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Medicamentos }tarm!t portugueses

�b' I ff!patodynam�
Hlper-acldez, gastrites, digestões dtttcets, etc.

Ginecologia. Partos. Usos antlsépticoa em geral.

BioLaclina
Auto·lntoxlcaç60 por fermentllções 111-

testinst», enterites, enterecollte, etc.

NormalizaçlIo da eritro-e da Ieucopoése, reguterr­
zação aa percentagem de hemoglobina e do vetor

g/obu/at.

As indicações da morllna.
Previne a habituação e morfinomania dentro de

certos limites.

Qroleïon
Medlcamen/o não especifico actuando elec­

uvemente sõbre os es/ados Infecciosos.

r:JR,jIlc,iHIIl4»f,iJi,j
Doenças de origem nervosa, insólllaa.

epilepsia, ntsteru, etc.

Gripe, reumatismo, enxsquec«,
dor ae cabeça, dor de aentes,
nevralgias, cólicas menstruais.

Anemts», emagrecimento, tuberculose tnci­
. ptente, neurastenia, fraqueza getst, ae­

pressões nervosas, convalescenças. etc.

DescalciflcaçlIo, tuberculoses, linlatismo,
raquitismo, fraqueza geral. pleurisias,

pneumonies, escrofulose, asma, etc.

Doenças das VIliS respiratórias, mttemeções da
Illringe, da traqueia e dos brõnquios, pneumonia,

ere,

SUAI/INA
Laxativo suave e seguro.

Comprimidos ovóides de. sabor agradável.

Terpioquina
Medlcaç60 sntt-tnrecctos« .

Qulnlnoterapla parentérica das afec­

ções InflamatóriaS bronco-pulmonares.

Amostras para en.alOIS Rua eernardo Lima. 150 - LleeOA
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'1u�"')l(', DE CARVALHO

ACCÃO CONJUNTA DOS CENTROS ,DE CARDIOLOGIA
E DA

ORGANIZACÃO CORPORATIVA PORTUGUESA

(Suas possibilidades de auxllio aos doentes do ooração)
POR

JOÃO PÔRTO

Corda_ sana subveniant aegrotis

1- Nas relações entre o trabalhador cardlaco e o trabalho

importa: 1.°) que a cardiopatia esteja compensada e seja
involutiva; 2.°) que a capaoldade funcional do coração sobre­

puje, e sempre, o esfôrço exigido pela profissão.

As doenças organo-degenerativas, entre as quais, se conta a

maioria das afecções angio-cardíacas, 'já por seu menos avultado

número, em 'outros tempos, (ainda salvaguardada' a falta de rigor
que nos devam oferecer as estatísticas antigas devido à insuficiência
relativa dos meios de diagnóstico, então, ern comparação com os

actuais), já por sua intransmissibilidade, já pelo conceito geral de

que uma vez a doença criada nada haveria a deter-lhe marcha

rápida, impiedosa e inexorável- por estas e ainda por outras

circunstâncias; só em países mais prósperos e de mais elevada

civilização sanitária, e desde recente data, recebem dos poderes
VOL. XII, N.O 7 23
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públicos e organismos particulares a atenção que de facto mere­

cem, como só desde recente data êstes passam a aceitar os doen­

tes do coração no plano da medicina social.
Os indivíduos que atingem a velhice, mesmo que nenhum

mister exerçam, por progressiva senilidade dos tecidos, morrem

pelo .coração, em mais de 50 0jo_ dos casos. Tem probabilidades
de viver menos tempo, porém, se para viver tiverem precisão de

trabalhar e em trabalho de rude. esfôrço físico.
.

Por efeito de um esfôrço físico duradoiro e vigoroso crescem

para a respiração dos musculos as necessidades de oxigénio j e

êste, só o sangue lho pode fornecer. Destrava-se, por isso, um

conjunto - de refllexos de que resulta, além do aumento da fre­

qüência respiratória, com ou _s�m batipneia, a) - aumento da

freqüência cardíaca j b) - aumento do volume sistólico unidade j

c) - aumento do volume sistólico por minuto j d) - aumento do

sangue circulante; e) - aumento da velocidade de corrente;
f) - aumento da tensão arterial.

O coração pode entrar em sobrecarga. Os corações sãos,
porém, qualquer que seja a energia e duração do esfôrço, não

contraem, por isso, lesão, pois antes de atingido o trabalho que
seria necessário para lha provocar, já os músculos da vida de

relação se cançararn e foram obrigados ao repouso pelo exgo­
tamento.

"

.

-.

Depois de lim ésfôrço vigoroso pode haver perturbações­
quê são rapidamente debeladas - mas não há doença: de coração
ITO s-entido estricto -da pala vra.

- .

No caso de "lesão' cardíaca preexistente, porém, o .exgota­
menta do coração, por efeito de um esfôrço físico, é sempre mais

depressa atingido que o dos músculos do sistema geral e o sobre­

esfôrço só lhe agrava e duradoiramente a sua lesão antiga.
"

Se é duvidoso, pois.: 'que um coração são e vigoroso possa
set realmente 'Lesado', por efeito do trabalho a que o exercício

.fíSICO' -o sujeite, qualquer que êle seja, não é menos certo que o

coração' pouco resistente e, no caso, o coração lesado, sofre sem­

·pre e por vezes dernaneira irremediável se por ventura o esfôrço
-sobrepujaa 'sua capacidade funcional.

.: Imporia sempre, por isso, 'como norma intangível e inviolável,
que il capacidade funcional do coração seja superior ao esfôrço
ffs-íèo':demanda-do pela profissão. - " , �.
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Não confundir capacidade física ou funcional do coração com

a vocação. Em cardiologia social empregam-se correntemente

as. expressões orientação profissional 'e 1'eeducaçáo profissional,
Orientação, para doentes jovens, que adquiriram a moléstia
antes da idade própria de se aprender um ofício j reeducação, se

na data em que contraíram a cardiopatia, já possuiam um mister,
que por esforçado, só a pode agravar, e por isso necessário se

torna substituí-lo por outro mais suave;

Mas, a escolha, ainda assim, entre tantos modos de vida

leves, é ainda orientação profissional.
Embora em cardiologia, orientação e reeducação profissionais

sejam idéias ligadas à redução da capacidade funcional cardíaca,
cl)mpre no entanto acentuar, e difinitivamente, que a capacidade
física ou funcional do coração, como tôda a fôrça ou' energia
física, não constituem causa criadora, em si mesma, de profissão,
mas constituem, sim, uma condição para se seguir uma ou algu­
mas entre algumas ou muitas para que o indivíduo mostre apti-
dão manual ou técnica, ou tendência de outra ordem.

.

.

Que a energia física não constitui em si a essência de qual­
quer modo de .vida é que um ferreiro, por exemplo, ainda depois
de fisicamente incapacitado para a profissão pode orientar os ser­

viços e afazeres da sua oficina e emprestar ensinamentos aos

seus aprendizes.
c Se a capacidade funcional do coração se eleva acima del
esfôrço exigido' pela profissão que o indivíduo escolheu, a breve
trecho as fôrças sossobram, com diminüição de rendimento do
seu trabalho, portanto. como prejuízo das entidades patronais e,

por. outro lado, progressão rápida dos seus sofrimentós.·
_

Supondo aquelas grandezas expressas por duas linhas, uma

mantém-se constante em altura, é representativa da actividade

própria da profissão e não varia; outra, exprime a actividade do

operário, a qual progressivamente desce até se confundir com a

primeira, se o individuo insiste em trabalhar; se realmente insiste,
a partir de então, o declínio faz-se em curva rápida, a traduzir

rápida defleção das suas fôrças, E, dentro de pouco tempo, ?
indivíduo perdeu a total capacidade para tôda e qualquer activi­
dade por modestos que sejam os esforços exigidos. A partir
daquêle momento passa a ser profissão a servir para o indivíd�o
morrer mas não para viver.
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11- O que se faz e o que se devia fazer.

Que importaria fazer para evitar isso?

Logo que o indivíduo começasse a sentir-se diminüído em

suas fôrças e o exame médico reconhecesse nisso partlcipação
cardíaca, deveria poder abandonar imediatam ente a profissão e

pensar em se transferir para outra que lhe fôsse leve. E se esta

fôsse desde sempre leve, e bastante .leve, nunca ela poderia ser

incriminada como responsável por. agravamento da cardiopatia e

nunca dela se poderia dizer que alguma vez deixasse de ser pro­
fissão que para outra coisa servisse ao operário que não para
viver.

Numa organização de assistência social perfeita aos cardíacos,
êstes são procurados e diagnosticádos quando os sintomas ainda

não atingiram a acuidade que os obrigasse a repouso forçado.
Tal como actualmente a assistência figura entre nós, porém, é o

doente que deliberadamente procura o hospital ou o clínico, por­
que já não tem fôrças para esperar mais. Foi até às últimas e

rendeu-se pelo exgotamento. Uma vez aí, no entanto, pode o

médico aconselhar repouso e readaptação a seguir; contudo, os

conselhos não serão, em regra, aceitos, já porque perde o salário

que lhe falta para sustentação sua e dos seus, já pelas despe.
zas que a hospitalização acarreta, já por dificuldades de outra

ordem.

Ora, quando pela fôrça das circunstâncias, o doente é cons­

trangido ao repouso, êste tem já de ser mais longo; conseqüen­
temente maior já a perda de salário; mais difícil, também, a

readaptação. Desde que se sinta melhor, para compensar essa

perda vota-se de novo ao trabalho e despreza a readaptação
conveniente; sem esta e sem a tentativa de reeducação profissio­
nal, em breve, nova crise se instala. E os sofrimentos, a ruina
física e as torturas morais - porque o corpo doente está substân­
cialmente unido a uma alma que sofre também pela doença do

corpo-seguem em rítmo acelerado pelo círculo inexorávelmente
vicioso que se establece entre o trabalho e a doença, enquanto a

morte não põe têrrno a êste calvário.
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III - Da acção conjunta dos Centros de Cardiologia e da

Organização Corporativa portuguesa poderá advir eficiente
auxilio para os oardiopatas.

Ora eu creio que é da Organização Corporaiica que, entre nós,
sobretudo, lhe poderia vir auxílio. Se tôda a assistência para ser bem

orientada exige uma doutrina, uma orgânica e uma política, eu creio

que a orgânica corporatioa que -r-e- longe de ser sistema 1'ígido e crista­

lizado, pelo conirdrio vive na ancia de permanenie renovação e aper­

feiçoamento - seria susceptível de reajustamento às necessidades dos

cardiacos dispersos pelo país, mediante o auxílio do Corpo Médico.

Mas os Organismos Corporativos variadíssimos que já hoje
constituem a aparelhagem corporativa portuguesa podem, de

alguma forma, colaborar eficientemente, não digo na luta contra

as cardiopatias, mas no auxílio aos cardiopatas?
Consideremos o assunto sob o duplo ponto de vista:

ct) Médico e

b) Social.

I V - Não sob o ponto de vista médico.

a) - Sob o aspecto médico:
Não conhecemos exactamente as causas, os agentes étiológi­

cos, as condições em que podem surgir as afecções cardíacas.
Se abstrairmos das malformações cardíacas congénitas, do cora­

ção mixedematoso, do basedowiano, do coração pulmonar, da
endocardite maligna, etc., aliás não muito freqüentes, podemos
afirmar que são fundamentalmente quatro os pilares em que
assentam as moléstias cardíacas:

a) - Reumatismo.
b) - Sífilis.
c) - Hipertensão arterial.

cl) - Arteríosclerose, de que a insuficiência coronária é uma

manifestação.
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Sendo a sífilis doença evitável, a protecção ao ca rdiopata nesse

dOn1ÍlÎ'Ío, participara do êxito ou insucesso da campanha-anti-venérea,
, A -

doença .reumatismal,
.

doença possivelmente' infecciosa,
passaria para o quadro das que particularrnenre exigemmedidas
de ordem higiénica geral, daquelas que se aplicam às doenças
infecciosas em geral, se fôsse conhecido o seu agente, Mas não

é, por enquanto, e daí as dificuldades em lhe dar combate e ainda
o negro das estatísticas em países onde a higiene e a profilaxia
não são apenas duas palavras vãs.

Como o reumatismo fére em especial as pessoas novas, a

juventude e a adolescência, as cardiopatias que manifestam os

primeiros .sintomas só depois dos 30 anos devem-se, em regra,
à hipertensão, à esclerose das coronárias, ou a ambos os factores
em conjunto.

Qual a causa e como evitá-las se ambas constituern produtos
da civilização e aparecem na medida em que traduzem propria­
mente uma vitória da higiene, embora isso pareça paradoxal?

Por. isso eu creio. que, mèdicamente, os Organismos Corpo­
rativos podem apenas, sob a orientação dos Centros de Cardiologia,
tratar a doença através dos seus Serviços médicos, quási sempre
gratuitos, nos mesmos têrmos em que o pode fazer qualquer
outra associação de carácter particular ou não corporativa. De

facto, quasi todos os Sindicatos, Casas do Povo e dos Pescadores,
ou leem médicos privativos op f5e associam 9 outros organismos
congéneres na montagem de serviços clínicos em comum, nestes

casos mais completos e provei tesos.

Em qualquer das hipóteses a acção médicadependeré dos
meios financeiros POS[05 à disposição do organismo, da compe­
tência. dos clínicos, do grau de prestígio do próprio organismo,
mas sem que a Organização Corpor-ativa dê qualquer elemento

específico à campanha. O ,que pode dar é apen�s mais facilidades
do que as que existiam se não se tivessem constituído aquêles
or,gamsmos.

v - Mas sim sob o ponto de vista sncial.

b) - Sob o ponto de vista social:

Portanto eu não.peço porque não .posso, pedir aos Organis­
mos Corporativos a medicina preventiva, -profrlatica ou curativa

!

/
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O modesto laboratório fundado no ano de
1865 em Berne, pelo Dr. G, Wander, deu
origem, no decorrer dos anos,a 17 fábricas
modernas na 'Europa, América e Austrólia.
Estas fábricas continuem a Fornecer produtos
ó bose de malte, tais como a OypMAlTlNE,
excelente alimento reconstituinte de renome

mundial. Produzem ainda centenas de prepa­
rados farmacêuticos (vitaminas, sulFamidos,
etc.) dietéticos e químicos. ..

E' que nêstes 80 anos a mesma tradição de
investigação científica, de Fabricação cui­
dada, de fiscalização meticulosa de tôda a

produção, se manteve nos nossos lobereté­
rios e Fó'brico( empreqondo somente maté­
rias primas duma pureza absoluta .r

,

Eis portanto o sèçirédo dó bita qualidade e

eficácia dos produtos WANDER, reconhe­
cidos pelos médicos do munde Înteiro.

1 945

DistribliiiloTé'S: para Portugal:

SOCI.EDADE PORTUGUESA DE PRODUTOS.WANDER, U�
-SEDE PROVISÓRIA.,

Rua:dos Correeiros,.41-2.Q
LISBOA

$_u�b�Agenle em Coimbra I.: f. :PINTO DOS SANTOS Ru� Martins d. '·Carvàlbo,:.2':2�o



UM NOVO PRODUTO

(WANDER)

CAL

Cuie com posição

Fosfato bibásico de cálcio .

Laclato de cálcio .

. 0,4 g.

0,2 g.
·1000 U. I.Vitamina O2 •••••••••••••••

Amido e talco. . . . . . . . . . . . . . 0,1 g.
Ácido ascórbico. . . . . . . . . . .. 0,05 = 1000 U. I.

o indica no tratamento de hipovitaminoses C
e D e nas perturbeções do rnetebolismo [os]o­
-cálcico.

Tubo de 24 comprimidos

DR. A. WANDER S. A.,
,

BERNE-SUICA
,

Fabricantes de produtos dietéticos, químicos e farmacêuticos
Instrumentos medicinais e cirúrgicos

-
_.

Distribuidores pere Portugel.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PRODUTOS WANDER, LOA
SEDE PROVISÓRIAs

Rue dos Correeiros, 41-2.Q
LISBOA

Sub Agenle. em Coimbre; F. PINTO DOS SANTOS Ruis Martins. d. Carvalho, 2.2.°
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porque, qualquer que seja o orgariismo ou' entidade. a qhle se

recorra para êsse efeito, minguados serão sempre os frutos colhi­

dos, Por muito bem tratado qU,e seja o cardíaco no domínio da

terapêutica medicamentosa pouco ha verá a esperar se se não

corrsiderar; a medicina construtiva, a terapêutica social, e essa é

que peço a Organização Corporativa porque ela se me afigura,
entre nós, possuidora das possibilidades, se não actuais ao menos

futuras, de a fornecer, dentre os que sofrem do coração, àquêles
que não possuem recursos próprios.

Os Organismos Corporaiivos podem dar subsídios e colabo­

ração verdadeiramente insubstituiveis. O ponto é que se lhes dê

orgânica e aparelhagem administrativa suficientes.
Uma afirmação prévia se torna indispensável: a acção social

dos Organismos Corporativos só se exercerá em conexão com o tra­

balho, isto é, sõbre os que são ou desejam Se1' trabalhadores.

O restante da massa populacional, constituída pelos que
vivem de rendimentos ou de expedientes vários,. essa escapa
evidentemente à esfera de acção dos Organismos Corporativos.

Pela mesma razão só ine ocuparei dos organismos que

se. dirigem a trabalhadores por conta de outrem pois que as agre­
miações patronais teem carácter quàsi exclusivamente de disci­

plina éconómica das actividades e só em parte mínima se dedicam
à acção social; isto léva a excluir do nosso plano os Grémios,
suas Uniões e Federações.

V I - Como se poderia o.bter o cadastre dos cardfacos
trabalhadores.

No dia em que todos os trabalhadores forem obrigatoriamente
examinados por .um médico, cor:no condição necessária para servir
uma profissão, e o continuem a ser depois periodicarnente, nesse

dia teremos a riota exacta do número d.e cardíacos e do local em

que se encontram.

Por isso mesmo assentemos que seria conveniente .conseguir:

a) exame prévio �

b) , exame periódico,
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Os exames prévio e periódico seriarri medida de defesa social

apenas na aparência restrictiva da liberdade individual, garantida
na Constituïção política, art. 8.°, n.? 7, de escolha da profissão, e,
ainda da do direito de livre recrutamento do pessoal, contida no

poder de direcção da empresa, assegurada pelo art. 15.° do Esta­
tuto do Trabalho N acional.

Quanto ao direito de escolha da 'profissão, é o próprio
art. 8:, n." 7, da Constituïçâo que o limita, admitindo as res­

tricções legais requeridas pelo bem comum. E o seu � 18.0

consigna ainda que os direitos do cidadão deverão ser usados
sem lesão dos interêsses da sociedade.

