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È a opinião das sumidades médicas que passamos .a. transcrever e, segundo
elas, ninguém {Jue prese a. sua saúde deve usar outro papel, pois todas as imita­
ções são muito parafinadas e, portanto, estremamente prejudiciais. Vejamos:

e , .Não ha fabrico ae papelpara cigarros maisperfeitodo que o dopapel ZIG-ZAG ...

Não ha nenhum pais, europeu ou americano, em que o papel ZIG-ZAG lião seja preferido
por [amadores de.todas as classes sociais.»

(a) DR. GEORGES DARZENs:
Adjunto da Universidade de Paris

" ... O ]lapel ZIG-ZA G mio contém nenhuma matéria tóxica, nem pasta de madeira,
nem cloro. " O papel ZIG-ZA G é Iun papel para cigarros de qualidade superior, em q.ue
lião se encontram nenhuns oestiqios de substâncias nocivas à saúde .

•

(a) DR. RAMÓN CAJAl,
Director do Instiluto Terapeutico de Madrid

Poderíamos juntar mais transcrições, mas estas parecem-nos suficientes.
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UMA FAMÍLIA, DE SIRINGOMIÉLICOS OU DE HANSE­
NIANOS POLINEVRÍTICOS -1 (I)

-

Estamos em face dum problema clínico de diagnose diferen­
cial extremamente difícil, senão insoluvel nêste momento.

Porisso mesmo, certos autores fogem às angústias do dilema,
sustentando a identidade das duas afecções: a siringomielia e a

polinevrite hanseniana. Nêste número se inclui o grande lepró­
logo Zambaco Pachá, para quem a lepra nervosa, o panarício
indolor de Morvan e a siringomielia são devidos sempre à mesma

causa - a micobactéria de Armauer Hansen.
Como nos enfileiramos com os ecléticos e temos por certo

que, a"pesar das múltiplas e reais semelhanças, as duas unidades

nosológicas são diferentes tanto pela sua localisação, como pela
sua natureza, a nossa consciência leva-nos a investigar todas as

possibilidades, por mais insignificantes, de chegarmos a um dia­

gnóstico provável, duma ou doutra quando não possamos trazer

a convicção aos nossos ouvintes, cujo auxílio solicitamos.

Há tempos veiu consultar-nos o serralheiro A. R. casado, de Bt anos

de idade, residente em Alfarelos. A mulher, saudavel aparentemente, con­

cebeu duas vezes, tendo dado da primeira vez à lu;" urna criança a termo

que morreu ao nascer, segundo afirma o doenle, por ler sido muito de­
morada a sua permanência no "nascedouro- ; da segunda vez a gestação
não foi a termo por abortamento voluntário. A Wassermann desta é ne­

gativa.
Nunca contraiu doenças venéreas.

Refere que o avô materno, a mãe e uma irmã desta, já falecidos,
sofreram da mesma doença que êle, tendo tido aquele e a mãe, a mais.
na sua sintomatologia, o mal perfurante plantar.

Dos seus seis irmãos, que foram quantos nasceram, não tendo havido

(1) Comunicação feita na quinzena hospitalar .de 16-XI-936.
VOL. Ill, NO IO 47
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abortos, nem nados mortos, quatro são saudáveis e duas apresentam uma

sintomatologia muito semelhante à dêle.
É o mais novo da família, nunca teve doença de maior e faz remontar

o início do sell sofrimento há cêrca de três anos, quando, portanto, tinha,
�9 anos, tendo o doente, que se exprime com facilidade e precisão, notado
a coincidência do aparecimento da doença nas irmãs aproximadamente
pela mesma idade (dos 30 aos 34 anos).

Antes, ou quási coincidindo com o principio dos seus padecimentos,
sofreu de uma "febre intestinal. cujo diagnóstico retrospectivo não nos

foi dado apurar por falta de dados clínicos.

Há cêrca de 3 anos começou a sentir como que uns [ormiçueiros nos­

dêdos dos pés, principalmente nos dêdos grandes que muito o incomoda­
vam. Consultou um médico, que, não obstante a negatividade da sua Was­

sermann, lhe ministrou um tratamento antl-sifllitico, de prova, sem o menor

êxito, seguido duma punção lombar, que revelou um liquido céfalo-ra­

quídeo normal, diz êle. Foi por esta altura que lhe surgiram umas per­
turbações intestinais, caracterisadas por períodos de diarreia, alternados

com' outros de obstipação, acompanhando-se as feses de algum muco e

sangue. Mais tarde, pouco depois, é internado no Hospital de Santa Marta

de Lisboa, onde foi acometido de retenção de urinas, que foram extraídas por
cateterismo; tendo-se seguido a êste incidente, o fenómeno contrário de

incontinência, que ainda hoje se mantem. Quási ao mesmo tempo, senão

foi antes, começou o doente a notar que os fonniguei1'os dos pés davam

lagar a uma dormência, ainda mais incómoda. lendo-lhe acontecido quei­
marem-se por vezes sem que tal sentisse.

Complica-se o quadro mórbido com perturbações da marcha e ema­

grecimento das pernas, diz o doente, sendo isto acompanhado duma fadiga
fácil ao fim duma caminhada, nem porisso muito grande. Notou ao mesmo

tempo diminuïção da potência sexual. De novo lhe foi feita uma raqui­
centese e de novo o líquido céfalo-raquídeo foi considerado normal.

Como terapêutica tentou-se a radioterapia, que, com o tratamento

anti-sifilílico também instituído, foi de nulos efeitos, tendo então pedido
alta e perdido a esperança na cura,

Entretanto, a sua sintomatologia tornava-se mais intensa e extensa

pelo que resolveu internar-se nos Hospitais da Universidade de Coimbra,
onde está na enfermaria 3." M. H. anexa ae ensino da Cadeira de Patolo­

gia Médica, desde 2-X-936.

Estado actual

Doente aplrético, com regular estado geral, de altura lm,74, com o

pêso de 60 kilos.
'Pensões arteriais: M x = 10

Md = 6,5
Mn = 5

J. O. = 4
O doente caminha com dificuldade, apoiado a uma bengala pará não



Uma família de siringomiélicos ou de h ansenianos polinevríticos? 671

cair. Projecta bruscamente os pés para. diante e levanta muito os joelhos,
para não arrastar as pontas dos pés, que estão pendentes, em virtude da

acentuada atrofia dos músculos extensores daqueles. A-pesar dêste estra­

tagema rompe as botas nas biqueiras.
Sinal de Romberg apenas esboçado. Reflexos rotulianos normais,

talvez um pouco menos vivo à esquerda. Aquileanos abolidos.

Notáveis atrofias dos músculos das pernas, arrefecidas. sempre até às

extremidades, com anidrose.
Os pés estão pendentes, em equinismo pronunciado e com profunda

escavação das plantas, à custa sobretudo dos músculos das regiões in­

terna e externa; amiotrofia dos interósseos. Estas amiotrofias encontram­

-se também nas extremidades superiores mas em muito menor grau, pre­
dominantes nas mãos e um pouco 'nos antebraços. As atrofias dos iute­

rósseos e dos músculos da eminência tenar e hlpotenar deformam um

pouco a mão que esboça o tipo de Aran-Duchenne.
Os movimentos delicados do mínimo' e anelar são um tanto difíceis.

Impotência genital. Incontinência de urinas.

Pupilas normais no tamanho, contorno e reflexos. Nem esboço de

Argyll - Robertson. Não .há tremôr i ntencional, nem qualquer outro,
nem espasmos.

Face intacta lia mímica e na estática.

o estudo da sensibilidade mereceu-nos particular atenção,
porque são as suas perturbações, juntamente com as amiotrofias,
as dominantes da doença.

A sensibilidade táctil está quasi abolida nos pés, onde a sua

ausência é completa nos dêdos grandes, que estão gelados) ciano­
sados e levemente exulcerados. A' medida que vamos subindo

nesta exploração, a sensibilidade tactil vai progressivamente apa­
recendo para ser completa nos joelhos. Nos membros superio­
res a sensibilidade táctil está íntegra bem como nos ombros,
tronco, pescoço, face e couro cabeludo.

Pelo que respeita às sensibilidades dolorosa e térmica ave­

riguámos que estão completamente abolidas nos pés, caminhando

pari passu à medida que vamos subindo na exploração para as

raízes dos membros, mas verificando-se que se vão recuperando
lenta e progressivamente, segundo a distribuição segrr:entar e

não radicular,
Ao mesmo te�llpo nota-se gue vão até mais longe as zonas de

termo-anestesia, gue sempre nos pareceram mt.is prenunciadas
do gue as de analgesia. Como também nos pareceu gue a anes­

tesia à temperatura precedeu a anestesia à dôr.
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Podemos dizer que outro tanto acontece nos membros supe­
riores pondo em vez de anestesia, hipost esia não muito pronun­
ciada mas mais acentuada no domínio do cubital.

Sensibilidade à pressão e profunda não alteradas, bem como

o sentido estereognóstico.
Não há escoliose, nem cifo-escolicse.

Wassermann, novamente feita, negativa; não se fêz a punção
lombar por o doente a isso se recusar.

a resultado da de Lisboa a 23 de Junho de 1�34 deu:

Albumina levemente aumentada; contagem 1,0 por mm. (bastantes
hemacias).

Exame citotológico: bastantes hernáeias, alguns linfocitos, muitos

polinucleares; Paudy e Wassermann negativos.

Como o que aí aparece de anormal pode, por ventura, atri­
buir-se à presença do sangue, e a Wassermann e Pandy são nega
tivas, podemos concluir pela normalidade do líquido, o que tam­

bém o doente parece ter ouvido em Lisboa.
A radiografia dos pés, feita pelo sr. dr. Fernandes Ramalho,

nada revelou de anormal.
As reacções eléctricas dos músculos, cujas determinações,

devemos à amabilidade do sr. dr. Correia Soares, vam descritas
no seguinte quadro:

A. R. Registo 11.° 5308 - Exploração eléctrica dos músculos dos

membros, particularmente das mãos, pés e respecti vas dados.

Reacção farádica: hípo-excltabilldade de todos os músculos

Reacção galvânica:

Mão direita mão esquerda
Limiares

Extensores
E - 4 m.a

1�+6m.a

Flexores
4 m.a

4 m.a

Extensores
'll m.a

4 m.a

Flexores
4 m.a

4 rn.a

Lentidão de contracção

Pé direito
Limiares

Pé esquerdo

E - 6,5 m.a 16 m a I'll m.a 10 m a
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E + 6,5 m.a
.

14 m.a 10 m a. 9 m.a

Resumo: Hipoexcitabilidade farádica e galvânica.
Nos flexôres das mãos E. P. = K N. - Lentidão de contracção.
Nos flexôres e extensôres dos pés E. P. > E. N. - Lentidão de con­

tracção.
Conclusão R. D parcial, mais acentuada nos músculos dos pés, par­

ticularmente no grupo dos flexôres.

Com o dr. Correia Soares ainda pesquisamos a prova da suda­

ção experimental pela ionisação do nitrato de pilocarpina sôbre
a pele insensível segundo a técnica de Jeanselme.

-­

I

Eis a técnica seguida:
1.° - Incorporar algumas gotas da solução aquosa a 2 % de

nitrato de pilocarpina na diadermina ou estearato de glicerina, o

que nes fornece um créme ionisável, isto é, condutor da corrente.

Aplica-se êste crérne directamente, sem nenhuma ligadura, •

sôbre a pele insensível, devendo a espessura daquele ser duns 5

milímetros e a sua superfície um quadrado de 4 cm. de lado.

2.° - Colocar sôbre êste créme o eléctrodo activo ligado ao

palo positivo, devendo aquele ser de carvão, de ouro ou platina;
ligar o eléctrodo indiferente ao polo negativo.

3.° - Fazer passar uma corrente de JO mili-amperes durante

5 minutos.

4.° - Ao fim dêste tempo está feita a ionisação. Lava-se a

pele rapidamente com éter e verifica-se, com a lupa, se aparecem

gotículas de suor, tradutoras da actividade das glândulas sudorí­

paras, o que ainda melhor se poderá ver com um papel de mor­

talha ou pela pulverização da pele ionisada com o permangananato
de potàssio ou o azul de metilena.

