddctico
impunham-se, no ano agora iniciado, algumas consideragdes sobre
traumatologia articular.

A especificagdo em obediéncia a esta ou aquela modalidade
clinica ndo me interessa no caso sujeito, nem em extensdo, nem
em profundidade, melhor dizendo, nem no tocante a pluralidade
das localizagGes nem aos pormenores sintomatolégicos de cada
uma das lesGes em si. Ocupar-me-ei, apenas, das nogdes comuns
que importa ter presentes em toda e qualquer situagio moérbida
directa ou indirectamente relacionada com os traumatismos arti-
culares, especialmente na ordem fisiopatolégica.

Escuso de dizer que quando falo de articulages tenho em
mente as diartroses, visto as anfiartroses possuirem para o'efeito

valor diminuto.

*
* *

Encarego a importdncia do assunto pondo em relevo a
caprichosa evolugdo de certos padecimentos articulares ou peri-
-articulares dependentes dos traumas —traumas da proXimi-
dade e traumas propriamente das articulages. Dao valor dos
primeiros apercebemo-nos olhando para as les6es morfolégicas e
respectivas perturbagGes funcionais que surgem em consequéncia
da imobilizagdo das articulagbes imposta pelo tratamento das
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fracturas e de determinadas lesGes traumadticas dos tecidos moles,
mas sobretudo daquelas. Dores, rigezas articulares, ossificagoes
heterotopicas'nas imediagGes, atrofias musculares e 6sseas, quando
ndo francas e bem marcadas manifestagbes de artroses degenera-
tivas, constituem, tantas vezes, a resultante necessdria. Na licdo
de abertura do ano findo toquei por alto este ponto, ndo me tendo
esquecido de por em realce o seu valor quando desejamos orien-
tar devidamente o tratamento das fracwuras. Transcrevo aqui
a curta referéncia de entdo:

«Em #raumatologia dssea sdo basilares os seguintes principios:
I —toda a fractura exige imobilizacio até a consolidacdo perfeita ;
Il —toda a articulagio inactiva conduz ao estabelecimento de ade-
réncias e rigezas articulares; 111 —todo o repouso prolongado leva
a atrofia muscular.

WATSON-JONES, referindo-se a este assunto, diz: «se ndo se
obedece a primeira lei do wratamento retarda-se a restauragao e,
em alguns casos, ndo se estabelece a consolidagdo. A ndo obe-
diéncia a segunda ¢é igualmente origem segura de reparagdo
retardada e pode ser causa de complicagGes ainda mais sérias,
visto poderem perdurar apesar de todos os tratamentos». O mesmo
direi eu pelo que respeita a nao observéncia da terceira,

A questdo oferece uma acuidade especial nas fracturas do
antebrago e do carpo, por ndo se ignorar que a rigidez dos
dedos uma vez estabelecida tem muitas vezes cardcter per-
manente.

Trata-se, sem divida, de perturbagdes directamente relacio-
nadas com o tratamento e ndo com a patologia das fracturas,
propriamente ditas, mas nem por isso o problema se¢ mostra
menos delicado.

Como se compreende nem sempre € facil — algumas vezes é,
até, impossivel — conciliar exigéncias tdo opostas, quer pelo que
respeita a integridade funcional das articulagbes, quer dos musculos.

As multiplas técnicas de tratamento das fracturas, com as
variantes introduzidas por LUGAS CHAMPIONNIERE, BOEHLER,
KIRSCHNER, KUNTSCHER e outros, ora de imobilizagdo rigorosa,
ora de mobilizagdo precoce, ora, até, o emprego de géssos, de
tracgdo continua, de tracgdo esquelética, de encavilhamento, ou
outros métodos de osteo-sintese, mais ndo tém visado do que a
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conciliagdo destas teses. E a ultima palavra ndo foi ainda pro-
ferida, nem sé-lo-4 jamais, porventura, dada a delicadeza do
problema. As exigéncias clinicas e sociais ndo sdo de molde a
perdoar ao médico deslises neste sentido; logico €, pois, que lhe
dediquemos na devida altura a necessdria importdncia. Pelo
momento basta dizer que muitas vezes a harmonia entre os prin-
cipios enunciados € possivel, sendo estritamente sob o ponto de
vista da dindmica articular, pelo menos através da mobilizagdo
dos musculos da regido. Impedir-se-4 a atrofia muscular e indi-
rectamente oporemos um obstdculo de reconhecido valor fisiolo-
gico ao estacionamento de infilirados sero-fibrinosos na proximi-
dade das articulagdes, causa primordial, tantas vezes, das rigezas
e aderéncias a que acima me refiro».

No respeitante a etiopatogenia das rigezas articulares nas lesdes
de proximidade € util frisar que a escola moderna se inclina,
segundo o esbogo atrds delineado, a atribuir maior importéncia
a mactividade funcional dos musculos, tendGes e formagdes peri-
-articulares, do que propriamente a imobilizagdo. Na realidade
a estase hemdtica e linfdtica directamente resultante de extrava-
sados ou de simples perturbagGes vaso-motoras de ordem reflexa,
com a competente infiltragdo de liquido sero-fibrinoso nos teci-
dos articulares e da vizinhanga, constitui causa bastante para a
criag@o de uma trama fibrosa susceptivel de limitar e dificultar a
amplitude dos movimentos. Pelo contrdrio, a imobilizagio das
superficies articulares, por si so, isto é, independentemente da
inactividade funcional, pode ndo bastar para o estabelecimento
das rigezas em questdo. Assim se explica que numa fractura da
perna ou pé, de cujo tratamento resultou a necessidade de imobi-
lizar o joelho ou a articulagdo tibio-tdrsica, as rigezas articulares
se formem de preferéncia nos casos em que se observa inactivi-
dade funcional dos musculos, por sua vez capaz de favorecer a
acumulagdo de infilirados na proximidade da articulagdo. De
maneira igual a imobilizagdo prolongada do punho com um
aparelho gessado, por fractura do tergo inferior do antebrago,
pode ndo bastar para limitar apreciavelmente a amplitude dos
movimentos da articulagdo; bastard para o efeito dispor as coisas
no sentido de permitir, entretanto, através de exercicios digitais,
a actividade das formagdes circunvizinhas (Figs. 1 e 2).
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Fig, 2

Amplitude dos movimentos do punho depois de imobiliza¢io por
gésso durante seis meses, quando respeitado o funcionamento dos
musculos e tendoes da proximidade (WATsoN-JoNES)
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Quer dizer, devemos ligar primacial valor a actividade dos
musculos, tendGes e tecidos peri-articulares, sempre que nos
vejamos forgados a imobilizar determinadas articulagbes. A mobi-
lizagdo passiva simples pode ser de piores consequéncias do que
a imobtlizagdo com respeito da integridade funcional dos elemen-
tos da proximidade, de um modo particular se a mobilizagao
passiva se exerce intempestivamente, obrigando a destruigdo de
aderéncias jd formadas e ndo contrariando, por outro lado, a
repetigdo das condigbes que permitiram o seu estabelecimento
inicial.

Conhecidas estas nogdes ndo concluamos, erradamente, que é
indiferente mobilizar ou ndo as articulagdes sob o ponto de vista
do seu futuro funcional. Seria um contrassenso. Mobilizagdo
sim, quando possivel, mas activa e ndo apenas passiva, tendo
em vista que s6 a primeira impede verdadeiramente a acumula-
¢do de transudatos nos tecidos peri-articulares, e € capaz, por
outro lado, de desencadear os estimulos nervosos que por via
reflexa vdo permitir a continuagdo do tono normal de vida a
nivel das formagGes intra e extra-articulares.

Exemplo frisante do que acabo de dizer é-nos dado pelo
edema trawmdtico reaccional que se observa na mio em muitas
das fracturas do tergo inferior do antebrago. O doente e o
proprio médico, receosos da mobilizagdo precoce dos dedos, pro-
longam a imobilizagdo, quando o caminho a seguir deve consistir
em mobilizar activa e precocemente os dedos para evitar a acumu-
lagdo de infiltrados que comprometam rapidamente o futuro das
articulagbes. Bastam dois dias de imobilizagdo com o brago
elevado afim de impedir a estase. Nas fracturas do tergo infe-
rior da perna observa-se um fenémeno semelhante. Combate-se
o edema postural, depois de levantar o gésso, com a aplicagdo
de uma faixa eldstica que comprima o pé e a parte inferior da
perna. Entretanto, far-se-do movimentos activos com os dedos e
quando seja possivel com a propria articulagdo tibio-tdrsica.

Fixemos, pois, que nas lesdes de proximidade, de que resulta
precisdo de imobilizar uma ou mais articulagdes, as perturbagdes
funcionais e mais tarde morfologicas, supervenientes, sao filhas,
sobretudo, da viciagdo do tono vegetativo dos elementos que
concorrem para a actividade da articulagdo (musculos, tendGes,
bainhas, bolsas serosas, ligamentos, vasos e nervos). As carti-
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lagens articulares e a propria sinovial, tém nesta emergéncia
uma ac¢do meramente passiva, pelo que se admite que s6 secun-
dariamente sdo tocadas.

Tiremos, portanto, do facto as ilagdes necessdrias para nédo
incorrer em faltas injustificadas e em riscos tantas vezes evitdveis.

Isto no tocante as perturbagées funcionais e as lesGes morfo-
logicas das articulagGes indirectamente afectadas por um determi-
nado trauma actuando na contiguidade ou a certa distincia.

— Mas, nesta ligdo ndo se trata de focar em especizl este
aspecto do problema. As referéncias atrds serviram, apenas,
para encarecer a importdncia dos padecimentos articulares nas
lesBes traumdticas que ndo afectam propriamente as articulagGes.

Hoje interessam-me em particular os traumatismos directos.
Sem falar nos grandes traumas, abertos ou fechados, de que
resultam graves e extensas lesdes dos ossos e das cartilagens
articulares, cuja marcha clinica e fisiopatolégica nao oferece sur-
presas de maior, nos demais, isto é, na grande maioria, podemos
observar toda a gama de lesGes a impor-nos prudéncia e a maier
reserva no respeitante a sua evolugdo, morfolégica ou funcional-
mente considerada. Refiro-me as contusces simples, com ou sem
hemartrose ou hidartrose, as sinovités traumdticas, as rupturas ou
distensdes da cdpsula e dos ligamentos, as pequenas lesGes das
cartilagens e do osso justa-articular, as atrofias pés-traumaticas, eic.
Qualquer destas manifestagoes pode observar-se isolada ou asso-
ciadamente.

A fisiopatologia de cada um destes estados estd na depen-
déncia directa ndo tanto da intensidade e tipo do trauma, mas,
sobretudo, da fragilidade funcional ou organica das formagdes art;.
culares mais especialmente atingidas. Sendo diferente a suscep-
tibilidade dos individuos de prever é que a reacglo aos trauma-
tismos varie de caso para caso. Vai muito da lesdo directamente
provocada mas ndo vai menos da vibratilidade dos tecidos de
individuo para individuo. Nos adultos, por exemplo, as articula-
¢Oes enrijessem mais rapidamente que nos jovens, Neste parti-
cular nés ndo temos maneira, ainda, de aferir da intensidade
reaccional nem dos pormenores fisiopatologicos de certas lesdes
e de algumas perturbagbes funcionais, préximas ou remotas,
resultantes dos traumatismos, especialmente das provenientes da
viciagdo dos reflexos. Nao sabemos, com efeito, explicar por
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que motivo determinadas contusdes articulares se fazem seguir
de amiotrofias muito pronunciadas da vizinhanga, enquanto nou-
tras, de intensidade aproximadamente igual, se ndo observa per-
turbagdo alguma. E quem diz amiotrofias, diz atrofias de SUDECK,
rigezas articulares, artralgias rebeldes, etc.

Luz completa sobre o assunto ndo se fard enquanto se ndo
conhega o verdadeiro mecanismo que desencadeia, orienta e pro-
jecta, os reflexos provocados pelo traumatismo ou pelas lesdes do
mesmo derivadas.

Entretanto, importard conhecer o comportamento fisiopatolé-
gico das formagdes articulares nas suas relagées com os traumas.
Em boa verdade o sinete lesional e a resposta reaccional dos
elementos articulares em face dos traumas ndo permite indivi-
dualizagGes exageradas sob o ponto de vista clinico; isto, porém,
ndo me impedird de fazer algumas especificacbes ao seu aspecto
fisiopatolégico.

Formacoes intra-articulares :— As formagdes intra-articulares
sdo constituidas, como se sabe, pela cartilagem articular, pelo
osso justa-articular, pela sinovial e, em certas articulagbes, por
elementos fibro-cartilagineos (bordeletes e meniscos).