Quanto à liberdade de recrutamento, além do limite da

disposição acima citada em último lugar, e que aqui é plenamente
aplicável, temos o art. 25:, do Estatuto do Trabalho Nacional

que preceitua:
«As condições do trabalho devem ser dispostas p.or forma

que fiquem atendidas as necessidades da higiene física e moral e

a segurança do trabalhador».

Ora, se a higiene física do trabalhador tem de ser acautelada
no decurso do trabalho, a escolha do género de trabalho a que
vai dedicar-se é indispensável para a garantia da mesma higiene
física, parece obvio.

Com base nestas disposições, talvez, muitos contratos colectivos

de trabalho impõem que o candidato às profissões por êstes regu­
ladas tenha de sujeitar-se a prévio exame médico, no qual se

averiguará se tem ou não capacidade física para o trabalho a que

pretende dedicar-se. Todavia, celebraram-se em Coimbra, em

Agosto de 1944, oito contratos colectivos de trabalho para o

comércio de retalho e em cujo projecto havia sido incluída uma

cláusula que exigia o exame prévio, como condição de entrada

na profissão. Pois, na revisão governamental, essa cláusula foi

suprimida, com o fundamento de que era restrictiva das liberdades
de escolha da profissão e do recrutamento do pessoal.

Ora, é preciso acentuar, e bem, que o diagnóstico da cardio­

patia ou a sua classifícação quanto à aptidão para o trabalho, não

visa a obter-se o repúdio do doente no trabalho, por parte das entida­
.

des patronais, mas sim a sua admissão em mister que se lhe ajuste.
Nem tão pouco serve para os cardíacos verem cerceados os

ganhos proporcionalmente à percentagem que conta a sua dímí-
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nuída capacidade funcional, pois se a capacidade funcional car­

díaca diminuiu, não diminuirarn as necessidades de sustentação
material para si e para os seus.

Há profissões que para a sua execução mais se exige do

cérebro que dos músculos, inclusivé o músculo cardíaco, e é para
essas que de preferêucia se deseja transitem os que sofrem; e, aí,
tanto podem fazer os que sofrem como os que não sofrem do

coração. Trato desde longos anos doentes do coração que são

óptimos funcionários na execução de trabalhos leves ou de escri­

tório, bons como os melhores, de rendimento não inferior ao

dos que nada sofrem.

Positivamente não seria justo que lhes fossem cerceados os

vencimentos.
É certo que a maior dificuldade para a reeducação e coloca­

ção dos cardiopatas provém do receio da parte da. entidade

patronal, 1.°) de que o rendimento do trabalho resulte menor e

2.°) da possibilidade de a cardiopatia se agravar ou o doente se

inutilizar no trabalho.

Quanto ao primeiro motivo, repito, a idéia é muitas vezes falsa,
e demonstra, ainda; estarem tantos afastados do conceito de Estado

perfeito de que nos fala SIR THOMAS LEWIS quando nos diz que
nenhum trabalho industria! susceptível de ser desempenhado por
indivíduos fisicamente reduzidos por doença cardio-vascular, deve­
ria ser exercido por pessoa absolutamente sã.

Quanto ao segundo motivo, o patrão poderá alguma vez ter

razão, pois no trabalho o doente pode acabar por insuficiência
cardíaca ou por morte súbita, os tribunais considerarem isso como

acidente de trabalho e a entidade patronal, que para cumprimento
de um dever social o recebera ao seu serviço, se ver obrigada a

indemnizá-lo ou indemnizar a família, por culpa de afecção que
êle aí não contraíu.

Tudo dependeria, porém, de se acentuar em legislação a pro­

mulgar, a irresponsabilidade da entidade patronal por acidente car­

díaco contraído no trabalho e desde que se provasse que a natureza

dêste não excedia a capacidade funcional cardíaca consoante o

número de classificação da cardiopatia oportunamente fornecido

pelo competente Centro ou Dispensário de Cardiologia. Provado

isto não faria sentido que a doença do coração devesse ser consi­

derada, para efeitos de indemnização, como acidente de trabalho.
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E lègislado desta maneira acabariam assim, acêrca do

segundo motivo, os receios da entidade patronal; Mas que esta

se convença de que o doente do coração, como todo o indivíduo

suposto são, tem direito ao trabalho.
.

O trabalho é dever indeclínável e reveste-se, no seu exercicio,
de augusta dignidade. Se desempenha na produção a função
principal e possui, por isso; valor imperativo na ecónomia e na

sociedade, não nos devemos esquecer de que, por motivos de
ordém mais elevada, é o homem que deve ocupar na ordém do

trabalho? da economia e da produção, a posição central a que a

organização, técnica, maquinária, etc., se subordinern ; e de tal
modo que jamais seja ofendido o direito que cada qual possui
quanto à integridade da sua constituïção especifica.

No decurso da doença, mesmo no declínio das suas fôrças,
que o homem não perca o direito ao trabalho, que êste se ajuste
às suas possibilidades e seja, além disso, executado com aprazi­
mento.

Ora, para os doentes do coração há sempre, qualquer que
seja o grau de capacidade funcional, - desde que compensada e

involutiva a cardiopatia - uma gama extensa de ocupações que

podem ser desempenhadas com perfeição e rendimento equiva­
lente, portanto sem prejuízo para quem assalariou e sem prejuízo
para a saúde do assalariado.

*

* *

Resta fixar que através dos contratos colectivos de trabalho

é passivei e tem-se conseguido a obrigatóriedade do exame prévio.
Bastaria agora que os serviços encarregados dêsse exame fossem

obrigados a enviar ao Centro de Cardiologia o nome do doente

suposto cardíaco. Teriamos assim o início do inventário qu�
se iria cornpletando à medida que a rêde dos contratos colectivos
de rrabalho atingisse tô.ías as profissões, o que na verdade não

está longe.'
.

Todos os Sindicatos, Casas do Povo e dos Pescadores possuem
. hoje serviços médicos com maior ou menor desenvolvimento e

perfeição" variando, já se vê, com a potência económica do orga­
nismo. A êsses serviços recorrem todos os associados em transe

de moléstia aguda ou crónica.
.
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Aqui surge o segundo momento, em que os serviços dos

organismos do trabalho captariam maior números de casos, enri­

quecendo assim o inventário por sua informação ao respectivo
Centro.

Mas, sabendo nós que existem graus de lesão que permitem,
por largos anos, uma vida quasi normal de trabalho e, 'certos de

que a quási totalidade dos trabàlhadores só em fase avançada
da doença se fazem observar por médico, teriamos de conseguir
que todos os associa :1<,s fossem examinados periodicamente e

enviados ao Centro logo que sôbre êles incidisse a certeza ou

mesmo a dúvida de sofrerem do coração.
Esta obrigatoriedade só seria efectiva por meio de disposi­

ção legal ou regulamentar e, assim mesmo encontraria oposição
teimosa, creio bem.

'Todavia, qu�ro referir o exemplo dado pela Delegação da
F. N. A. T. em Coimbra que, sendo obrigada a mandar exarni­
nar apenas os seus desportistas, extendeu essa obrigação a todos
os associados que se propuzessem entrar para qualquer das suas

muitas actividades: Orfeão, Tuna, Escola Primária, etc, E esta­

beleceu além disso, para todos, o exame médico periódico.
Em resumo: através os exames prévio e periódico efectuados

obrigatóriamente e comunicados ao Centro de Car diologia 9S
doentes que o devessem ser, poder-se- ia organizar o inventário

completo e sempre actualizado dos trabalhadores cardíacos.
.

V II - Se há cardlacoS sem profissão como poderiam
aprender uma?

Há cardíacos sem profissão e querem aprender uma.

Oncle o poderão fazer?
.

A êste segundo problema a solução aparece claramente' nas

escolas gerais de profissões ou nas especiais que devem funcionar,
e funcionam já, junto de alguns Sindicatos ou de Organismos
Corporativos do trabalho.

'

As escolas profissionais de iniciação ou de aperfeiçoamento,
serão estabelecidas num futuro que se dese] a breve e funcionarão
como dependências do respectivo Organismo Corporative. '
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As escolas de pesca que funcionam junto de algumas casas

de pescadores e os cursos de escrituração e de ciências comerciais

que alguns Sindicatos tem entre mãos devem estender-se a for­
mar uma rêde ampla até que nela possam caber todos os que
desejam aprender um ofício, inclusivé os cardíacos.'

Será .uma organização cara e difícil por causa de numerário
e orientadores à altura? Mas sem dúvida que esta deverá ser a

orientação a seguir.

V 111- Se têm já uma profissão como lhes seria facilitado
o fazerem uso dela?

Que fazer dos cardíacos que, tendo já uma profissão, neces­

sitam de emprêgo?
Nos têrmos do decreto n." 23.712 de 28 de Março de 1934

foram criados, entre nós, agências de colocação que funcionam

junto dos Sindicatos respectivos.
Poucas existem ainda e podemos dizer que felizmente, pois

só naquelas profissões ondé o desemprêgo abunda é que houve

necessidade de as fazer funcionar. Nas outras, sempre que
surge um ou outro caso de desemprêgo é o próprio Sindicato

que se encarrega de o resolver pelos meios de que dispõe.
Mas, o que se quere dizer é que, ou através das Agências de

colocação ou dos próprios Sindicatos, para a solução do problema
do emprêgo dos cardíacos muito contribuiria um simples mas

eficiente sistema de ficheiro sempre actualizado, e mediante bôa

coordenação de esforços com os Grémios, que são os Organismos
'representatives das entidades patronais.

Não se pode esquecer o papel importante que ainda aqui
pode desemp.enhar o Comissariado do Desemprêgo que tem hoje
os seus. ficheiros de desempregados ern magnífico funcionamento
e dispõe de largas possibilidades dé colocar trabalhadores nas

mais variadas profissões.
I

Claro está que tudo" isto depende de se determinar primeira­
mente qual a profissão que serve ao trabalhador por estar dentro

.

das possibilidades do seu coração. Êsse trabalho é que me

parece caber exclusivamente ao Centro de Cardiologia.
Averiguar até onde vai a resistência do doente, determinar

o ponte óptimo de rendimento e conservação da energia, indicar
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a profissão adequada, etc., só um organismo especializado o

poderá fazer.
E teriamos assim o Centro como elemento base de todo êste

mecanismo:
Receberia a nota de existência dos cardíacos, elaboraria e

manteria actualizado o inventário, vigiaria o doente, classificá­
-Io-ia e determinar-lhe-ia a profissão adequada. Seria o cérebro,
de todo êste sistema. Aos restantes organismos competiria exe­

cutar sôb a sua orientação, o que superiormente lhe fôr deter­
minado nesta matéria.

Daí a correlativa necessidade da criação de Centros de

Cardiologia pelo país, com base no Dispensário e segundo
-programas que uma vez já traçei (().

O Dispensário de Cardiologia encarregar-se-ia da classifica­

ção da cardiopatia e grau de dirninuïção da- sua capacidade
funcional, não para efeitos de indemnizações e de acções de
carácter judicial, mas sim para se saber o género de trabalho ou

profissão para onde o cardíaco se devesse transferir.

I X - O Centro ou Dispensário de Cardiologia, entre outras

missões, teria a da classificação dos doentes e a das profissões.

Duas missões importantes incumbiriam, como se vê, ao

Centro de Cardiologia:

a) a classificação dos doentes e

b) a classificação das profissões.

Como classificar os doentes?
Em alguns países, como por exemplo a Alemanha, para

efeitos de indemnização a que a lei obrigava, o Corpo Médico foi
convidado a avaliar a capacidade de trabalho do coração em per­
centagern.

É claro que dada a complexidade e número de factores que
tornam o facto difícil, pelo menos de o determinar com precisão,
é de aconselhar que seja pequeno o número 'de escalões a adoptar.

(1) João PÔRTO - Assistência médico-social aos cat'díacos em Por­

tugal. Linhas gerais de utn pt'ograma - Coimbra Ed, 1940,
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E assim SIEBECK, por exemplo, considerava apenas quatro:
Dirninuïção de trabalho em torno de 30, 50, 70, por cento e,
ainda, 100 0;0, que é a incapacidade absoluta.

Segundo o seu critério gosariam de capacidade integral:

r) - Os indivíduos com coração são, mesmos os com aritmia

respiratória, extr asistoles isoladas, alterações. insignifi­
cantes na propagação do estímulo, sôpros acidentais,
quando outras afecções não determinam diminuïção d-a

capacidade de ganhar a vida.

�) - Pessoas com lesões valvulares compensadas ou hiper­
tensão moderada; vasomotores jóvens e fumadores corn

perturbações anginoides, com volume do coração ,apro­
ximadamente normal, sem aritmia absoluta e sem per­
turbações da transrnissão do estimulo, com boa capaci­
dade funcional, sem insuficiência grave na anamnese,

Seria admissível uma diminuïção de 30 % da capacidade de
trabalho:

Nas lesões valvulares, hipertonias e miocarditès, nas

aritmias absolutas e nas perturbações da propagação do

'estimulo, compensadas e compatíveis com boa capacidade
funcional, nos aumentos de volume de grau moderado, com

manifestações de insuficiência leves e transitórias (por ex.

dispnéa aos esforços não habituais) na 'anamnese.

Seria admissível uma diminuïção da capacidade de trabalho
ao redor de 50 % :

I) - Nas afecções com leves manifestações crónicas de estase,

perturbações respiratórias aos esforços moderados,
ligeira bronquite crónica, fígado de estase de .grau leve,
nos corações consideravelrnenre aumentados, na aritrnia
absoluta e nas perturbações da propagação do estímulo
com' boa e' razoável capacidade funcional.

2) - Nos cardiopatas que já te�ham tido insuficiênciagrave
só. raramente. se pode admitir .elevada.capacidade de

"

trabalhp-por causa.ida a�ea�a .de- �éc�{das' -ern cense-
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qüência de sobrecarga, exceptuam-se apenas os doentes

em que a insuficiência se segue a infecções agudas gra­
ves, ou a esforços muito exagerados, e que em seguida
se restabelecem completamente.

3) - Nos casos raros com crises de angor pectoris não tão

gra ves, porém seguros, na anamnese, com insignificantes
alterações cardíacas nos intervalos.

Diminuïção da capacidade de trabalho ao redor de 70 % :

I) - Nos cardiopatas com rnanifestações acentuadas de estase,
com dano nítido de miocárdio, que ainda respondem ao

tratamento mas precisam constante ou repetidamente de

digitalis enquanto ainda podem de certo modo enfrentar

cargas moderadas.

2) - No angor pectoris, com crises freqüentes após sobrecarga
e livres de crises em repouso.

Ha veria incapacidade de trabalho:

1)- Em todos os cardiopatas com graves manifestações de

estase, que respondem pouco ao tratamento, cuja insufi­
ciência se repete senpre e que necessitam de tratamento

constante.

2) - Nos casos de crises graves e freqüentes de angorpectoris
em repouso, sobretudo quando são verificáveis sinais
de enfarte do miocárdio».

Mas isto não passa de linhas directrizes gerais. Aquêles
números oscilam, como não pode deixar de acontecer para cál­
culo de trabalho de um órgão, de um e outro lado da verdade

porque, como em tudo que exprima vida, não é possível a sua

tradução integral em têrmos tangíveis e exactos. Com justificada
razão diz, por isso, o mesmo Cardiologista:

-

«Nós somos obrigados, de acôrdo com a legislação actual,
a exprimir em perceniaqem a diminuïção da capacidade de tra­

bolhar e qanhar a vida. Isto corresponde muito mais a

situação jurídica do que à médica. Que significa - mormente

VOL. XU, N." 7
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em um cardiopata - uma diminuição de capacidade de tra­

balho de 20, 40, ou 60 %? Que ela não depende sàmente
«do coração» foi várias vezes dito, Ela não depende,_
porém, apenas do . organismo, mas também essencialmente,
da personalidade e suas condições profissionais, económicas

e socials. Não decide somente o humor e . a vontade, mas

também a atitude em conjunto, a adaptação e as possibilida­
des oferecidas - na bolsa de trabalho ror exemplo - o que
em realidade pode ganhar e de que pode ser capaz um

doente» (1).
*

* *

Afiigura-se-me mais prática e simples a classificação adoptada
pelo Comité de Crítica da New Y01,k Heart Association a propó­
sito dos doentes com cardiopatias orgânicas:

I) - Doentes com perturbações cardíacas sem limitação das

suas actividades físicas. Geralmente o exercício físico
não lhes causa sofrimento.

II) - Doentes com alterações cardíacas de ligeira ou mode,
rada limitação de suas actividades físicas.

III)-Doentes cujas perturbações cardiacas reproduzem
acentuada limitação das suas actividades, Qualquer
actividade física, abaixo do normal, lhes provoca
sofrimento.

IV) - Doentes impossibilitados para a menor acti vidade física

pois esta lhe produz imediato sofrimento» (2),

Talvez mais prática, ainda, seja a classificação proposta por
T. LEWIS.

O primeiro sinal - de
_

insuficiência cardíaca, reside na dimi­

nuíção da tolerância ao exercício, como se sabe.
Nos doentes do -coração, entre os meios de exploração da

reserva cardíaca não é às variações de freqüência do pulso ou da

.
- -

(I ) SIEBECK - Afecções do coração � 1935, págs. 219 e 229, c
: -,

(2) W. STROUD-El enfermo del c01'azon ante el t1'abajo- Diagnostico
11 tt''atamiento de las enfennedades carâio vascula1'es, 1943, tomo II, pág. 45.
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pressão sangüinea, ou de ambas conjugadas, que êste autor dá a

maior importância mas sim ao sintoma dispnea,
São de duas ordens as provas a que sucessivamente submete

-o doente, prova fraca e prova forte, quando êste pode passar da

primeira para a segunda:
Prova funcional simples que consiste em o doente andar apres­

sado em terreno plano, subir urna escada de 40 degraus, dar

vinte saltos de IS cent. com o pé direito e outros vinte com o pé
-esquerdo, ou subir e descer 20 vezes de uma cadeira de 45 cent.

de altura-e apreciá-lo, a seguir, quanto à freqüência do pulso e à

.dificuldade de respiração. Nos indivíduos de suficiente fôrça de

reserva a freqüência sobe para 10 ou 20 pulsações mas, passado
'um minuto, volta ao normal.

Por outro lado, responde às preguntas sem anseio respiratório.
Só se o doente responde com suficiência à prova simples é

.que, a seguir, o submete à prova forte a qual consiste em levan­

tar, até por cima da cabeça, um pêso de 5 ou 10 kilos.

E, sob tal ponto de vista, divide os cardiopatas em 4 grupos:

I) - Boa tolerância para exercício muscular quando toleram

até a prova forte, pois podem levantar o pêso um

número de vezes cerca do que o podem fazer os indi­
víduos normais, isto é, até próximo de 30.