Quando se trate da diagnose deferencial entre a lepra e a

siringomielia, diz J eanselme que a prova é de grande valor, de­

vendo tratar-se da siringomielia se há sudação, da lepra quando
não.

O resultado foi anidrose absoluta.
A pesquisa da

negativa por duas

pagens des septos.

micobactéria de Hansen no muco nasal foi
vezes em épocas diferentes e após fortes ras­

Idênticas pesquisas em escarificações e esfre-
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gaços dos pés, onde os sensibilidades estavam abolidas, também
não mostraram a presença do micróbio.

Em flictenas provocadas por gueimaduras involuntárias nos

segmentos inferiores das pernas, cujas sensibilidades térmica e

dolorosa estavam totalmente abolidas, procurou-se igualmente a

-micobacteria, infrutiferamente.
Aos srs. Moura e Sá e António Lopes agradecemos essas

investigações, bem como a todos gue comnôsco colaboraram.
O sr. Doutor Nunes da Costa procedeu à exerese dum gânglio

da região inguinal direita, cujo exame histopatológico feito pelo
sr. prof. Geraldino Brites, mostrou que:

«Há lesões de esclerose perivascular e ectasia sinusal com

pouco intensa hiperplasia linfoide. Não há células

leprosas; a-pesar disso foi teita a pesguisa de bacilos

gue foi negativa. 24 de Outubro de 1936)i.

A fórmula hemoleucocitária deterrninada pelo sr. dr. Miguel
Ladeiro é a seguinte:

Hemoglobl na .....•......•.........

Glóbulos vermelhos ",

Glóbulos brancos , •.. ,.

Polin ucleares neut.rófilos .

Linfócitos (pequenos e médios) " ...

Grandes mono-nucleares , .

Polinucleares eosinóûloa.. , ...

(SlI-X-936) .. "" •

95
4.952.000

HOa

58,4 Q/o
34,6%
3,0%
4,0%

Como esta ligeira eosinofilia podia ser condicionada por uma

par-asitose intestinal, pediu-se um exame de feses, gue não reve­

lou a presença nem de parasitas, nem dos seus ovos (dr. Miguel
Ladeiro, 18-XI-Ig36).

Vino não encontrarmos nenhum sintoma clínico evidente
de lepra por um lado e por outro os exames labor atoriais e his­

topatológicos não nos trazerem tampouco esclarecimentos segu­
ros, resolvemos ir a Alfarelos observar a irmã aí residente e a

outra gue propositadamente veiu de Lisboa ao nosso chamamento,
tão grande foi o interêsse gue êste problema clínico nos desper­
tou, a mim e aos Ex.mos assistentes, drs. Santos Silva e Mário
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Tavares de Sousa que nos acompanharam, O nosso intuito era

concluir por analogia ou sobreposição, para o nosso caso, racio­

cínio lógico que de preferência seguimos em clínica.
Eis os resultados dessa diI igência :

G. R., solteira, de 43 anos, residente em A lfarelos, mãe de 3 fllhos,
saudáveis. Não teve abortos, nem nados mortos; nenhum. morreu. Até

aos 33 anos, data a que faz remontar os seus actuais sofrimentos, não se

lembra de ter Udo doença de maior.
Por essa altura apareceu-lhe pela primeira vez uma dôr violenta no

hipocôndrio direito, acompanhada de náuseas e vómitos alimentares .

• Quanto comesse, vomitava» é expressão da doente. Pela repetição dêstes
sintomas, mal acalmados pelos medicamentos, chegaram em Lisboa, a

fazer duas intervenções cirúrgicas (bá 7 e 8 anos, respectivamente),
seguidas ambas da imediala sutura da parêde abdominal, sem tocarem

no estômago, por não encontrarem nenhumas lesões.

Essas dôres, que surgiam violentas, apenas acabava de comer, eram

precedidas dum estado nauseoso, insuportável, pior ainda que as dôres e

seguido de vómitos.
Foi então, precisamente, que começou a sentir umas «picadas­

muito exquisitas, espécie de agulhadas difíceis de suportar, em ambos
os pés, que punha fora do leito, no intuito de os arrefecer, pois desco­
brira que assim abrandava as incómodas picadas e formigueiros. Es­
tes dísturbíos eram mais acentuados nos dêdos e muito principalmente
nos dêdos grandes que de começo estavam dormentes e por fim não os

sentia já. "Era como se estivessem mortos, não eram seus'. Ela ia verifi­
car isto mesmo, passando nos pés os dêdos das mãos, de cujo contacto se

apercebia, mas já sem poder distinguir se estavam queutes se frios. Dêste
modo descobrira a doente que estava privada nos pés da sensibilidade
ao calôr a ponto de bastas vezes se ter queimado com água a ferver e '

com a braseira, do que apresenta muitas e extensas cicatrizes. �as,
lambém não sentia o frio. Algum tempo depois verificou não sentir a

mais pequena dôr nos pés, quando se picava ou se cortava com qualquer
i nstrumento afiado. Estas perturbaç5es foram subindo dos pés até às

raises das côxas. Refere que as dôres do hipocôndrio direito por vezes

acometem-na de «chofre, subitamente, como se fôssem picadas, desapare­
cendo também sùbitamente.

Sentia alguma dificuldade em andar, cansando-se fàcilmente.
Muito mais tarde, há cêrca dum ano, começou a notar os mesmos

fenómenos parestésicos nas mãos, que principiaram pelas tais «dorrnên­
elas» mas sem as picadas. Urina- na cama involuntàriamente, mas nem

disso tem consciência, porque não sabe que está molhada.
Desde então, uma vez por outra, tambêm vem tendo emissão involun­

tária de fezes.
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Exame actual !
Menopausa há 3 meses. Tem 3 filhos aparentemente saudáveis; o

mais novo, porém, de 8 anos de idade tem dôres na região epigástrica que
o obrigam a chorar e até gritar mas, sem sintomas objectivos: reflexos

pupilares normais.

Não teve abortos, nem partos prematuros nem nados mortos.
A doente está deitada, em decúbito dorsal, entrevada há seis meses,

levantando-se do leito muito dificilmente e isso mesmo muito ajudada.
O fácies na-la apresenta de anormal. Reflexos pupilares normais.
O que avulta, apenas começamos a nossa observaçãoçé o grau de

extensa ernaciaçãe dos músculos dos membros inferiores, cujos pés pen­
dentes estão no maximo de equinlsmo, com uma grande excavação plan­
tar - o que tudo faz lembrar os pés das chinesas; os dêdos estão flecti­

dos sôbre as plantas, os dêdos grandes um pou co mais. Vêm-se algumas
cicatrizes, de vários tamanhos e ainda nas pernas e côxas, provenientes
das queimaduras insensíveis e involuntárias.

Nas mãos há também atrofias musculares, mas muito menos acen­

tuadas, sobretudo à custa dos interósseos, que não levam, todavia, a mão
em "garra". São as mãos chamadas simianas, pela atrofia das regiões
interna e externa.

Os seios, que a doente refere, terem.sido volumosos, estam absoluta­
mente ausentes e em seu logar a pele assenta, enrugada, sôbre o esque­
leto.

Ainda se queixa uma vez por outra de dôres no hipocôndrio, ainda

acompanhadas de náuseas, mas já sem vómitos.
Reflexos aqullianos abolidos. Os rotulianos esboçam-se a-pesar da

manifesta atrofia muscular das côxas.

A sensibilidade nos pés está abolida em todas as suas modalidades,
incluindo à pressão e profunda. A' medida que vai subindo a exploração
das senslbil ldades, nota-se que pouco a pouco, estas vão.surgindo, primeiro
a tactil, depois a dolorosa, por fim a térmica, sempre mais extensa e mais

intensa, o que está de harmonia com a anammése colhida na história
pregressa.

Repare-se bem que se passa das zonas insensíveis para as zonas sãs

gradualmente e não duma maneira nltida, cortante; repare-se igualmente
que a distribuição destas diferentes formas de anestesla se faz por segmen­
tos e não à maneira radicular, em fitas ou faxas.

Nas mãos há ainda sensibilidade tactil que permite à doente costurar,
embora físcallsando o que faz com o auxíiio da vista. As sensibilidades
térmica e dolorosa abolidas, o que a leva a queimar-se constantemente

sem o sentir. Estas senslbilldades vão-se normalisando à medida que se

caminha para os hom bros.
-

Não ha nem manchas, nem papulas, nem lepromas cutâneos.
Wassermann negati va,
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Ausência de micobactérias de Hansen no muco nasal, mesmo após
raspagem das mucosas.

U ri nas normais.

QU8l1to à doente que. veio de Lisboa colhemos a seguinte
história clínica.

IO

H. A. M., 35 anos, canada, sem fllhos, nem abortos, nem nados mor­

tos.
Já depois de ter sentido os primeiros sintomas da doença de que nos

vamos ocupar foi sifilisada pelo marido, tendo-lhe aparecido então fortes

cefaleias; feita nessa altura a Wassermann foi positiva forte (-t +++),
pelo que foi submetida a um tratamento especifico em forma, que lhe fêz

desaparecer as dôres de cabeça mas não impediu que a outra doença se·

guisse a sua marcha lentamente progressiva, mas progressiva.
Quando era tratada pelo 914 tinha náuseas acompanhadas de vómitos

que se térn mantido com intervalos de acalmia que não excede uma se­

mana. São vómitos postprasuiiai«, mas também já lhe tem acontecido
vomitar no dia seguinte alimentos ingeridos na véspera.

Desda esta data sofre de obstípação, por vezes alternada com diar­

reia, coincidindo os períodos de maior obstipação com os de maior sofri­
menta gástrico; não tem, todavia, dôres da região epigástrica.

A doença anterior à sua recente sifilisação começou como na irmã por
picadas, formigueiros e depois d01'mências, dos pés, taes quaes como na

t1'mã, acompanhados ultimamente de certa fraqueza nas pernas, que a

obrigavam a parar quando as caminhadas eram um pouco mais longas.
Então arrasta um pouco os pés, cujos sapatos se gastam mais nas bi­

queiras.
Há grandes atrofias musculares sobretudo nos membros inferiores,

onde as perturbações sensitivas principiaram, apresentando a doente so­

bretudo nos pés a disposição clássica do tipo siringorniélico, mas de des­

tribuição segmentar.
Dos joelhos para cima as sensi bilidades recuperam a normalidade

absoluta, notando-se que ela é· restabelecida gradualmente.
Reflexos rotulianos e aquileanos normais.
Ausência de Romberg e de perturbações pupllares.
Esboçam-se atrofias dos músculos das mãos, onde também se esboça,

embora muito tenuemente, a dissociação siringomiélica das sensibilidades
de distribuição cubital.

Teria sido interessante fazer-se uma radiografia do aparelho
digestivo a estas duas doentes, bem como a raquicentese que nem',
uma, nem outra consentiram.

,
.

Eis os factos apurados com uma certa minúcia, não tanta

quanta desejaríamos e o mais objectivamente que nos foi possível.
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Agora o raciocínio.

Julgo que me poderão consentir esta premissa de entrada:

que a çloença desta família-avô materno, mãe, tia materna,
duas irmãs e o doente em questão-é sempre a mes­

ma, embora com certos pormenores diferentes, con­

soantes a evolução e idade de cada um e ainda o

gue a cada caso individual comunica a maneira de

ser de cada creatura.