— A cartilagem articular é ao mesmo tempo consistente e
eldstica, Funciona como uma espécie de almofada entre as super-
ficies 6sseas. Nio é vascularizada, o mesmo acontecendo a parte
central dos meniscos. Devido a esta circunstincia verifica-se a
possibilidade de continuar a viver, em plena cavidade articular,
quando separada da sua inser¢do normal. Nio acontece outro
1anto ao 0sso.

A cartilagem articular ndo se regenera. Aquilo que se toma
como tal ndo passa de condrificagdo de produgbes conjuntivas
formadas nos pontos correspondentes a efracgdo ou desgaste do
tecido cartilagineo. O mesmo pode dizer-se pelo que toca a
regeneragdo dos meniscos, que ndo vai além da condrificagdo de
neo-produgées conjuntivas.

De ponto de partida das cartilagens articulares ou meniscais
podemos assistir, mercé de um processo irritativo traumdtico, ou
de outra natureza, ao aparecimento de proliferages cartilagineas
— econdroses — susceptiveis de se soltarem em plena cavidade
articular,
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A grande elasticidade do tecido cartilagineo tem extraordi-
ndria importdncia nos traumas articulares. Efectivamente, ofe-
rece resisténcia. aprecidvel, ndo sucumbindo sendo as pressdes
exageradas. Se rompe, pode fazé-lo em fenda, continuando a
manter conexao com o 0sso justa-articular e com a cartilagem
vizinha, ou pode dar lugar a pequenos corpos estranhos intra-
-articulares, desprovidos de qualquer ligagdo com os tecidos
contiguos, Quando assim é raro que com a cartilagem se nio
separe, também, uma certa porgdo do osso justa-articular,

A ruptura da cartilagem articular ndo provoca, em principio,
perdas de sangue, dada a sua ndo vascularizagdo; na prdtica,
porém, temos de admitir que todo o traumatismo de que resulta
efraccdo da cartilagem se acompanha de derrame sanguineo, por
ndo concebermos lesGes traumdticas aprecidveis a esse nivel sem
injuria do osso préximo, ou pelo menos da sinovial, esta ultima
bastante vascularizada na sua camada prcfunda.

Maior importdncia que a possibilidade de hemartrose tem-na
a propria lesdo da cartilagem, dada a sua ndo regeneragdo e a
facilidade de produgdes conjuntivas, sendo mesmo de ostedfitos,
através das fendas nela existentes.

O mesmo principio se aplica 4 ruptura dos meniscos ou dos
debruns cartilagineos, cuja regeneracio se ndo d4, igualmente,
ocasionando-se proliferagdass conjuntivas, tantas vezes incapazes
de substituir integralmente a fungdo meniscal.

Aparte as consequéncias imediatas dos traumatismos de que
resultam lesdes das cartilagens torna-se necessdrio saber, em
matéria de patologia articular, que determinadas artroses estdo
na dependéncia intima das lesGes primitivamente sofridas. Muitas
econdroses e osteofitoses e certas lesdes por desgaste das carti-
lagens, consecutivas a traumas, ndo tém outra explicagdo. Chamo
em especial a atengdo para os traumatismos repetidos e para os
proprios micro-traumatismos, filhos de atitudes estdticas e postu-
rais, quando ndo de sucessivos abalos articulares por exigéncias
profissionais. Uns e outros conduzem a processos degenerativos
resultantes de ulceragdo lenta da cartilagem e desnudago, por-
tanto, da superficie 6ssea justa-articular. Que as artroses, nestas
condigbes, provenham directamente de um processo de desgaste
das cartilagens, como entendem M. MATHIEU e PIERRE WEIL, ou
da pulverizagdo mecdnica do osso justa-articular, como pensa
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M. MOULONGUET, ou, ainda. de perturbagdes vaso-motoras, como
querem LERICHE e POLICARD, capazes de criar um processo
de sinovite subaguda asséptica com produgdo considerdvel de
sindvia, ou uma rarefacgdo activa do osso vizinho, suscep-
tivel, inclusive, de descolar a cartilagem — que as artroses
resultem, dizia eu, de um processo ou de outro, pouco importa,
visto - ao fim e ao cabo ndo deixarem de representar lesdes
da cartilagem articular, unico ponto que neste momento me
interessa.

Para fugir a divagagbes ndo falo da possivel filiagdo trauma-
tica de certos reumatismos articulares nem da influéncia dos
traumas no aparecimento da artrite tuberculosa ou das arirites
sépticas banais. Também me ndo refiro em especial as lesGes
dos meniscos e dos bordeletes fibro-cartilagineos de algumas
articulagdes. No aspecto fisiopatol6gico ndo divergem aprecia-
velmente das observadas nas cartilagens; no aspecto clinico toda
e qualquer consideragdo viria fora de proposito nesta altura.
Basta lembrar que o pormenor fisiopatologico da ndo regeneragio
das cartilagens e da sua insuficiente cicatrizagdo imp&e a exigéncia
lerapéutica da extirpagdo dos meniscos quando gravemente
lesados.

Mas, continuemos.

— Em ligagdo intima com a cartilagem encontra-se o 0sso
Justa-articular, de importdncia e relevo estrutural e fisiolégico
dignos de registo, de um modo particular no tocante aos traumas.

O osso justa-articular é constituido morfoldgicamente: a) por
uma camada compacta, avascular, ou quase, intimamente ade-
rente a cartilagem, de que constitui, por assim dizer, a base cal-
cificada, &) por tecido esponjoso, cujas malhas se encontram
cheias de medula, de vasos, nervos e tecido conjuntivo.

Séo insignificantes, sendo nulas, as ligagdes vasculares da
camada esponjosa com a camada compacta. A fei¢do distinta
do osso justa-ariicular nas zonas referidas permite, sob o ponto
de vista fisiolégico e fisiopatolégico, que se considere a ldmina
compacta como a continuagdo da cartilagem, & maneira de uma
verdadeira calcificagdo da sua parte profunda (LLERICHE e POLI-
CARD). Se ndo hd continuidade entre as fibrilhas 6sseas e carti-
lagineas nem por isso deixa de haver unido sélida de umas as
outras. Na realidade, quer nas lesdes traumdticas, quer nas
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lesGes inflamatorias, ou seja nas efracgdes bruscas e nos desgas-
tes lentos, a cartilagem arrasta sempre consigo a ldmina 6ssea
subjacente.

As lesGes que se observam no osso justa-articular, quando
dos traumas, podem limitar-se a simples contusdes e fendilha-
¢bes da camada compacta, em unissono com as contusGes e fen-
dilhagbes da cartilagem, como podem atingir o tecido esponjoso
(fenda, esmagamento, etc.). Nos estados mais pronunciados a
marcha clinica e fisiopatolégica obedece as caracteristicas dos
traumas articulares complicados de fractura, de cujos pormeno-
res me n3o posso ocupar nesta ligio. Basta dizer que os frag-
mentos de cartilagem e osso apenso, se completamente separados,
sdo em regra mal tolerados pela articulagdo. A cartilagem pode
continuar a viver, como jd referi, mas outro tanto ndo acontece
ao osso. Em qualquer das hipoteses o todo 6steo-cartilagineo
funciona como um auténtico corpo estranho extremamente des-
vantajoso para o futuro funcional da articulagdo. Por isso é
conveniente extrair esses fragmentos, a ndo ser que se obtenha
uma redugdo perfeita,

As solugdes de continuidade do osso justa-articular, mesmo
que se trate de micro-lesdes, dao lugar, na maior parte dos casos,
a um estado congestivo local, causa por sua vez de descalcificago.
Em consequéncia a cartilagem da proximidade sofre, também,
um processo de desgaste, capaz, muitas vezes, de permitir a
sua ulceragdo e através desta a penetragdo de transudatos na
cavidade articular, ou, pelo menos, de neoformagdes conjuntivas
oriundas dos espagos areolares do tecido esponjoso. Do processo
de ostedlise e competente libertagdo de sais fosforo-calcdrios
resultard a possibilidade de aposigdo dos referidos sais sobre o
tecido conjuntivo em torno do osso ou nas proliferagéos intra-
-articulares e, inclusive, sobre os proprios ligamentos ou cdpsula;
quer dizer, formar-se-do verdadeiras ossificagGes metatraumaticas
peri ou intra-articulares, grandemente prejudiciais para a meca-
nica da articulagao.

Outras vezes observam-se auténticas necroses 6sseas, parti-
cularmente se existem a mistura fracturas epifisdrias ou laceragdes
extensas da cdpsula. As doengas de LEGG-PERTHES, de KIEN-
BOCK e de KOHLER, ndo tém, como regra, outro significado. Na
origem estd a falta de irrigagdo sanguinea por quebra directa da
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continuidade dos vasos ou por trombose inflamatoria; daqui estas
necroses se classificarem, também, de avasculares (Fig. 3).

Em resultado destes processos de osteoporose, quando ndo
directamente de ruptura das trabéculas 6sseas, hé-de verificar-se
proliferagdo do tecido conjuntivo e dos vasos neoformados; em
suma, criar-se-do verdadeiras fungosidades prontas a corroer a
cartilagem e a penetrar em plena cavidade articular. Nas fases
mais avangadas a corrosfo estende-se a cartilagem em face,

Fig. 3

Necrose avascular da eabega do fémur, com artrite.
(Warson-JonEs)

dando lugar a formagdo de anquiloses (fibrosas ou Osseas),
conhecida como ¢é a circunstincia da ndo regeneragdo do tecido
cartilagineo. '

Se o osso justa-articular se congestiona e inflama —e a pri-
meira hipotese, pelo menos, é consequéncia inevitdvel dos trau-
matismos que o atingem — a congestdo tornar-se-d extensiva aos
tecidos vizinhos, donde o edema da sinovial e a acumulagio de
infiltrados na cavidade articular.

Vor, xim, N2 10 38
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Como acabamos de ver as lesGes traumaticas do 0sso justa-
-articular t€m uma influéncia notdvel na fisiopatologia das arti-
culagbes, em vdrios dos seus aspectos. Em contrapartida é bom
nao esquecer que os traumas das restantes formagGes articulares
se refletem, também, sobre o tecido o6sseo contiguo. Certas
osteoporoses pos-traumdticas assim no-lo atestam. A simples
imobilizagdo prolongada de uma articulagdo, acompanhada de
inactividade funcional, basta para as provocar. Na hipotese de
haver infeccdo na cavidade articular, a sua passagem ao 0sso
torna-se fdcil desde que a integridade deste esteja comprometida,
Por outro lado, as mds condi¢6es de defesa do tecido esponjoso
arrastardo o processo séptico de maneira a comprometer grave-
mente o prognostico.

Algumas lesGes désseas consecutivas aos traumas tardam em
se manifestar; ndo devemos esquecer o facto se queremos inter-
pretar devidamente a patogenia e a fisiopatologia das referidas
lesoes. Certos joelhos valgos adquiridos, por exemplo, 1€m a
sua origem no desgaste Osseo e cartilagineo da metade interna
das extremidades articulares.

— Fagamos agora algumas referéncias as relagbes da sinovial
com os traumatismos.

Interessa saber que a sinovial ndo é uma serosa nem tem
qualquer revestimento endotelial. Na parte interna trata-se de
uma adaptagdo do tecido conjuntivo, constituida por células cha-
tas, arredondadas ou poligonais, dispostas em uma, duas ou trés
camadas. A natureza destas células é andloga a dos fibroblastos.
Algumas tém capacidade fagocitdria, possuindo um certo poder
defensivo contra as infecgbes. A camada interna ¢ pouco vas-
cularizada, ao contrdrio da externa. Esta é rica em tecido con-
juntivo laxo e contém bastantes células adiposas. A superficie
interna ndo é inteiramente lisa, visto ser marchetada de vilosi-
dades. A parte central destas vilosidades é dotada de tecido
conjuntivo e de bastantes vasos, tal como a camada profunda da
sinovial. Em todo o processo de sinovite o nimero de vilosida-
des aumenta extraordinariamente.

A parede interna protege a cavidade articular dos processos
inflamatorios, cuja sede de eleigdo é, como se sabe, na parte
profunda da sinovial. Esta membrana oferece, pois, sob o ponto
de vista de protecgdo a infecgdo dois papéis de importdncia
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oposta: aprecidvel na sua face de revestimento, nula na sua parte
profunda. Nas feridas articulares, mesmo assuspeitas de contami-
nagdo, pode notar-se que a sinovial se opGe a colonizagdo dos
gérmenes, pelo menos durante 12 a 16 horas. O limite de 48-
-60 horas estabelecido por alguns cirurgides franceses, entre eles
DUVAL, é manifestamente exagerado.