II) - Moderada tolerância pam o exercício muscular. Quando
podem realiza. qualquer das modalidades da prova
simples sem se fatigar, quando o fazem com veloci­
dade moderada, a passo. Cansam-se, todavia, se fôrem

depressa. Por outro lado não resistem à prova forte, isto é,
basta número muito limitado de ascenções do pêso para
que a respiração sofra, por isso, e não possam prosseguir.

III) - Má tolerância para o exercício muscula-r. Se até mesmo na

execução das provas simples se queixam de dispneia, e

IV) - Nula tolerância para o exercício muscular; Se lhes
sobrevem dispneia, no repouso, ou sob o mais pequeno
esfõrço (t).

(I) T. LBWIS - Enfennedacles del em'aeon, Epasa-Calpe - S, A.

Madrid, 1940, págs, 27 e 28.
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:;:
* ,�

Havemos de concordar que rôdas estas classificações se

eauivalem.
.

Tôdas compreendem 4 grupos para o cardiopata orgânico e de:

fácil identificação.

*

* *

E quanto às profissões?
Classificados os doentes viria a necessidade da classificação­

das profissões consoante o esfôrço físico que cada uma delas­

exige do trabalhador.

E, por ordem decrescente do esfôrço que exigem, teriamos de

as dividir, .ainda, em 4 grupos. O primeiro, compreendendo as

mais rudes, caíria fóra das possibilidades de todo e qualquer
cardiopata orgânico; para os outros 3 deverem ser atribuídos aos

doentes dos outros grupos de qualquer das classificações acima
descritas. Mas isso seria tarefa de que uma comissão de cardio­

legistas oportunarnente se encarregaria.
Pescador ou ferreiro, marceneiro ou chauffeur, encadernador

•

ou alfaiate, porteiro ou empregado de escritório, seriam exemplos
de misteres a integrar em cada um dos grupos.

x - Se a profissão exige sobreesfôrço como conseguir-se
outra menos árdua?

Suponhamos que a profissão anterior do cardíaco eXige
esfôrço superior às possibilidades do seu coração. Que fazer r

Nítida e imediatamente se dirá que deve dar-se-lhe uma pro­
fissão menos exigente, já que o trabalho dentro das possibilida­
des de' cada um, é um dev er social.

Se o trabalhador está dentro de uma emprêsa grande pode
esta - e deve - colocá-lo em serviços mais leves, sem prejuízo,
claro está, do vencimento que lhe competia pelo anterior lugar,.
pois bem lhe basta o ter de renunciar ao direito de promoção que:
ali usufruía.

.
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Nada na lei torna esta transferência obrigatória.

Só a lei n." 1454 de 27 de Julho de 1922, que regulava
a situação de certos empregados fabrís do Estado determi­
nava no art. 7.° que os sinistrados de trabalho receberiam

pensão de reforma por inteiro, mas ficando sujeitos à obri­

gação de prestar serviços moderados, compatíveis com as

suas fôrças e estado físico.
- Nada mais conheço de semelhante.

Mas se o problema não se resolve dentro da emprêsa onde

o trabalhador laborava, porque esta não quere ou não pode efectuar
a transferência, só uma coisa se impõe: ensinar nova profissão
compatível com o seu esfôrço,

Para êste efeito, o cardíaco poderá recorrer às escolas públi­
cas - não aconselhadas por exigirem longos anos de estudo - às

escolas sindicais a que já me referi ou aos Serviços de readapta­
ção previstos na lei para funcionarem junto de todos os Tribunais
do Trabalho e que se destinam a auxiliar a cura dos sinistrados,
ou para a reaquisição da capacidade funcional dos mesmos (lei
n.? 1942, art. 41.° e seguintes).

Êstes Serviços, tal como estão previstos, não incluem na sua

finalidade a aprendizagem de profissões novas, mas o certo é que
não será difícil, quando se venha a fazer a sua regulamentação­
já que até hoje não foi posta a funcionar um único dêstes Servi­

cos - alargá-los de modo a que, através dêles, se consiga. pelo
menos, criar nos trabalhadores cardíacos novas condições de
eficiência profissional.

Um cardíaco que aprende uma profissão nova deve, em meu­

entender, ser acompanhado mèdicamente e ajudado com trata­

mento adequadamente orientado, no sentido e de harmonia com o

esfôrço exigido pelo novo ofício.

O Sindicato onde até ali esteve associado promoveria a sua ins­

crição na escola daquêle ao qual se destina. Nada deveria pagar pela
aprendizagem, pois entre êsses organismos deveria existir o sistema

de ensino gratuito recíproco como elemento de solidariedade.'

Uma vez aprendido o ofício novo, será a ocasião das Agên­
cias de colocação ou de os serviços dos Sindicatos conseguirem o

emprêgo próprio e, nesse momento, o trabalhador, inscrever-se-ia
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no Sindica to que corporati v amente representasse essa profissão.
Seria indispensável assegurar-lhe, no novo Sindicato, a plenitude
dos direitos associativos que tinha naquele em que anteriormente
estivesse inscrito, por forma que a sua capacidade jurídico-sindical
não sofresse, com a transferência, qualquer diminuição.

X I - Se precisa de aprender nova profissão como SB>

sustentaria o trabalhador cardlaco e sua familia?

Durante a aprendizagem, como se sustentaria o trabalhador
cardíaco e de que viveria a sua família?

Todos os Sindicatos preveem nos seus Estatutos a criação de

Caixas Sindicais de Previdência, destinadas a subsidiar os traba­
lhadores na doença e na velhice, por meio de pensões.

Se a Caixa está fundada e em funcionamento, o problema fica

imediatamente resolvido por seu intermédio. Pagará ao traba­

lhador, nos têrrnos estatutários, as pensões a que tem direito e que
lhe permitirão viver até que se ache colocado.

Se a Caixa não está criada ou não funciona ainda, deverá.

entrar em acção o Fundo de Assistência que todos os Sindicatos
devem possuir.

Quero dizer, no entanto, que preferivel será a solução das

Caixas Sindicais de Previdência. Por elas o trabalhador terá

direito à sua pensão, direito que vem dos prémios pagos enquanto
trabalhou. Pelo Fundo de Assistência receberá um subsídio com

carácter de esmola que pode muito bem ferir os seus mais íntimos
sentimentcs de independência e até de justiça.

Sempre que seja possível, a Assistência deve ser substituída

pela Previdência: dá maiores garantias individuais e consegue
maior e melhor equilíbrio social.

XII - Conclusões.

Eis alguns aspectos do auxílio social que os doentes do coração
tem o direito de aguardar da Organização Corporativa portuguesa.

O direito corporativo português e o sistema que representa,
estão na fase de pleno desenvolvimento, com fôrça viva e expan­
siva que lhe permita remodelar até, se necessário, os seus elemen­
tos de constituïção.
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É sistema dinâmico e não estático.
Se vivemos em ambiente de renovação e em campo aberto as

tôdas as sugestões, prontos a receber e a considerar todos os pIa­
nos de previdência e de assistência que depois de judicioso estudo

mereçam ser postos em prática, creio não. terem sido descabidas

as palavras que aí ficam.
Será um dia, da acção conjugada dos Centros de Cardiologia

e da Organização Corporativa portuguesa que os nossos doentes

do coração virão a obter o mais perfeito auxílio.

Por isso diziamos uma vez:

«Quando um dia, estiverem eficazmente constituídos todos

os Sindica tos para tôdas as indústrias e profissões e os trabalha­

dores respectivos aí inscritos; quando um dia estiverem não ape­
nas criados na lei, mas em plena actividade real e efectiva todos

os órgãos que a lei prevê:
- Caixa Sindical, aprendizagem profissional, agenciamento

de colocações, etc.; quando todos ou, pelo menos, a maioria dos

operários de Portugal se resolverem a escolher a profissão con­

soante vocação reconhecida e não apenas por condição fortuita a

conferir, tantas vezes, ao interessado o sentimento vivo de um

número perdido na perspectiva da massa dos seus colegas; quando
a vida dos Sindicatos aí fôr verdadeiramente vivida e cada
associado sinta na comunidade da grei fortalecida a vontade e o

amor da profissão, condição necessária para a evolução e progresso
desta, de felicidade para quem trabalhe e de prosperidade da vida
colectiva e nacional, o Centro de Cardiologia verá extraordinà­
riarnente facilitada a execução do seu programa; mas os Sindica­
tos, por seulado, hão-de reconhecer a utilidade e até a necessidade
de o Centro de Cardiologia, através de a peça mais elementar,
o Dispensário, e seus serviços médicos ou médico-sociais, pois
que só o Dispensário de Cardiologia pela utensilagem exigida na

sua instalação e pela especialização do seu pessoal clínico e

social poderá fornecer o diagnóstico, quantitative e qualitative
preciso e exacto quanto possível, da capacidade de esforço do

trabalhador e fornecer sujestões sõbre as profissões e modos de
vida idóneos» (1).

(1) João PÔRTO- Os doentes elo cm'ação pel'ante o T"rabalho e a H'e­
vidência Social, 1942, págs. 50-51.
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Urge, por isso, a criação de Centros de Ca-rdiologia nos cen­

tros de distrito, e Dispensários de Cardiologia aqui e em outras

localidades ; que êles sejam credores das atenções do Sub-Secre­
tariado de Estado das Corporações e Previdência, pois sôbre
serem instrumentos de Assistência se-lo-iam e, sobretudo, de Pre­
vidência Social. Que o sejam, finalmente, de todos os portugue.
ses, indistintamente; pela fundamental razão de que todos deve­
riam pensar na possibilidade de virem a sofrer do coração. Por

isso, que nenhum coração são se exima ao dever de prestar auxílio,
quando ° possa, a todo o coração que sofre e precisa: Corda
sana suboeniani aeqrotis.

(') A coordenação entre a Assistência e a Providência estabelece-a já
, a lei n.v 1998 (Estatuto da Assistência) no n.s 2 da Base Vl:

«As actividades de assistência serão exercidas em coordenação com as

de presidência, por forma a favorecer o desenvolvimento desta, e a dos

organismos de feição corporativa em coordenação com a das instituïções de
assistencia existentes na mesma área ou circunscrição"
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Àcêrca desta importante obra, basta destacar o que
sôbre a mesma publicou o «Diário de Noticias» ... «Estudo

sério, digno de um cientista, através das suas 500 páginas
de texto se encara o problema sob os múltiplos aspectos
da patologia, da clínica e da terapêutica da diabetes, com
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gnóstico».
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() MECANISMO ALÉRGICO COMO FACTOR DE FISIO-
-PATOGÉNESE DA DOENÇA INFECCIOSA

(POSSÍVEIS DEDUÇÕES TERAPÊUTICAS)
POR

M. BRUNO DA COSTA

Habituado na clínica hospitalar dos 4 últimos anos, a viver
entre indivíduos com doenças infecciosas, verifiquei a insuficiên­
cia das doutrinas existentes para a clara compreensão da patogé­
nese da infecção humana.

Desta insuficiência provieram naturalmente dúvidas científicas
e cena inquietação de espíríto.

São estas dúvidas científicas e esta inquietação do meu

espírito perante o problema da patogénese da doença infecciosa­

.que eu vos tr ago, com os recursos de que disponho.
Com efeito, há dúvidas fundamentadas de que a evolução

particular de algumas doenças infecciosas, anomalias evolutivas
de certos casos clínicos, algumas especiais sindromes infecciosas
e alguns sintomas também especiais sejam sempre següência,
corno se supõe classicamente, da acção directa da toxina (exo ou

endotoxin a) ou do germe (bactéria ou virus) ou mesmo da

mutação de virulência do germe. A existência de bactérias,
de virus ou de toxina no local ou órgão de reacção em quanti­
dade conveniente e suficiente para explicar essa reacção não é

muitas vezes comprovada; nenhuma prova 'científica se tem tam­

bém da citada mutação de virulência, no decurso da infecção.
Por outro lado, é indiscutível, em fisio-patologia, a impor­

tância crescente gue toma a noção e a influência do terreno, cujas
características e possibilidades reaccionais com base no genotipo
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e no fenotipo, contém em si grande parte da razão de ser da

evolução das doenças, quando não da própria criação de algumas
não infecciosas. Não se exclui, evidentemente, o contributo que o

factor virulência do gérme pode conferir à evolução e sintomas da

doença infecciosa, à genese de acidentes e aspectos clínicos especiais.
A alergia é modalidade reaccional particular do terreno, em

regra, com base no fenotipo, mas claramente dependente do

genotipo.
Da relação possível entre um estado alérgico prévio e mais

especialmente do criado pelo germe infectante e a doença infec­

ciosa, tento fazer a sintese, a análise e a crítica, e deduzir - se

possível fôr - alguma noção prática.
Em conceitos apresentados, em aproximações, ou deduções

feitas por semelhança, é natural ver-se excesso de imaginação.
Sou o próprio a fazer o pré-aviso, conscia, porém, de que não
incorro em delito anri-cientifico. A imaginação é absolutamente

necessária, desde que se exerça e ordene adentro de conheci­
mentes biológicos e de observações bem feitas da fenomeno­

logia biológica. O labor imaginativo precede, em regra, a inves­

tigação.
Imagino possível, senão provável, que o mecanismo alérgico

intervenha na patogénese da doença infec.ciosa e seja responsável
de alguns sintomas. Há quem repila tal hipotese, por a imaginar
infrutífera e a supor sem base; há quem (HANS SCHMIDT)
defenda e considere o mecanismo alérgico, sólida e fecunda base

conceituai, capaz de esclarecer e contribuir para o aumento dos

conhecimentos da patologia infecciosa.
Êste estado do problema merece que dêle se fale no curso.

de férias do ano corrente, e por isso lhe dedico esta modesta
nota - que é a minha lição.

Não escondo o embaraço e a dificuldade que sinto, perante
a real complexidade do assunto.

Princípios basilares e gerais que presidem à criação
e evolução da doença infecciosa

A doença infeciosa do homem é a reacção dos tecidos do

organismo à acção agressiva microbiana. Pode-se chamar, .corn

propriedade, infecção, apenas à acção agressiva e toxica do germe,.
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mais ou menos intensa, consoante a virulência do germe e o

poder tóxico da toxina segregada; doença será, sempre e só, rôda.
feita pelo homem, com as várias e multiformes reacções àquela
agressão.

Com esta dissociação, compreendem-se as infecções inapa-­
renies e latentes, isto é, sem qualquer sintomatologia clínica, sem

doença afinal; as primeiras são de importância por serem fonte
de virus das doenças epidémicas, fóra das épocas das epidemias;
as segundas explicam os períodos calmos, isto é, sem sofrimento
das doenças infecciosas crónicas.

A doença infecciosa começa sempre - e apenas - quando as

reacções defensivas ultrapassam a etapa das alterações biológicas
possíveis adentro do limiar de resistência do organismo.

Se o germe agride o organismo com suas exotoxinas (acção
toxica primacial), como fazem os bacilos te tanico, bctulinico ,

diftérico e disentérico, gera-se a intoxicação infecciosa. A dife-­

renciação sintomatológica depende da localização electiva do

germe, isto é, das células de eleição para a acção dessas exotoxi­

nas que são para as duas primeiras, o sistema nervoso, e para,
as outras, respectivamente as ca psulas suprarenais e o intestino ..

A maioria dos germes actua por endoioæinas, ou melhor por
produtos que só se libertam ariificialmente, em certas circunstân­

cias, dos próprios germes, tais como se verifica com o b. tifico ;

b. par atifico, pneumococo, etc. Dêstes, há ainda alguns gue
também teem acção toxica directa; mas na maioria, só depois da

desintegração do sorna bacteriano, gue se divide em múltiplos.
factores de acção agressiva, surge a acção infecciosa.

A êsses elementos do soma bacteriano, de função agressiva,
e capazes de gerar anticorpos, chamamos antigénios. (bacterianos)".
o s quais são capazes de ter função alérgica, havendo por êsse

motivo guem lhe chame venenos sensibilizantes (1).
Hajgerme s que tèern acção mixta, actuando pela acção tóxica

directa das suas exotoxin as e por toxicos sensibilizantes, pro­
vindos 'da desintegração do soma bacteriano, como certos

estreptococos gue produzem e libertam uma toxina hemolítica e

(I) Expõem-se, de inicio, algumas noções sobejamente conhecidas;:
entendemos, porém, necessária a sua exposição, aqui, para melhor com

preender a intervenção do factor alérgico.
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o esiafilococo uma leucocidiria , gerando situações morbidas que
merecem o nome de infeccões-imtoxicações.

O corpo bacteriano, por s
í

só, isto é, no todo, como corpo
úniCO, não actua como anllgenlo. Não tem acção agressiva,
senão na medida em que prolifera. Quando muito, exerce acção
-corno corpo estranho, o qual o organismo tende a isolar do meio

interior, mercê da formação de granulomas, com o aparecimento
-de celulas gigantes, como é peculiar à reacção em volta de

-qualquer corpo estranho. É o que sucede com as infecções de

evolução crónica, como na tuberculose, sífilis e lepra, formando-se
o tuberculoma, o sifiloma e o leproma.

As eœotoæinas podem ter função de antigénios, como os con­

tidos no soma bacteriano, mas apresentam a particulariedade de

se libertarem normalmente do germe; as endotoxinas e os toæicos

-sensibilizantes requerem para sua libertação, a destru'íção do
soma bacteriano, porquanto os últimos são representados por
parcelas dêste soma; as exotoxin as geram anticorpos neutralizan­
tes (anti-toxinas), os tóxicos ou antigénios do soma bacteriano

_geram anticorpos de imunidade e anticorpos de alergia, uns e

·outros responsáveis das reacções anomalas dos tecidos.
A doença infecciosa tem, _ em regra, evolução em prazo

determinado e conhecido, o qual exprime o tempo necessário

ipara que a situação humoro-tecidual modificada não permita
·que continui a proliferação do germe. Os germes são elimi­
nados pelos naturais emontorios do organismo ou fagocitados
ou lisados.

A defeza anti-bacteriana exprime-se pela criação de anti­

--corpos, isto é, substâncias ou qualidades humorais que favore,

cem a lise ou a fagocitose das bactérias.
A doença infeciosa , se não mata o doente, pode conferir ao

indivíduo maior sensibilidade para êsse mesmo germe infectante,
-corno, por exemplo, sucede em certas infecções por estrepto­
cocos, estafilococos, pneumococos, ou imunidade, mais ou menos

.intensa, como s� verifica, por exemplo, com a febre tifoide, o

sarampo, etc.

Uma e outra modalidade reaccional são seqüência da forma­

-çâo de anticorpos em reacção aos gérmes infectantes.
.