Como os estadios são diferentes para uns e outros, nós pode­
mos imaginar com os sintomas de todos o que seria a doença
evolucionando quasi desde o seu princípio clínico. A unidade

nosológica, cujo nome se discute, escolheu êstes indivíduos numa

idade relativamente alta, mas sempre ,depois da puberdade, em

plena idade adulta, tendo começado sempre pelos pés e nêstes

pelos dêdos, por atrofias e perturbações das sensibilidades sub­

jectiva e objectiva. Formigueiros, picadas, dormências, sensação
de dêdos mortos, por vezes dôres violentas. Nevralgias e apa­
restesias caracterisavam as perturbações subjectivas emquanto
que as perturbações das sensibilidades objectivas foram do tipo
siringomiélico - anestesia à temperatura e anestesia à dôr, com

precessão daquela, às quais se juntou mais tarde a anestesia

táctil. De modo que com a evolução do morbo a anestesia dos

pés tornou-se absoluta. A distribuição dos disturbios sensitivos
nos membros inferiores foi sempre do tipo segmentar e tais dis­
turbios iam desaparecendo à medida que se caminhava para as

raises dos membros, norrnalisando-se primeiro a sensibilidade

táctil, depois a dolorosa e por fim a térmica, sempre mais extensa

e intensa. Sempre se observou a distribuição segmentar, nunca

a radicular, em fita ou faixa. Ausência de sinal de Romberg,
reflexos aquileanos e rotulianos normais a princípio, desapare­
cendo primeiro os aquilianos, com a intensa atrofia dos músculos
e depois os rotulianos em idênticas circunstâncias. Em o nosso

doente êsres estão conservados.
Com o progresso da doença aparecem sintomas em tudo se­

melhantes nos membros superiores, mas extraordinariamente me­

nos intensos e extensos.
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. O líquido cefaloráquideo é normal.

A Wassermann é também negativa no sangue e ainda nos

filhos da primeira doente.

Nunca aparecem sinais pupil ares, quaisquer que sejam.
Em nenhum dos doentes há escoliose ou cifoescliose.
N um dos doentes há dôres abdominais que fazem lembrar as

crises gastrálgicas da tabes; a mesma doente tem incontinência

das urinas, e por vezes das feses.

O nosso doente tem, a mais, impotência sexual e a menos as

dôres e a incontinência de feses.

As pesquisas da rnicobacteria no muco nasal são sempre ne­

gativas como o são nos tecidos obtidos por biópsia nas regiões
de absoluta insensibilidade da pele, em escarificações e bolhas de

queimaduras.
Quedoença ¢ esta, que assim persegue esta família, toc; ndo

já seis dos seus membros e quantos mais ainda não perseguirá?
Três hipóteses acodem imediatamente ao nosso espírito e,

parece-me que as únicas com fóros de probabilidade: a tabes, a

seringomielia, a lepra nervosa pura.
Das três julgo, a-pesar de todas as tentações da primeira

abordagem, ser a tabes a mais facil de alijar.
Raciocinemos. Está assente que esta unidade nosológica é

condicionada etio e anatornicamente pela sífilis, localisada aos

cordões posteriores da medula.

Ora a sífilis, salvo melhor opinião, parece-me ausente nêstes

casos. Um punhado de razões, talvez não bastantes cada uma

de per si, mas, porventura bastantes em conjunto, dizem-me não
haver sífilis.

A rr.ãe nunca teve abortos, nem nados mortos e os sete filhos,
dos quais 4 absolutainente saudáveis, nunca tiveram estigmas de

avariose congénita; o nosso doente por si não a adquiriu. A irmã
mais velha tem 3 filhos aparentemente saudáveis todos com

Wassermann negativas e nunca teve abortos, nem nados mortos.

As Wassermanns no sangue são negativas e negativas, bem
como as de Pandy, são por 2 vezes no líquido céfalo-raquídeo do
nosso doente, o qual é normal, nas duas raquicenteses, sob o

ponto de vista da linfocitose e alburninorraquia. A Wassermann
da irmã mais nova é positiva [orte significando infecção recente,

infecção que lhe foi transmitida pelo marido, mas tudo isto, note-
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se bem, já depois da doente apresentar inequívocos sinais da sua

doença actual.

Chamo a atenção dos que me honram com a sua presença

para êste' facto, que julgo fornecer o melhor argumento para a

não existência da sifílis no doente: a sífilis contrai-se uma vez

na vida, e se a doente a contraiu depois de já iniciada a sua

doença nervosa, é porque a não tinha antes.

Ao argumento, que me parece firme, juntamos que a doente
não só não melhorou em nada dos seus sintomas com o trata­

mento específico, mas pelo contrário êles continuaram a sua
marcha progressiva. Apenas as cefaleias, que essas eram da

responsabilidade da sífilis, cederam ao tratamento específico. A

sífilis, não parece, pois, ser a responsave! nêste caso e portanto,
por analogia, nos outros casos. Como por outro lado, não há
tabes sem sífilis, conclúo, se não há êrro no raciocínio, que de
tabes não se tratava nêste caso e nos outros. A não ser que
haja êrro nas premissas, istô é: que haja tabes sem sífilis; que
haja sifilíticos nervosos, em plena actividade, que se reinfecterr..
Em medicina não há absolutos.

E' verdade que há aquelas dores abdominais, talvez gastral­
gicas, talvez hepatálgicas, fazendo lembrar a's crises viscerais da

tabes, por ventura dôres fulgur antes intercostais, há as inconti­
nências esfincterianas, há a impotência do doente, na realidade,
difíceis de explicar, nas outras duas hipóteses, rr as è também
verdade que faltam muitos sintomas tabéticos, e isto nos três
doentes: não há Romberg, não há Westpha I, não há perturbações
pupilares, não há sobretudo Argyll--Robertson; o tipo das anes­

tesias não é o corrente na tabes, onde a dissociação se faz geral­
mente ao invéz, principiando por desaparecer primeiro a sen­

sibilidade táctil, depois as outras; nos nossos casos a sensibilidade

profunda não está atacada, o sentido estereognóstico está con­

servado, ao contrário do que sucede na tabes.

E, sobretudo, a distribuição das anestesias é segmentar, e não
radicular à moda tabética .. Poderemos excluir esta hipótese?
pois;' excluamo-la, emqùanto se não provar o contrário.

Ficam ern pé as outras duas: siringomielia ou polinevrite
hanseniana ?

Para cotejarmos uma com a outra a riquíssima sintomatologia
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destas duas doenças organisámos o seguinte quadro, combinando
os quadros-resumos de Klingmüller (Die Lepra), de Jeanselme

(La Lépre) de GOllgerot. (N ouveau traité de Dermatologie,
vol. VIlI), acrescentados dalguns elementos de mais recente infor­

mação, colhidos aqui e ali, em teses e revistas. Nêsre quadro
os sintomas afins encontram-se face a face, o -que nos vai permitir
confrontá-los rapidamente :

Seringomielia

a) Am iotrofias

Lepra nervosa

As amiotrofias são geralmen­
te limitadas aos membros su­

poriores; Por vezes interes­
sam a cinta escapular, (scapulae
alatae) ficando intacta a mus­

culatura das extremidades.

Começam por ser unilate­
rais e asimétricas e assim po­
dem tical' sempre.

Existe por velles uma pare­
sia de grupos musculares ainda
não atrofiados.

Fibrilação muscular freqüen­
te.

Prineipiam sempre e fixam­
-se quasi sempre nàs extremi­
dades, sobretudo inferiores, por
onde geralmente começam. Ra­
ro o tipo escapulo-humeral,

Bilaterais e simétricos, em­

bora nem sem pre com sune­

r.ria perfeita entre os dois
membros homólogos.

A impotência muscular é

sempre proporcional à armo­

trofia, pouco freqüente.

b) Atitudes

Deformações de tipo bastan­
te variavel: geralmente garra
cubital, mãos simianas, mas

também a mão de prégador,
etc. Em regra existem num

só membro.

Garras cubitais.. Mãos si­
mianas. Lesões análogas nos

pés: pé bõto, equino - varus;
quasi sempre as localisações
são simétricas nos mernbros :

homólogos,

c) Fenómenos espasmódicos
R e f'l e x o s fregüentemente

exagerados. Ernquanto que a

amiotrofia existe ou pred o­

mina num só ou nos dois mem­

bros superiores, pode coexistir
uma paraplegia espasmódica,

Diminuídos ou abolidos. Não
ha verdadeiro estado espasmó­
dico. No entanto durante os

surtos polinevríticos, quando a

percussão dos tendões provoca
. irradiações dolorosas, os refle-
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por vezes mesmo uma quadri­
plegia. E isto é freqüente.

xos são violentos) manifestan­
do-se por abalos sucessivos

cada vel'. mais enfraquecidos.
Sem trepidação epileptoide do

pé nem sinal de Babinski.

d) Perturbações tróficas osteo-articulares

As artropatias escolhem as

grandes articulações: cotovelo,
espádua, coluna vertebral.

E' freqùente a cifo-espoliose,

Nunca a reabsorção ossea

atinge o grau que pode apre­
sentar na lepra

Teem-se encontrado alguns
casos de cheíro-megalia,

Nos ossos com pridos tem-se

observado fracturas expontâ­
neas,

Pelo contrário localisam-se
nas pequenas articulaççes dos
dëdos das mãos e- dos pés e

são mais ou menos simetricas.

Muito rara.

A reabsorção das falanges
e mesmo do m e t a c a r p o

pode atingir tais proporções,
que as extremidades distais se

reduzam a côtos .

As fracturas expoutâneas li­
mitam-se às falanges, aos me­

tacárpicos e metatársicos, ao

tarso, sobretudo astragalo e

calcâneo.

e) Perturbações tróficas cutâneas

O glossy skin, a mão suculenta, e acrocranose, o vitíligo são
comuns às duas doenças.

E'raro o mal perfurante.

As bôlhas são raras e peque­
nas, não deixando insensibili­
dade cutânea, mas as suas ci­
catrizes são por vezes queloi­
dianas,

São freqüentes os panarícios
nos dêdos das mãos. quási sem­

pre unilaterais e indolores.

As perturbações sudoraes

E' freqüente e escolhe de

preferência a metade anterior
da planta.

As bôlhas podem ser nume­

rosas e volumosas, deixando
cicatrizes pigmentadas ou acro­
micas, com a anestesia caracte­
rística.

Nas mãos e pés, mas nêstes
de preferência. Simétricos e

de indolência iuconstante.

Manifestam-se em pequenos



Uma familia de siringomiélicos ou de hansenianos polinevriticos ? 683

traduzem-se umas vezes por
hiper, outras vezes por anhi­

drose, em regiões largas.

Não há queda de pelos e

oabêlos,

São freqüeutes as perturba­
ções tróficas das unhas, que
chegam a cair.

territórios, quasi sempre acorn­

panhadas de distúrbios sen­

sitivos e sob a forma de anhi­
drose,

Freqüentissima,

As unhas são normais du­
rante longo tempo.

f) Alteração morfológica dos nervos

Não há surtos nevríticos.
São pouco acusados os sin­

tomas su bjectivos.

Não há hiperestesia dos ner­

vos à compressão.
Não há modificação naforma,

volume e consistência dos tron­
eos nervosos.

Não há alterações dos ramos

nervosas subcutâneos. O ple­
xus cervical superficial está
intacto.

Há surtos nevríticos que se

acompanham de dôres e sen­

sações variadas, com hi peres­
tesia dos nervos a palpação.

Hipertrofia, endurecimento
e formacão de nós nos troncos

nervosos, dos cubitais, princi­
palmente

Os filetes nervosos subcutâ­
neos estão transformados em

cordões nodosos, o que é bem
visível por vezes, nos ramos

dos plexus cervical superficial.

g) Perturbações da sensibilidade objectiva

Anestesia dissociada: termo­

-analgesia com longa conser­

vação da sensibilidade táctil.
E isto desde o princípio

A estereognósia e a sensibi­
lidade à pressão podem estar
abolidas isoladamente.

Segnndo Nonne, a sensibili­
dade profunda e a sensibilidade
superficial seriam ab initio
tocadas e no mesmo gran.

Tem-se, mesmo, encontrado
o sinal de Romberg.

Anestesia dissociada: termo­

-analgesia com conservação da
sensibilidade táctil, que pode
no entanto desaparecer.

A perda do sentido estereo­
. gnóstico e da sensibilidade à

pressão, no estado isolado, não
se encontram na lepra. .

A insensibilidade à dõr ca­

minha gradualmente da super­
fície para a profundidade de
maneira, que ao princípio po­
demos picar horizontalmente o

campo papilar com a agulha
sem provocar dor, que surgirá
quando a introduzirmos verti-
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A ataxia é freqüente.
A distribuição das insensi­

bilidades é metamérica.