A protec¢do da camada interna, a que me refiro, ndo é de
molde a impedir a passagem de transudatos e, inclusive, de
leucocitos, nos processos congestivos da camada externa e dos
tecidos peri-articulares. Assim se constituem os derrames sero-
s0s no primeiro tempo das smovites traumdticas e sépticas. Na
fase mais avancada da afecg¢do o transudato cede lugar ao exu-
dato, circunsténcia que implica, como regra, alterag@o da integri-
dade das células de revestimento. No inicio dos estados inflamato-
rios o liquido de derrame ndo € um bom meio de cultura. Mais
tarde adquire propriedades diferentes, devido, em parte, a
passagem dos leucodcitos, cuja acgdo desintegrante sobre as
grossas moléculas albuminodides que entram na composicio do
derrame contribui para inutilizar a primitiva acgdo bacteriostdtica
(LERICHE). ;

A sinovial reage aos traumatismos por um processo inflama-
torio (sinovite traumdtica simples, cu séptica nas formas infec-
tadas). Esta nogdo explica os bons resultados clinicos da sino-
vectomia no tratamento das feridas articulares suspeitas de
infecgdo e explica, da mesma maneira, a exudagdo, a hipertrofia
vilosa e o engrossamento da sinovial, tantas vezes observados
nas sequéncias dos traumas e cujos efeitos sdo bastantes perni-
ciosos para a mecdnica articular. As formas exudativas e produ-
tivas das artrites traumaticas ndo t€m outro significado, simples-
mente continuamos a ignorar o mecanismo biolégico orientador
num sentido ou noutro.

No tocante a sindvia sabe-se que possui uma certa acgdo
bactericida, insuficiente, todavia, para se opor eficazmente & mar-
cha de qualquer infec¢do que adregue de atingir a intimidade da
cavidade articular.

O poder de absorgdo da parte interna da membrana sinovial
¢ relativamente pequeno, a ndo ser que haja alteragdo na conti-
nuidade da sua estrutura, porque nesta hipotese torna-se bastante
pronunciado. A parte profunda da sinovial e o tecido conjuntivo
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peri-articular sdo, pelo contrdrio, dotados de notdveis proprieda-
des de absor¢do. Este facto explica o pequeno grau de absorgdo
dos derrames correspondentes a sinovites serosas e hemorrdgicas
que se ndo acompanham de lesGes aprecidveis do revestimento
da sinovial e, pelo contrdrio, o grande poder de absor¢gdo em
certas artrites purulentas e putridas, com alteracdo averiguada
da integridade da sinovial, de que resulta comunicagdo ampla e
extensa da rede linfdtica com a cavidade articular. Influi na deter-
minante biolégica acabada de referir a circunstdncia do sistema
linfoide sub-sinovial — extraordinariamente desenvolvido, como
se sabe —ndo comunicar directamente com a cavidade da arti-
culacdo, mas apenas com os linfdticos dos tecidos peri-articulares :
cdpsula, ligamentos e tecido conjuntivo.

Nas les6es traumadticas que afectam a sinovial hd, portanto,
duas hipéteses a considerar, segundo as alteragdes 1.°) ndo modi-
ficam a continuidade da camada interna, quer dizer, ndo ultrapas-
sam o tecido conjuntivo laxo sub-sinovial, 2.°) tocam directa-
mente a superficie de revestimento, determinando efracg¢des mais
ou menos extensas que estabelecem continuidade dos tecidos
profundos com a propria cavidade articular,

A fisiopatologia das lesdes serd diferente num caso e noutro,
como facilmente se compreende. Na primeira hipoese a inte-
gridade da parte interna da sinovial defende a cavidade articular
e, por isso, apenas observaremos infilirados hemorragicos nos
tecidos superficiais e transudagao para dentro da referida cavi-
dade, mas jamais derrame hemorrdgico franco. A hidartrose é
a resultante andtomo-clinica desta lesdo. A sua evolugdo arras-
tada, a facilidade de reprodugdo e a dificuldade de reabsorgao,
constituem a consequéncia necessdria do processo, de harmonia
com as nogdes acabadas de fornecer.

Obtida a cura clinica da hidartrose ndo devem restar lesoes
da superficie de revestimento da sinovial susceptiveis de com-
prometer o futuro da articulagdo. Assim acontecerd de facto nas
formas de evolugdo rdpida; nas outras, porém, assiste-se, quase
sempre, a uma certa cronicizagio, caracterizada por proliferagao
do tecido conjuntivo da profundidade e projec¢do Jde eixos de
igual tecido em direc¢do a cavidade articular. As franjas
tornar-se-do mais aparentes na face interna da sinovial; esta
espessar-se-4, dando lugar, porventura, a proliferagdes e engros-
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samentos dora-avante tidos como equivalentes a verdadeiros pro-
cessos de sinovite cronica.

Quando existe solugdo de continuidade da camada interna da
sinovial teremos, como factor fisiopatolégico dominante, derrame
sanguineo para dentro da cavidade articular, visto mal se com-
preender a lesdo da superficie interna sem ao mesmo tempo
haver rupturas vasculares da zona profunda, ricamente irrigada.
O quadro é marcado, sob o ponto de vista clinico, pela hemartrose.
Isto ndo quer dizer que toda a hemartrose equivalha, necessd-
riamente, a uma lesdo da sinovial, visto poder resuliar, também,
de efrac¢do do osso justa-articular ou dos ligamentos internos.

Fisiopatologicamente as coisas dependerdo da presenga do
sangue e da natureza da lesdo que deu lugar ao derrame hemor-
rdgico.

Qual o comportamento do sangue acumulado na cavidade
articular? As opinides tém divergido. Para RIEDEL, NELATON
e PONCET a coagulagiio seria precoce; para LEGRAND e TRELAT,
seria tardia, Hoje aceita-se, particularmente depois dos estudos
de DEBREZ, que uma boa parte do sangue sofre precocemente
micro-coagulagio. Nio obstante, observam-se a mistura alguns
codgulos bem formados, sobretudo nos pontos de maior
declive.

Todo o derrame hemaético se faz seguir de transudagio
abundante a nivel da sinovial, espécie de sangria branca a suce-
der as perdas vermelhas. Isto equivale a um fen6meno reaccional
ocasionado pela irritagdo do sangue sobre o tecido conjuntivo e
linféide,

Em matéria de possibilidade de reabsorgdo do sangue derra-
mado, embora se admita e em alguns casos se aceite, como
tacil, no geral ela ndo se verifica sem deixar ereliquats» desagra-
ddveis para a mecdnica articular. A fibrina s6 a custo se reab-
sorve; entretanto funcionard como um auténtico corpo estranho,
ponto de partida de reacgdes vaso-motoras capazes de entreter a
exudagdo, dando lugar a hidrartroses repetidas, ou, entdo, a um
processo de fibrose altamente prejudicial para o futuro da arti-
culag@o.

Segundo LERICHE e POLICARD «ndo ¢é a quantidade de san-
gue extravasado que regula a gravidade das sequéncias, mas o
factor individual das reacgdes vaso-motoras, na hemartrose simples,
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e a importincia das lesGes anatdmicas, na hemartrose sinto-
mdtica» (1),

Assim se explica que algumas hemartroses curem com extrema
facilidade depois de uma simples pungdo e outras se mantenham
indiferentes, encaminhando-se para a cronicidade. Daqui o néo
termos meio de fazer um prognéstico seguro sobre a evolugio
das hemartroses.

Independentemente das lesGes de origem toda a hemartrose
constitui uma grave apreensdo no futuro articular. A pungao
ajuda mas ndo resolve o problema, dada a circunstdncia do der-
rame sanguineo se reproduzir com grande frequéncia, se a pun-
¢do se faz muito cedo, ou de poder formar-se um derrame seroso,
se executada muito tarde, devido, no primeiro caso, a baixa de
tensdo, e, no segundo, a reacgdes inflamatdrias derivadas da
presenga prolongada do sangue.

A reabsor¢do nas hemartroses estd, além disso, e como nio
podia deixar de ser, condicionada & integridade, ou ndo integri-
dade, da sinovial. Na primeira hipotese a reabsorgdo ¢ dificil,
na segunda torna-se mais facil. Provém deste facto a indicagdo
de se ressecar um pequeno trogo da sinovial nos derrames reci-
divantes ou prolongados.

Mas, dizia eu hd instantes, a fisiopatologia das hemartroses
ndo depende, apenas, do futuro do sangue derramado, mas, tam-
bém, das lesGes origindrias. Pondo de parte as demais causas
das hemartroses, as respeitantes as laceragbes da sinovial, tnica’
hipétese a considerar no momenio, podem evolucionar num sen-
tido favordvel ou desfavordvel consoante o grau das lesdes, a
extensdo em superficie e em profundidade das rupturas e a capa-
cidade de recuperagio por parte do individuo que sofreu o
traumatismo.

Nas lesGes de pequeno vulto, ou quando se procedeu a sutura
primitiva e imediata da sinovial, é de prever a reparagdo com-
pleta; ndo haverd aderéncias, a cavidade articular ver-se-d recons-
tituida a breve trecho e o resultado funcional serd, como regra,
excelente. Se a unido espontdnea ou provocada da sinovial ndo
¢ possivel a reparagio tem fatalmente de ser irregular; em vez de

(") ZTraité de Chirurgie Orthopédigue, 1937, tomo 1, pag. 584,
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reconstituigdo teremos proliferagdo conjuntiva de tipo cicatri-
cial ‘e em consequéncia um obsticulo sério a boa dindmica
articular,

Quando se observa perda aprecidvel de substdncia na camada
sub-sinovial, quer por efeito directo das lesGes, quer devido a
acgdo de qualquer processo infeccioso, a reparagdo vé-se sempre
extremamente prejudicada, tornando-se inevitdvel a formagdo de
tecido fibroso denso nas estruturas peri-articulares e sobre a
propria sinovial. Pode a cavidade articular parecer absoluta-
mente livre, nem por isso o jogo da articulagdo deixara de ser
profundamente afectado.

Se a lesdo se observa a altura da jung¢do condro-sinovial a
tendéncia a fibrose e as proliferagdes conjuntivas serd ainda mais
pronunciada, devido a circunstdncia do tecido cartilagineo se ndo
regenerar.

As lesfes traumdticas da sinovial raras vezes se véem isola-
das. Em regra a cdpsula, os ligamentos e o tecido conjuntivo
peri-articular estdo também tocados.

Formagoes peri articulares: — Resta-me fazer algumas consi-
deragGes sobre a fisiopatologia dos tecidos peri-articulares nas
lesGes traumadticas.

Sabe-se como a cdpsula e os ligamentos oferecem protec¢io
firme e resistente as superficies articulares. A sua flexibilidade
e a sua ndo extensibilidade constituem a nota dominante na
mecénica das articulagdes. Trata-se de tecidos muito irrigados
e extremamente inervados («porta nervoss, lhe chamou LERICHE).
Opbem obstdculo aprecidvel aos traumatismos. Se lesados,
porém, podem observar-se contusdes ligeiras, distensées, lacera-
¢Oes ou arrancamentos a altura da sua inserg¢do 6ssea. Em qual-
quer dos casos ¢ raro nao se verificarem extravasados sanguineos,
dando lugar a simples equimoses, a hematomas peri-articulares
ou a derrames intra-articulares. Tudo depende da intensidade
do trauma e, sobretudo, da extensdo das lesGes a2 membrana
sinovial ou ao osso contiguo.

Os derrames intra-articulares, se persistentes, conduzem a
distensdo da cdpsula e dos ligamentos, apesar da sua contextura
pouco eldstica, donde a possibilidade de se tornarem insuficientes
para guarnecer, como convém, as extremidades articulares.
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O estiramento e a ruptura da cdpsula e dos ligamentos acar-
retam como consequéncia fisiopatol6gica a eventualidade de
luxagdes ou entorses e por vezes a formagdo de retracgbes cica-
triciais e de aderéncias peri-articulares capazes de reduzir em
elevado grau a amplitude dos movimentos da articulago.

A lesdo das estruturas peri-articulares facilita a fixagdo do
cdlcio nos tecidos da proximidade. A doenga de PELLEGRINI-

Fig. 4

Doenga de Pellegrini-Stieda — (OTT0 STEINBROCKER)

-STIEDA (calcificagdo do ligamento lateral interno do joelho) ndo
significa outra coisa. (Figs. 4 e 5).