A infecção gera e deixa, pois, como regra, ou a hipersen­
-sibilidade, de tipo provavelmente alérgico, ou a imunidade.
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O mecanismo da imunidade anti-infeciosa tem intimas rela­

ções com a criação dos estados alérgicos e por êsse motivo cita-·

mos, a propósito, as noções da imunidade necessárias para a

visão ampla ?o problema da alergia na doença infecciosa.

Imunidade

o estado imunitário é representado por uma modalidade reac­

cional que Implica a existência nos humores e tecidos de capa­
cidade especial e intensa para destruir, com rapidez, os germes
infectantes, a que o organismo está imune.

il imunidade natural é o verdadeiro estado refractário à infecção­
e traduz-se por o iridi viduo não ser acessí vel, nem nunca o ha ver

sido à infecção, por se produzir rápida destruição do germe ou

sua fagocitose, sem qualquer outra manifestação re acional infla­
matoria. O organismo refractário a determinado germe pode
assemelhar-se a caldo de cultura Impróprio para o desenvolvi­
mento dêsse germe. Nada há de absolut-O: o estado refractário­
da galinha ao carbunculo desaparece, se a ave estiver algumas.
horas com as patas e o ventre em água fria.

il imunidade no homem é, como regra, adquirida : por êl e

haver sofrido a doença, por se haver vacinado, por haver sido­

injectado. com sôro específico, por se haver transformado em

portador de germes mercê de uma infecção ina parente conhecida
ou desconhecida, ou mesmo de uma infecção aparente passada ;
é adquirida ainda a imunidatie dos primeiros 6 meses de vida,
por a criança receber anticorpos através da placenta e do leite­

materno.

Atribui-se aos anticorpos primacial função na génese da

imunidade.

O anticorpo é a resposta concretizada e substânciada do­

organismo à acção agressiva do antigénio.
No decorrer da doença infecciosa - seja qual fôr o. tipo de­

toxina ou de antigénio actuante - desenvolvem-se e ajilarecem
nos humores do infectado, anticorpos, que se expressam; por

qualidades específicas dêsses humores,. as quais se opõem ao

desenvolvimento e reprodução do germe, e facilitam a sua des­

truïção ou fagocitose.
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_4ntigénio.
Antigénio é rôda a substância capaz de promover no orga­

nismo a criação de um elemento especificamente antagónico -- o

anticonpo. São exemplos de antigénios, as toxinas, o soma bacte­
-r iano desintegrado, a clara do ovo, os polenes, as proteínas, etc.

O soma bacteriano contem múltiplos e diferentes antigénios.
-CHARLES NICOLLE previu êsre facto, chamando a cada bactéria
um mosaico de antigénios; esta comparação ainda é imperfeita,
,porque, sendo a bactéria um corpo, portanto com as três dimen­

sões, e estando os antigénios dispersos nessas três dimensões,
com mais propriedade, se deve aplicar o têrrno caleidoscópio de

antiçénios .:

O germe bacteriano não é portanto uma massa homogenea.
Com efeito, para o bacilo tífico já são conhecidos e foram isola­
dos 3 antigénios: o H, contido nos flagelos, e os O e Vi contidos,
o primeiro no interior, o segundo na superfície do soma bacteriano.
Estudos com a finalidade de conhecer a estructura antigénica dos

:germes se fazem presentemente nos bons Institutos de Investigação.
A função antigénica define-se pela capacidade de gerar anti­

corpos; ela está dependente , segundo a maioria dos patologistas,
da molécula proteica de grande oolume e especialmente do estado de

dispersão micelar ; diz-se que as moleculas de gordura e de

hidrocarbonados não teem capacidade antigénica, se bem que se

fale em antigénios glucido-lipidicos. Deve haver, segundo se crê,
'uma particula proteínica nesse antigénio glucido-Iipidico, que se

não haja reconhecido pelos meios químicos, ou aquêle complexo
.glucido-lipidico adquiriu o estado de dispersão micelar ou, melhor

ainda, só tem função haptenica.
Segundo LANDSTEINER (autor que melhor estudou a função

antigénica e as atribuições dos antigénios), os antigénios divi­
dem-se em: antigénios completos e perfeitos) haptenos complexos e

haptenos parciais.
O antigénio completo e perfeito é o que gera anticorpos, cuja

existência e especificidade se patenteiam pelas habituais reacções
antigénio-anticorpo, «in vitro».

O haptene complexo é substância que ccper se» não gera anti­

.COf'pOS, mas anticorpos se podem gerar em função dessa substância
mais um auxiliar químico proteico, formando um compleœo químico.
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Êstes anticorpos podem ser objectivados em precipitados visíveis,
mercê da reacção «in vitro» com a substância haptenic a simples.
Quere dizer, o haptene não é capaz de, só por si, gerar o anti­

corpo, mas é capaz de o evidenciar na reacção «in vitro».
,

O hapteno parcial não gera «per se» anticorpo e não é capaz
de evidenciar anticorpos nas reacções (lin vitro», se bem que se

combine, mas sem formar precipitados visíveis, com o anticorpo
formado, mercê da acção de uma substância em que entre êsse

hapteno.
São exemplos de antigénios completos, o bacilo tífico, a clara

do ovo e os globulos vermelhos; de hapieno, o polissacarido que faz

parte do antigénio do pneumococo.
A experiência que prova ter o polissacarido contido na cápsula

do pneumococo função haptenica é de TOMOCSKI e KUROTSCHKINE.
Êste:: autores sensibilizaram coelhos com injecções de pneumo­
cocos; o sôro dêste coelho foi injectado em cobaias; o anticorpo
específico existente nesta cobaia torna-se agora patente, porque
injectando-lhe o polissacarido do pneumococo se gera choque
anafilático; o útero da cobaia, que recebeu tal sôro de coelho,
contrai-se ao· contacto dêsse mesmo polissacarido. (Vemos
adiante que a anafilaxia intracelular é biológicamente a seqüência
da reacção específica antigénio-anticorpo). O hapteno do pneu­
macaco III é o ácido aldobíonico, cujo núcleo é representado
pela glicose e pelo ácido glicurónico.

A diversidade de anticorpos gerados pelos pneumococos e

que os diferencia, provêem da diversidade dos haprenos dêsses

germes.
São ainda os estudos de LANDSTEINER que nos dizem que a

capacidade antigénica de uma substância depende do alto pêso
molecular, ela grande superfície da molécula, do estado micelar

e dos numerosos grupos específicos ou radicais activos contidos na

molécula, havendo, parece, relação mais estreita com os radicais
aronuiticos.

Da cópula de proteínas 'com os radicais N02 e I, obtem-se

proteínas nitrosas e iodadas; com estas proteínas geram-se anticor­

pos a estas proteínas modificadas e a outras proteínas, embora
não iguais, mas que hajam copulado corn aquêles radicais. Isto

quere. dizer que foram os.radicais Iodo e o NOz que conferiram
ao antigénio proteinico o elemento gerador do anticorpo específico.
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Também a estereficação, a meiilação e a acetilação das protei­
nas conferem capacidade antigénica especial a estas proteínas,
de molde aos anticorpos gerados serem também antagónicos a

proteínas diferentes das que usamos, mas que estejam unidas a

êstes radicais (1).
O carácter específico da acção antigénica depende também

da posição que os radicais ocupam no grupo azo-proteína
/"-
\ I
"'-./

N=N.

A pluralidade antigénica de cada germe e a possível existên­
cia em germes diferentes de antigénios semelhantes, senão iguais,
explicam a falta aparente de especiticidade de certas reações de

precipitaçâo e aglutinação.
Com' efeito, antigénios semelhantes se encontram em dife­

rentes germes e até antigénios semelhantes aos bacterianos se

encontram em proteínas animais ou vegetais. Alguns antigé­
!1iQS do bacilo tifico e do bacilo paratifico são iguais (ou pelo.
menos muito semelhantes), resultando daí, na R. de Widal, a

coaglutinação dos bacilos paratificos em casos de febre tifoide,
e de coaglutinação do bacilo tífico em casos de febre paratifoide;
igual fenómeno se pode registar com o colibacilo e o bacilo tífico,
devido à semelhança de alguns antigénios coexistentes em ambos

os bacilos. Também pela identidade de antigénios no bacilo
Proteus X19 (e X2) e na recketsia prowasecki, resultou a R. do
Weil que procura a aglutinação do bacilo Proteus e que tem

valor prático para o diagnóstico do tifo exantemático. (É certo

ser freqüente a existência de bacilos Proteus no intestino de doen­
tes de tifo exantemático, o que pode permitir a absorção dos

antigénios do bacilo Proteus, originando também a formação
das aglutininas respecti vas).

Sabe-se ainda que o antigénio dos pneumococos � e II, que
tem no polissacarido extraído desses pneumococos o seu haptene,
pode equivaler-se ao antigénio (tipo grupal) dos glóbulos verme-

(1) Êste fenómeno é muito interessante por nos permitir compreender
o carácter alérgico. das intolerâncias medi�amentosas, por vezes aparente-
merite desconexas, /
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lho dos carneiro, o que é confirmado por BAILEY e SCHORB que
imunizam coelhos contra o pneumococo por inrerrnédio de globu­
los de carneiro.

O hapteno polissacarido do pneumococo II é semelhante ao

de certas ce lulas de levedura e ao da goma arabica.
Êstes tactos novos de química biológica aplicada à bacterio­

logia explicam fenómenos aparentemente desconexos e inso litos
verificados nas reações de infecção e da imunidade, - às quais
nos vamos referir a-propósito do estudo do anticorpo.

Anticorpo.
Os anticorpos patenteiam-se in vitro,pela neutralização (o anti­

corpo antitoxina neutraliza a toxina - supõe-se que por adsorpção)
pela precipitaçõo (a precipitina faz precipitar o antigénio correspon­
dente existente no virus ou no interiorjdo'somabacter-iano), pela aglu­
tinação (a aglutinina reune-se ao germe, aglutinando-o, mercê da
sua acção sôbre os antigénios correspondentes existentes nos

flagelos e superficie bacterianos), pela bacteriolise (a sensibiliza­
dora actua sôbre o antigénio respective da bactéria, permitindo
que esta seja fàcilmente lisada pelo complemenio (factor normal

existente em todos os sôros frescos não submetidos a temperatura
superior a 56°), pela opsonização, que significa a adsorpção do

anticorpo à bactéria, tornando esta .. mais propícia à fagocitose
pelos leucócitos.

Êstes fenómenos teem o carácter de estricta especificidade,
isto é, cada antigénio só se combina ao anticorpo de que êsse antigé­
nio fôra causa geradora, Há quem admita haver apenas uma

espécie de anticorpo; e dizem gue os diversos aspectos visíveis �

aparentes na reacção «in vitro» dependeriam apenas das diversas

condições físicas em que se realiza a reacção antigénio-anticorpo.
O anticorpo é quimicamente uma molecula volumosa; diz-se

ser uma globulina neoformad s durante a doença infecciosa; ou é,
se não Iôr uma globulina, qualquer substância que adira à globu­
lina sorica, da guai a não conseguimos dissociar.

É hoje aceita a relação dos anticorpos para com as globuli­
nas, Conforme a aptidão hùirofila ou hidrofoba destas globuli­
nas, assim os anticorpos seriam menos ou mais facilmente com­

provados «in vitro», Do grupo das globulinas hidrofilas fazem

parte os. anticorpos, dificilmente evidenciados, correspondentes aos

VOL, XII, N,O 7 z5
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antigénios de toxicos, virus filtrantes, soros heterologos e venenos

proteicos; no grupo das globulinas hidrófobas, incluern-seos anti­

corpos, facilmente comprovados, que se opõem às bactérias e

antigénios de particulas micelares grossas.
Os anticorpos fazem, pois, parte das globulinas soricas: a

antitoxina será uma pseudo - globulina, porque é soluvel (hidro­
fila); a precipitina, a aglutinina, a opsonina, a sensibilizadora são

euglobulinas, que não são solúveis (hidrofobas).
,

Com efeito, a filtração do sôro, de modo a reter as globu-
linas, tira ao sôro filtrado as propriedades imunizantes e por­
tanto de tipo anticorpo, atrás citadas.

Tal facto parece' prova cabal de que tais propriedades são

pertences ou atriburos das globulinas dos sôros dos infectados.
Poder-se-ia - ainda que com argumente pouco valioso­

admitir ,que a filtração redusira ou modificára as propriedades
físicas e capacidades de reacção física pura ou coloidal do
sôro.

É certo que todas as reacções antigénio-anticorpo se reali­

zam segundo os moldes das reacções coloidais. No entanto, está

provado que a união anticorpo-antigénio é um fenómeno específico
e rápido que precede sempre o efeito mais ou menos bem aparente da

reacção antigénio-anticorpo. Tudo o resto representa apenas seqüên­
cia do con Iicionalismo físico-químico próprio das reacções coloidais,
no qual intervêem: a viscosidade do líquido, a tensão superficial,
a carga eléctrica das micelas, a concentração hidrogenionica, o
movimento browniano, o tipo e a quantidade de electrolitos do
meio ambiente, e ainda a temperatura, a agitação, o sentido da

adição dos dois reagentes e o tipo de adição.
Na reacção antigénio-anticorpo há duas soluções coloidais

que se misturam, e resultam dêsse facto fenómenos de adsorpção
como é a neutrilização da toxina pela anti-toxina, fenómenos de

precipitação e de aglutinação ou ainda de sensibilização, fenóme­
nos, que logicamente levam à destruição bacteriana, a qual
traduz uma autentica dispersão mice lar.

Os fenómenos de precipitação e aglutinação são favorecidos

pelas seguintes condições: quando o pH do líquido dissoloente se

aproxima do ponto isoelécirico das globulinas, porque as globulinas
a êsse pH (ponte isoeléctrico) teem a menor carga eléctrica pos­
sível e precipitarn-se facilmente; sempre gue a tensão supm'ficia{
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dêsse mesmo líquido aumente, por assim se favorecer a transfor­

mação do estado hidrofilo para o hidrofobo do coloide, que é o

complexo anticorpo-antigénio ; quando baixa a viscosidade da solu­

ção coloidal, permitindo o mais fácil depósito das particulas neo­

formadas; quando haja sais (electrolitos) na solução, suficientes
'"

pam redueir a diferença de potencial do líquido em relação ao dos

fioculados ou bactérias a valores inferiores a 13-15 milivoltios.

O estudo aprofundado de tôdas estas condições físico-quími­
cas levou alguns biologisias a considerá-las como as únicas

responsáveis da reacção antigénio-anticorpo. O anticorpo não era

mais que um estado especial fisico-quírnico do meio humoro­

-orgânico,
Com efeito, é possível obter-se a aglutinação dos bacilos

tíficos em solutos 1/10.0')0 de sais de ferro; também sais de ferro

injectados a coelhos conferem ab sangue dêstes, algumas proprie­
dades aglutinantes para o bacilo tífico. ISNAILOVA analizou a

cinza de 22 soros aglutinantes de tificos, e de 17 soros normais
não aglutinantes, e verifica que enquanto nos primeiros existe

grande quantidade de ferro, nos segundos só encontra ves­

tigios.
Tais factos confirmam indiscutivelmente o valor dos electro­

lites como elemento condicionador da aglutinação.
O anticorpo «aglutinina» só tem de específico, quando posto

na mesma solução que o antigénio (o qual é uma solução de
bacilos tificos), a sua união 1'áfJida e íntima ao bacilo tífico, sensi­

bilizando-o ; desta sensibilizoção resulta, em expressão coloidal,
que o germe (que se pode considerar uma particula coloidal)­
ficou em equilíbrio coloidal instável e precário. A aglutinina não

gera riqorosamenie a açlutinação ; faoorece-a específica e poderosa­
mente, sendo na maioria das circunstâncias elemento qudei suficiente
para que ela se realize, o que é facilitado por se juntarem também,
como regra, as outras condições adjuvantes necessárias à sua

realisação. Quaisquer sais, e provávelmente, com maior capaci­
dade para gerar o fenómeno, os de ferro, favorecem e precipitam
o fenómeno da aglutinação.

As bactérias sensibilizadas pela aglutinina reagem nas soluções
coloidais como -coloides hidrofobos , isto é, instaveis e portanto
de fácil fíoculação. Mas só a aglutinina tífica sensibiliza o bacilo

tifico, conferindo a tais bacilos tíficos grande aptidão à - aglutin a-
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ção. Nesse facto, se contém a especificidade indiscutível da

reacção antigénio-anticorpo. A propriedade do anticorpo reagir
3penas com o antigénio que o origmou representa, por enquanto,
um enigma biológico. Igual especificidade, senão mais riqorosa, se

regista com os anticorpos alerqicos.
- O mecanismo da formação do anticorpo é desconhecido ..

nos seus pormenores.
Para alguns, o anticorpo é a substância formada pelo antigénio,

ou pelo menos, a partir do antigénio, sem o concurso celular. Apoiam
êste critério algumas observações: a de KRYESKANOWSKY que «in

vitro», juntando toxina a sôro não imunizado, verifica tempos
depois, ueste sôro, a existência de anticorpos; a de MANWA�ING,
que injectando um sôro estranho a um animal, êste apresenta ainda
moléculas proteicas do sôro injectado, quando já se tem fabricado
os anticorpos, deduzindo dai relação entre êstes e aquelas.

Para outros, como RAMON, no anticorpo, há um factor espe­
cifico que provém do antigénio, e outro menos específico fabricado
no organismo pelo reticulo-endotélio.

Com esta dupla origem, se explicai iam, pelo primeiro factor,
o carácter da especificidade do anticorpo, e pelo segundo, as

variações pessoais da quantidade de anticorpos, com que cada

organismo reage à entrada de bactérias no organismo.
Finalmente, outros admitem que o anticorpo é feito total­

mente pelas células, alegando, em defêsa dêste crrtér:o, a despro­
porção entre a grande quantidade do anticorpo formado para a

pequena quantidade de antigénio que lhe deu origem.
Diz-se que os anticorpos representam uma verdadeira econó­

mia do esfôrço defensivo do organismo contra os tóxicos da

infecção, fazendo a profilaxia da intensa acção tóxica que desen­
volveria a grande quantidade de antigénio bacteriano, se todo
fosse totalmente catabolisado. Com efeito, a catabolização
total do antigénio libertaria muitas substâncias, algumas das quais
muito toxicas.