Muitas vezes a termo-anal­

gesia falta nas extremidades
dos membros: desenha como

que um côto de amputação ou

cobre uma grande superficie
do tronco, afectando muitas
vezes uma forma de vestuário,
dum colete, por exemplo.

As perturbações sensitivas

podem manter-se indefinida­
mente unilaterais.

A transicão da termo-anal­

gesia para � sensibilidade nor­

mal é, em regra} bastante brus­
. ca.

As perturbações destas mo­

dalidades sensiti vas são, regra
geral, iucomparàvelmente mais

freqüentes nos membros supe­
riores e no tronco.

calmente, no momento em que
se tocar a derme propriamente
dita.

_

N o período tardio, a sensi­
bilidade profunda das articu­
lações, ligamentos, tendões a

músculos, pode ser atingida
e

.

a tal ponto que ° enfêrmo
não possa reconhecer a posição
dum dêdo, por exemplo. Igual­
mente a diatermia permite ve­

rificar que pode estar abolida
a sensibilidade profunda à tem-

peratura. _

Na lepra não. Nos casos

adeantados pode existir, mas

de pouca intensidade.
A distribuição das zonas

anestésicas faz-se segundo a

moda das poliuevrites e depois
à maneira segmentar.

F'reqüentisaima nas extremi­
dades.

Segundo Jeanselme, a termo

-analgesía destribue-se como

uma fita que sobe gradual­
meute e simetricamente da
extremidade livre dos mem­

bros para a raíz, alargando-se
com o tempo em forma de go­
teira e acabando por abraçar
o membro, à maneira segrnen­
tar.

Pelo contrário, efectua-se

gradualmente, esbatendo-se
num «segmento de transição»
de 10 a 16 centimetros de lar­

gura.
Teem a sua séde nas extre­

midades superiores ou inferio­
res, todavia é mais freqüente
iniciarem-se pelas inferiores.
São muito discretas no tronco.
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As nevralgias, as dõres ful­

gurantes são raríssimas.
Freqüentes.

h) Nervos cranianos e simpáticos

Os V" e VIP pares cranea­

nos, quando tocados, apresen­
tam o tipo nuclear.

- A siringo - bolbia e x i ste

quando a cavidade siringomié­
lica atinge o bolbo.

São freqüentes as anomalias
pupilares.

Tem-se encontrado o sinal
- de Argyll-Robertson.

A paralisia dos reservatórios

pode existir

A ionisação do nitrato de

pilocarpina provoca a sudação
nos territórios anestésicos mui­
to pronunciada,

São freqüentemente lesados,
mas então apresentam o tipo
periférico.

Não há sintomatologia da

seringo bolbia.

Não existem, a menos que
o processo leprígeno tenha
atingido os olhos.

Não há sinal de Argyll-Ro­
bertson.

Não se tem descrito parali­
sias dós reservatórios.

A ionisação do nitrato de

pilocarpina não provoca suda­
ção nas regiões anestésicas,

i) Fenómenos geraIs

A febre. se existe, é devida
a complicações intercorrentes :

supuração, linfangi te, abcesso,
cistite ...

Fórmula hemoleucoeitária
normal.

wassermann negativa.

Rubino negativa

Muchow-Levy negativa.

VOL. III, N.O IO

E' muito freqüente como

sinal de reacções leprígerias;
septicemia leprosa.

Muitas vezes anormal.

Freqüentemente positiva e

mesmo positiva forte, indepen­
dentemente da sífilis. -

Positiva (de pouco valor

diagnós�ico).

Positiva (Falha muitas ve­

zes em lepras bem averigua­
das).
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j) Microbiologia

Não se encontra a micobae­
téria de Hansen.

Freqüente
-

no muco nasal,
nos nervos, ua pele.

k) Anatomia patológica

'Lesões ceutrais: na medula,
mais raras vezes no bolbo.

Periféricas: nos nervos, ex­

tremidades nervosas, pele.

Se distribuirrnos agora os sintorn as do nosso doente ideal, isto

é, abstractamente considerado como síntese dos diferentes casos

da família, pelas duas unidades nosológicas, consoante a maior
afinidade para uma ou outra, chegamos à conclusâo de que os

sintomas característicos da: siringornielia se-equilibram com os da

lepra nervosa muito sensívelmente.

Se fôsse possível pesá-los, mais do que contá los, veríamos

que os dois pratos da balança estariam ao mesmo nível. Talvez
um pouco mais pesado o da leprose, que não explicaria toda via,
ou muito difícilmente e com hipóteses subsidiárias, a impotência
sexual e a incontinência dos esfíncteres, talvez pela localisaçâo da

micobacteria em qualquer ponte dos respecti vos arcos reflexos,
nas extremidades nervosas, por ventura, como é próprio dêste

rnicroorganismo.
Mas, é notàvel, por outro lado a insistência com que a mico­

bacteria se furta aos nossos exames. Nem no muco nasal, nem

nos esfregaços, nem nos líquidos das flictenas, nem nos tecidos
colhidos por biópsia, o micróbio se digna aparecer. E� a-pesar
do signifidado que têm as análises negativas não invalidando o

diagnóstico -clínico, se êste se pode afirmar, não pode deixar de

surpreender-nos esta sistemática ausência do microorganismo tão

pacientemente procurado, tendo-se, aliás, multiplicado todas as pro­
babilidades de o encontrar!

Seguimos outra pista. Foi tentado, como dissemos o trata­

mento anti-sifilírico de prova, com intensidade bastante para
se poder provocar quaisquer melhoras, pelo menos, e que não

apareceram.
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Foi tentada a radioterapia medular, tratamento indicado na

siringomielia, igualmente sem o menor êxito, o que não basta para
eliminar a hipótese da siringomielia, pois que em casos bem ave­

riguados desta doença tal tratamento tem sido muitas vezes inope­
rante.

Tentámos finalmente, em o nosso doente as injecções intra­
musculares de óleo ginocárdico. O doente, começou a sentir no­

vamente (OS formigueiros dos pés» que há muito haviam desapa­
recido e isto às primeiras injecções. Animados com êste êxito

relativo, substituímos o óleo ginocârdico pela pumada brasileira,
a A ntarpel» descoberta por um nosso compatriota português e fa r­

macêutico residente no Brasil e 'empregada com vantagens maiores
ou menores no Hospital dos Lázaros, da Ordem da Candelária

.

fundada por portugueses no Rio de Janeiro, ensaiada com êxito

pelo prof. Fernando Terra. Esta pomada que se aplica por fric­

ções e massagens sôbre a pele doente, leprômas, máculas anesté­
sicas, regiões insensíveis à dôr e temperatura, ao tacto ... é cons­

tituída pela incorporação do óleo de chaulmoogra num excipiente
que permite ao medicamento uma melhor penetração na pele e

qu'! é de si também, um adjuvante do óleo de chaulmoogra. As
melhoras acentuaram-se; o doente engordou um pouco; o fácies
tornou-se mais prazenteiro; poude andar sem o auxílio da ben­

gala. Se tais melhoras não são devidas ao repouso e à sugestão,
bem podemos a tribui-Ias à acção do medicamento.

Que conclusões tirar? Se fôssemos conduzidos pelo clássico

aforismo, que tanto bem, mas tanto mal nos tem feito do post
hoc, ergo propter hoc e se o óleo de chaulmoogra. pelos seus ácidos

ginocárdico e hidnocárpico, fôsse um medlcarnento específico, abra­

çaríamos êste outro aforismo que diz: naturam. morborum CU1'a­

tiones ostendunt, para concluirmos: se o doente melhorou com o

tratamento específico é porque tem a doença para que tal trata­

mento é indicado, como uma cha ve entra numa fechadura.

Mas, nós conhecemos, a-pesar da tentação dos aforismos, o

que êles contêm de perigo e de absoluto, mal enquadrá vel nas

coisas da medicina e porisso não tirámos, levianamente, a conclu­
são que logo nos acodiu ao espírito.

Ainda se o óleo de chaulmoogra fôsse específico .•. E quanta
coisa esta conclusão não explicaria?

Quantos problemas não elucidaria?
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Por exemplo, a patogenia das dissociações das sensib lidades

cutâneas, que nos vai prender por momentos.

Se realmente, o óleo de chaulmoogra tem êsse efeito, se não

específico, pelo menos marcado sõbre a lepra, nós compreendemos
com facilidade a razão porque a pomada actuou mais rapidamente
e mais intensamente do que o mesmo óleo ginocârdico introduzido

por via intramuscular. E' que, transcutâneamente, o óleo da

pomada cbegou mais depressa e sem alteração ao contacto da
micobactéria. Assim é ou assim pode ser, porque de facto

aquele micróbio encontra-se na pele dos polinevríticos hansenia­
nos. Trabalhos recentissimos, sobretudo da escola japoneza, tra­

zem-nos a convicção de que as micobactérias de Hansen estão
localisadas às extremidades nervosas sensitivas e mesmo aos

organitos receptores das sensibilidades.
Antes, porém de nos referirmos a tão intéressantes trabalhos,

convém para melhor compreensão do assunto, resumirmos o que
de mais moderno conhecemos sôbre a fisiologia cutânea da sensi­
bilidade.

A sensibilidade cutânea é um todo complexo que a análise fisio­

lógica tem dissociado em diferentes modalidades - a do tacto pro­
priamente dito, a ao calôr e a do frio, a da dôr, modalidades

estas que não se encontram igualmente repartidas pelo revesti­

mento cutâneo, onde não são todas igualmente sobreponívcis.

Os pontos do tacto estão muito desigualmente distribuídos

pela pele e mucosas, não existindo totalmente em certas regiões,
para .sercrn pelo contrário muito abundantes noutras, assim, por
exemplo, não existem na córnea, bastante sensível pelo contrário à

dôr, para se distribuirem copioso-nente nas polpas dos dêdos.
Por outro lado parece bem assente gue os pontos tacteis não

coincidem nunca com os pontos do quente ou os do frio. Esta

sensidilidade táctil é hoje considerada, pela maioria dos autores,
como sendo a resposta a um estímulo que produz uma leve de­

formação da superficie cutânea.

Quanto aos pontos do frio e aos do calor, podemos igualmente
afirmar, com os melhores autores, que estão diferentemente dis­
tribuídos pelo tegumento, rendo-se contado para toda a superfície
daquele cêrca de 10.000 pontos sensf veis ao calôr, cheu de 148.000
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pontos sensíveis ao frio, tendo, pois, a natureza disposto as coisas

para uma melhor percepção do frio; é de notar que ulis e outros

nunca coincidem, como tarnbêm não se sobrepõem aos do tacto

propriamente dito.
Há regiões que são absolutamente silenciosas ao estímulo

quente, por exemplo a úvula; a glande é sensível ao frio e à

dôr, mas já o não é à sensibilidade táctil, isto é, esta provida de

pontos térmicos e àlgicos, mas não possue pontos tacteis.
Há também uma modalidade dolorosa, ainda que a negue o

cirurgião e prof. Leriche, cuja doutrina é um aperfeiçoamento da
de Richet. Para êstes autores a sensibilidade dolorosa da pele
não é nem mais nem menos do que o terminus comum de todas
ss excitações que ultrapassem um certo grau de intensidade. Le­

riche, firmando-se num conceito de finalidade, faz notar quão pa­
radoxaI seria a existência de terminações nervosas e de vias con­

dutoras preformadas especialmente rara a recolha de fenómenos

patológicos, ou melhor ainda a existência de aparelhos extrema­

mente numerosos (mais numerosos do que os das sensibilidades
tac til e térmica), cuja maior parte' nunca serão chamados a tra­

balhar .. Ainda para Leriche, o discernimento entre esta sensação
e as outras, é o resultado dum trabalho de análise, realisado não
na periferia, mas nos centros corticais.

Não me parece que tenha razão o grande cultor da fisiologia
cirúrgica. Se de facto (também o creio) o cortex percebe essa

descrirninação, para mim é ponto assente que essa descrirninação
consciente é feita sóbre modalidades que là chegam já dissociadas
desde a periferia, isto pelo menos quanto às sensibilidades cutâ­
neas inclusa a dolorosa.