Frisei jd, no comego desta ligdo, o alto valor das perturba-
¢oes reflexas, troficas e vasculares, originadas pela ac¢do dos
traumas; pois bem, intensa e extensa como € a inervagdo da
cdpsula e dos ligamentos, obrigaiério se torna ndo descurar a
elevada importdncia a este respeito assumida pelos traumatismos
que afectam a integridade morfolégica e fisiolégica do complexo
nervoso peri-articular, ~ Simples contusdes, sem derrames arti-
culares nem laceragdo dos elementos internos, podem bastar para
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condicionar amiotrofias e osteoporoses, tdo inquietantes como
ignoradas na sua patogenia.

E jd que falo em amiotrofias e osteoporoses pos-traumdticas,
nio quero deixar de referir-me a duas modalidades extremamente
curiosas, sobre cuja patogenia apenas sabemos que provém de
perturbagdes de ordem reflexa, criadas, presumivelmente, por
viciagbes do tono simpdtico da regido. O grande interésse da sua
filiacAo fisiopatologica absolver-me-d da curta referéncia a sua

S O
Fig. b

Calcificaciio justa-astragaliana, consecutiva a entorse.
(OrT0 STEINBROCKER)

feigdo clinica. Trata-se da amiotrofia do quadricipite femural,
consecutiva a traumatismos do joelho e em especial da rétwla, e
da atrofia dssea aguda de Sudeck.

Pelo que respeita a amiotrofia do quadricipite femural devo
dizer que ela se observa com extraordindria frequéncia nas lesGes
traumdticas do joelho. A marcha sera prejudicada e a articula-
¢do ficard desprotegida contra repuxamentos impostos pela dind-
mica articular. A membrana sinovial resultard plicada e os liga-
mentos distendidos. Estas perturbagGes e a atonia do musculo
favorecem, por sua vez, a acumulagdo de infiltrados que edemaciam
o joelho. Em consequéncia ¢ frequente prolongar-se a imobiliza-
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¢do, o que longe de beneficiar agrava o estado. Cria-se, assim,
um circulo vicioso a que urge pdr termo sob risco de compro-
meter definitivamente o futuro do musculo e da articulagdo. So
a actividade precoce da massa muscular pode opor uma barreira
conveniente 2 instalagio e marcha do processo. Esta actividade
ndo € incompativel com a imobilizagdo do joelho, inclusive por
aparelho gessado. Efectivamente a elevagao da perna em exten-
sdo sobre a coxa satisfaz ao duplo desiderato. Nio percamos
este pormenor de vista, por possuir grande importdncia no
tratamento dos traumatismos do joelho.

As massagens, a mobilizacdo passiva e os tratamentos eléc-
tricos, sdo insuficientes, como regra, para o fim desejado. WAaT-
SON-JONES insiste neste ponto. Diz ele: «Trate-se de uma lesdo
dos ossos da perna, da articulag@o do joelho, do fémur, da arti-
culagdo coxo-femural, exercicios regulares devem prevenir a
atrofia muscular. Néo se deve colocar uma tala ou um gésso no
joelho sem dar ao mesmo tempo as instrugdes necessdrias para o
exercicio do quadricipite. Se o musculo estd atrofiado, joelhei-
ras, faixas e talas, devem ser postas de parte. A melhor férula
do mundo nd@o vale os musculos normais da coxa» (%).

Quanto a atrofia dssea aguda pds-traumdtica, chamada de
SUDECK, afec¢do que toca de preferéncia os dedos da mio e do
pé, sabe-se que € caracterizada por dor, impoténcia funcional
completa, descalcificagdo muito acentuada dos ossos, atrofia do
tecido celular subcutdneo e alteragdes tréficas da pele (Figs. 6 e 7).
Qualquer lesdo articular, pequena ou grande, como qualquer
traumatismo ¢sseo, lhe pode dar origem. Resulta, igualmente,
de uma perturbagdo reflexa. O tratamento curativo é extrema-
mente aleatorio, razdo a mais para se fazer a profilaxia recomen-
dando movimentos activos da mdo o mais precocemente possivel
e tomando disposi¢bes de maneira a impedir o edema traumdtico
reaccional — primeiro tempo, em regra, da osteoporose —com a
aplicagdo cuidada dos aparelhos de contengdo e a adopgio de
medidas que impegam a estase.

LERICHE liga a maior importéncia as perturbagbes da inerva-
¢ao peri-articular na génese da maior parte dos sinais clinicos e
das manifestagbes fisiopatologicas dos traumatismos articulares

() Fracturas y Traumatismos Articulares, Salvat, 1945, pag. 67.
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Fig. 6

Atrofia 6ssea metatraumatica de Sudeck — (EisELSBERG)

Fig. 7
Atrofia dssea de Sudeck
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sem fractura. Segundo ele: hiperemia, dor, contractura, infil-
trados, edemas superficiais, rigezas articulares, osteoporose,
amiotrofia, etc., devem poOr-se a sua conta. A excitagdo trau-
mdtica das terminagbes (alguns chamam-lhe origens) nervosas
sensitivas ocasionaria dor e vaso-dilatagdo, responsdveis, em
grande parte, pelas manifestagGes atrds referidas. Estas, por
sua vez, contribuiriam para desencadear novo reflexo igual ao
primeiro e assim sucessivamente. Segundo LERICHE tratar-se-ia
de um reflexo curto, cujo centro ndo vai além do génglio espinhal.
A infiltrag@o anestésica pela novocaina teria o mérito de quebrar
a continuidade deste circulo vicioso, podendo assim observar-se
a cura em grande nimero de casos. Assenta neste facto o valor
do método de LERICHE no tratamento da entorse.

O conceito fisiopatolégico de LERICHE, extremamente sim-
plista ... na sua complexidade, ndo ¢é perfilhado, integralmente,
por todos, mas € inegdvel que em alguns aspectos e em especial
no terapéutico, se ajusta perfeitamente a clinica.

Concedamos que grande niimero das manifestages clinicas
e das perturbagées fisiopatologicas dos traumas articulares resulta
de reflexos capazes de criarem modificages vasc-motoras ou sim-
plesmente tréficas, altamente prejudiciais do tono vegetativo local e
regional. Mas ndo aceitemos sem uma certa relutdncia o mecanismo
hiperémico de LERICHE enquanto ele, ou outros,ndo expliquem
satisfatoriamente como se cura esta hiperemia com infiltragoes de
novocaina ou com simpaticectomias, de per si eminentemente vaso-
-dilatadoras. E pelo menos bizarro. Lembremos, por outro lado,
que o proprio LERICHE aceita, no caso geral, que a excitagio
simpdtica provoca vaso-constricdo em vez de vaso-dilatacdo.

— Nos traumas articulares pode observar-se, também, ulirage
dos tendGes e bainhas respectivas, das bolsas serosas e do
tecido conjuntivo intersticial. Trata-se de lesGes associadas cuja
fisionomia se confunde com a das contusdes articulares. A ruptura
do tenddo do supra-espinhoso, uma das causas do conhecido sin-
droma do ombro doloroso, vale bem como lesdo peri-articular.
Nio valem menos certas fenossinovites crepitantes e em especial a
doenga de DE (QUERVAIN (tendovaginite estenosante do longo
abdutor e do curto extensor do polegar) (Fig. 8). O mesmo
acontece a algumas bursites e a determinados quistos das bainhas
tendinosas ou da capsula, consecutivos a traumatismos
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Nio vd sem dizer-se, também, que grande numero das
rigezas peri-articulares provém justamente da evolugdo fibrosa
das lesGes a nivel das estruturas a que acabo de me referir.

Fig. 8
Doenga de DE QUERVAIN

No final das minhas considerag6es quero salientar, mais uma
vez, que a apreciagdo isolada das lesdes traumaticas das diferen-
tes formagdes intra e peri-articulares so é possivel quando temos
por objectivo o estudo da sua fisiopatologia. Na pratica corrente,
quer dizer, na clinica, os traumatismos das articulagbes tém de
se considerar em bloco, uma vez que em regra ndo encontramos
lesGes distintas deste ou daquele elemento mas antes lesGes asso-
ciadas. A fisiopatologia geral terd, no entanto, de ser deduzida
da fisiopatologia dos componentes, na certeza de que o conheci-
mento perfeito daquela fica sempre condicionado ao conhecimento
exacto desta.

Por isso eu considero as nogdes acabadas de expor como
uma introdugdo necessdria ao estudo dos traumatismos articulares.

Em ligoes subsequentes aprofundarei o estudo da patologia
articular nas suas relagdes com a clinica, visto, como varias vezes
tenho afirmado, os conhecimentos de patologia s6 terem valor na
medida em que podem ser uteis a clinica.

26/X/46.
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O_acido fitico das farinhas de consumo na Ilha
da Madeira e seus efeitos descalcificantes

(1.2 Comunicacio)
POR

CELESTINO MAIA

O problema alimentar constitui a preocupagio mdxima dos
homens publicos da actualidade em que o «caso do trigo» simbo-
liza, por assim dizer, todo o problema da nutrigdo.

Vivemos na «era do trigo», iniciada hd milhares de anos
quando no Vale do Nilo comegou a produzir-se este cereal em
abundédncia e a primeira das civiliza¢Ges surgiu e se firmou.

A partir de entdo, o ecaso» do trigo tem constituido um pro-
blema permanente e real na politica dos povos. Originou, por
exemplo, a maior tempestade politica do século XIX. As «Leis
do Trigo», célebres nos anais das ciéncias econémicas, constitui-
ram o mais importante acontecimento politico da «era victoriana».
Quem diz «trigos, quere dizer «cereais», principalmente panifi-
cdveis, isto é, «<PAO». E este constitui o alimento base do homem
civilizado.

Os modernos estudos da nutricdo confirmam inteiramente o
que a intuigdo e a razdo humanas hd muito tinham estabelecido.
Na verdade o homem encontra nos cereais dois elementos funda-
mentais 4 sua nutrigdo: proteinas e hidrocarbonados, além de
outros em menor conceniragdo mas também indispensdveis a
vida. Basta comparar o seu poder energético com o de certos

(1) Relatada 4 Sociedade Médica da Madeira em 16-IV-946.
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alimentos de real e reconhecido valor, de cada um dos quais
100 gramas fornecem o seguinte numero de calorias:

Farinha de txigo simaqnt wh Liwd 365 calorias
» e LY a1 (3 . PR Ry 352 >
» » milho SR T e L 331 >
Carne de vaca o ST Gl 176 »
Hatataatiter |- LoV 0388 2% . S 97 s
V08— ~ Dol & o e R 16 B
Hiaitod 7.0 At -t B LT L [415] s

Com o ultimo conflito o problema do «trigo» assumiu impor-
tdncia e gravidade especiais. Para prover as dificuldades surgi-
das com a guerra os governos adoptaram medidas de emergéncia
relativas ao «pdon», algumas das quais nos interessa citar aqui.

As autoridades britdnicas, por exemplo, determinaram desde
o inicio que o pao de consumo publico passasse a ser fabricado
com farinha de 8o %p de extraccdo e ndo mais de 72 9, como
em tempo de paz. A situagdo, porém, agravou-se, e para um
ainda melhor aproveitamento quantitativo do cereal acabou por
elevar a 8o e depois para 85 /p a taxa de extracgdo, visto que um
aumento extractivo de 5 %, representa, em relagdo 4 mesma quan-
tidade de trigo, um aumento anual de 300 mil toneladas de fari-
nha extraida na Inglaterra!

Alardeando uma tal verdade, tdo cara as admirdveis virtudes
civicas do povo inglés, foi este preparado para consumir um pao
de mais grosseiro aspecto e menos agraddvel ao paladar, mas ao
qual corresponde um maior poder nutritivo tendo em conta que
tais farinhas trigueiras de mais elevada taxa de extracg¢do sdo
mais ricas em proteinas, em sais de cdlcio, de ferro e magnésio,
em compostos fosforados e em vitaminas E e do grupo B.

As autoridades sanitdrias, porém, ndo descansaram sobre
esta vitoria quantitativa de pésa e nutri¢do, porque a medalha
tem, principalmente nos tempos actuais de caréncias dietéticas,
um reverso menos sedutor: fais farinham possuem em muito maior
quantidade wma substincia que insolubiliza e torna inassimildveis os
seus sais de cdlcio, de ferro e magnésio, factores de capital impor-
tancia para o organismo e de dificil substituicd@o no regime alimentar
habitual dos pobres e até dos ricos em tempo de guerra.

Essa substdncia é o ACIDO FITICO.