Deduz-se desta doutrina uma finalidade das actuações bio­

lógicas, .mas não há elementos que comprovem a existência
.

desta.
Em conclusão, a sintese dos anticorpos faz-se a partir dos

polipeptideos resulrantes do antigénio, ou pelo menos êstes seriam
o excitante celular para a formação das globulinas-anticorpós.
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Ou porque os polipeptideos dos antigénios entram na estructura

do anticorpo ou porque actuam como excitante - a êsse facto
se deve atribuir, parece, o carácter específico do anticorpo.
Ainda que parte ou todo o antigénio que contribuira para a for­

mação do anticorpo, possa- sair do composto químico neoformado

que é o anticorpo, ela ou êle terá, no entanto, deixado neste , pela
sua presença no decurso do processo químico formativo, e através
de influxo estereo-químico, o sêlo da especificidade.

Tal complexidade de fenómenos mostra os ingentes recursos

que a química fornece à biologia.
É possível que os anticorpos naturais de cada doença, (isto é,

os que existem em indivíduos que não tiveram essa doença, nem

contr a ela foram vacinados, nem receberam soroterapia, nem

tiveram infecções inaparenres, nem são portadores de germes)
sejam a seqüência da heterogeneidade antigénica dos germes e

da coexistência de antigénios semelhantes em diferentes germes,
a que fizemos já larga referência, Com efeito, as infecções da
infância podem ser causa daqueles anticorpos, pelas razões apon­
tadas, como, por exemplo, as infecções intestinais (colibaciio, etc.)
da criança podem ser estímulo e causa de anticorpos tíficos, erra­

damente, portanto, considerados congénitos. Também se pode
admitir que o anticorpo-globulina crie tal individu alidade quí­
mico-biológica qUé seja possível a sua transmissão hereditária,
segundo as leis de MENDEL, e, nesse caso, o anticorpo natural ou

normal pertence à natureza genotipica do indivíduo.

Relação do anticorpo com o estado imunitá1'io.

As reacções antigénio-anticorpo - pelos quais se descobre a

existência :do anticorpo no sôro do indivíduo - são mais prova
de infecção do que de imunidade. Com efeito, existem fre­

qüentemente na segunda parte do tempo evolutivo da doença, e

há imunidades solidamente estabelecidas, que os não apresentam.
Por êsse motivo, há quem admita não ser o anticorpo o

substracto biológico da imunidade. O anticorpo seria apenas um

comparsa, urna testemunha do acto criador da imunidade, e por

vezes, um elemento airacës do qual se exerce o acto imuniuirio,

Na realidade, o indivíduo com a melhor imunidade - que é
a natural, também chamada estado refractário - não apresenta
anticorpos.
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Se a imunidade é adquirida, verifica-se o seguinte fenómeno:
à medida que nos afastamos da doenca, fortalece-se, intensifica-se

o- estado imunitário, e desaparecem os anticorpos.
Sabe-se ainda que os anticorpos naturais ou normais não

conferem verdadeira e total imunidade.

Igualmente 'se conhece que a existência de quantidade abun­
dante de anticorpos no decurso evolutivo da doença infecciosa,
como, por exemplo, de aglutinina na febre tifóide, não implica
sempre bom prognóstico. É, em regra, de bom augurio, mas há
febres tifoides benignas com baixa quantidade de anticorpos (i).

Da observação dos fenómenos, deduz-se que a génese de

anticorpos, se Yelacicna com a agressão microbiana e é rápida,
enquanto o estabelecimento da imunidade é fenómeno mais lente,
assim se explicando a disparidade evolutiva dêsses dois feno­

menos. Uma vez estabelecida a imunidade, esta não precisa para
se manter, da existência do anticorpo no organismo.

Passada a doença que confere a imunidade, os anticorpos
desaparecem em semanas ou meses, e a imunidade permanece
anos ou é definitiva. Um indivíduo que sofrera 6 meses antes

de febre tifóide, em regra, já não tem a R. de WIDAL positiva,
e no entanto está imune.

O -individuo imunizado contra qualquer doença infecciosa, por
haver sofrido essa mesma doença, não tem em regra os anticorpos
específicos. No entanto, a reentrada no organismo do mesmo

germe, ou até um estímulo não específico, (como a infecção por
outro germe, injecções de leite , de proteinas, de sais metálicos,
uma forte emoção, o golpe de frio, sangrias repetidas, febre de

qualquer proveniência) podem fazer com que reapareçam os

anticorpos no plasma.
Porque a reentrada do mesmo germe gera ra pidissimo rea­

parecimento de anticorpos, a reinfecção não �e realiza, por êstes

( 1) Tais factos relacionam-se evidentemente com o poder virulento e

antig'énico do bacilo _ tífico. Se êle Iôr reduzido, pode haver fraca

quantidade de anticorpos e o prognóstico ser benigno ; se êle Iôr exa­

gerado, o doenté reage até que possa, elaborando grande quantidade de

anticorpos, mas sossobra, por fim, por' falta de tôrças defensivas perante
à intensa"agressão toxica do germé que pode determinar acidentes mortais

(colapsos, perfurações, etc.). Acresce ainda que o poder antigénico e o

virui en to de um germé não teem valor paralelo.
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Facilitarem a rápida destruïção do, germe; mas é, possível 9Uë
outras condições teciduais ou aspectos físico-químicos) ainda não

conhecidos) capazes de impedir o desenvolvimento do germe,
se hajam estabelecido e constituam o substracto do estado
imunitário.

A imunidade não é, indubitavelmente, representada pelos
anticorpos, mas o acto imunitário, em parte, pelo menos exerce-se

por êles, os quais facilitam a fagocitose rápida e eficaz, evitando
outras reacções inflamatórias,

A imunidade é fundamentalmente uma reacção amnesica

celular) isto é, capacidade e aptidão guardada na celula, que per­
mite a esta a formação rápida de anticorpos, na quantidade
necessária e suficiente para impedir o ulterior desenvolvimento
da reinfecção.

Emquanto se está gerando a imunidade - isto é, no decurso
da evolução e da convalescença da doença, há anticorpos no

sangue circulante; posteriorrnente, desaparecem do sangue e com

probabilidade também da célula. Custa a conceber que as célu­
las vivam a vida inteira com os anticorpos das diferentes doenças,
para as quais, durante a infância, o indivíduo se imunizara.
Êsses anticorpos permanentemente fixos no soma celular repre­
sentariam elementos intrusos' à boa, normal e intensa renovação
do protoplasma celular, <lue a vida requere.

Se recordarmos que um gene da celula germinativa pode ser

a sede de tantas, várias e importantes faculdades e qualidades,
não deve surpreender-nos que, à sua semelhança, o soma das

células de todo o organismo (nomeadamente do sistema reticulo­

-endotélio - S. R. E.) seja capaz de guardar para todo o sempre
a capacidade de formar anticorpos específicos, como sequela de

uma infecção sofrida.
E perante esta capacidade aumentada e em potencial guar­

dada. nas células, compreende-se que estas, ao serem estimuladas

pelo agente específico (ou até por agentes não específicos - o que
mostra o carácter não finalista que pode ter esta reação biologica)
produzam, sem custo e rapidamente, grande quantidade de anti­

corpos.
Parece dernonstrado que quási tõdas as células são capaze,s

de ge1'a1' anticorpos) mas a »erdadeira sede histol6gica' da imuni�
dade é o S. R. E.) o qual existe em maior quantidade no baço

:.
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(esplenocitos), no fígado (celulas de KUPFER), nos gânglios, na

medula, nos tecidos mesenquimatosos, nos endotelios vasculares.
De facto, o bloqueio do S. R.' K pela tinta da china e trip an

azulou a extirpação do baço torna os animais mais sensíveis
ao bacilo de KOCH e menos sensíveis à tuberculina (KLINGE,
FREUND, JUNGBLUD, SEIFFERT).

Out1'OS factores que influenciam a criação do estado imuanuirio,
As glândulas endocrinas, as vitaminas e o sistema neuro-vege­

tativo influênciam a génese e a conservação do estado imu­
nitário.

À tireoide atribui-se papel acelerador do catabolismo e por­
tanto, supõe-se favorecer a destruição do antigé nio ; e consider-a-se
também a séde da formação do complemento; à supra-renal, por
excitar o simpático, atribui-se intervenção na génese das agluti­
ninas; e também influi na regulação do metabolismo lipídico, ou

pelo menos, do colesterol, cuja acção nos fenómenos químicos
da imunidade é admitida por todos; o baço e o timus, o primeiro
por conter grande quantidade de colesterol, e ambos pela sua

riqueza em S. R. K, intervêern, indiscutivelmente, nos fenóme­
nos da imunidade. Os animais em avitarninose perdem a facul­
dade de gerar anticorpos.

A intervenção do factor psico-neurooeqetatico é facilmente .

deduzida. A excitação do simpático aumenta a produção de

aglutininas, (HOFF e outros). Segundo os inter-essantes trabalhos
do METANIKOV em coelhos, prova-se a influência de factores
nervosos - tipo refleæo condicionado - como elemento ca paz de

favorecer a génese das condições de imunidade.
Êste investigador utilisou nos seus estudos, o método do

PAWLOW e procura
-

com êle saber a influência de reflexos con­

dicionados (isto é, com a actuação do estimulante indiferente ou

condicional) sôbre a modificação do valôr e fórmula leucocitárias,
a formação de anticorpos e a reacção de defesa peritoneal.

,

O animal de experiência foi o coelho, o excitante específico,
as injecções endovenosas de I c.c. da cultura de vibriões coléri­

cos, e injecções no peritoneu de 2 c.e. de uma emulsão dos
mesmos vibriões, aquelas para pesquizar e avaliar a reacção leuco­
citâria , 'e êstes para conhecer o aumento de anticorpos e a reacção
celular de defesa peritoneal.
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EXTRACTO DE CÓRTICE SUPRA-RENAL

com a hormona cortin, do éæiio eæiraor­

dinário na doença de Addison e de outros

males, em especial na rápida restauração
de apetite, pêso, [õrça e bem-estar.
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o estimulante indiferente ou condicional foi o aquecimeuto
da orelha do animal por placa metálica ou arranhadelas no ventre.

Repetiram-se 15-20 vezes os dois estimulantes, o específico e o

indiferente; daí por diante, só o excitante indiferente origina leu­

cocitose, aumento de anticorpos e de celulas peritoneais.
Destas experiências, que consideramos bem conduzidas,

deduz-se a influência do factor nervoso na génese da reacção às

infecções e na criação do estado imunitário. Até se poderia
também, por dedução, se bem que ousada, admitir que em certos

surtos agudos de doenças crónicas, uma excitação, tipo reflexo

condicional, pode representar o elemento desencadeante,
Há quem admita que o factor humoral e o endocrino que

influenciam a criação da imunidade são regulados por um centro

nervoso do diencefalo, não longe dos centros reguladores da tem­

peratura, da respiração, do pulso e do metabolismo geral. Em
boa lógica, custa a crer que o organismo traga jci centros nervo­

sos especializados para situações anormais, como são il reacção à

infecção e a criação da imunidade. Mais lógico nos pare.:em ser

estas a resultante de uma harmonico-re acção defensiva, que põe
em jogo todos os complexos mecanismos do que o organismo
dispõe.

Deduz-se claramente haver finesa, subtileza e grande com­

plexidade nos fenómenos de imunidade-e estes mesmos atributos
se podem trasladar para o fenómeno de alergia - que é biologi­
carnente uma reação de antigénio-anticorpo intra-celular ou nas

imediações da célula, e representa com tôda a probabilidade,
uma reacção viciosa de defeza, bastantes vezes entrelaçada com

o fenómeno de imunidade,

( Continua),



CLíNICA DE DERMATOLOGIA, E SIFlLIGRAFIA
DOS HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Director - Pro]. Dr, Má1"io Trincão

NOTAS CLiNICAS

Um caso de doença de Duhring-Brocq
POR

ARTUR LEITAo

Na -Clínica de Dermatologia e Sifiligrafia» dos Hospitais da Universi­
dade de Coimbra, observei um caso de Dermatite de Duh1"ing-B'rocq, como

geralmente é designada entre nós, que me pareceu curioso.
Esta afecção é pouco freqüente, príneipalmente em idades inferiores

a 20 anos ou acima dos 40.
O doente por mim observado tinha apenas 9 meses de idade.

o

Por isso julguei de -

algum interêsse clínico tornar conhecido o caso

que se me deparou, aproveitando ao mesmo tempo a oportunidade de reünir
as notas que, para o estudar, extrai dos autores àcêrea da doença,

Durante a observação do doente, como também na coordenação destas

notas, encontrei sempre a ajuda valiosa do Director da «Clinica- e ilustre

Prof. Dr. Mário Trincão.

Quero, por isso, testemunhar aqui a S. Ex.s o meu profundo reconheci­

mento, que ficará ainda como homenagem à sua inteligência, ao seu saber e
ao seu belo espírito de camaradagem.

o caso clínico pessoal

C. A. F., de 13 meses de idade.

Determinou a sua admissão na clínica do Prof. Mário Trincão uma

erupção eritemato-bulhosa disseminada, iniciada quatro meses antes, apro­
ximadamente.

Os pais não referem no seu passado qualquer afecção de interêsse

clínico ou facto digno de registo.
A mãe não teve abortos. Só teve um parto, que decorreu normalmente

e de que nasceu a têrmo o pequeno doente.

Êste foi submetido a aleitamento materno e- até o aparecimento da sua

dermatose não sofreu qualquer outra afecção.
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A mãe informou-me que esta afecção do filho se iniciou pelo apareci­
mento de umas bolhas, precedidas de intenso prurido, sobretudo de noite,
bolhas localizadas nos membros e na parte superior do tronco.

Observando o doente na consulta externa, verifiquei a existência de
uma erupção eritemato-bolhosa nos membros, no hipogastro, nas regiões
nadegueira e génito-crural, no pescoço e na nuca.

As manchas eritematosas apresentavam formas variadas e eram de
bordos írregulares.

Sôbre estas manchas, em grupos, e na pele sã viam-se bolhas de
dimensões e aspectos variados: umas salientes e brilhantes, contendo líquido
seroso; outras, purulentas, mais flácidas, contendo verdadeiro pus de côr
amarelo-esverdeado.

De onde em onde, crostas amarelo-acastanhado e manchas despigmen­
tadas, particularmente na nuca e região nadegueira, onde se destacam da

pele normal.
Entrado na enfermaria de D. M. e novamente observado, o doente

apresentava-se febril (37°,5 a 38°) e a afecção mantinha o mesmo aspecto.
Continuamente novas bolhas apareciam em pontos diversos do corpo,

mas de preferência no tronco e membros. (Figs. 1 e 2).
A erupção tem evoluido por surtos, sem, no entanto, desaparecer éom­

pletamente.
As novas «poussèes- são constituídas por elementos eritemato-bolhosos,

com as mesmas características anteriores e precedidas de intenso prurido,
que não deixa o doente conciliar o sono durante a noite.

"

Chegou ao ponto de ter a superficie cutânea completamente invadida

pelo processo. O torax era o mais poupado, bem como as conjuntivas ocul­

ares, o mesmo já não acontecendo com a mucosa da boca.

Em pontos onde a pele se encontrava perfeitamente sã notavam-se ele­
mentos bolhosos contendo um líquido claro, por vezes opalescente.

Feito o exame geral do doente, não encontrei qualquer perturbação
funcional dos outros órgãos e aparelhos.

A auscultação cardio-pulmonar era normal. O fígado e o baço não

estavam hipertrofiados. Não encontrei estigmas de heredo-síûlís,

Dada a idade do doente, era impossivel obter sinais subjectivos da sua

afecção. Além das insónias causadas pelo intenso prurido, o doente cho­
rava com freqüência, o que deve interpretar-se como efeito de qualquer dor

que o atormentasse.

Biopsia - O exame histo-patológico deu o seguinte resultado:

«Sôbre os fragmentos estudados nota-se:

1.0 Hiperplasia epitelial com papilas alongadas e sem alteração
do corpo mucoso de Malpighi.

2.° O corpo papílar é formado por fibroblastos e histiocitos com

pequena riqueza de fibras colagénias e ligeiras infiltração constituídas
por eosinófilos, raros linfócitos e alguns plasmócitos.

3.0 ·Uma bolha sub-epidérmiea destacando completamente a epi­
derme do corpo papilar cheia de exsudato ligeiramente eosinóûlo, no
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meio do qual se encontram numerosos polinucleares na sua quásí
totalídade eosinófilos.

4-.0 A camada reticular da derme é constituída por um tecido

conjuntivo denso com abundantes fibras colagénicas e sem alteração
anatomo-patológica.

(a) João Novo.

Fig. 1

-Em resumo:
- «Em virtude da infiltração eosinófila, da presença de uma bolha

sub-epidérmica destacando completamente a epiderme do seu corpo
papilar, de abundância de eosinófilos nests bolha, deve tratar-se da
Dermatite de Duhríng-Brocq, embora não se encontre o quadro histo­

lógico completo».



Notas Clínicas 377

Exames luborator iais :

1.0 Sarutue - Sero-reacções de W. e Kahn: negativas.

Hernoglobína .

Eritrócitos. .

Leucócitos ..

Valor globular
Granulócitos neutrófilos.

basófilos

eosinófilos .

55
4.400.000 mm 3

17.800

0,62
25,9 %

Fig.2

- F'ónnula, liemo-leucocitária :

Linfócitos

Monócitos .

19,3 %
51,6 %
4,2 %
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2.° Urina - Analise sumaria : não se encontram elementos anormais.

Dosagem das vitaminas na urina das 24 horas. - Foram feitas varias

analises e em tôdas o doente se encontrava bastante carenciado em vita­

mina C (3 mgrs.) e discretamente em vitamin, Bz (60 y)
3.° Exame histo-hacteríoláqico do eæsudato tias bolhas - Não se

encontram germes. Mostra numerosos polinucleares e eosinófilos, assim

como mastócítos,

4.° Fezes - Ovos e parasitas nas fezes; contém ovos de Ascaris

lumbricoides.

Te1·apêutica.

Quando o doente entrou na enfermaria submeti-o a um tratamento

anti-séptico local. Foram-lhe abertas as bolhas e as pústulas, aplicando-se­
-lhe em seguida o soluto de mercuro-cromo a 2 % e pó de sulfamida

Com êste tratamento foi suprimida com relativa facilidade a infecção
secundaria das bolhas - lembrava o impétigo do tipo bolhoso -- que na

altura do seu internamento dominava o quadro clínico.

Em seguida a dermatose do nosso doente apresentava-se em tôda a

sua pureza; uma erupção eritemato-bolhosa, que evolucionava por surtos.

Neste periodo submeti-o a varias terapêuticas: tratamento com arseni,
cais orgânicos e injecções de auto-hernoterápia ; injectei vitamina C e

extractos hepáticos; pratiquei a dessensibilização geral com variadas

substâncias; dei quinino e combati a parasitose intestinal. Isto no decorrer

de algumas semanas, sem que conseguisse obter a cura da dermatose.