Não me parece que a natureza distribuindo, em regra por cen­

timetro quadrado de tegumento para vinte e cinco pontos tacteis,
dois pontos de quente, dõze pontos de frio nada menos do que
uma centena de pontos receptores da dôr (i), repito que a natureza

não tivesse uma finalidade, empregando a sua linguagem filosófica,
finalidade que seria a de evitar sôbre a pele a agressividade do

mew.

(1) Strughold contou na região lateral do nariz 230 pontos dolorosos por
centímetro quadrado,
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Julgo, porém, que outres argumentes mais convincentes poder­
-nos-ão levar à afirrr.ação da existência duma modalidade dolorosa,
especifica.

Não sei, por exemplo, explicar dentro da doutrina de Leriche,
como certas regiões absolutamedte e normalmente insensíveis ao

tacto o sejam pelo contràrío particulàrmente sensíveis à dôr­
como por exemplo a córnea. E a recíproca: há pontos da pele
onde a dôr é adsolutamente nula e toda via são normalmente sen­

síveis ao tacto e- à temperatura, tanto fria como quente. Kiesow
dernonstrou-o de modo perenrório em certa região da face, que
pode ser atravessada pela agulha, sem a mener sensação dolorosa.

Pela anestesia cutânea com o éter sultúrico abolimos as reac­

ções dolorosas, mas persiste a sensibilidade táctil.
Com a anestesia novocaínica primeiro desaparece a sensação

de frio, a seguir o dolorosa, mas a tactil perm8nece.
Em certas afecções a sensação dolorosa pode estar abolida

com persistência das outras modalidades sensitivas cutâneas; e

noutras vêmos realisar-se o quadro inverso: persistir a sensação
à dôr com a abolição das outras. Não me parece, pois, razoável
a doutrina de Leriche, mais filosófica do que fisiológica. Continua­
mos a ter como muito provável e possível, senão como certa,

que a sensibilidade dolorosa cutânea é específica e à parte das

outras, não condicionada pelo exagero do estímulo destas.

Ora, não podemos compreender êstes fenómenos sem a exis­

tênnia de aparelhos receptores especialisados, quaisquer que sejam.
Quais serão? Embora, os investigadores - fisiologistas, histolo­

gistas, anátomo-patologistas-não tenham dito sõbre o difícil assunto

a última palavra (em medicina nunca se 'diz a última palavra) há,
no entanto o bastante, para com algum fruto, o aplicarmos ao nosso

caso.
Para isso resumamos o trabalho de Milian (in Traité de Phy­

syologie normale et pathologique, torno X, fasciculo 11).
Os tratados reproduzem quási todos a opinião de Frey e Kie­

sow, para os quais as sensações tacteis seriam recolhidas pelos
corpúsculos de Meissner; as do frio pelos de Krause; as do quente
pelos de Ruffini.

-

Diz Milian: os corpúsculos de Meissner, faltando êles na maior

parte dos mamíferos, possuidores incontestàvelmente de sensibi-
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lidade tactil, não seriam pelo menos os únicos organitos para a

recepção dos estímulos tacteis.
«Por outro lado, no homem e no macaco, êstes corpúsculos

não existem em toda a pele: há regiões enormes do tegumento
desprovidas totalmente dêles» sendo noutras regiões abundantes e

noutras ainda muito desigualmente destribuídos, pelo que o nosso

au tor conclui não dever o corpúsculo de Meissner ser considerado
como o órgão indispensável e único da sensibilidade tactil, visto que
outras regiões, dêles desprovidos, possuiarn uma sensibilidade tac­

til, mesmo muito fina. No entanto conclue que, .se o corpúsculo
de Meissner não é o único receptor da sensibilidade ractil, é êle

quem por uma espécie de sensibilização 0\1 refôrço, permite uma

mais fâcil recepção dos estímulos fracos do tacto.

Termina: «a prova é qce o corpúsculo de Meissner pode
continuar-se por expansões livres que teem as mesmas capacidades
receptoras, a mesma especialidade, isto é, tais terminações livres

'podem tam bern receber essas sensações do tacto, independente­
mente do corpúsculo, e conduzi-las ao cortex: Os corpúsculos de
Meissner existem sobretudo nas papilas; as que os não possuem
são ricas cm vastas expansões nervosas livres.

Quanto aos corpúsculos de Ruffini que se encontram na parte
superior da panícula adiposa, sob a derme propriamente dita, pa­
recem, na verdade, ser os receptáculos das sensibilidades quentes,
características das camadas profundas da pele, segundo as expe­
riências r.ecentes dos americanos Bazett e Mac Glone, Estes au­

tores, citados pelo prof. Milian, mostraram que se provocava a

sensação térmica quente nb momento em que ainda se não podia
verificar aumento da temperatura nas agulhas, se a soldadura ter­

-rno-elétrica es ti vesse mergulhada a dois milímetros de profun­
didade. Em contraposição, obtinha-se a um milímetro de profun­
didade uma elevação térmica antes de produzir .. se a sensação
calórica, de tal modo que a sensação de quente devia relacionar­
-se com a sensação térmica cutânea à profundidade compreendida
entre um e dois milímetros, visto as .agulhas permitirem a des­

trinça duma décima de grau, com precisão suficiente.
A sensação de frio, pelo contrário, obtinha-se antes de se dar

a elevação dum décimo de grau á profundidade de o,mm8. Donde

concluiarn que é acima e aí pela altura de o,mm:; a séde provável
dos órgãos do frio, e à profundidade de l,mmZ ora_l,mm3 a dos ór.
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gãos do quente, portanto, bastante mais profundamente. Com
êste conjunto de provas pretendem ter demonstrado que cs apa­
relhos de Ruffini, situados como se sabe na hipoderme, são os

receptores térmicos, do calõr.

Os receptores do frio devem ser os corpúsculos de Krause,
conclusão a que chegam os investigadores pela coincidência dos

pontos de frio da córnea com os corpúsculos de Krause .e De facto,
a córnea é transparente, permitindo com as disposições actuais
dos microscópios oculares e pela coloração vital com o azul de

metilena, observar-se aqueles corpúsculos na córnea viva. Srrug­
hold, discipulo de Frey, tendo determinado minuciosamente os

pontos do frio na córnea, mesmo a estímulos quási limiares,
viu que êles coincidiam com a distribuição dos corpúsculos de
Krause. Srrughold afirma que tal coincidência é completa.

Quanto aos corpúsculos de Vater- Pacini, qual a sua função?
Não se contam.em muito grande quantide : ao todo uns 2.000

distribuídos um tanto desigualmente pelos I J.oocm2 da superfície
tegurnentar, situados na hipoderme: ana cspadua apenas 12, no

antebraço e parte inferior do braço, 161, no membro inferior,
perna e cõxa 138, não existindo nem na parte superior do braço,
nem na parte superior da côxa ; na mão o número é grande, 414 ;

275 no pé; poucos no tronco, 46 Milian pensa que sejam recep­
tores da scnsibilidade mecânica; Policard considera-os como

«agentes da sensibilida Je cutânea às fortes pressões e órgãos do
sentido das pressões» como par a o mesmo autor o devem ser os

corpúsculos de Golgi-Mazzoni, mais.pequenos do que os de Paccini,
como êstes existentes na hipoderme- e ainda, em grande número,
nos tecidos periarticulares e tendinosos.

� E a dôr em que aparelhos cutâneos é recebida, pois que a

maior parte dos autores a interpreta como uma modalidade. dife­
renciada da sensibilidade cutânea? Esses mesmos autores pen­
sam que são as terminações nervosas intra-epiteliais as encarre­

gadas dessa recepção específica; é justo acrescentar-se, contudo,
que «nada de especial têm revelado as biópsias nas terminações
dos pontos de percepção il dôr s , De facto, a córnea, apenas
sensível ao frio e à dõr, é riquíssima nessas rerminações, consti­
rutivas da chamada rêde de Langerhans.
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gãos do quente, portanto, bastante mais profundamenre , Com
êste conjunto de provas pretendem ter demonstrado que os apa­
relhos de Ruffini, situados como se sabe na hipoderme, são os

receptores térmicos, do calõr.
Os receptores do frio devem ser os corpúsculos de Krause,

conclusão a que chegam os investigadores pela coincidência dos

pontos de frio d a córnea com os corpúsculos de Krause. « De facto,
a córnea é transparente, permitindo com as disposições actuais
dos microscópios oculares e pela coloração vital com o azul de
metilena, observar-se aqueles corpúsculos na córnea viva, Serug­
hold, discipulo de Frey, tendo determinado minuciosamente os

pontos do frio na córnea, mesmo a estimulos quási limiares,
viu que êles coincidiam com a distribuição dos corpúsculos de
Krause, Srrughold afirma que tal coincidência é completa.

Quanto aos corpúsculos de Vater- Pacini, qual a sua função?
Não se contam em muito grande quantide : ao todo uns 2.000

distribuídos um tanto desigualmente pelos IJ.OOcm2 da superfície
tegumentar, situados na hipoderme: ana espádua apenas '2, no

antebraço e parte inferior do braço, ,6" no membro inferior,
perna e côxa ,38, não existindo nem na parte superior do braço,
nem na parte superior da côxa ; na mão o número é grande, 4) 4 ;
275 no pé; poucos no tronco, 46 Milian pensa que sejam recep­
tores da scnsibilidade mecânica; Policard considerá-os como

«agentes da sensibilida 'e cutânea às fortes pressões e órgãos do
sentido das pressões» como par a o mesmo autor o devem ser os

corpúsculos de Golgi-Mazzoni, mais pequenos do que os de Paccini,
como êstes existentes na hipoderme. e ainda, em grande número, -
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Tónico Sedativo Estomáqulco

» » Noz vómicn estando

Acido fosfórico-glicose
Sais de CU.-Fe. e Mn.
Sal de Bromo-Magnésio

Extracto de quina estandardizado

» »sem. Cola recent. estando

Extractos estandard. de piscidia, viburno e lúpulo
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o Fosvitaaoa, simultâneamente um tónico, um estomáquico e um sedativo,
tem um excelente paladar a ervas aromáticas.

Está indicado no esgotamento físico e psíquico, nervosismo, depressão nervosa,

fraqueza, abatimento, neurastenia, caxequia malárica, anemia e tuberculose.
Frascos de 200 e 1.000 c. c.



Dalileralura sObre o FOSYITINON
Ballmann (Médico-chefe da Clínica de Doenças
Internas no Hospital Municipal de Fulda).
«... 0 a. empregou o « Fosvitanon» durante 5 meses.
numgrande número de casos. tendo sido sempre exce­

lentemente tolerado quer por adultos quer por crianças.
Emmédia foi-lhe possível verífícar ao fim da segunda
semana. um aumento de 2 a 3 Kg. no pëso e inclusiva­
mente mais. em casos com graves afecções orgânicas.
nomeadamente tísicos com cavernas. estados graves de
esgotamento. afecções sépticas .. .».

(Deutsche Med. Vlochenschríft. 1932, Nr. 47)
Strauss (Médico da Comissão dos Inválidos de Viena).
«... 0 autor diz que corno médico da Comissão dos
Inválidos teve ocasião de receitar freqüentemente o

eFosvítanon» aos seus doentes. Baseado nos seus ensaios.
considera êste preparado como um dos melhores tónicos
queexistem e que deve ser empregado em larga escala
naclínica médica ....»,

Aerztliche Korrespondenz, i933. Nr. 17)
Llndrite (Do Sanatório Bella-Lui, Montana).
��:.Segundo .as suas experiências' o «Fosvitanon»
éumt(lIrlcO enérgico e um bom estimulante do apetite
queestá especialmente indicado nos CaSOS de anorexia,
fraqueza. esgotamento' e dírnínuïção de pëso... ».

(Schu/eizerische Medizin. Wochenschrr1t. 1934. Nr, 41)
Meyer (Director clínico do Instítuto de
Neurologia da cidade de Francfort si Meno).
«...0 a. descreve pormenorizadamente os diversos
componentes do «Fosvitanon» e as suas propriedades
farmaco-dínámícas. Faz resaltar particularmente a ex­

celente acção dêste tónico no esgotamento precoce... ».