520 Coimbra Médica

Os seguintes numeros de Widdowson, do Departamento de
Medicina da Universidade de Cambridge, elucidam-nos cabal e
eloquentemente sobre este facto.

Em cada 100 gramas de farinha das seguintes taxas de
extrac¢do existem respectivamente de dcido fitico:

Farinha branca. . . 70"/y — 181 miligramas
> «Nacional> . 85 » — 451 >
» integral . . 92 » — 760 »

Eis porque os ministérios da alimentagdo e da saide anima-
ram as pesquisas que desde 1939 os cientistas vinham realizando
em servico da Nagdo e sugeriram aos Departamentos cientificos
oficiais o estudo das medidas necessdrias a remediar tais incon-
venientes. Particularmente interessantes e valiosas sdo as vdrias
notas do «Scientific Adviser’s Division».

A situag@o afigurou-se-lhes de tal gravidade que, apezar das
dificuldades crescentes, resolveram reduzir para 82,5 ¢ novamente
para 8o % a percentagem de extrac¢do. Mas a situagdo ndo
melhorou com o fim da guerra e, por isso, preveniram o povo
britdnico da necessidade de voltar a comer pdo escuro de 85 %
para que ndo tivesse de vir a suportar em tempo de paz um
racionamento mais severo do que aquele que suportou em tempo
de guerra (%).

Mellamby, do «Medical Research Council» dé-nos sumadria
noticia do que sob os pontos de vista social e biologico nos importa
hoje aqui dar a conhecer:

«Isto ndo é uma simples questdo académica mas constitui
o que no passado foi e, em minha opinido, é ainda o mais
importante problema da mé nutrigdo que afecta os povos da
Gra-Bretanha. Os cereais constituem uma tdo grande parte da
dieta nacional, cerca de 50 %, que, se eles tiverem um defeito
nutritivo, € certo este ser de grande consequéncia para a saude e
desenvolvimento do organismo. O que devemos pretender € tirar

(1) Em 2 de Maio, ja depois de relatada esta comunicaciio, e em vir-
tude do agravamento das dificuldades quantitativas, a taxa de extraccio foi
elevada para 90 9/, obtendo-se desla forma um novo aumento de 300.000 .
toneladas de farinha.
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todas as vantagens deste alimento valioso e ao mesmo tempo eli-
minar ou prevenir qualquer acg¢do nefasta que ele possa ter. Os
cereais t€m como defeito ndo s6 o serem pobres em calcio, mas
também poderem, em certas condigGes, perturbar a assimilagdo
do cdlcio de outros alimentos. Isto é de especial importincia nas
criangas e nos adolescentes, cujas necessidades de cdlcio para o
crescimento dos ossos e desenvolvimento dos dentes e outros
orgdos, sdo grandes. No organismo adulto, também os cereais,
em determinadas condigdes, podem privar os ossos dos seus sais
de cdlcio, Em 1939 descobriu-se que a substdncia que nos cereais
desempenha o papel preponderante nesta acgdo prejudicial é o
ACIDO FITICO» (1). :

Esta descoberta veio esclarecer a razao de um grande numero
de factos experimentais e clinicos bem conhecidos de todos os
médicos, particularmente a acgdo descalcificante e raquitigena dos
cereais em certas circunstdncias e os efeitos nitidamente carenciais
do uso e abuso de uma alimentagdo mal conduzida de farindceos,
sobretudo nas criangas, mesmo quando outros factores que neles
poderiam intervir ndo estdo em déficit.

Razbes que mais adiante enumerarei levaram-me a convic-
¢80 de que o problema do dcido fitico nas farinhas de consumo
deveria assumir na Madeira especial importancia.

Por isso me propuz realizar, com o valioso auxilio e grande
competéncia do Dr. Kurt Coper, determinagdes de dcido fitico
nas nossas farinhas de consumo, com os seguintes resultados :

QUADRO 1

Determinac¢des de dcido fitico nas farinhas de trigo para panificacao
e milho moido de consumo

| sfo. i
Expeﬂrﬁfncla | Tipo da farinha | Proveniénecia 5%{?:?-‘?53 ‘;‘ﬁ%fgrg‘%g’uo Observagies
2 América | Importagdo 1515 273
b Fino M. C. 120 426
22 > A. L. 111 394
26 > M. A, 116 411
30 > C. M. 120 426
3 Unico M. C. 233 821

VoL. xur, N.° 10 3q
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20 Unico Al 260 | = 923
24 > M. A. 238 845
28 3 C. M. 234 831
1 Milho P. 25 905 Inteiro
if > S. M.a M.oT 237 841 Peneirado
11 > » » » 241 855 Inteiro
12 = St. Ant.e 231 820 >
13 > > 3 231 820 Peneirado
15 > Le G. G, 236 834 B.® selec.o
16 > T e 236 838 Mistura
17 3 MP. T | 236 838 B.o & Mista
18 > F.L Ca 231 820 iz lEa,
19 3 k) 241 855 B.® selec.?

Consoante as nossas determinagbes verifica-se que a farinha
de lote destinada & confecgdo do pao de tipo fino contém sé quan-
tidades de dcido fitico ligeiramente inferiores a farinha inglesa
(National Wheatmeal) de 85 9/ de extracgdo (experiéncias n.” 5,
22, 26 e 30). Quanto as farinhas destinadas ao fabrico do nosso
pdo escuro tipo Unico, o conteudo em fitico € ligeiramente supe-
rior (experiéncias n.” 3, 20, 24 e 28) ao das farinhas inglesas
de 92 %y de extracci@o (Wheatmeal), conclusbes que se aproximam
das dos Drs. GOUVEIA, PINTO COELHO e PPEDROSO DE LIMA
relativas a farinhas para panificacdo, no continente (2).

De entre as medidas adoptadas pelas autoridades inglesas
com o fim de remediar os inconvenientes -da alta concentragdo
de dcido fitico, convém-nos desde j4 citar, por comodidade descri-
tiva, a adigdo de carbonato de célcio (creta praeparata) as fari-
nhas, em quantidades varidveis mas bem definidas, segundo a sua
percentagem de extracgdo. Para farinhas de 85 %, a quantidade
de carbonato de cdlcio a juntar a cada tonelada de farinha foi
fixada pelo ministério da alimentagdo, segundo indicagdo dos
investigadores, em 1560 grs. Assim se remedeiam os inconve-
nientes do dcido fitico permitindo as populagdes uma assimilagdo
normal de célcio.

Medida prética, econoémica e eficiente que ndo pode deixar
de ser adoptada em regides ou paises onde as circunstincias o
justifiquem e a saide publica interesse de algum modo as auto-
ridades.
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Mas isto ndo € tudo.

Sabe-se também que os cereais contém uma FITASE, enzima
que em determinadas condigSes pode destruir o dcido fitico da
prépria farinha. Um tal efeito pode observar-se nas preparagdes
caseiras dos alimentos farindceos, em certas condigdes, sendo
tanto menor essa destrui¢do quanto maior a riqueza em dcido
fitico. O mesmo se observa na panificagdo, efeito que pode ser
reforgado pelos lévedos, podendo normalmente obter-se uma des-
truigdo de 50 a 6o Y do fitico adoptando condi¢es de fabrico
relativas 2 quantidade de fermento usado e ao tempo de leveda-
¢do. E a panificagdo controlada segundo normas estabelecidas
por WIDDSWON, (3) PRINGLE e MORAN (4).

- Isto nos levou a investigar, numa série de amostras cedidas
por alguns industriais da Madeira, quais os efeitos do sistema
local de panificagao. Os resultados estdo expressos no seguinte
quadro:

QUADRO 1II

Resultados obtidos na panificagéio das farinhas locais

Expe:lﬂwias doTlli;go ;;gdgir?:}:f Aclllgnpg‘tj.icn A&!e!lgit}nftfiﬂ:n Proveniéncia
3 Migrs/100 Migrs/100 %

He 6 Fino 426 238 45 M. C.
22 e 23 » 304 239 39 M. L.
26 e 27 > 411 239 41 M. A.
30 e 31 > 426 291 31 C. M.

3e 4 Unico 827 496 40 M. C.
20 e 21 Ly 923 646 30 M. L.
24 e 25 > 845 614 27 M. A
28 e 29 > 831 650 32 C. M.

Resulta desta nossa segunda série de ensaios: 1.° — Que de
harmonia com os resultados experimentais de MisS WIDbOW-
SON, da Universidade de Cambridge, também na panificagdo
industrial, em uniformidade de condigdes de levedagao dos pées
da mesma proveniéncia, a percentagem de destrui¢cdo de dcido
fitico varia na razdo inversa da concentragdo deste ultimo, isto é,
€ maior nas farinhas de tipo fino, aquelas que o contém em



524 Coimbra Médica

menor quantidade. 2.°— (Que na Madeira as percentagens de
cido fitico destruido pela panificagdo variam entre 22 e 40 % no
péo de tipo unico e entre 31 e 45 %/ no pao do tipo fino.

Tais resultados sdo inferiores ndo s6 aqueles que podem
obter-se mediante uma panificagdo bem orientada para éste fim
especial, —normalmente de 50 a 609% com farinhas de equiva-
lente extracgdo, embora WIDDOWSON tenha obtido destruigdes
de 85 % nas suas experiéncias (5) — mas também, de uma maneira
geral, aos observados no continente pelos ja citados investigadores.
3.°—Que sdo aprecidveis, sob o nosso ponto de vista, as dife-
rengas entre os resultados da panificagdo nas diferentes industrias
locais pelo que o consumidor ndo colhe beneficios uniformes da
mesma técnica geral de manipulago.

Nao podemos dizer que tais factos sejam o resultado de uma
panificagdo menos cuidada, pouco satisfatéria, alids, sob o ponto
de vista, higiénico da destrui¢do do 4cido fitico. Resultarao cer-
tamente apenas do desconhecimento de um novo critério acerca
do qual devem, em nossa opinido, ser instruidas pelas autoridades
competentes na adopgdo de uma segunda série de medidas neces-
sdrias a resolugdo local do problema. Este ndo é, porém, o seu
aspecto mais importante visto que os cereais panificados consti-
tuem factor alimentar aprecidvel apenas de uma minoria da
populag@o, precisamente aquela que pode com maijor facilidade
suprir um tal déficit com um regimen alimentar mais rico em
célcio.

E relativamente ao milho que ele assume aspectos de consi-
derar. No que lhe diz respeito, o problema do 4cido fitico na
Madeira ndo é um problema de guerra, mas um problema de
sempre. Antes e depois do conflito, o milho constituiu e consti-
tuird a base nutritiva de cerca de go %o da populagdo, e segundo
informagGes autorizadas, 80 ou mais por cento da sua ragdo
dietética! Em que medida poderd a parte restante, em mesas
de escassos ou nulos recursos, ser constituida por alimentos ricos
em cdlcio ou ferro de substituigdo, para compensar o déficit de
absorgdo de tais elementos?

Como € sabido, o leite e o queijo constituem importantes
fontes de cdlcio alimentar. Os ovos e os vegetais verdes também
o contém em menor quantidade. A carne, 0 peixe e os cereais
sdo pobres em cdlcio. Uma grande parte deste elemento da
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dieta deve ser fornecido pelas dguas quando estas o possuem em
aprecidvel quantidade. A percentagem de cdlcio em tais ali-
mentos é da ordem dos miligramas, e um adulto necessita de
ingerir didriamente, pelo menos, cincoenta centigramas de cadlcio;
as criangas e adolescentes em crescimento cerca de um grama e
as grdvidas e maes que amamentam um grama e meio.

Agora vejamos, com estes conhecimentos, em que medida os
restantes 20 ou 30% da ragdo alimentar daquelas populagées
pode prover a tais necessidades. Para corrigir a pobreza do
calcio nos cereais e o seu elevado teor do dcido fitico torna-se
necessario aumentar o cdlcio da parte restante da dieta. «Os
escoceses — diz MELLANBY — instintivamente encontraram a res-
posta a este problema no caso da farinha de aveia misturando
leite no seu «porridge». Mas o leite ndo constitui ainda parte
aprecidvel da dieta madeirense, particularmente nas populagdes
insulares que mais uso fazem do milho. Por outro lado é do
conhecimento geral, por tradigdo e determinagbes exactas, a
pobreza em cdlcio das dguas e terrenos da Ilha. Também o que
o mar dd, o peire — factor ainda valioso da dieta dos madeiren-
ses— o0 contém em escassa percentagem.

— De tal sorte, deve esperar-se que os 20 ou 30!, da ragdo
alimentar de tais populagdes pobres, assim constituidos, possam
fornecer em cdlcio o que 5009 da dieta britdnica ndo deu ao
povo inglés?