A doença de Duhring-Brocq

I - DEFINIÇÃO
Sob o nome de DI rmaiiie herpetiform» de Duhrivg, ou Dermatite

dolorosa ele Bf'OCq, ou mais simplesmente Doença de /Juhring-Bf'ocq, desi­

gna-se uma afecção cutânea caracterizada clinicamente pelos seguintes
sinais fundamentais:

- Poliformismo da erupção com disposição herpética;
- Sensações subjectivas dolorosas;
- Tendência recidívante ;
- Conservação do bom estado geral.

São- êstes carateres suficientes para a não confundir, como é possível
à primeira vista, com o pênfigo cronico, afecção bolhosa pura, geralmente
desacompanhada de prurido e de dores e de evolução quási sempre fatal.

Como já disse, a Dermatite ele Duh!'ing-BI'ocq, pertencente ao impor­
tante g:'upo das dermatoses bolhosas, surge normalmente num periodo que
vai dos 20 aos 40 anos.
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Mas Gaté, Girard e Michel, mais tarde Sézary e Horowitz descreveram
uma variedade congénita.

Pouco depois do nascimento, foi encontrada por Nicolas, Lebeuf e

Arnie aos 13 meses; por Drouet aos 15 meses; aos :?3 por Scarpa; aos 2 anos

e meio por Nicolas e Brouset; e, finalmente, aos 4 anos por Khaldreif.

II - HISTÓRIA

Foi Duhring quem, numa memória publicada em 1884, destacou esta

derrnatose dentro do vasto e importante grupo das dermatoses bolhosas a

que pertence, e a caracterizou pelo seu aspecto particularissimo e pela sua

evolução, dando-lhe o nome de Dermatite het'petifonne, conservado poste­
riormente por alguns autores, especialmente' os anglo-saxões.

Antes de Duhring a dermatite herpetiforme era confundida ora com o

pênfigo c1'ónico, ora com o eritema polimor]o.
Só a partir de 1884 passou a ser entidade nosológica independente,

ficando a constituir uma espécie de ponte (Gay-Prieto) a ligar-se pelos
extremos aos eritemas polimorfos e ao grupo dos pênfigos.

Em 1886, Brocq, prosseguindo na esteira de Duhring, insistiu sôbre os

elementos tipicos da sua derm ætite polimorfa dolorosa, definindo assim com

maior precisão as caracteristicas fundamentais da afecção.
Brocq pretendeu ainda separar as variedades que se distinguem por

fiictenas e uma evolução recidivante (correspondendo para êste autor a ver­

dadeira dermatite de Duhring) da variedade polimorfa e dolorosa.

Actualmente, a-pesar-de não se ter conseguido përfeita unidade de

vistas e haver ainda autores que não admitem a individualidade da Doença
de Duhring-Brocq, é sob esta designação get'al que se ag'l"upam os clifet'entes

'aspectos ela âermaiose.

Clément-Simon afirmou, na 27.a reunião da -Sociedade Italiana de Der­

matologia e Slfiligrafia», onde representava idêntica agremiação francesa,
não haver dúvidas em França àcêrca da separação nitida entre esta derma­
tose e os pênfigos, admitindo a escola francesa a individualidade da

Doença de Duhring-Brocq.

III - CARACTERES CLÍNICOS, BIOLÓ_GICOS E HUMORAIS

Al - Caracteres clínicos.

A erupção nesta dermatose tem aspecto bolhoso, com disposição her'

petiforrne (Duhring), e nalguns casos pode apresentar-se disseminada Brocq
atende, principalmente, ao poliformismo da erupção: erítemato-vesiculosa,
eritemato-bolhosa, urtícariana, papulosa, pustulosa, ete., e não dá grande
importância a disposição herpetiforme.

O aparecimento de bolhas em pele normal é de grande valor para o

diagnóstico. As bolhas, cuja infecção é freqüente, de-pressa se transformam

por um mecanismo idêntico ao do impétigo, em crostas, que mais tarde se

curam, originando oicatriees pigmentadas ou .act·ómicas ..
· .. _ .... - ... -- . c
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Tôdas as regiões do tegumento cutâneo podem ser atingidas por estas

lesões. Segundo Boeck, a localização mais freqüente é nos membros supe­
riores, especialmente nos antebraços.

Nas mucosas, em especial na da boca, podem aparecer bolhas análogas
às do pênfigo verdadeiro. Duhring, ao contrário de Brocq, que reconhece a

presença de bolhas nas mucosas, não assinala esta localização.
A erupção faz-se acompanhar de sintomas subjectioos. Os doentes

queixam-se de sensações de ardor; de queimiuluras, de picadas, poaasteeias ;

mesmo dores agudas, e de pvurirto intenso, que, em. geral, se exacerba de

noite.

Alguns autores (Rosenthal, Danlos: teem admitido a falta dêste último

sintoma. Outros, porém, afirmam que o prurido existe sempre e représenta
sintoma apreciável da Dermatite de Duh,ing, que consideram essencial­

mente prurigínosa,
Unna refere que nas crianças o prurido dirninuï de intensidade.
Todos os sintomas subjectivos que referi teem valor para o diagnóstico

da Doença de Dl£h1'ing-Brocq, mas nenhum dêles, na opinião de Hoffmann,
constitui sinal patognomónico.

Os sintomas subjectivos levam os doentes, 11a maior parte das vezes,
ao nervosismo e á insónia, mas o seu estado qera] não é alterado, Os

doentes comem com apetite, sem transtornos gastro-intestinais nem perda
de pêso. Só rarissimamente lhes pode determinar a morte.

Tanto Duhring como Brocq insistem, nos seus trabalhos, na grande
importância dêste sintoma.

A Doença d /)uhl'ing-BI'ocq tem tendência para a ecoiução cronica,
razendo-se o aparecimento das bolhas por poussées sucessivas.

Mantém-se durante meses, anos, mesmo durante a vida inteira do

doente À erupção segue-se uma melhoria, com desaparecimento quási
completo das lesões cutâneas, para depois se renovarem com características
idênticas .

.

B) - Oaracteres biológicos.

É noção clássica a existência de uma eosinofiliu. sang'üínea no decurso
de um grande número de dermatoses,

Na Doença de Duh1'ing-B1'ocq a eosinofilic é freqüente, razão por que
os autores consideram esta afecção como doença de intolerãnciu,

A maior parte das observações assinala uma eosinofttio. variando
entre 10 Ofo e 30 %, Nalguns casos o seu valor é inconstante, motivo

por que alguns. autores chegam a negar-lhe importância (Bodanovitch,
WiIlbrand).

Nos trabalhos de Gougerot, em que o estudo do mielograma ocupa

lugar de relêvo, verifica-se que esta inconstância é aparente: a punção
external nestes doentes mostra uma eoeiuofilio. notável, Existe, de facto,
uma eosinofilia medular não só nos casosjem que a eosinofilia sangüínea
está aumentada, e por isso a' deixa prever..mas também naqueles em que a

fórmula hemo-leucocítária é normal, ·QU vizinha do normal.
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Spillmann e Weill observaram certo aumento de velocidade de sedi­

mentação das hemácias é monocítose.
Nicolas cita a mielocitose basóûla,

É, no entanto, a eosinofilia o sintoma hematológico de maior cons­

tância, pelo que se lhe atribui particular valor para o diagnóstíco desta
derrnatose.

No líquido das bolhas aparece também, e talvez em maior percentagem
que no sangue, uma eosinofilia que varia entre 40 % e 70°/", Nicolas e os

seus colaboradores encontraram algumas vezes polinucleares basófílos.

C) - Caracteres humot'ais (I),

a) O estudo do cloro globular, do cloro plasmático e da relação
cloro-er itroplasmática leva às seguintes conclusões:

- Não há retenção cloretada ,

- O doente reage normalmente às provas de cloretação e de

descloretação j
- À clorémia não sofre modificações no decurso da doença,

Turpin não confirma a existência de retenção cloretada, invocada por
Kartamitscheffe e Urbach, e que em nada pode influenciar favoràvelmente
um regime descloretado no curso da evolução da -Doenca Duhring-Brocq-,
como pretendiam alguns autores,

b) Estudo âos proiidos no sangue e do líquido flictenulat· - Grande
número de dosagens dêstes elementos no sangue mostram que a <Doença
de Duhríng-Brocq- se acompanha de hipoprotidémia

â

eseqwilibrtula, Esta

dímínuïção clos prótídos no sangue faz-se à custa da SM'O album'ina, pois. a

eero-çlobutino. mantém valores normais, Desta maneira o cociente albumi­

noso encontra-se aqui muito redueido,

Por outro lado, as dosagens dos prôtiâo» no líquido das flictenas asse­

melha-se à elo sMo sanguíneo, Existe uma diminuïção da sero-albumina

ainda mais acentuada, valores normais de sero-globulina com dímínuïção
mais nitida do cociente sero-albumína/sero-globulina.

Na opinião de Turpin e clos seus colaboradores, o desequüíbrío protí­
dèmíco no sangue dos doentes de Duhríng-Brocq parece ser determinado

por um duplo processo:

- Expolíação em albumina ao nivel das flíctenas ;
- Insuficiência de um mecanismo compensador, devido sobretudo

a alteração hepática.

(1) Nêste capitulo utilizo os trabalhos de Turpin: foi êle que pôs em

destaque certos factos relativos ao metabolismo mineral e ao equilíbrio pro­
teico na «Doença de Duhring-Brocq-
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E depois de varias considerações àcêrca da eæpolioção proteica fi'ic­
tenulur e a alteração hepática, Turpin conclui:

cA alteração cutânea primitiva, responsável pela expoliação pro­

teica, leva a um desequilíbrio imperfeitamente corrigido, por um

mecanismo compensador insuficiente, de que a alteração hepática é

principalmente responsável, pois estas anomalias humerais, e, sobre­

tudo, a queda das albuminas, determinam a baixa da pressão de Star­

ling, que favorece a transsudação líquida ao nível das excoriações
cutâneas e a desidratação>.

c} Estudo da dosageln do cálcio no sangue - Nos doentes de Duhring­
-Brocq há kipocalcémia que não se acompanha de h.tpocalciúria, visto que
nas urinas se tèem encontrado valores normais. A hípocalcémía parece,

segundo tôdas as probabilidades, ser solidária com a hipoprotiâémio;
Sabe-se que o cálcio sangüineo se encontra repartido em três fracções:

- Cálcio proteico, que représenta cêrca de metade do cálcio

total;
- Cálcio iowisaâ« difusível e ult'rafiltrável, que representa com­

pletamente a outra metade;
- Cálcio X, que représenta pouca porção.

Na Doença de Duh1"ing Brocq vê-se com facilidade que a hipocalcémia
será determinada pela dirninuïção do cálcio proteico.

d) Estudo ela elosagem do potássio no sangue e nas urinae -«

O potássio encontra-se elevado não só no sangue como nas urinas, A rela­

ção K/Ca encontra-se elevada.

e) Estudo ela j'eserva alcalina - Não tèem sido encontradas altera­

ções profundas da reserva alcalina, segundo resultados recentes obtidos por
Turpin.

O Prof. Spillmann julgava existir uma alcalose, propondo-se tratar os

seus doentes com um regime acidosante. Gaté, pelo contrário, defendia a

acidose. Se esta existir, deve ter origem em infecções secundárias.

f) Estudo dos elementos minerais sódio e magnésio-Êstes elementos,
doseados no sangue dos doentes de Duhring-Brocq, são praticamente
normais.

IV - FORMAS CLÍNICAS

A Doença de Duhring-Brocq apresenta-se sob várias formas clínicas:

a) Segundo o aspecto das lesões dermatológicas, citam-se as formas

frustes, eritematosas, pustulosas, melanodérmicas, etc,

b) Segundo a sede-Além das generalizadas, que são as mais freqüen­
tes, existem formas localizadas, que se definem pela existência de territórios
cutâneos limitados, mais ou menos extensos, onde se instalam lesões bolho­
sas ou outras, conservando as restantes regiões do tegumento cutâneo com­

pletamente indemnes no decurso dos numerosos surtos.
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Nestas formas as regiões atingidas são geralmente simétricas e a

topografia nervosa é manifestá, ainda que menos 'precisa que na da zona.

Teem sido descritas formas localizadas nas regiões escápulo-humerais,
epigástrica, interescapular, maxilar inferior, etc.

c) Segundo a idade - São raríssimas na criança e no velho, apresen­
tando-se as da criança menos prurígínosas (Unnal.

Diferentes autores assinalam formas mucosas. Gougerot descreveu
uma localização esofágica - forma esofágica -- terminando por uma este­

nose cicratricial. Nicolas, Lebeuf e Michel encontraram formas laringeas e

epigástricas. Phipps, Rabut, Ruppe e outros citaram formas bocaís.
As formas conjuntivais são muito raras e podem originar seqüelas ocu­

lares graves (Louste e Pinoche).
cl) Segundo a evolução, a Doença de Duhring-Brocq pode apresen­

tar-se na clinica sob as formas agudas, sub-aguda e crónica, sendo esta a

mais constante,

V -ANATOMIA PATOLÓGICA

Só depois dos trabalhos de Civatte, publicados nos «Anais de Derma­

tologia e Sífiligrafia da Sociedade Francesa», ano de 1943, a Doença de

Duh1'ing-Brocq passou a ter anatomia patológica definida e bem caracte­

rizada.
Dois tipos de elementos eruptivos primários a caracterizam:
1.0 Placas eritematosae, sôbre as quais se notam algumas crôstas e

por vezes excoriações provocadas pelas 'unhas dos doentes;
2. o Elevações epiâërmicas, umas do tamanho aproximado de uma

cabeça de alfinete - vesículas; outras mais volumosas - bolhas, no interior

das quais se colecta um liquido claro ou purulento.
As lesões microscópicas das placas eriiematosus são, sobretudo, dé1'­

micas: edema e congestão do corpo papilar, com diapedese abundante,
numerosíssimos polinucleares, entre os quais muitas vezes grande número
de eosinófilos.

A epiderme também apresenta alterações: exocitose discreta de alguns
polinucleares, que inundam o corpo papilar subjacente, sem lesar o corpo
mucoso. Nalguns casos a exocitose torna-se mais intensa e é acompanhada
de eæoserose.

A eæoserose faz-se sob a forma de gotículas de serosidade condensada
em vários pontos do corpo mucoso e, em particular, sob a forma de peque­
ninas vesículas imediatamente sub-córneas.

No liquido da pequenina vesícula encontram-se polinucleares, em maior

número eosínófilos. como no infiltrado dérmico subjacente.
As crostas que se encontram à superfície das placas eritematosas

correspondem àquelas pequeninas vesículas que, ao abrirem-se, eliminaram

sôro coagulado sob a forma de massas lenticulares envolvidas de células da

camada córnea e leucócitos.
É a bolha, e só a bolha, que na Doença de Duhring-Brocq constitui o

elemento histopatol6gico eorocterietico.
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, Diz Oívatte- - <Não é simplesmente a diferença de tamanho que
distingue a bolha da vesícula, mas um aspecto e' uma estrutura bem distin­

tas, além de que cada 'um dêstes dois elementos apresenta um mecanismo de

produção também diferente »
•

«Na Doença' de Duhring-Brocq - conclui o mesmo autor - não há
bolhas e vesículas, mas simplesmente bolhas. Estas são formadas por uma

epiderme que ae destaca do corpo papilar e que, em virtude do afluxo de
serosidade acumulado na cavidade formada, faz levantar a epiderme e

tomare aspecto de cúpula».
A epiderme conserva a sua espessura normal e a estrutura habitual nas

bolhas de reduzidas dimensões, ao passo que nas de maiores proporções
torna-se mais flna e por vezes necrosa-se quási por completo, especialmente
naparte mais elevada.

O pavimento da bolha é o corpo papilar edemaciado, cujas papilas
fazem saliência no interior da bolha.

O infiltrado nuns casos é cerrado, noutros vêem-se somente nas papilas
células em menor número que no corpo papilar normal. Parece que a

riqueza de células está intimamente relacionada com o início de supu­

ração.'
'Podem ser numerosas as células e existirem poucos polinucleares

neutrófilos. O infiltrado, nêste caso, faz-se à custa de alguns linfócitos e de
muitos histiócitos livres. Muitas vezes encontram-se eosinófilos em grande
abundância.

A transformação das bolhas em pústulas, na Doença de Duhrlng-Brocq,
faz-se como no impétigo de Bockart, visto que a supuração instala-se, num

primeiro período no colo de um folículo pilo-sebáceo.
As lesões anàtorno-patológicas que acabamos de descrever são as que

se encontram nas formas correntes desta dermatose.

Há, no entanto, outros casos em que existe alteração epidérmica no

tecto da bolha com as mesmas características das já citadas anteriormente
na placa' eritematosa, vesicula microscópica e crôstas, Essas lesões são,
com tôda a certeza, anteriores ao aparecimento da bolha. Nilo sucedendo,
porém, sempre -assim, pode dar-se o caso de a vesícula microscópica e a

bolha terem início simultâneo.

Quer num quer noutro caso, o exame objective mostra-nos que estas

duas formações ficam sempre independentes: uma, a vesícula, de localieaçtio
sub-cól'1�ea; outra, a bolha, de localização sub-epuiérrnica.

Civatte rejeita a fórmula clássica, segundo a qual as bolhas se origi­
nariam à custa de vesículas anteriormente formadas, e é de parecer que
nada justifica a designação de bolha sul-córnea, por clivagem do corpo
mucoso.

cA bolha, lêsão típica da Doença de Duhring-Brocq, é sempre sub-epi­
dérmica; elemento de grande valor para o diagnóstico hístológico-.

'No pênfigo oerâadeiro, a bolha é uma cavidade que se forma na espes­
sura do corpo mucoso por uma clivagem a favor de uma acantólíse com­

pleta, t ; A 'clivagem faz-se mais ou' menos, alta, raras vezes muito alta, e

produz-se sob a forma de uma tenda de direcção rectilínea.
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No eritema polimorfo, a bolha apresenta um modo de formação seme­

lhante ao da Doença de IJukj·ing-B-rocq. A epiderme é aqui inteiramente
destacada pelo corpo papílar. O arrancamento da epiderme não é completo;
o corpo papilar desnudado e achatado não forma o fundo senão em placas e

sôbre uma. extensão relativamente restrita. A parede inferior da bolha é

atapetada por uma fina camada de corpo mucoso, clivado sôbre uma certa

extensão, mas por um mecanismo diferente do do pênfigo por necrose.