(Psychiatrisch -Neuroloqische
Wochenschrift, 1933. Nr. 7)

Eisensteedt e Smilovits (Do Sanatório
popular de Genéue - Montana-Vermala ] .

« ... 0 «Fosvitanon» pela sua acção selectiva e

complexa é considerado pelos autores. como um tónico
prédominante, indicado na inapetência tóxica é psíquica
e alterações no metabolismo condicionadas pelo clima
de altitude. colapso-terapia e neuroses vegetativas ... ».

(Wiener Mediz. Wochenschrift. 1934. Nr:' 43)
Burheus e 'Reus.

« ... No são aumenta a resistência ao esforço físico
e mental. no doente apoia favóràvelmente o processo
curativo. estimulando o apetite e melhorando o estado
gera!...».

(Münchener Medizinischc Wochellschrift. 1934. Nr. 25)
Reus (Do Sanatório de Francfort.
para crianças. em Bad Sodenthai ).

, «., .. Logo passados os primeiros dias após a admí­
nístração do «Fosvitanon». foi possivel ao a. constatai
melhoras surpreendentes em tôdas as crianças tra­
tadas. ;sobretudo na apetência e estado geral. A maior
diferença obtida no pêso foi de 5.6 Kg .. a média foi de
3.7 Kg .... ).

(Deutsche Med. Wochcnschrift, 1935, Nr. 20)
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Para terminar digamos que as terminações intraepidérmicas,
.

tipo Dogiel são para muitos autores consideradas como um dos

aparelhos de recepção táctil.
Esta breve digressão pela histofisiologia da sensibilidade cutâ­

nea vai-nos permitir, por ventura, uma melhor compreensão do

nosso assunto.

Na anatomia patológica da lepra nervosa pura os autores que
podemos chamar clássicos, responsabilisaram as nevrites devidas
à presença da micobacteria in situ, como sendo as causadoras
dos distúrbios cutâneos e êstes pelo mecanismo das perturbações
tróficas. Hoje, graças sobretudo aos recentes trabalhos da escola

jadoneza, minuciosa e Faciente - à moda nipónica - à frente da

qual se destacam os nomes de Takino e Saijo (Die pathologischen
veranderungen der Hautnerven bei Lepra, 1930 in Acta Scholae

rnedicinalis], as investigações tem-se preferentemente dirigido às
extremidades ou expansões nervosas na pele, nas quais o processo
mais freqüenternente se inicia. Na realidade, (e pelo que tenho
lido filio-me nêste campo) as lesões da lepra nervosa, na grande
maioria dos casos, devem ter prirnitivamente a sua séde nas extre­

midades nervosas, donde, por via ascendente, passaríam aos ner­

vos, cornpletando o quadro clássico das polinevrites hansenianas,
Não quero com isto dizer qne uma vez por outra, não possa o

processo iniciar-se no nervo, dando a nevrite ou polinevrite leprosa,
tanta vez responsável pelas nevralgias, crónicas ou agudas, mesmo

fulgurantes da lepra. Mas o outro processo deve ser muito mais
corrente.

. Estudemos, pois, somente e resumidamente a anatomia pato­
lógica das alterações nervosas na pele, por mais interessantes para
o que pretendo e menos conhecida.

Os fragmentos colhidos por biopsia devem ser fixados no for­
mol e incluídos na parafina para a coloração dos bacilos, na celoi­
dina para a do tecido.

Jean Hesse na sua 6 contribuição para o estudo das perturba­
ções nervosas da lepra» (19�4), empregou para a coloração dos
bacilos o Zihel e algumas das suas variantes. Quando os não

encontrava, procura va-os pelo método de Mech, considerado como

mais sensível, mas sem resultado positivo.
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Para o estudo das extremidades nervosas seguIU o método
de Gros.

Eis como posso resumir os trabalhos japoneses e os dêste

investigador francês.

Principiemos por insistir na presença da micobactéria na pele
dos doentes de sintomatologia cutânea, mesmo quando não exista
nenhuns elementos dermatopáticos, nem mesmo as manchas: ape­
nas territórios maiores ou menores de distúrbios sensitivos. Hesse,
,autor que acabo de citar, encontrou sempre a micobactéria nos

fragmentos extraídos por biopsia, mesmo em sítios d a pele anes­

tésica, onde não havia a mais tenue mácula leprosa. O micróbio

aparecia no interior de aréolas claras) sob a forma de aglomerado.
Nas preparações argênteas o contorno destas aréolas era extrema­

menfe nítido e cercado de negro. Em alguns fragmentos não
encontrou o mícroorganismo, mas granulações ácido-resistentes,
contidas em zonas inflamatórias.

Este autor não desce a maiores minúcias, que nos são, toda­

via, fornecidas pelo!' trabalhos de Takino, demonstrativos em pri­
meiro logar de que a queda dos pêlos é devida à presença de glóbias
leprígenas, tendo chegado êste autor a ver nos cortes dos folículos

pilosos, freqüentes vezes, as micobactérias de Hansen nos cilin­
dros-eixos nervosos que se dirigem aos pêlos.

O citado autor Hesse encontrou na biópsia da espádua dum
seu doente leproso a existência não de micobactérias, mas de gra­
nulações em volta dos pêlos, cuja aparência macroscópica era

absolutamente normal.
O autor japonês, de colaboração com o seu compatriota Joshika

Saijo, descreveu a seguir lesões anátomo-patológicas dos corpús­
culos de Meissner, por esta forma:

«Aqueles corpúsculos não se alteram dum modo homogéneo,
isto é, uns apresentam se degenerados ao Jado doutros sãos ou

quási indemnes. Geralmente a degenerescência é mais intensa

nos cilindros-eixos, que animam os corpúsculos de Meíssner, do

que nêstes mesmos, podendo ir a um grau de notá vel atrofia,
-

se forem comprimidos pelas glóbias.
A degenerescência dos corpúsculos de Meissner é mais intensa

quando as glóbias os comprimem ou quando estão no seu interior.
No entanto as fibrilbas nunca desaparecem totalmente, nem mes­

mo quando as micobactérias os engorgitam.
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Uma conclusão irnportantíssima decorre dêstes trabalhos e é

que as micobactenas de Hansen existem dentro dos corpúsculos
de Meissner. Hesse nfío chegou a minúcias tão precisas, mas veri­

ficou que certos corpúsculos situados perto das papilas dérmicas
estavam muito alterados nos córtes feitos na pele a nestésica.·

Quanto aos filetes nervosos cutâneos merece especial menção
o trabalho de Muir e Chattergi, de 1933, (Leprosy nerve lesions

of the cutis and subcutis, in Journal intern. of Leprosy, vol. 1.°),
os quais concluem que as lesões nervosas da pele, no princípio,
são «devidas ao espessamento granuloso dos filetes nervosos exis­
tentes no tecido subcutâneo e cutâneo» .. Estudando êstes cortes

em série viram êstes autores que tais espessamentos granulosos
também se encontravam nos troncos nervosos.

Nuns e noutros casos existiam células gigantes, outras vezes

tecido necrótico ou caseificado. As micobactérias eram raras.

Repetindo estas investigacões, Hesse encontrou em todos os

córres fiadas celulares, de aspecto inflamatório característico, que
atra vessa varn a hipoderme e a derme. Estes cordões granulosos
ocupavam o lugar das bainhas vásculo-nervosas e por tal forma
eram nítidas, gue o autor diz não ter sôbre o fenómeno a menor

dúvida, afirmando a importância das lesões periféricas como subs­

tractum da anestesia leprosa,
Ao mesmo tempo observou gue ao contacto destas fiadas in­

flamatórias as fibrilhas nervosas estavam profundamente alteradas.
N um caso em gue a pele esta va quási totalmente anestésica não

encontrou nem vestígios sequer destas fibrilhas, que ao contrário
existiam na pele normal, também corada pelo método de Gros.

Não se pode, evidenternente. generalisar em face do número

restrito de observações, mas parece fóra de dúvida gue nos casos

observados «os elementos nervosos» foram substituídos por ague­
les cordões inflamatórios.

Isto é, os citados trabalhos vêm completar as nossas ideias
sôbre as polinevrites hansenianas, cujas "lesões, se são por vezes

primitivas (era a doutrina clássica) muitas outras vezes, por ventura,
na quási totalidade, são secundarias a um processo gue começaria na

periferia, pelas expansões nervosas. Estaríamos pois em face de
nevrites ascendentes résultantes dum processo gue se iniciaria no

filete terminal, ganharia o tronco nervoso, donde por via descen-
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dente poderia por sua vez tocar os outros ramos do mesmo tronco,
como mais completamente supõe Dehio.

" Dum ou doutro modo «as perturbações da sensibilidade cutâ­
nea e as lesões das terminações sensitivas parecem ser o facto
clínico e o facto anatómico essenciais da lepra nervosa pura».

Em frente destas recentes opiniões talvez possamos melhor com­

preender a patogenia da lepra nervosa e porventura arriscar a

seguinte explicação muito sedutora, como todas as doutrinas sim­

plisras, e porisso mesmo muito sujeita à caução do tempo e de
mais trabalhos complementares ..

Introduzida a micobactéria no organismo humano (único pro­
curado por ela, pois não está ainda bem identificada a lepra mu­

rina com a lepra do homem) por qualquer efracção do tegumento,
incluindo a mucosa nasal- a porta electiva - onde deixa marcada
a sua passagem pelo chamado «Cancro de Falcão» em homena­

gem ao leprólogo português, ela vai a cantoar-se nos gânglios sate­

lites durante mais ou menos tempo. Aí permanece, em simbiose
consentida, sem quási nenhum rebate, durante anos - o que ex­

plica o longo período de incubação do morbo. Em virtude de cau­

sas ocasionais variadas anergisantes, ainda mal conhecidas, como

por exemplo os grandes resfriamentos seguidos a grandes tempe­
raturas, a micobactéria abandona o seu habitual domicílio gan­
glionar para se generalisar por via sanguínea, que a leva à pele.
Uma vez nesta ou se localisa aqui e acolá produzindo os lepromas,
as máculas ou espalha-se em superfície.

Tememos esta última modalidade: a micobactéria pode nesta

etapa tocar ao mesmo tempo um grande número das receptáculos
da sensibilidade ao calõr e daí a diminuição ou abolição da sensi­

bilidade calórica, a primeira das sensibilidades a sêr perturbada
em regra. Se o processo sobe à camada imediatamente superior,
surgem as hipoestesias e anestesias ao frio; mais tarde, continuando

o micróbio a sua marcha para a periferia, surgem as analgesias e

por fim, num avanço final, até a própria sensibilidade tactil pode
ser tocada, diminuída e abolida. Se ao mesmo tempo o processo
desce em profundidade podemos ver surgir a diminuição ou perda
das sensibilidades profundas, muito raras na leprose. Um pouco

simplista, talvez, esta patogenia, é no entanto bastante harmónica
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com o que acima se expõe sôbre o mecanismo e localisação das

sensibilidades cutâneas.
Se a pomada de Antarpel tivesse realmente a acção mar­

cada que ùltimamente se lhe têm dado e se podéssemos reforçar
a sua acção penetrante com a diatermia e a ionisação, tal vez ti­

véssemos uma maneira elegante de demonstrar aquela explicação.
Suponhamos que' numa zona cutânea onde houvesse aqueles

distúrbios das sensibilidades, sem lesões definirivas, a acção da

pomada fizesse a restitutio ad integrum da sensibilidade tac­

til abolida, depois a dolorosa, a seguir a do frio e por fim a do

quente, não estaria aí a demonstracção bem directa daquela pato­
-genia?

Aos investigadores fica a sugestão.
Mas, também, nada impede que a micobactéria, por um me­

camsrno quimiotáxico compreensível, possível e provável, tenha
marcada preferência pelos receptores térmicos e dolorosos. Não

vemos, por exemplo, como a toxina tetánica procura com norá vel
electi vidade os núcleos rnassetéricos, tendo q ue fazer a longa ca­

minhada da ferida infectada até aqueles núcleos?