Por isso julgamos interessante considerar, conjuntamente
com os anteriores, os resultados de uma nova série de experién-
cias realizadas com o «milho» e resumidos no Quadro III.

Em primeiro lugar a elevada concentragdo deste cereal em
dcido fitico s6 compardvel a das farinhas de trigo de alta extrac-
¢do (Q. I).

Em segundo lugar o facto de que o peneiramento a que o
mesmo € submetido na preparagdo doméstica local nao reduz
apreciavelmente tal concentragdo, certamente em virtude de o
pericarpo (farelo) e a semente (farinha) conterem o fitico em pro-
porgdes sensivelmente iguais. O peneiramento com os utensilios
de uso local dd lugar a uma extracgdo média de 69 de farelo
acusando este em uma das nossas experiéncias 805 mgrs. % de
fitico (Idem).
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E, principalmente, ainda que —em contraste com o que
acontece ao trigo e milho entre as populagdes continentais, onde
também este uliimo cereal € panificado mediante uma fermenta-
¢do que destroi 30 a 50 % do seu fitico— da forma tradicional
do seu consumo na llha (papa de milho cozido) ndo resulta uma
aprecidvel destruigao deste dcido que, de tal torma, é quase inte-
gralmente ingerido, com os inconvenientes apontados, conforme
nos mostra o seguinte:

QUADRO III

Percentagem de destrui¢iio do acido fitico
por peneiramento e cozedura

Edperiéncias |Mlgrs. .d_e deido fitico/100 grs.| 9/, de eliminacdio

no : TR T
Inteiro Peneirado Cozido ::'e‘::nﬂ' Cozedura
8,10 e 11 855 841 808 | 1,6 6,1
12, 13 e 14 820 820 806 0 1,7

Isto pode ser atribuido nio s6 4 menor quantidade de fitase
contida no milho mas também a destruigdo rdpida da mesma
pelo cozimento antes de poder actuar sobre o fitico.

Acerca do papel deste cereal no metabolismo, diz-nos MEL-
LANBY: «Contrariamente a toda a expectativa, cereais como a
aveia e o milho, que contém mais quantidade de cdlcio, sdo pre-
cisamente os que interferem mais com a assimilagdo do cdlcio
durante o crescimento» (6).

Nédo nos forneceram ainda os clinicos e autoridades sanitd-
rias locais elementos estatisticos baseados em observacées clini-
cas que permitam avaliar das perturbagdes de fixacdo do cdlcio
e semelhantes as que os médicos ingleses realizaram, principal-
mente nas criangas. Hd também a considerar que em tais p-er-
turbacGes de fixagdo do cdlcio, intervém outros factores que podem
ndo existir localmente (climdticos, dietéticos, etc.). A nossa
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observagdo diz-nos, no entanto, como sdo acentuadamente fre-
quentes os casos de alteragGes de conformagdo e crescimento
dos 0ssos.

Mas o cdlcio de «fixagdo» ndo constitui todo o problema do
seu papel fisiolégico. Ha que ter em conta as perturbagdes
resultantes da alteragdo de fenémenos relativos a permeabilidade
celular reguladora de actividades nervosas electrotonicas, da exci-
tabilidade, a coagulagdo do sangue, etc., que se manifestam por
sintomatologia variada em estados nosolégicos que com excepcio-
nal frequéncia os clinicos locais combatem com sucesso pela
administra¢do de cdlcio medicamentoso. As alteragdes da coagu-
labilidade do sangue, por exemplo, ndo sé constituem uma das
situagbes que frequentemente o clinico tem que tratar, mas tam-
bém o indice biologico mais objectivo de certas perturbagdes do
metabolismo do cdlcio. Elas constituem o objecto de uma comu-
nicag@o ulterior,

Em nossa opinido, dada a impossibilidade de alterar as tra-
digbes regionais relativas a4 forma de preparar o milho para
consumo, a melhor forma de prevenir os inconvenientes citados
seria a jungo de carbonato de cdlcio as farinhas de consumo
publico. Este processo econdémico e eficaz poderia ser realizado
no acto da moenda em condigOes estabelecidas pela técnica e
ordenadas como medida sanitdria pelas autoridades competentes.

LABORATORIO DISTRITAL da Junta Geral do Distrito
Auténomo do Funchal.
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POR

CUNHA VAZ

Mais uma vez venho a terreiro para frisar, que a falta de
excre¢do das ldgrimas constitui uma perturbagio frequente e mal
tolerada, que se ndo deve deixar persistir, porque existem formas
de conduta, capazes, quase sempre, de a eliminar. A fungéo do
aparelho excretor das ldgrimas apresenta-se muitas vezes em
déficit, porque as variagdes de calibre, que o aparelho excretor
oferece, durante o seu trajecto, criam com frequéncia a estagna-
¢do e facilitam a exaltagdo microbiana, tornando-se assim fre-
quentes as infecgbes, sobretudo quando a mucosa pituitdria estd
em causa, o que sucede bastantes vezes.

As ldgrimas, segregadas pela glandula lacrimal com as suas
duas porgbes, orbitdria e palpebral, e ainda pelas glndulas aces-
sorias, depois de cobrirem o globo de uma toalha liquida delgada
e continua, langam-se no aparelho excretor das ldgrimas e passam
ao nariz contribuindo em grande parte para isso o pestanejar,
a forma como o orbicular se contrae, e ainda as disposigdes ana-
téomicas do aparelho, a que nos estamos referindo. Se porém, a
excre¢do ndo tem logar de uma forma perfeita, se existe estagna-
¢80, ndo € s6 o incomodo de as ldgrimas, a cada momento terem
de ser limpas da face, a razdo tnica a atender, ainda a astagna-
¢ao traz o espessamento da toalha liquida, em que o olho banha,
e, desta forma, perturbagdes da sua fungdo, pois os raios visuaes
sofrem desvios e deformam-se, fazendo com que as imagens per-
cam a sua nitidez. Entre nos, os oftalmologistas abusam da
extirpagdo do saco lacrimal, e é contra esta forma sistemdtica de
proceder que eu me iasurjo.
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Bem sei, que em meios de recursos reduzidos, como o nosso,
o lado econdémico ndo pode deixar de entrar em linha de conta,
e também ¢é de aceitar, que em clinicas de grande movimento
operatoério, a extirpagdo do saco lacrimal, dads a sua fécil e
rdpida execugdo, leve os oftalmologistas, que actuam nesses
meios, a dar-lhe preferéncia, além de que nessas clinicas, onde
os futuros oftalmologistas fazem a sua aprendizagem, esta inter-
vengdo, pelas razbes jd apontadas, estd indicada para os familia-
rizar com a cirurgia ocular, creando-lhes confianga para inter-
vencdes cirurgicas de maior vulto, mas... € preciso ndo nos
esquecermos do frequente queixume dos individuos que foram
sujeitos a extirpagdo do saco, e que consiste em afirmarem, a
cada momento, que tal intervencao ndo lhes trouxe resultado, que
os satisfizesse. Ouve se dizer, com frequéncia, aos individuos
nestas condigdes, que, antes da extirpagdo do saco lacrimal,
andavam sempre a limpar a ldgrima, e, depois de operados,
continuam a proceder da mesma forma. Se antes da extirpagdo
do saco lacrimal, houve um ou mais acessos de inflamagio aguda,
ao nivel do aparelho, que nos estamos referindo, as vezes mesmo
verdadeiros fleimdes, que obrigaram o cirurgido a incisar e dre-
nar, entdo a extirpagdo do saco lacrimal torna-se conduta de fécil
aceitagdo, porque, apesar de ficar com cardcter permanente, um
incomodo lacrimejo, sempre ¢ um mal menor, do que as reacgdes
agudas e dolorosas, por que tiveram de passar e que jamais
esquecem; porém, se a extirpagdo foi feita em individuos, que
s6 sofreram de dacriocistite crénica, com periodos de leucorrea
e periodos de simples lacrimejo ou epifora, entdo tal intervengio
chega a ser tida, em muitos casos, como um logro, e digo em
muitos casos, porque nalguns, e na minha opinido, é num nimero
reduzido, dd-se com o tempo uma atrofia reflexa das glandulas
secretoras das ldgrimas, e a epifora quase desaparece, ndo se
torna incomoda, s6 sobrevém, quando sujeitos a actuages que
despertem uma activa, secre¢do lacrimal, mas isto é a excepgo.

Muitos oftalmologistas, em presenga de doentes com lesdes
oculares, que necessitem intervengdo sobre o globo, e sejam,
também, portadores de dacriocistite crénica, extirpam sisteméti-
camente o saco lacrimal, com o fito de eliminarem esse foco
infeccioso. Parece a primeira vista conduta acertada, mas, se
sabemos que quase sempre é possivel restabelecer a excregio das
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ldgrimas para o nariz, facil é de admitir que a pululagao dos
microbios, ao nivel da conjuntiva, se deve dar mais dificilmente,
quando as ldgrimas se renovam continuamente de que quando
estagnam. Propdem alguns, quando o lacrimejo se torne mais
incomodo, em individuos a quem o saco lacrimal foi extirpado,
eliminar a porgdo palpebral da glindula lacrimal, sabido que,
eliminada esta porgdo, dd-se consecutivamente a atrofia da porgdo
orbitdria; alguns mesmo propbem, em vez da extirpagdo, des-
truf-la por diatermocoagulagdo ou com injecges de dlcool; mas
tal conduta é tudo quanto hd de mais antifisiolégico. E juntar a
uma mutilagdo, outra mutilagdo além de que tal proceder é de
resultado varidvel, as vezes até passageiro.

A eliminagdo das glindulas lacrimaes pode dar lugar a uma
complicagdo, ndo frequente é certo, mas que pode sobrevir;
trata-se da kerato-conjuntivite filiforme ou seca, de evolugdo
arrastada e renitente ao tratamento, em que aparecem fios de
mucus, alojando-se sobretudo nas bitesgas, e acompanhando:se
ainda de descamagdo epitclial da cornea. Se sobrevém o tra-
coma, num olho a quem foi eliminada a gldndula lacrimal prin-
cipal, as consequéncias sdo de prever, sabido que as glandulas
acessOrias, que era com que se contava para lubrificar o olho,
sdo, também, lesadas na sua fungdo.

Ora, para que estejamcs a coberto do que venho a expor, a
actuagdo deve ser sempre orientada no sentido de restabelecer a
excregdo, quando se nos apresenta comprometida, e s6 executar
a sua eliminagdo, quando uma actuagdo conservadora, ndo possa
ter logar. Inicialmente, devem-se tentar sondagens, mas nio
muitas, seguidas de injecgdo no saco, de uma pomada com azul
de metilena e adrenalina, pois com este proceder pode resolver-se
o problema em causa, € com um traumatismo reduzido; porém
se esta conduta falha, procura-se criar uma comunicagéo artificial
para o nariz; faz-se a dacriocistorrinostomia por via externa, apos
preparagdo prévia do doente, visto tratar-se de uma intervengdo a
executar numa regido rica em vascularizagdo. Esta intervengio
fracassa numa percentagem extraordinariamente diminuta. Exe-
cuto-a desde meados de 1934; o elevado numero de doentes, que
tenho operado, permite-me fazer dela um juizo seguro, e afirmar,
que é a Unica intervengdo a executar para resolver a maioria dos
problemas, que nos pode apresentar o aparelho excretor das
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lagrimas, quando insuficiente. Existem mesmo modificagdes na
técnica, para aplicar nos casos em que existe auséncia parcial ou
total do aparelho excretor das ldgrimas, tendo sempre em vista
restabelecer a fungéo.

O orificio 6sseo, destinado a estabelecer a nova comunicagiio
do saco para o nariz, pode ser executado por vdrias formas; ou
nos aproveitamos da frequente friabilidade do unguis, fractu-
rando-o com uma pequena cureta, e aproveitando o orificio con-
seguido para introduzir os ramos cortantes da pinga de CITELLI
ou de KERRISSON, ou broca tipo GUTZEITER, com o fim de dar a
brecha o tamanho desejado, ou, logo de inicio, servimo-nos de
brocas para o mesmo fim, uns tiram duas rodelas de osso com
brocas apropriadas, outros, adelgagam o ramo montante, com
broca ou «fraise» esférica, até atingirem a pituitdria, e, depois,
ddo o tamanho desejado ao orificio 6sseo: e, ainda, outros talham
quase «in toto» o retalho dsseo a eliminar, utilizando brocas
esféricas finas. O escopro e o martelo, que inicialmente tanto
foram utilizados, estdo hoje quase postos de parte. Estabelecido
o orificio ¢sseo nas dimensdes desejadas, a custa do ramo mon-
tante do maxilar superior e do unguis, hd que ligar o saco,
depois de fendido de alto a baixo, e, portanto, transformado em
dois retalhos, um anterior e outro posterior, a dois retalhos idén-
ticos, conseguidos 2 custa da pituitdria, os quais, depois de afas-
tados, devem deixar aberto um orificio amplo para a fossa nasal
correspondente; e, se aparece o corneto médio a obstruir, deve-se
eliminar a porgdo que obstrui.