VI - DIAGNÓSTICO

O diagnóstico da Doença de Duhring-Bl'ocq não é simples, nem sem­

pre se faz sem hesitação.
O seu síndroma clínico bem caracterízado - comêço sem pródromos e

ausência de sintomas gerais, erupção de aspecto polimorfo, sintomas subjec­
tivos intensos, evolução por surtos com conservação do estado geral do

doente e hipersensibilidade ao iodeto de potássio - é bastante para nos

afastar de determinadas afecções de tipo bolhoso com que pode confundir-se,
tais como o impétigo bolhoso, o pênûgo sifilítico, o pênfígo epidémico do

recemnascido, o herpes cgestationes" afecções que só pelo sindroma clinico

podem ser postas de lado em. presença de uma verdadeira Duhring­
-Brocq.

Por outro lado, esta afecção confunde-se com grande facilidade não só

com o eriiema polimorfo, mas também com o pên{igo »erâaâeiro,

Do eritema polimorfo diferencia-se pela localização distinta, pela evo­

lução, pela falta de hipersensibilidade aos iodetos etc.

Mas do pênfigo verdadeiro a diferenciação é mais dificil, a ponto de

serem numerosos os autores que defendem a identidade das duas dermatoses.

Pode a Duhríng-Brocq ser exclusivamente bolhosa e a clínica não chega
para resolver o problema.

De que havemos, então, de lançar mão?

Depois dos trabalhos de Turpin e seus colaboradores, que fizeram o

estudo do síndroma humoral destas duas doenças, e dos de Civatte, que
identifica de maneira bem clara a dermatite ae Duhríng-Brocq pelo exame

anàtomo-patológíco, assim como o erítema polimorfo e o pênfígo verdadeiro,
tornou-se mais simples o diagnóstico diferencial da Doença de Duhríng­
-Brocq.

Já descrevemos as características anàto mo-patológicas destas três

afecções, por isso não entraremos agora nos pormenores do respectivo
diagnóstico diferencial. Falta-nos somente dlzer, em resumo, as conclusões
do estudo de Turpin sôbre um caso de pênûgo verdadeiro, as quais marcam

a linha divisória nítida entre esta doença e a de Duhríng-Brocq.
a) A proporção das células eosinófilas do sangue e da medula óssea

não se afasta da normal;
b) A pl'otidémia é normal, assim como a albumínémía, a globuliné­

mia e a relação S. AL,/S. GL.;
c) A lipiclémirA- é baixa, bem como a colesterinémia.
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VII - DIVERSAS CONCEPÇÕES ETIO-PATOGÉNICAS

Quanto à etiologia e patologia da Doença de Duhríng-Brocq, ainda

hoje ,não existem idéias positivas sôbre o assunto. São várias as teorias
defendidas pelos autores:

Teoria infecciosa - Já não é fácil encontrar quem considere a derma­
tite de DuhriugBrocq do tipo infeccioso. Várias hemoculturas e inoculações
do líquido das bolhas se fizeram e os resultados foram sempre negativos.

Or germens que se teem encontrado no conteúdo das bolhas correspon­
dem certamente a infecção secundária. A estirilidade do líquido no início
da formação demonstra bem êste facto.

Teoria ne1"Vosq, - É sustentada por autores que se baseiam nos resul­
tados fornecidos pelo exame do líquido cefalo-raquídeo e pelas inoculações
intra-cerebrais dêste líquido feitas em coelhos.

Millian encontrou algumas vezes reacção linfocítária.

Stricker e Brown são partidários desta teoria por terem encontrado
outras reacções no líquido cefalo-raquídeo.

Dostrowsky e os seus colaboradores, depois de várias Inoculações dos

líquidos das bolhas e cefalo-raquideo no cérebro do coelho, concluiram que
existe um virus na • Doença de Duhring-Brocq " que se localizaria no cére­

bro e na medula, determinando uma encefalo-mielite.

Teoria da intolerância - É defendida principalmente por Tzanck.

Depois dos estudos de Jadassohn, a maior parte dos autores tem veri­
ficado que êstes doentes são intolerantes para o iodo e também para os

iodetos, servindo-se dêstes produtos como meio de diagnóstico.
A intolerância para o i 'do devia levar à admissão da participação

endócrina e, sobretudo, da tiroiâe. Não existe, porém, nenhum sinal clínico

de tal participação, e os valores normais do colesterol também lhe são

favoráveis. E outro argumento gue, até certo ponto, invalida esta teoria
reside na inconstância dos doentes quanto à intolerância para o iodo.

Teoria alM'gica - É a mais sedutora de tôdas.
A «Doença de Duhring-Brocq- aparece aqui como doença do tipo

alérgico, colocando-se ao lado de outras, como a asma, a orticária, a enxa­

queca, o eczema do tipo alérgico, etc. A eosinofilia constituirá um traço
de união entre êstes estados e o desequilíbrio proteico encontra-se com as

mesmas características no eczema e na crise da asma.

Gougerot, na «Réun. Dermat.» de 13 de Dezembro de 1934, citou vários

casos, sobretudo em crianças, em que' .�p.cgntrou associados o «estrofulos­
ou prurigo-urticária e a «Duhring-Brocq» com _tôdas as formas de passagem.

Será a associação de duas dermatoses diferentes? Ou será a mesma

causa que determina umas vezes o -estrofulos- outras a «Doença de Duh­

ring-Brocq. ?
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VIII - TRATAMENTO

As dúvidas e incertezas que apontámos, a propósito da natureza e pato­
génia desta afecção, subsistem no problema terapêutico.

A c Doença de Duhring-Brocq» tem provocado variadíssimas terapêu­
ticas, mas tôdas elas, até o momento actual, teem sido inconstantes. Pode

dizer-se que cada derrnatologista propõe um método de tratamento para
esta afecção, sem que, no entanto, qualquer dêsses métodos se tenha mos­

trado eficaz na obtenção da respectiva cura.

Podem apontar-se duas modalidades de tratamento:

- tratamento local
- tratamento get·al.

Como tratamento local teem sido utilizados: substâncias desinfectantes,
pó de sulfamida e pós inertes, sem que se possa atribuir-lhes qualquer resul­

tado benéfico para os doentes.

A terapêutica geral.não vai mais louge que a local.
Os sôros e vacinas propostos pelos autores já hoje fazem parte da his­

tória, assim como os agentes físicos, quer sob a forma de raios ultra-viole­

tas, quer sob a forma da radioterápia profunda da medula.
O choque píretógeno, por injecção de leite ou injecções intravenosas

de Dmelcos, não teem dado resultados eficazes.
.

Os extractos glandulares-ovárlcos, testiculares, supra-renais, hepáticos
e esplénicos também não vão muito longe.

A quinina em altas doses, a auto-hemoterápia, o iodo em .pequenas
doses, o arsénio, por ingestão sob a forma de licor de Fowler, ou por injec­
ções sob a forma de cacodilato de sódio, mas sobretudo os arsenicais orgâ­
nicos pentavalentes ou trivalentes e tôdas as substâncias dessensibilizadoras

teem sido preconizadas para o tratamento da -Duln-ing-Brocq». Infeliz­

mente, tem que reconhecer-se a sua ineficácia terapêutica.
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\

CONCLUSÕES

I

A sintomatologia clínica, os exames de laboratório e as lesões his to­

.patológicas não deixam dúvidas àcêrca da natureza da afecção que obser­
vámos: é um caso típico ele Doença de Duhring-Bt·ocq.

II

É também um casu raro desta doença, dada a idade do doente-
9 meses.

III

Esta dermatose, de evolução arrastada e por surtos, mostra-se intensa­

mente rebelde aos tratamentos instituídos.

IV

O exame coprológico, verificando a existência de numerosos ovos de

«Ascaris Iumbrícoides. nas fezes do doente, parece indicar-nos ser esta, no

caso observado, a causa da sensibilização, que na maior parte dos doentes

fica ignorada.
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o VIII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra

Em 6 de Julho inaugurou-se nos Hospitais da Universidade o VIIJ Curso de
Férias da Faculdade de Medicina a cujo acto presidiu o Reitor da Universidade,
sr. Prof. l\faximino Correia, ladeado pelos srs. Professores Novais e Sousa,
director da Faculdade de Medicina, e Elisio de Moura.

Entre a assistência, que era numerosa, viam-se largamente representados o

corpo docente da Faculdade, médicos e estudantes.
Ao inaugurar o VIII Curso de Férias, o sr. Reitor da Universidade proferiu

o seguinte discurso, que a assistência sublinhou com uma calorosa salva de
palmas:

.0 oitavo curso de férias da Faculdade de Medicina que hoje tenho a honra
de inaugurar, vai realizar-se em moldes idênticos aos dos anos anteriores, com

colaboradores que são também,_ aproximadamente os mesmos.

Num meio
-

restrito como o de Coimbra, a proseeução, sem hesitações de
uma iniciativa, em boa hora lançada, pelo antigo Director da Faculdade de Medi­
cina, Prof. João Pôrto, representa um alto serviço prestado à Ciência, à Facul­
dade, à Universidade e portanto ao País.

E a iniciativa exigiu grandes esforços e altas qualidades por parte de

quem a tem sabido manter e acrescentar.

Nestas palavras- presto a minha homenagem ao Senhor Professor Novais e

Sousa, actual Director da Faculdade de Medicina.
O carácter dos cursos de férias da Faculdade de Medicina, tem sido sempre

o mesmo, por serem também idênticas as intenções que desde o estabelecimento

presidem à sua organização. _

Trata-se de patentear, por uma forma cómoda, acessível e condensada, - os

conhecímentos mais recentes sôbre os diversos ramos da Medicina e da Cirurgia.
Tarefa muito mais difícil do que à' primeira vista parece, exige dos profes­

sores do Curso uma preparação exaustiva, um grande poder de descriminação
crítica e especiais faculdades de síntese, na integração do imenso caudal de
conhecimentos que se lhes oferece e que a observação alheia e a operosidade dos

investigadores, prodígiosamente acumulam e complicam.
Não se trata pois de uma simples transmissão de conhecimentos em que o

papel do professor reduzir-se-la ao de um passivo portavoz de noções já adquiri­
das, mais ou menos sugestivo e fiel e que cada qual poderia comodamente absor­
ver se díspuzesse de tempo e paciência. _
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, Não: os que assim pensam jamais tiveram a preocupação de actualizar os

seus" conhecimentos e
-

ignoram a dificuldade de critério de escolha, da selecção
dos trabalhos, do aproveitamento racional do existente e a sua integração na

experiéncla e sabedoria própria. para finalmente fazer resaltar a síntese.
A utilidade dos cursos de férias, assim concebidos esta [á implieita no que

deixo dito.
.

É preciso acentuar, entretanto, que nem só os alunos beneficiam com éles.

Aprendemos todos nós, uns dos outros, pois cada expositor é muito mais vezes

aluno que professor e a actualização dos dados científicos em diversos departa­
mentos constitui um utilissimo instrumento de perfeição da própria Faculdade.

Também nos é sumamente grato o convívio com os colegas qUA nos hon­
ram com a sua presença e a colaboração de todos estabeleceuma solidariedade
moral e um estímulo de trabalho salutares e dignificantes da classe.

Quer isto dizer- que tenhamos atlagido a perfeição e não haja lacunas a

preencher ou reajustamentos é correcções a fazer_? De modo algum. Mas sera
útil modlûear fundamentalmente os Cursos de Férias da Faculdade de Medicina?
E a fazê-lo, em que sentido? Se abandonarmos o carácter de ordem geral que
lhes tem

-

sido conferido, iremos ca\r no polo opôsto _,_ da especialização e da

profundidade que interessaria, -certamente, a poucos.
Circunscrever o objective e versa-lo até aos últimos pormenores, pode ter

uin grande interésse científico, mas não o tem verdadeiramente prático.
Isso eonstitui atribuição das academias, dos institutos de altos estudos ou

mesmo das Faculdades, mas em cursos especiais e para especialistas.
Meus Senhores I. . .

.

A elaboração .e efectivação de um curso de Férias, demanda' um esfôrço
considerável. Cada Professor assoberbado C0m as fadigas das aulas e dos exa­

mes e solicitado pelos deveres proflssionaís, dá mostras de verdadeira abnega­
ção, colaborando activamente pelo seu trabalho e pela sua presença.

Mas a
- dedicação de que todos têem dado provas deve, em breve, ser

recompensada por parte do-Govérno.
É com grande prazer que anuncio a Vossas Exeeléneias que o Ministério

da Educação Nacional esta na disposição de patrocinar a inscrição de uma verba
nó orçamento do Estado, que,. embora modesta, atribui um caracter oficial a

éstes cursos de férias, reconhecendo, por esta forma, os bons serviços da Facul-
,

dade de Medicina.
Termino saüdando calorosamente em nome da ,Uni versidade, os professores

e alunos presentes e declaro aberto o VIII Curso de Férias da Faculdade de
Medicina de Coimbra".

*

O Curso, que decorreu sempre com o maior ínterésse, prolongou-se até ao

dia 19 de Julho, com o seguinte programa:

Lições teóricas

Prof. João Pôrto: «Linhas gerais do diagnóstico e do tratamento das anemias".
Prof. Lúcio de Almeida: «Erltema nodoso».
Prof. Correia de Oliveira: «Velhice Il deméncia»,
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Prof. M. Mosinger: .Fisiopatologia genital »,

Prof. Meliço Silvestre: «Problemas demográficos portugueses».
Prof. Oliveira e Silva: -Os enigmas da ueuripóflse» (com projecções).
Prof. Nunes da Costa: «Sôbre o diagnóstico do canere do estômago»,
Prof. Luís Raposo: «lieus, pós-operatório».
Prof. Bruno (Ia Costar «O elemento alérgico na doença infeecíosa; (valor

fisiopatológico, interpretação clínica e possíveis deduções terapéuticas)».
Prof. Novais e Sousa: "Noções actuais sôbre o tratamento da febre puer­

peral".
Dr. Duarte Santos: "Erros e Crime. (Considerações de psico-patologia

médíco-legal)» .

Prof. Tristão Ribeiro: "Algumas complicações da apendicite cróntca».
Prof. Almeida Ribeiro: .0 casamente em medicina legal".
Prof. Elísio ùe- Moura: «Anorexia mental".

.

Demonstrações clínicas

Nas enfermarias de patologia cirúrgica - pelo Prot'. Luís Raposo.
Nos Serviços de dermatologia e siûligrafla - pelo Prof. .Mário Trincão.
Nas enfermarias de doenças íntecto-coatagíosas - pelo Prof. Brun� da

Costa.
No Serviço de Clínica médica (H) - pelo Prof. Rocha Brito.
Nas enfermarias de Patologia médica - pelo Prof. Vaz Serra.
No Serviço de Oftalmologia - pelo Dr. Cunha Vaz.
Nas enfermarias de Neurologia (H) - pelo Prof. Correia de Oliveira.
No Serviço de Pediatria - pelo Prol. Lúcio de Almeida.
Na Clínica Urológica - pelo Prof. Morais Zamilh!

No Serviço de Clínica médica (M) - pelo Prof. Rocha Brito.
No Serviço de Medicina operatória � técnica cirúrgica - pelo Prof. Nunes

da Costa.

*

Sessões de prática operatória nos Serviços de patologia cirúrgica, de Medi­
cina operatória e Técnica cirúrgica, Oftalmologia e de Urologia e uma sessão

operatória de Endocrinologia experimental.
Na sessão de encerramento o sr. Prof. Novais e Sousa,' director da Faeul­

dade da Medicina proferiu a seguinte alocução:
.Ao terminar do VIII Curso de Férias, e terminado tão brilhantemente;

desejo fazer uma afirmação: p Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra tem resultado uma realização de tão largo alcance pedagógico e de tão
útil finalidade, que perdurará. Pode dizer-se que entrou nas tradições da
Faculdade.

Espero que no próximo ano lhe sejam superiormente conferidas garantias
de estabilidade e maiores facilidades de funcionamento a pleno rendimento, pela
sua oficialização. Quando do encerramento do VII Curso .vos manifesteí éste



XXXVIII Coimbt'a Médica

desejo, estava seguro da bôa vontade e da eficiência da acção do nosso ilustre
Reitor que nos trouxe a agradável notícia do bom acolhimento desta justa pre­
tensão. A Faculdade e todos nós lhe ficamos devendo tão prestimoso auxílio,
e muito gratos nos confessamos, também pela subida honra que nos concedeu
com a sua comparência e penhorantes palavras de estímulo e louvor na sessão

inaugural dêste Curso e ainda pela sua assídua e muito presada camaradagem
d urante os trabalhos realizados.

Além da vantagem que indiquei, há ainda a ter em vista outro objectivo a

que então me referi também coneretamente : conseguir-se facilidades pára os

médicos rurais poderem freqüentar êste Curso que, com uma orientação essen­

cialmente prática e de revisão e ampliação de conhecimentos necessários ao

exercício profíssíoual, os possa pôr ao corrente da evolução e· progressu .da cién­
cía médica após a conclusão das suas licenciaturas; freqüéncia periódica, regu­
lar e assídua que, estou convencido, será por todos os médicos acelta e levada a

efeito desde que lhes sejam dadas suficientes possibilidades materiais e legais.
A Faculdade de Medicina de Coimbra, facultando-lhes anualmente esta

série de lições, conferências, dernonstrações práticas e clínicas de actuatlzação
e aperfeiçoamento, como pertence á sua alta função pedagógica e cultural e de

que há 8 anos se vem desempenhando com interêsse, dignidade e incontestável
êxito, evidenciou bem a utilidade dêstes e' Cursos de extensão uníversítáría»

cuja realização compete ás Faculdades, e registou também, com satisfação, a boa

vontade e interêsse de todos os que teem aproveitado com a sua freqüéncia, e

ainda de muitos que desejariam, se pudessem, tirar proveito déles,
Para todos os que compareceram e que com os seus aplausos nos signifi­

caram a. sua concordância, aprovação e agrado, a nossa promessa de cumprir
cada vez melhor.

,
,

Aos meus ilustres colegas que com o seu desinteressado esfôrço colabora-
ram' nesta tarefa árdua e -absorvente mas frutuosa, ,o reconhecimento da Facul­

dade pelo legitime dlreito a sentirem-se satisfeitos pela forma' dignificadora e

prestigiosa como cumpriram Il seu dever».
O sr. director da Faculdade referiu-se depois, especialmente, á conferência do

.

sr. Prof. Elísio de Moura, Mestre de todos os professores e médicos que se encon­

travam na sala, prestando admi-rativa homenagem ao seu muito saber e íulgu­
rante espírito, agradecendo a sua colaboração e pedindo, em nome todos, que
tão notável e valioso trabalho não ficasse confinado ao âmbito daquela sala; «a

partir dêste momento êsse trabalho não pertence só a V. Ex.s ; tem d'il ser lido
e estudado por todos nós, por todos os médicos do pais".

Comunicou ainda, com satisfação, que o Reitor recebera, há poucas horas,
um oficio da Direcção Geral do Ensino Superior, relativo à imediata ofícíalíza­
ção do Curso de Férias. Estavamos, por isso, todos de parabens.