Também fizemos a colheita por biopsia de fragrnentos de pele
do nosso doente e da doente de Alfarelos -_ um da região inferior
da perna direita. outro do dorso do pé esquerdo onde esta vam

abolidas totalmente as diferentes modalidades da sensibilidade.

Entregamo-las à consagrada proficiência do prof. Geraldino Brites.

Mas, por infelicidade nossa, fixamo-los em alcool e, no líquido
de Bouin, quando deveríamos ter preferido o formal. Daí não

poder aquele investigador pesquisar as micobacrérias, nem as le­
sões delicadas das terminações nervosas, pesquisas estas em que
pus grandes esperanças para o diagnóstico. Tais como foram
feitas - incompletamente por minha causa - publicá las ei no pró­
ximo número.

Antes de concluir, pergunto, não haveria logar ainda para uma

outra hipótese: a de nevrite hipertrófica progressiva e familiar,
tipo Dejerine-So uas ? Realmente, esta doença tem vários pontos
de contacto com a polienevrite hanseniana, tais como o seu início
ria infância e puberdade, o atacar alguns membros da mesma

família, urna atrofia muscular que principia pelos membros infe­
riores para atingir mais tarde os superiores ; deformação das ex-
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tremidades (mão semiana, pé boto-varuseq uinus), dôres fulgu­
- r antes; atrazo na transmissão das sensações; placas de anestesia

cutânea; endnreciruenro e... hipertrofia notá veis dos troncos nervo­

sos acessíveis à pal pação.
Os sintomas, porém, mais característicos dela faltam em os

nossos casos: miose, nistagmo, sinal de Argyll-Robertson, cifo es­

coliose e sobretudo o sintoma que dá o nome à doença - a

nevrite hipertrófica - o que nos permite pôr de banda a hipótese
desta enfermidade, de causa desconhecida e incurável.

Do longo arrasoado poderei concluir:

Scientíficamente não posso adiantar mais do que disse, ficando

suspensas as duas hipóteses, se bem que a da doença de Hansen,
puramente polinevrítica, se me figure mais viável.

Durante 15 anos Rietti, num caso similar. seg iiu a evolução
da doença. que tinha o ar duma siringomielia, para ao cabo dêsse

longo tempo, ela desmascarar-se. sem rebuços, corno uma autêntica
hansenose ,

a que não fal taram nem os nódulos bacilíferos.
Socialmente qualquer das hipóteses não apresenta perigo de

contágio para à ambiência, mesmo tratando-se da leprose, doença
contagiante sem dúvida, mas não infectante nêste doente não só

porque a forma nervosa pura não costuma sê-lo e sobretudo no

caso em questão, no qual nunca se encontrou a rnicobactéria no

muco nasal, acrescendo que o doente não tem nenhuma etraccão
cutânea por onde ela se escape.

Gl'inicamente chegamos à conclusão de que o doente, dadas as

suas melhoras deve continuar com o tratamento seguido. Num

tempo de pragmatismos como o nosso, esta verdade não é despi­
cienda: a verdade utilitária.

Se desta longa discussão não nasceu a luz, ao contrário do

que afirma o ditado popular, tantas vezes enganoso, consolêmo-nos

com as palavras de J eanselme :

O neurologista e o lepr61ogo por mais competentes são inca­

pazes de se prenunciar categàricamente na presença de certos sin­

dromas que podem pertencer a uma e outra destas afecções.

P. S. - Depois de impressa esta comunicação quiz o prof.
Geraldino Brites, amàvelmente ultimar as suas investigações a
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tempo de Virem no presente número.

nos:

Eis os respectivos relató­
-'

Analise n.? 945, referente ao doente - Pele da parte média da regiãn
ântero-externa da perua direita.

Epiderme pouco espessa. Papilas. dèrraicas, raras e baixas. Corpo
reticular da derme quási despccvido de núcleos, com fibras conjuntivas
indistintas. por degenerescéncia hialina. Nervas na réde dérmica muito
ricos em núcleos, formando cordões relati vamen te grossos; dissociando
os núcleos da baínha <le Schwann vêem-se numerosos linfócitos Não é

possível apreciar quaisquer alterações dos cilindros-eixos, com a técnica
empregada, condicionada pelo fixador utilizado (Bouin) Não há infiltra­
ções nodulares da derme.

Conclusão: Infiltração edematosa da derme. Ligeira nevrite inters­
ticial, crónica.

Análise n." 947, referente it doente - Pele. da regiae dorsal do

pé esquerdo. Hiperplasia da epiderme com formação de papilas dérmi­
cas muito estreitas, altas e contíguas. Edema (lo tecido papilar. Infil­

tração linfoide. difusa da derine, mais grave junto dos.vasos. Nervos da
rêde- dérmiea engrossados por infiltração de linfócitos e aumento de nú­
mero dos núcleos da baínha de Schwann. Não é possível apreciar even­

tuais lesões dos cilindros-eixos das fibras nervosas, por causa do fixador

empregado, o alcool.
Numa pequena extensão, perda de substância da epiderme, a que

corresponde colecção purulenta dérmica. Não há lesões nodulares. Pes­

quiza do bacilo de Hansen negativa.
Conclusão: Inflamação crónica da pele, com pequeno abcesso recente.

Nevrite intersticial, crónica.

Coimbra, 21-XII·936.
(a) GERALDINO BRITES.

E, agora? Na siringomielia não se tee m encontrado estas le­
sões superficiais, de modo que a preciosa achega faz inclinar o

prato da balança. já tão carregado com os sintomas e mais facto­
res da poline vrite hanseniana , a favor desta hipótese que não é a

pior, visto o tratamento ter melhorado o doente e a siringomielia
não ter terapêutica eficaz.

A. da ROCHA BRITO.



TEHAPEUTICA MÉDICA CLÍNICA

Serviços do Professor Dr. João Porto

SOBRE UM CASO DE TUMOR CONGÉNITO
DA REGIÃO SACROCOCCIGEA (I)

POR

ANTUNES DE AZEVEDO

No dia 4 de Setembro passado tive ocasião de observar um

-volurnosíssirno tumor da região sacro-coccígea duma criança
de 6 rr.eses, Maria dos Prazeres, natural de Tábua, que nêsse

mesmo dia ficou internada nos serviços de Terapêutica Médica
Clínica.

E' o primeiro filho dum casal saudável. A gestação fêz-se

-acornpanhar durante o 4.0 mês de hemorragias uterinas pouco
.abundantes. O parra prematuro, ao 8.° mês, foi eutócico.

Aleitamento materno ros primeiros tempos e, ùltirnarnente ,

aleitamento mixto por insuficiência do leite da mãi.

A criança mostrava-se alegre, estado gera! magnífico, bom

desenvolvimento do tecido adipôso, 4 incisivos superiores e 2

inferiores. Normal funcionamento dos diferentes aparelhos.
Entre os membros inferiores via-se um volumoso tumor uni­

forme de cujo bordo côncavo e a nível do têrço médio se desta­

cava um curto pedículo que tomava inserção nas regiões sacro­

-coccígea e nadegueira direita.

O tumôr orientava-se de modo a apresentar um polo anterior,
um palo posterior, duas faces laterais paralelas às faces do corpo
e dois bordos, urn inferior convexo, o outro superior côncavo.

Os dois eixos do tumor mediam respectivamente 18 e 28 cm., e

(I) Comunicação apresentada à «Quinzena Médica dos Hospitais da Univer­
sidade» em 5 de Novembro de 1936.
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cêrca de Il cm. distavam as duas faces entre si.'. Estas.mec idas
foram tomadas com a criança em decúbito lateral. A pele, for­
temente irrigada, era de, coloração normal exceptuando uma pe­

quena mancha cianótica no bordo côncavo, junto do palo poste­
rior. Nitidamente flutuante não dava a palpação conta de mas­
sas solidas intratumorais.

A pressão exercida sôbre o tumor não se transnuna aos 'espa­
ços subaracnoideus a avaliar pela palpação da fontanela, nem se

fazia seguir de gritos ou gemidos, As micções e dejecções pam
normais.

Radiografias da região sacro-cocígea feitas de frente e de per·
fil mostravam a existência durn volurnosíssimo tumor da região
pélvica, de forma oval, de grande e uniforme densidade, estando

ligado à região por um largo pedículo. Parecia não ter relação
com o esquelêto da criança, no entanto, o sacro, tinha uma posi­
ção diferente da normal, com uma curvatura em direcção oposta;
dirigia-se para traz, descrevendo até às- últimas

_

vértebras uma

ligeira curvatura de concavidade posterior. ". �'.

Não se viam nenhumas vértebras do cóccix que �arecia não

existir. Em sua substi tuição ha via um pedículo denso, de forma

cónica, com mais dum centímetro de diâmetro, �ue ligava o

sacro ao tumor. Resol vemo-nos a puncionálo -e colhemos

um líquido amarelo acastanhado com 8 gramas de albu"

mina - 6,gr3o de clorêtos -"'- o,gr40 de glicose e predomínio exclu­
sivo de linfócitos. Manifestarnenre estávamos em face dum tu­

mor congénito .da região sacrococcigea ; a hipótese de"espinha
bífida tinha de ser posta à margem; as grandes dimensões do tu­

mor, a sua situação; a perfeita tolerância da pressão que não era

transmitida aos espaços 'subaracnoideus, o estudo radiográfico, a

perfeita normalidade dJS micções e dejecções e, finalmente, as carac­

terísticas do líquido colhido por punção, constituiam um bom feixe
de elementos para afirmar o diagnóstico de tumor congénito da

regi ão sacro-coccígea. .

Tumor de crescimento rápido, que no momento do parto tinha
o \ olume da cabeça da criança, impunha-nos uma conduta a se­

guir, a intervenção cirúrgica, t: a criança foi operada após
prévia preparação com sôro-glucosado, gluconato de cálcio, zimê­
ma e um clister de limpeza. Intervenção em 22 de Setembro.
Anestesia pelo cloroformio; operadores - Professor dr. Bissaia



Sõbre um caso de tumõr congénito da região sacrococcigea ío3

Barrêto e Professor auxiliar dr. José Bacalhau. A operação de.

correu bem, o turnõr foi extirpado err: massa, seccionado o curto

pedículo gue ° ligava à extremidade inferior do sacro. Pesava

Radiografia de perfil

6,kgr250 e a criança 6,kgrIOO. Na tarde de 22, a temperatura
sobe a 40°; a auscultação pulmonar, normal. No dia seguinte, 'á
temperatura mantem-se nas visinhancas de 40° e em 24 à tarde

atinge 40°,6. A auscultação evidencia algumas ralas nas bases',
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.Alguns pontos supuraram, fizeram-se Ia vagens com soluto' de

-permanganato, drenou-se a ferida; injectou-se septicemina , sõro

glucosado e fêz-se assistência cardíaca.. Radiografia do. torax:

transparência pulmonar perfeita. Em 26, convulsões clonic as à

direita, face e membros; em 27 atenuaram-se, mas surgiu igual
sintomatologia à esquerda. Ventre tirnpanisado.

Líquido céfalo-raquídeo : albumina 0,20; I linfocito por milí­

metro, não se encontraram bactérias. A criança faleceu em 28.
Pneumonia? Bronco-pneurnonia P

'

Nunca à auscultação revelou sinais que nos pem itissem afir­
mar tal diagnóstico e o exame radiográfico, e já coin dois dias de

evolução, foi negativo. Septicemia com ponto de partida na ferida

operatória? Só ao 3.° dia os pontos se mostraram, suspeitos .

.

'

! Atribuir o desenlace, fatal ao sindroma palidez e hipertermia
seria: ,'apèrias rotular o factor etiológico ignorado, porquanto pelo
que v respeira à sua patcgenia estamos ainda muito longe da ver-

, I, '

dade. '
'.

! ': O tumõr extirpado em massa, como disse, foi incisado dando

saitëa:' a, enorme quantidade de líquido amarelo acastanhado tendo
o ,sr e- dr. Tavares de Sousa colhido fragmentos que colocou em

fixadores apropriados.
Ao sr. Professor Ger aldino Brites dêvo ° relatório do exame

anátomo-patológico bem como as microfotografias e os desenhos

que lbe dizem respeito. A sua Ex." e ao-seu Assistente o meu

reconhecimento.