Ha oftalmologistas, que propdem, antes, retalhos superiores
e inferiores, mas a irrigacdo da pituitdria, contra-indica essa
forma de seccionar, por expor a hemorragia com mais frequéncia;
outros, preconizam um s6 retalho anterior, posterior ou inferior.
A conduta de um s6 retalho, entendo que ndo deve ser a regra,
mas sim forma de proceder de que se deve langar mao, quando
ndo se torna vidvel conseguir os dois retalhos. A sutura dos
retalhos, que muito tempo fiz com o cat-gut n.° ooo, seguindo a
técnica que me ensinou o Dr. DUPPUI DUTTEMPS, hoje fago-a sem-
pre com seda preta. Os retalhos posteriores suturo-os com dois
ou trés pontos separados, que depois se eliminam para a cavidade
nasal; e os anteriores suturo-os formando dois UU, com fio con-~
tinuo, como prop6e DEAN GUELBENZU, ou em choleio, como pro-
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poe MARIN ENCISO, com as pontas deixadas exteriormente, ou
ainda com pontos separados em U, atados sobre a pele e manti-
dos sobre pequenos botdes, sempre com a preocupagdo de, pas-
sados dez a doze dias, eliminar estes pontos. Também hd quem
proponha a sutura dos retalhos anteriores com pontos separados
e profundos, quer dizer, deixando-os ficar enquistados; também
tenho utilizado esta 1écnica, mas sempre receoso de tal proceder,
néo vdo os tecidos tolelarem-nes mal, como me sucedeu frequen-
temente, quando utilizava o cat-gut. Quando mal tolerados,
criam-se a sua volta pequenos focos de supuragdo, que so desa-
parecem com a sua eliminagao pela ferida cutdnea, atrazando
assim a sua cicatrizagdo, e acabando por deixar uma cicatriz
bastante aparente, o que, escusado serd dizer, é sempre desa-
gradavel.

Ja atraz fiz referéncia, que a técnica a seguir estd sujeita a
variagoes, dependendo da forma como os casos se nos apresentam.
Assim mesmo, nos individuos a quem foi feita a extirpagdo do
saco, pode-se restabelecer a fungdo excretora; porém, a percen-
tagem de curas ndo € tdo elevada como quando existe um saco
distendido, com canaliculos lacrimaes em boas condigbes, sobre-
tudo o canaliculo lacrimal inferior, com o ponto lacrimal respec-
tivo a banhar convenientemente no lago lacrimal. A menor
percentagem de restabelecimento da excregédo lacrimal, quando se
actua em individuos sem saco lacrimal, é consequéncia de, ao
dar-se a cicatrizagdo, se instalarem tracgdes, que criam dificul-
dades a eliminagdo das ldgrimas. Algumas vezes, poucas € certo,
tenho executado esta intervengdo e, se é verdade que a epifora
se mostra de tal forma reduzida, que os doentes se regosijam
com o resultado, eu, porém, analizando os factos, tal qual eles
se nos apresentam, ndo tenho duvidas em afirmar, que a nossa
pretensdo ndo se consegue tdo perfeitamente como quando existe
o saco lacrimal. Sempre com a preocupagdo de restabelecer a
passagem das ldgrimas para o nariz, mesmo em individuos com
os canaliculos completamente obstruidos e sem saco lacrimal,
alguns oftalmologistas propGem a execugdo de operagdes pldsticas
a custa da pituitdria e da conjuntiva bulbar,

Para terminar, eu quero deixar vincado, que, se alguns
individuos, pelas condig¢des de actividade, que exercem, podem
limpar as lagrimas que lhes caem para a face com frequéncia,
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utilizando um lengo em boas condigbes, e sem as maos conspur-
cadas, a maior parte exerce profissdes, que ndao deixam manter
o asseio necessdrio; e a necessidade de terem de enxugar repe-
tidas vezes os olhos, sobretudo se exercem profissdes, que os
obrigam a trazer a cabega baixa, torna-os sujeitos a infecgdes
repetidas, ao nivel do globo ocular, de cujas consequéncias se
torna supérfluo falar.

S6 me lastimo de que o que acabo de expor seja pobre de
imagens convincentes, para entusiasmar os meus colegas, que
ainda se encontram arreigados a sistemdtica extirpagdo do saco
lacrimal, a trocarem este proceder comodo, mas de utilidade
reduzida, pela restabelecimento da fungdo do aparelho excretor
das ldagrimas.



PROF. DR. ARTHUR STOLL

No passado dia 8 de Novembro pronunciou na Sala de Conferéncias da
Faculdade de Ciéncias uma notével conferéncia o Prof. Dr. ARTHUR STOLL,
sobre Os alcaloides da cravagem do centeio e suas aplicugies terapéuticas,
e a que presidin o Prof. Dr. BArros E CuNnA. A assisténecia, constituida por
professores e alunos das Faculdade de Medicina e de Ciéncias ouviram a
proficiente ligdo do Mestre com a maior atenc¢éio e interesse e aplaudiram-no,
no final, com o maior entusiasmo.

O Prof. A. StoLL é um sabio consagrado, que & bioquimica dedica o
maior do seu labor e do qual resultou poder dotar ji, a terapéutica clinieca,
com produtos de inestimavel valor.

Entre eles avultam a esgotamina, cilarena, lobelina pura, glucosidos, A,
B e C da digitalis lanata, ergobasina, estrofantina K, senosidos, até entiio
desnaturados pelos processos habituais de extraccao.

Além disso, A. SToLL e seus colaboradores, esforgaram-se, durante anos
por explicar a quimica da cravagem de centeio e da cila.

Mas, de todas as comarcas de terapéntica médica, é sem duvida a car-
diologia que mais deve ao ilustre investigador.

O Prof. A. Story, em Coimbra foi alvo das mais justas demonstragoes
de apreco. A Faculdade de Medicina homenageou-o a si e a sua Ex.ma Esposa
com um almoc¢o no Hotel Astoria, e ai se trocaram palavras de amizade e
se formularam votos de estreitamento das relagdes culturais entre os dois
paises Portugal e Suissa.

No final do banquete, os alunos dos tultimos anos da Faculdade de
Medicina e ainda, muitos da Faculdade de Ciéncias, entraram na sala, um
dos quais, em nome dos seus colegas, saudava o professor suisso ao mesmo
tempo que uma das alunas da Faculdade de Medicina oferecia a Madame Stoll
um lindo ramo de flores.



PROF. DR. ALBERT BESSEMANS

Em 18 de Novembro passado e a convite do Instituto para a Alta Cul-
tura esteve em Coimbra o Prof. ArserT BEsseMaxns da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Gand (Bélgica) que no Saldio Nobre dos Hospitais
da Universidade pronuncion uma conferéncia que subordinou ao titulo
«Aquisigoes recentes de sifiligrafia experimentaly.

O Prof. BessEmans relatou alguns dos seus resultados obtidos a respeito
de sifilis, nos seus laboratorios, por meio da souche Gand que isolou em 1923,

lixpés a sua base da unidade morfolégica e pluralidade funcional do
virus ospecifico e demonstrou a viruléncia unitaria.

(‘onferéncia cheia de interesse por seus novos pontos de vista, mereceu
do publico médico selecto e vasto que o ouvira, no final, as mais lisongeiras
demonsztragoes de aprego.

A Faculdade de Medicina homenageou o Prof. BESSEMANS e sua
Exma Esposa com um banquete no Hotel Astéria durante o qual se exalfa-
ram av glérias dos dois paises, se pos em relevo os pontos de afinidade cul-
tural entre Belgica e Portugal e se formularam votos por um estreitamento
cada vez mais forte das relagdes entre os homens que em ambos o0s paises
cultivam a ciéneia.



LIVROS & REVISTAS

O quisto hidatico do pulméo — Dr. Armando Narciso. In Actualidad
Medica — Granada, Janeiro de 1946.

O A. considera sucessivamente a frequéncia, sintomatologia, diagnos-
tico, prognéstico e terapéutica desta afecciio, apresentando historias clinicas
e radiografias de cerca de duas dezenas de casos.

Doenga relativamente frequente entre nds, o quisto hiddtico pulmonar
origina muitas vezes confusio com outras afecgdes, sobretudo com a tuber-
culose pulmonar, pela fisionomia clinica dos seus quadros iniciais: tosse,
expectoraciio, hemoptises, e por vezes, febre, emagrecimento.

E, se é um grande quisto da base em que a exploracio clinica mostra
sinais de condensa¢fio pulmonar ou de derrame, mais se arreiga no espirito
do médico esta confusdo.

Outrora, era sobretudo a vomica com grande quantidade de liquido
e de membranas que, quando surgia, vinha trazer o diagnéstico de quisto
hidatico do pulmdo, posto de lado um ou outro raro caso de quisto do figado,
aberto para a drvore traqueo-bronquica, através do diafragma.

Hoje, porém, com o concurso dos raios X, da formula leucocitaria e
das reacgdes biologicas de Weinberg e de Casoni, conseguimos, na grande
maioria dos casos, estabelecer um diagndstico seguro, o com certa precoci-
dade. Precisamos combinar bem estes elementos para excluir certas ima-
gens radiolégicas suspeitas, como aneurismas da aorta, sarcomas pulmona-
res, grandes adenopatias, ete. i

Um diagnostico topogrifico seguro e o conhecimento da evolugiio,
interessam para uma boa prognose e conveniente terapéutica. Assim, o
quisto hidatico pulmonar pode curar, por involugdo espontinea e asséptica,
embora a cura expontanea nos seja mais frequentemente dada pela vomica.
Nos pequenos e médios quistos centrais (justamente os de mais dificil acesso
ciriirgico) a vomica conduz a cura em cerca de 90 %/, dos casos.

Nos quistos periféricos, ao contrario, a cura espontiinea pela vomica é
mais dificil e rara, dada a menor facilidade no esvaziamento da bolsa quistica.
Porém, o melhor acesso cirirgico, vem em socorro desta circunstincia e ¢
assim que se, por sistema, devemos aguardar a cura espontinea nos quistos
centrais também, por sistema, devemos intervir nos de localizagéo periférica.

‘VoL. xim, N.¢ 10 40
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O Céantico da Vida na poesia Tagoreana — Froilano de Melo. Porto,
1946.

Quem ler este pequeno trabalho de 140 paginas, desenvolvimento de
uma conferéncia feita, ha um ano, na sede da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, ndo pode deixar de se interessar profundamente.

Tagore, poeta de outras paragens, herdeiro da milenaria ancestralidade
braménica, filoséfico e hiperemotivo, passa ante nés em céinticos de uma
beleza rara.

Froilano de Melo foi procurar no poeta qualquer coisa que «flutua na
atmosfera da fndia», que existe na consciéncia geral, nas lendas e nas can-
¢oes do povo, nas tradi¢des védicas e nos conceitos das Upanixadas.

E de resto Tagore quem o confessa: — «<Foram as minhas cangdes que
me ensinaram as ligdes que aprendi. . .»

Apés uma introducdio belissima, os diversos ecapitulos sucedem-se
numa cadéncia natural :

A lirica da primeira infancia; o delicioso arrulhar da segunda infaneia;
a licio do adolescente; as ligdes do Guru; os arroubos amorosos de um ado-
lescente; a delicada timidez do amor feminino; o velado idilio a dous; a
ética da maturidade; a canciio da morte; epilogo.

A tradic@io, os costumes, o lirismo e a filosofia industénicas, estdo
esparsos nos cfinticos do poeta, escolhidos pela apurada sensibilidade de
Froilano de Melo, ligados pelo seu vigoroso poder expressional.

Que riqueza a de poesia Tagoreana... e que bela a interpretagéio do
Dr. Troilano de Melo!...

La Tuberculosis traqueobronguial — (Estudo anatomo-clinico) —
Dr. Manuel Tépia — Ed. da Liv. Luso-Espanhola, Lisboa — Barcelona,
1947.

O A., cujos méritos de tisiologista lhe conferem um lugar de indiscuti-
vel relévo, entre os autores que se tem dedicado a este ramo da medicina,
acaba de publicar mais um trabalho de grande oportunidade e mérito.