Depois conclui: «Desejo ainda agradecer públicamente à imprenssa a aten­

ção dispensada à realização e seqüência dos trabalhos.
É com saüdade das horas de tão amigo, agradável e proveitoso convivio,

que me despeço de vós. Cá vos esperamos no próximo Curso de Férias que
-deve ser ainda melhor". Até ao ano •.

Algumas lições - conferências do Curso de Fériás serão publicadas na

«Coimbra Médica»,
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Ordem dos Médicos

Conselho Geral

Afim de dar conhecimento li classe médica das' démarches em curso

sôbre a criação de cursos de revisão de conhecimentos médicos o Conselho
Geral da Ordem pede-nos a publicação do despacho recebido de Sua ElC,' o Senhor

Sub-Secretário de Estado das Corporações e Previdéncía Social sôbre a exposi­
ção que lhe dirigiu:

«Submeta-se li eonslderação de Sua Ex.s o Sub-Secretário de Estado da
Assisténcia Social. Plenamente aprovo a iniciativa da Ordem dos Médicos de
criar cursos de revisão de conhecímentos clínicos para os seus associados que
exercem a profissão fora dos grandes centros e que carecem de aetualizar a sua

preparação. Integra-se esta idéia no quadro geral dos objectivos designados
aos Sindicatos Nacionais (Art. i2.· alínea c) do Decreto-lei n." 23:050 de 23

.de Setembro de t933 e muito especialmente na actividade natural de .nm orga­
nismo como a Ordem dos Médicos, portadora de tão eminentes responsabilidades

.

científicas. . Assim, faço votos por que, no interesse do aperfeiçoamento profis­
sional a que está vinculado o progressu da àssisténeia sanitária, se removam os

obstáculos que possam dificultar a realização da iniciativa".
.

)
-

Conferências

A direcção do Instituto António Aurélio da Costa Ferreira, promoveu uma

série de trés eonferéncias sôbre neuro-psiquiatria e psicologia infantis, tendo sido
conferentes os srs. Prof. Leonardo de Castro Freire, dr. Carrington da Costa e

Prof. Vitor Fontes, que versaram, respectivamente, os temas ',,0 negativismo e

as suas relações com as neuroses infantis», «Testes mentais, sua história e valor.
e -Os reflexos condicionados a psicologia e a pedagogia».

.
- No hospital de D. Estefânia o sr. Prof. Mário Moreira proferiu uma

conferência ácérea de «O problema da hepatite".
- Na Secção Regional da Ordem. dos Médicos do Pôrto, o sr. Prof. .4.lvaro

Rodrigues dissertou sôbre "Carcinoma da peje e das mucosas».

UIDa homenagem ao Reitor da Universidade

de Coimbra sr. Prof. Maximino Corl'eia

No Paço das Escolas, o sr. Prof. Maximiuo Correia, prestigioso Reitor da
Universidade de Coimbra foi, no dia 28 de Junho, alvo de DIna grande manifes­

tação de apréço e de homenagem às suas altas qualidades á qual se associa­
ram o corpo docente do primeiro estabelecimento científico do País, entidades
civis, militares e eclesiásticas, amigos e admiradores do eminente Professor.

Em representação do sr. Ministro da Educação Nacional, o sr, dr. João de

Almeida, Director Geral do Ensino Superior, conferiu .ao sr. Prof, Maximino
Correia as insignias da Grã-Cruz da Ordem da Instrução Pública, alta distinção
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com que o Govérno quis distínguir os .seus méritos e a sua acção como Reitor
da Universidade de Coimbra, qualidades que foram enaltecidas pelo represen­
tante 9-0 sr. Prof. Caeiro da Mata e pelo více-reítor da Universidade, sr. Prof.
Carlos Moreira, em nome do corpo docente universltário e no dos estudantes.

O sr. Prof. Maximino Correia visivelmente comovido com esta significativa
homenagem, foi muito cumprimentado.

Faculdades de Medicina

pe Coimbra - Foi nomeado bibliotecário desta Faculdade, o sr. Prof.
dr. Alberto Moreira da Rocha Brito.

Foram renovados os contratos dos 2.°' assistentes, srs. drs. Pedro Lopes
dos Santos e Manuel Montezuma Diniz de Carvalho e aprovados os contratos para
o desempenho de iguais funções dos srs. drs. João José Lobato Guimarãis e José

Diniz Vieira.
.

Prestou' as provas para o seu doutoramento profissional, o licenciado sr,

Mário Braga Temido, intitulando-se a tese "Problemas do Sezonismo (Profilaxia) •.

O juri era constítuíûo pelos srs. Profs. Lúcio de Almeida, Meliço Silvestre e
Vaz Serra.

.

De Lisboa -- Com a classiûcação de i8 valores concluía o seu doutora­

mento nesta Faculdade, o licenciado sr. Mário Cordeiro. A tese intitulava-se

«Contrihuïção para o estudo da criança portuguesa ('Estudo erítrocltométríco) •.

Reiiniões científicas

.. Academia das Ciências - Na secção de ciências 'desta Academia, o sr,

Prof. Egaz Moniz téz uma comunicação sobre .Tromboses da carótida interna de

etiologia traumática» e o sr. dr. Joaquim Fontes apresentou um trabalho âcérea
da eclampsia, que serão publicadas nas «Memórias da Academia».

Sociedade de Ciências Médicas - Na sessão realizada em i9 de Junho,
o sr. dr. Tito de Noronha falou largamente da sua comunicação sôbre "Um sim­

pósio da sífilis». A seguir o professor sr. dr. Diogo Furtado ocupou-se de um

trabalho seu .B do dr. Domingos Machado sôbre "Localizações vertebrais da Febre

de Malta., e, por último, o sr. dr. António Marques chamou a atenção dos seus

colegas para «Urn caso de doença de Recklingausen com tumores múltiplos na

medúla de diferente natureza».

Várias notas

O sr, Prof. Luís Augusto de Morais Zamith foi nomeado para fazer parte
do júri das provas de habilitação ao titulo de professor agregado de urologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa.
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-Foi nomeado médico da Escola Naval, o 2.° tenente da Armada, o dr. Gual-
ter José Marques. .

- A sr.« dr." D. Sara Benoliel foi encarregada de estudar no Brasil d na

Argentina a assistência materno-infantil.
,

- Na biblioteca do. Hospital de S. José fo'i' inaugurada uma exposição' de

medicina moderna inglesa, tendo no acto inaugural o sr. Prof, Celestino da

Costa proferido uma conferência sôbre .Medicina e civilização brttânica«,
- Foi eleito sóelo da Academia das Ciências Médico-Cirúrgicas de Madrid,

o sr. dr. Eurico Pais que à mesma Academia apresentou umacomunicação sôbre
«A acção da nieotinamida sôbre a diabètes aloxanica».

- O sr. dr. Ferreira da Costa, presidente da Sociedade Portuguesa de Esto­

matologia, deu posse à comissão de terminologia, eleita na última assembleia, a

qual Á composta pelos srs. drs. Pereira Varela, Paiva Boleu, Teotónio Lança,
Vaz Barreiros, Alcino Magalhães, do Pôrto, e David Baptista, de Coimbra.

.

- Foram nomeados médicos do partido de Morais, concelho de Macedo de
Cavaleiros, o sr. dr. Artur Manuel Flôres; da freguesia de Chancelaria o sr.

dr. João- Fontes; para o partido médico com séde no Ingar da Arrancada do

Vouga, o sr. dr. António de Melo Sereno, e de médico municipal do partido com

séde em Campo de Besteiros, o sr. dr. Armando Antunes Correia Teles.

o Instituto para a Alta Cultura

,

Pede-nos a publicação do seguinte:
Circular referente à publicação da (, Bibliografia Científica Portuguesa ", que

acaba de ser remetida a tôdas as instituïcões científicas nacionais, e

A lista das grandes rubricas correspondentes aos agrupamentos estabeleci­

dos para as referências bibliográficas respeitantes às Ciências Médicas.
«O Instituto para a Alta Cultura, nà intenção de aumentar o seu impulso

à lnvestígação científica e auxiliar os trabalhos dós Centros de Estudo e dos

investigadores isolados, como natural seqüéncia das realizações do Serviço de

Inventariação <da Bibliografia Cientifica; propõe-se agora elaborar e publicar a

«Bíbliograûa Científica Portuguesa u
,

Tal obra, cujo alcance é desnecessário encarecer, constituirá o tãd desejado
arquivo - ordenado e sistemático - da produção literária nos diferentes depar­
tamentos das ciências, ao mesmo tempo que dará, periódicamente, conhecimento
a portugueses e estrangeiros dos trabalhos originais e da biblíograûa nacional,
valorizando-a assim e permitindo utilizá-Ia proveitosamente e condignamente.

A «Bíblíograûa Cléntíflca Portuguesa» será publicada, conforme o plano
geral' estabelecido e as finalidades práticas visadas, sob a forma d e índices

bibliográficos - onomástlcos e
'

didaseállcos :- referentes aos artigos originais
assinados, insertos nas diversas publicações periódicas, às obras de tômo, teses,

'

monografias, conferências, 'etc.

Os índices bibliográficos anuais (ou semestrais) de.determínados assuntos

ou grandes capítulos, serão editados em fôlhas sôltas (sistema de duplicador)
com referências múltiplas, ordenadas alfabética ou éronológteamenre.ëestaeáveís
em fichas sôltas, de forma a permitirem organlsar um simples arquivo periódico
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ou um ficheiro individual, sempre em actuallzação, classificado segundo os auto­

res ou os assnntos.

Quais os departamentos das ciências e seus rarnos afins por que se

interessa?
Em que pormenor desejaria ver apresentada a respectiva bibliografia?
No intuito de estabelecer definitivamente o plano editorial, dou conta a

V. Ex." dos propósitos dêste Instituto, com o pedido de me informar se desêja
ser considerado subscritor desta obra; aceitando em princípio a ccmpartícípação
proporcionada nos encargos, estritamente reduzidos ao custo mínimo da elabora­
'ração dos referidos índices.

-

Aguardando uma resposta, apresento a V. Ex." os meus cumprimentos.

Ciências Médicas

Classíflcação analítica (Grandes Rubricas)

"Alergia" •.• Anafilaxia •.

• Alimentação». "Dietética" - V: Vitaminologia. D. da nutrição.
• Análises Clínicas» - V: Semialogia. Anatomia patológica.
-Anatomías c- V: Antropologia. Antyopologia criminal .

• Anatomia Patológica- - V: Histologia.
...

« Anestesia».

«Antropología». -Etnograûa». «Etnologia. - V: Anatomia. Antropolo­
gia criminal.

"Assistência» - V: Medicina social.

«Bacteríologías, «Parasitologia». «Entomologia» - V: Medicin� tropical.
Higiene.

«Bíhllograflas» - V: Biografia.
(, Biografias» - V: Bibliografias.
• Biologia» - V: Genética. Fisiologia.
«Botãníea» - V: Biologia. Genética. Zoologia.
«Cancerologia» - V: Anatomia patológica. Cirurgia geral.
"Cirurgia Geral». "Patologia Cirúrgica».
«Deontología», "Classe Médica»

«Dermatología- - V: Venereologia. Bacteriologia. D. infecciosa e para-
.

sitária. Alergia.
«Doenças do aparelho respiratório».
• Doenças do aparelho linfático» .

• Doenças do aparelho circulatório> - V: Hematologia.
"Doenças do aparelho digestivo» - V: D. da nutrição .

• Doenças infecciosas e parasitárias». «Epídemiologla. - V: Higiene.
Baeteriologia .

• Doenças dos ossos, músculos, articulações- - V: traumatología .

• Doenças da nutrição».' «Heumatologia» - V: Vitaminologia.
«Educação física» - V: Higiene.
«Eudocrinologia».
«Enfermagem» - V; Hospitais.
«Ensino-Médíco ••
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«Estatística» - V: Higiene .

.

"Estomatologia".
"Eugenia» «Hereditariedade» - V: Genética.
"Farmácia» - V: Farmacologia. 'l'erapéutica.
"Farmacologia». "Terapêutica».
"Física".

«Fisiologia». "Química Fisiológica» - V: Biologia. Química.
«Fisioterápia». «Badiologia». .Forografia Médica».
"Genética» - V: Biologia. Eugenia. Zoologia, Botânica.

"Ginecologia». "Obstetrícia».

«Hernatologia» - V: D. do aparelho circulatório. Transfusão de sangue.
"Hidrologia e , « Climatologia». -Meteorologia Médica». "Medicina termal».

"Higiene». «Sanidade». «Dernograûa». «Epidemiclogia» - V: Estâiística.
Bacteriologia. A saisténeia .

• Histologia». "Embriologia» - V: Anatomia patológica.
"História da Medicina • ....:.. V: Biograflas. Bibliografias.
«Hospitais» - V: Assísténcía,
" Intoxicações» .

• Legislação Médica» -V: Higiene.
"Medicina Castrense».
"Medicina Escolar». "Médico-Pedagogia" - V: Psicologia.
"Medicina Experimental »,

"Medicina geral. "Patologia Geral".
"Medicina e Higiene Industrial - V: Traumatologia. Higiene.
"Medicina Legal". "Antropologia Criminal, - V: Antropologia. Médico-

-Pedagogia. Legislação Médica.

"Medicina Popular u ,

"Medicina Social" - V: Higiene. Assisténcla.
"Medicina e Higiene Tropical" - V: D. infecciosas. Bacteriologia. Higiene.
(,Medicina Veterinária». -Pecuária».
" Miscelânea •.

• Naturismo »,

• Neurologia» - V: Psiquiatria. Psicologia.
"Oftalmologia.
«ûto-Hino-Laringologla-.
"Para-Medicina" ,

"Psicologia» .• Psicoterapia» .•Psico-Análise. - V: Psiquiatria. Neurologia.
"Psiquiatria" :.._ V: Neurologia. Psicologia.
"Pediatria". «Puericultura» - V: Obstetrícia. Higiene.
"Química». "Bioquímica» - V: Fisiologia.
«Semiologia». «Diagnose» - V: Análises clínicas, Radlologla.
«Transfusão de sangue" - V: Hernatologia.
«Traumatologia». «Ortopedia" - V: Medicina Industrial.
ft Urologia» - V: Venereclogia.
" Venereologia» - Dermatologiã. Urologia.
«Vítamínologia-. «Doenças por carência. - V: D. da 'nutrição. Dietética,
"Zoologia. - V: Biologia. Genética,

"
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Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, a sr." Estefânia Simões de Faria Vieira, cunhada

do sr. dr. César Augusto Vieira de Matos, médico em Arazede, e em Minde, o

sr. Alcides Pereira da Silva Ferreira, filho do médico daquela localidade, sr.

dr. António Ferreira da Silva .Tota.
Às famílias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidos pêsames .

. ?-



Livros de Medicina, à venda ( na

LIVRARIA ACADÉmiCA
DE

MOU�A MAR,QUES & FILHO
19- Largo Migue.l Bombarda-25

COIlV[13R...A

ÚLTIMAS NOVIDADES

ALMEIDA AMARAL- O tt'atamento cit'urgico das doenças mentais,
1 vol., 147 pág" 18 figuras .

AZOY - Examen Funcional Auditivo, 1 vol., 178 pág., 100 figs. (M. S.)
BALLESTEROS - Manual de la Enfermera Puericuliora y Sanuorio

Escolaa', 1 vol., 544 pág., 77 figuras (S.) .

BARCELÓ - Reumatismos »ertebrolee, 1 vol., 184 pág., 67 figuras (S.).
BORST - Ristologia Patologica, 1 vol., 573 pág., 361 figuras em negro

e a cores (L.) ,.. .

BRAGA THEMIDO - Problemas do Sesonismo, 1 vol., 268 pág.,
52 figuras (E. S.)... . . . . . . . . •

BUXÓ - Enfermeâaâes de los Niiios de Pecho, 1 vol., 279 pág., 71 figs.
(E. M.) .

CASTANO - Litiasis ut·inat·ia. Ciclo de conferencias para graduados,
1 vol., 301 pág .. ilustrado (At.). ,.

. '.. .

CURSCHMANN - Pronõstico especial rie las enfermetlaâes internas,
1 vol., 3i$5 pág", encad. (M. M.).

FERRÁN - Patologia focal amigdalat·. 2.a edición, 1 vol., 110 pág. (S.)
FERRÉ Y VENDRELL - Pat'álisis' Infantil, (Poliomielitís anterior

aguda), 1 vol., 136 pág., ilustrado con 20 figuras fuera de texto,
encad. (M. U.) . . .. . ,

FORNS -- Diagnóstico funcional y Tratamierüo de las Hepaiopatias,
1 vol., 181 pág. (S.) " . •

FUHS-KUNAER - Dermaioloqia y oenereoloqia, 1 vol., 606 pág.,
702 ilustraciones (L.) " , » .

GARCIA-SERRANO -- Linfogt'anulomatosis Inguinal Subaçuâa, Lin-
o fogranulomatosis vcnet'ea o enfermedtui de Nicolás-Fnore, 1 vol.,

374 pág., con 106 !áminas fuera de texto (A. G.) . •

GINABREDA - Tuberculosis Pulmonar Infantil, 1 vol., 237 pág.,
171 figuras . . "

HERMANN MARX - Manual de las enfermedaâes del oiâo, 1 vol.,
769 pág., con 475 fi[Uras en el texto, encad. (E. C.) . ..

HESS y LUNDEEN - El Niiío Prematuro, 1 vol., 352 pág., 74 figuras,
encad, (S.) .

'

.JIMÉNEZ DIAZ-Las Uipet·teusiones arteriales, 1 vol., 181 pág. (E. C. M.)
JIMÉNEZ QUESADA - Las enfet'medades del oido y medios de evi­

, tar los. Sordera, supnración e higiene de! aida 1 vol., 108 pág. (E. C,)
KORSH - Electt'ocardiogt'afia clinica, 1 vol., 323 pág., 161 figuras,

encad. (M. S.). , .,

LANDIN - Litiasis Biliar, �.a edíeión, 1 vol., 186 figuras (S.)
LEWIN - Paráiisis Infantil, 1 vol., 394 pág., 165 figuras, encad. (S�) ,

LOWSLEY y KIRWIN - Clinica Uroloqica, 2 volumes, 1827 pág.,
366 figuras, encad. (S.) .. . .....

LUCAS - Patologia cat'diaca del Anciano, 1 vol., 116 pág., com 4 gra-
bados fuera de texto, encad (M. U.) . ....:.

MAGRO - La fot'mula leucocitát'ia en las enfermedades infecciosas,
1 vo!., 326 pág'. (E. M.) .

. � •
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