Relegada durante muito tempo, para o plano das verificagdes da
neeropsia, a tuberculose bronquica, (cuja frequéncia se cifra por 10 a 15 9/,
dos casos da clinica tisiolégica) tem originado nos tltimos 20 anos alguns
interessantes trabalhos patomorfoldgicos e anatomo-clinicos, estes suscitados
em grande parte pelos problemas da fisiopatologia cavitiria e pelos conceitos
relativos a atelectdsia. O estudo clinico, radio-tomogréfico e broncosedpico
de milhares de bhacilosos, eriou a tuberculose bronquica uma individualidade
clinica indiscutivel, que veio derramar uma luz nova sobre a patogenia,
evolugdio, progndstico e tratamento da tuberculose do aparelho respiratério.
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Numa edig¢iio esmerada, de 230 paginas, em papel couchéd, o A. trata
em capitulos sucessivos da «Anatomia Patologica e Patogenia», da «Sinto-
matologia», das <Formas andtomo-clinicas da primo-infec¢dio», das <Formas
anitomo-clinicas da tuberculose de reinfec¢io», da <Traqueita tuberculosa
estenosante», do «Prognostico e Tratamento da tuberculose traqueo-
-bronquica.

Tlustra a sua exposi¢iio com vinte seis casos elinicos que historia deti-
damente, acompanhando-os de 148 gravuras, entre pecas anatomicas
radiografias e tomografias.

Foca depois, com especial desenvolvimento, o problema da <tuber-
culose traqueo-bronquica e colapsoterapia», terminando com um capitulo
sobre «Pneumectomia e lobectomia na tuberculose pulmonar, ecom especial
referéncia 4 tuberculose bronquica». em que resume em forma de quadro,
um grupo de 60 casos de ressec¢des parenquimatosas, de diferentes autores,
comparando as indicagdes, tipo de intervenciio e resultados.

Pelo desenvolvimento. clareza ¢ originalidade deste trabalho e ainda
pela superior competéncia do seu autor, ele esta destinado a larga difusao e
a produgio dos mais benéficos resultados.

Ramos Lopes.
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NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

Foi renovado o contrato do sr. dr. Albertino da Costa Barros para 2.°
assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra. («Diario do Governo»
de 2-12-1946.

— A seu pedido, foram rescindidos os contratos de 2.°* assistentes da
Faculdade de Medicina de Lisboa, os srs. drs. Raimundo Sérgio Maia de Noro-
nha Waddigton de Quintanilha e Mendonga, José Augusto Rosales Teixeira e
Vasco Valente Perfeito Bruto da Costa.

— Realizaram o seu concurso para professores extraordinarios do 4.2 grupo
— Apatomia, e do 7.° grupo — Cirurgia da Faculdade de Medicina do Porto, res-
pectivamente, os srs. drs. Joaquim Jozé Monteiro Bastos e Manuel da Silva Pinto,
Do juri fez parte o sr. dr. Luis Raposo, professor da Faculdade de Medicina de
Coimbra. :

— Em Lishoa fez o sen doutoramento na Faculdade de Medicina, o sr.
dr. José Cutileiro, médico do Centro de Satide daquela eidade. A tese intitula-
va-se «Infecgdo respiratoria experimental por Laemophilus pertussiss.

— O sr. dr. Franeisco Manuel da Fonseca e Castro, professor agregado da
Faculdade de Medicina do Porto, foi nomeado professor extraordinario do refe-
rido estabelecimento de ensino ficando sujeito a re¢ondugdo no fim de 3 anos de
exercicio.

Reunnioes cientificas

Por iniciativa do sr. Prof. Eduardo Coelho e sob a sua orientagao, realizon-se
no Hospital Escolar de Santa Marta, a 3.* reunido para apresentacio de casos
clinicos, e revisdo de conjunto.

Nas duas primeiras reanides falaram os srs. drs. Artur de Oliveira e Tomé
Vilar, respectivamente, sobre: «Diagnostico diferencial nas doengas febris» e
«Diagnéstico diferencial dos tumores bronquicos».

Na 3.* sessdo usou da palavra o sr. Prof. Eduardo Coelho, que dissertou
sobre «A acgio da estreptomicina na meningite purulenta pelo bacilo hemofilo
e insluenzae. Apresenta¢do de um caso clinicos, :

A estas palestras seguir-se-d um curso de Cardiologia.
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Conferéncias

No Hospital Militar Principal (da Estrela) encerron-se o ciclo de conferén-
cias destinadas a oficiais médicos do Governo Militar de Lisboa. Foi orador o
capitdo-médico sr. dr. José Maria Fernandes Lopes, que se ocupou de «Organiza-
¢ao e fancionamento do servigo de saide numa expedicido militar as colonias»,
O orador referin os grandes desastres sofridos pelos exéreitos, desde as eruzadas
até a actunalidade, por falta de necessario apoio sanitario as tropas, apontando as
cautelas gue devem ser postas em pralica durante as fases de concentragio e
ataques. P&s em evidéncia a necessidade das vacinagdes nas forcas armadas
e desenvolveu outras judiciosas opinides acerca das condigdes de garantia da
salobridade dos exéreitos, lanlo nas suas bases eomo durante as suas viagens,
em termos de grande meticulosidade, reveladores de um profondo conhecimento
do problema.

— A convite do Conselho Regional do Porto da Ordem dos Médicos realisa-
ram ali conferéncias o sr. Prof. dr. Manuel Cerqueira Gomes, que disserton
sobre «Variagdes do contorno diafragmatieo. Génese e servigos que simulamo,
e o sr. dr. Almerindo Lessa, director do Sarvigo de Transfusdo de Sangue dos
Hospitais Civis de Lisboa, que falon acerca da «Terapéutica dos estados de
choque — Agonia e morte clinica».

— Promovida pela Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa, o
médico espanhol sr. dr. J. Remai Manzanete, proferin, no Hospilal dos Capuchos,
uma conferénecia sobre wUm novo método para o diagnostico biologico da febre
tifoide-».

— Em Cmmhra, o sr. dr. Rui Climaco fez nma conferéncia na souedade
recreativa de Celas, sobre «Profilaxia da Tuberculose».

Varias notas

Foi eleito académico de- mérito da Academia das Ciéncias de Lisboa, o sr.
Prof. dr. Egas Moniz.

— Regressou do Brasil onde foi em missdo oficial do Subseeretario de
Estado da Assisténcia, e sob o patrocinio do Instituto para a Alta Cultara, o sr.
dr. Manuel dos Santos Silva, 1.° assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra.

— O Montepio Bejense promoven uma sessdo de homenagem ao sen médico
honora.rlo, gr. dr, Covas Lima.

— No Instituto Superior de Higiene realizon-se nma sessao de homenagem
4 memoria do sr. Prof. dr. Ricardo Jorge, promovida por um grupo de amlgos _
que o tem como patrono.

Presidiu o sr. Subsecretario da Amsléuma, que estava ladeado pelos STS.
dr. Augusto Travassos director geral da satude; dr. Anténio Flores, bastondrio
da Ordem dos Médicos ; dr. Ricardo Jorge, filho, pela familia do exlinto, e dr. Fer-
nando Correia director do Instituto de Higiene, que fez a apresentacio do con-
ferencista, o sr. dr. Carlos Arruda Furtado, que falou largamente sobre Ricardo
Jorge e a legislagdo sanitria.
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: — O sr. dr. Anténio Jorge Ferrcira foi nomeado, interinamente, e em
comissdo de servigo, subdelegado de satide privativo do quadro do pessoal
técnico das delegagbes de saide, ficando colocado na subdelegagio de satide
de Pombal.

— Pelo Ministério do Interior foram louvados os médicos eivis, srs.
drs. Aleino Simdes Lopes, delegado de saude na Lousa, e Manuel Liberato Faria
Gersdo pelos servigos prestados a aquartelamentos da G. N. R. e pessoas de
familia dos membros dos mesmos.

— O sr. dr. Amilcar Aristides Lopes Pereira Caseiro, subdelegado de saiide
do conecelho de Freixo de Espada 4 Cinta, foi exonerado por ler sido exonerado
das fungdes de facultativo municipal do mesmo coneelho.

— Foram agraciados com a Ordem Militar de Aviz: com o grau de grande-
oficial, o coronel médico, sr. dr. Gilberto Carrilho Xavier; com o gran de comen-
dador, os majores médicos, srs. drs. Mario de Barros e Cunha e Joaquim Julio
Carrusca; com o gran de oficial, os capitdes médicos, srs. drs. José Pires da
Silva, Carlos Pereira da Silva Costa, Jodo de Figueiredo Barbudo e Joaquim
Mendes Vieira Lopes; com o gran de cavaleiro, os tenentes médicos, srs.
drs. Luis Filipe Colago e José da Costa Madeira.

— Com o grau da Cruz Vermelha de mérito foi agraciado o sr. dr. Aires
Gomes de Olivar Teles.

— O sr. dr. José Baptista de Sousa foi nomeado para exercer, em comissao,
o cargo de lente efectivo do 7.2 grupo do ecurso médico-cirdrgico da Escola
Médica-Cirirgica de Nova Goa, lugar criado e ainda ndo provido.

Centro de Cardiologia Médico-Soecial de Coimbra

A Comissdo exeeutiva do Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra
resolve encetar um cielo de conferéncias sobre temas de Cardiologia.

A primeira serd pronunciada pelo Director daquele Centro o Prof. Dr. Jodo
Porto, no préximo dia & de Marco, no Saldo Nobre dos Hospitais da Universidade,
pelas 21 horas e o assunto serd :

Silicose pulmonar e suas repercussoes funcionais cardio-circulaldrias.

Seguir-se-do0 oulras conferéncias cuja data se designard oportunamente.
Desde ja se anunciam mais as seguintes :
Dr. Antanes de Azevedo,

Cardiopatias e gravides.

Dr. Luis Providéncia,

Derivagdes especiais em electrocardiografia.
Dr. Ramos Lopes,

Cardiopatias e glandula tiroide.
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Uniao Internacional contra a Tuberculose

Recomecaram os trabalhos deste Organismo, tendo-se reunido em Paris no
passado dia 7 de Novembro a sua Comissio Execntiva com a presenca das per-
sonalidades seguintes: — Prof. Lopo de Carvalho, presidente; Prof. Fernand
Bezancon, secretario-geral ; Dr. Albano Castelo Branco, secretario-geral adjunto;
Mr. Achard, tesoureiro; Drs. G. Derscheid, Kendall-Emerson e Hopkins; Mr. Mol-
tke-Hansen, primeiro secretario da embaixada da Noruega, em representacio do
Prof. Frélich; Dr. A. Morland, em representacdio da Duqueza de Portland;
Dr. Har-Ley Williams ; Dr. Telatychi, representante do Dr. Piestrzynski, acompa-
nhado por Dr. Skokowska-Rudoll ¢ o Prof. Parisot, delegado da Organizacio
Muondial da Sadde. :

‘A Comissao Executiva, por proposta do Dr. Kendall-Emerson, resolveu
aceitar as sugesides do Prof. Parisot e comunicar & Comissio interina-da Orga-
nizacdo Mundial de' Saide o seu voto de estabelecer uma estreila colaboragao
entre esse Organismo e a Unido Internacional eontra a Tuberculose.

Salientando que, nem a Unido Internacional contra a Tuberculose foi
dissolvida, nem a Sociedade criada em Berlim ein 1941, com o fim de lhe suce-
der, passon de uma existéneia efémera, esta Comissdo decidiu convocar o Con-
selho da Direcgdo para os dias 2& e 25 de Julho, em.Paris, tendo inserito para
assunto da ordem do dia o estado actual das investigagdes sobre a streptomicina.

Falecimentos

No Institato Portugues de Oneologia, onde- hi meses estava efectuando
trabalhos cientificos, falecen o sr. dr. Abel Salazar, que foi professor notavel da
Faculdade de Medicina do Porto, onde dirigin o Instituto de Histologia.

Também faleceram, no Porto, o sr. dr. Rogérie Pais da Cunha Prelado, e a
sr.* D. Deolinda Borges da Silva Machado, sogra do sr. dr. Manuel da Assungdo,
médico em Famalicao; em Lishoa, o sr. dr. José Antunes dos Santos, médico do
Hospital de S. José; em Coimbra, o rev.>-conego Liberato Tomé, cunhado do sr.
dr. Vergilio de Aguiar, e em Espinho, Mortigua, o pai do elinieo sr. dr. José
Assis Santos, '

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidos pezames.
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