Análise n.v 963

:' 1 : Para estudo histológico, recebemos um volumoso saco, largamente
aberto, com as informações de que tinha sido esvasiado de um líquido
amarelado, que continha, e que fôra extirpado da região sacro-coccígea

,cde';uma,creança de seis meses, que com tal qutsto nascera.

Exteriormente apresenta um revestimento de pele em muito grande
extensão. Nos pontos em que o seu exame microscópico foi feito, a epi­
derme é espessa, muito pigmentada, e a derme desprovida de papilas, rica
em grossos feixes conjuntivos, com numerosas glândulas sudorîparas e

sem pêlos, nem glândulas cebáceas,
.

Na parte da superfície sem revestimento cutâneo, a qual deve corres­

ponder li superfície de implantação dêste saco, são aparentes volumosos
vasos que se dirigem para um grosso pedículo que contem muila gordura
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Os córtes perpendiculares ao eixo dêste pedículo, mostram uma massa

considerável de lóbulos adiposos, envolvida por uma camada conjuntiva
de espessura irregular, em que as fibras conjuntivas são grossas e for­

mam volumosos feixes, corlados transversal ou obliquamente na .sua

quási totalidade, separados por tecido que se cora intensamente em ama­

relo .nos córtes tratados. pelo Van Giesson (Fig. 1), e que todavia fica in­

color naqueles em que se empregaram os processos para a coloração da
elastina (orceïna e Weigert para as fibras elasticas).

A superfície interior do saco é bastante irregular, examinada - recor­

damo-lo-depois do seu esvasiamento e de retracção da parede: Saliências
mamilonadas, mais ou menos largas e altas, encontram se por toda a

superfície, muito mais volumosas na zona correspondenle ao pedículo
adiposo acima descrito, formando aí excrescências, bordeletes, grossas
tuberosidades e pequenas formações ped iculadas..

<

A côr é amarelada em quasi toda a extensão, sendo então a superfície
untuosa e o revestimento mole; dispersas. existem zonas- nastriformes,
esbtanquiçadas, ao nível das quais a parede é mais "dura; mais lisa e

dando à palpação a sensação de tendão. Dos grossos relêvos, uns sao

maciços ao tacto, outros revelam colecção líquida por flutuação .nítida,
Em toda a extensão da parede, seja ou não revestida .de 'p�l�, há uma

espessa camada conjuntiva, com feixes de grande d,iãineJro,' formando
grossos cordões; para o lado da superficie exterior, entre êles .existe tecido

conjuntivo laxo; para a visinhança da superfície interior aparece um te­
cido intercalar, igual àquele que acima descrevemos no pedículo, em que
nucleos alongados ou arredondados, numerosos, existem dispersos num

meio filamenloso, que se cora muito ligeiramente de róseo pela eosina

(Fig. 2) de amarelo ligeiramente acastanbado pelo van Giesson e que fica
incolor pelo processo de Foot-Wilder para as fibras pre-colagenicas
(Fig. 3), o que demonstra que se não trata de tecido conjuntivo.

A coloração obtem-se pelos processos específicos da nevroglia (rné­
lodo tanino-argenlico de Achúcarro modificado por del Rio Horlega)
(Fig, 4). Nas partes amareladas esta camada nevroglica é notàvelmente

espessa, cobrindo a parede conjuntiva (Fig. 5) e constilue as massas vege­
tantes e os bordeletes da vizinhança do pedículo; é muito abundante­
mente irrigada por finos vasos e na sua espessura existem numerosos

COl'pOI'U umyluceu cuja formação à custa dos astrócitos é de fácil verífica­

ção. Alguns capilares e arteríolas apresen tam lesões de calcíûcação.
A pesquiza de células nervosas foi negativa.
Num grôsso bordelête, circundante de uma iutumescêneia que marca

interiormente a implantação do pedículo, há séries de cavidades anfrac­
tuosas, glanduliformes, comunicantes entre si e com a cavidade principal,
forradas por epitélio cubico, simples, de pequenas células, providas de um

núcleo muito volumoso, assentes directamente sôbre o tecido nevrôgllco
(Fig. 6).

Nas partes nacaradas da superfície interior, a camada nevróglica está

reduzida às partes intercaladas aos grossos feixes conjuntivos.
A forrar- esla parede conseguimos encqntrar partes de um revesti;·
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menta de aspecto epitelial, formado por uma assentada única de células
fortemente achatadas, com núcleos alongados paralelamente à superflcíe,
quando vistos de perfil (7), discoides, elípticos ou circulares, vistos de face

(Fig. 8). Este epitelio cobre tecido fibroso ou nevróglia, segundo as 're­

giões.
Nas cavidades secundárias intra-parietais, existentes junto da zona

mais irregular, e na espessura de uns tantos relêvos, encontramos assente

Aspecto interior do saco

directamente sôbre o tecido nev rógl ico, sem qualquer condensação pre­
··colagénica interposta, um epitélio prismático, mais ou menos baixo, uni­

-estratlflcado ; em alguns pontos parece que as células possuem um prato,
mas não observamos bordadura ciliada. Este revestimento recorda ime­
diatamente o epitélio ependimar e a sua identidade com o revestimento
das cavidades glanduliformes e com o da grands cavidade, é manifesta.

Trata-se, portanto; de uma grande massa tumoral, pluri-quística, em

cuja constltuiçâo prédomina it nevróglia protoplasmica, apresentando as
.

cavídadés um revestimento ependimário, mais ou menos modificado por



Fig. 1 (ampliação 75 X)

(Fig. 2 ampliação 240 X)
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Fig 5- (ampliação 40 X)

Fig. 6 (ampliação 50 x)
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distensão. No quadro clássico merece a deslguacão ae àisembrioma sim­

ples, plud-quis·tiGQ. Todavia pela sua estrutura julgamos mais própria a,
designação de glioma quístico congénito.

(a) GERALDINO BRITES.

Os tumores congénitos da região sacro-coccígea são rela ti va­

mente raros. Calber fala-nos de um teratoma para 34.582 partos.
O primeiro caso da literatura pertence a Philipe Peu, e .está .des­

crito, no tratado «Pratique des acouchernents» publica de em 1694.
Desde então numerosos casos têm sido descritos. A' sessão de
5 de Dezembro de '929, da Sociedade Anatómica de Paris,
Han- ant, Cornil e Moringer, numa comunicação intitulada
«Notas críticas sõbre a patogenia dos tumôres sacro-coccigeos
congénitos», colecionaram da literatura cêrca de 300 casos, de

descrição anátomo-patológica suficientemente detalhada para ( tra­

talho apresentado. Temos conhecimento de 7 casos na literatura

portuguesa: dois do professor Pires Lima, um do professor Almeida

Garret, dois 'do dr. Fonseca e Castro, um do dr. Julio da Fonseca,
e finalmente um caso muito curioso relatado na Folia Anatomica

Conimbrigensis, em .1933, pelo professor Geraldino Brites, um ter a­

toma complexo do sacro, mtra-rectal, peça operatória dos serviços
do dr. António Breda, do Hospital de Agueda.

Predorninantemente sólidos ou quísticos, com: inserção mais

frequente no sacrum-coccix, intrapelvicos ou extrapelvicos podem,
concomitantemen te, desenvolver-se dentro e fora da bacia.

Fatory, em 1815 descreveu um caso curioso: dois tumores um

intrapelvico, outro extrapelvico, mantendo entre si algumas cone­

xões. Gianturco, apresentou à Real A eadem ia Médrco-Cirurgica
de Nápoles um teratoma que se destacava da face anterior do

sacro, emitia um prolongamento na bacia e, exteriorizav ase pela
chanfradura ciática. Zampa nos arquivos italianos de cirurgia de

ti de Junho de 1931 divide os teratomas sacro-coccigeos em:

1.0 - Pediculados: a) de desenvolvimento inferior com pedí­
culo coccigeo; b) de desenvolvimento posterior; c) de desenvolvi­

mento inferior continuando-se em bisáco dentro do sacro.

2 0_ Sesseis: desenvolvidos predominantemente para baixo e

rara traz.

3.° - Sesseis: desenvolvidos e implatados diante do sacro;

a) perineais; b) intrapélvicos.
4.0 - Teratomas associados à espinha bífida sagrada anterior.
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5;° "- Teratomas complicados: a) de infecção ou de necrose;
b) 'de compressão vesical, rectal, vascular ou nervosa. Podem'
os prejuízos que acarretam manifestar-se precocemente; assim'
acontecia com a observe ção de Vallant que constituiu objecto da

sua tese na Faculdade de Medicina de Paris, criança do sexo

feminino que desde o undecimo dia não urinava, forçando a uma

cis totomia.
Tratava-se dum tumõr precoccígeo, neuro-epitelioma, desen­

volvido nas dependências dos vestígios do tubo neural.
Ainda o ano passado, Sadevay, publicou um caso de tera torr a

desenvol vida entre o, sacro e o peritoneu, determinando oclusão
intestinal. '

Denis, Du Péage classifica os tumores congénitos da região.
sacro-coccigea em: diserr briomas simples e diserr: briomas com­

plexos e estes, por sua vez, em tera toides ou tumôres mixtos e te­

ratomas.

Os disembriomas simples, diz Denis .du Peáge, não conteem

senão' uma espécie de elementos e compreendem os neure-epire­
liornas; os enteromas, os neurenreromas e os cordorr as. Os 'neu,

ro-epiteliornas são constituídos por nevróglia que pode ser repre­
sentada por elementos nos.mais variados estados evolutivos, célu­
las e fibras nervosas, tecido conjuntivo. e vasos muito où. pouco
abundantes e de variável calibre.

Pseudo formações glandulares são distribuídas no seio dos
restantes elementos constituitivos , tubuliformes ou esferoidais,
revestidas por epitélio simples, cúbico ou prismático, com ou sem;

prato de bordadura ciliada. Aqui e além, os elementos que forram
a parede anastornosarn-se e dispõem-se de modo a lembrar

várias camadas, dando.lugar, aos «corpos em roseta»,

E' esta a descrição clássica de Alezais e. Peyron, inteiramente

sobreposta à de certas modalidades de tumores de nevróglig
incorrectamente chamados adena-gliomas e, para o quais melhor

convinha a designação de .neuro-epiteliomas gliornatosos ou espon­
gioblastomas (Borst).

«Os enteromas, apresentam·se· sob a forma de micro-quistos
de epitélio cilindrico contendo muco. Nêstes quistos podem
encontrar-se pregas glandul rres.: células caliciformes, e células fusi­

formes C!ue são manifestamente elementos .rnusculares s .

Os neurenteromas são admitidos por Hamant e Cornil que os
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· consideram formados nas dependências. do. canal .neu rentérico.

Peyron considerá-os tumores mixtos do tipo.parasitério. ... -

Os cordomas, mais freqüentes no sexo masculine, encontram-se

particularrneute na idade adulta com séde de eleição no espaço
· retro-rectal e podem ser pequenos e duros ou mais volumosos e

mais moles. Na sua consntuïção 'cntram elementos de núcleo

volumoso, central, vacuolisados, 'com disposição sincicial ou for­
mando cavidades glanduliformes.

Recidivarn e teem quasi set:!1pre evolução fatal.
Os disernbriomas teratoides são constituídos por tecidos de

diversa linhagem: e mantendo entre si relações desordenadas,
microquísticos e com predomínio das formações sólidas (teratoides
sólidos) ou formando quistos volumosos (teratoides quísticos).

Os primeiros são sempre mais complexos e, os seus tecidos,
em disposição sistcmá tica, formam esboços de órgãos rr: ais ou

menos reconhecíveis: gânglios nervosos, ilheus pancreáticos, retina,
� etc" formações que IT anteem a mais estranha .visinhança ..A' .cabeça
.das desordens embriogénicas .figurarn, como diz Letulle, os tera­

tomas, os tumores mixtos mais complexos contendo verdadeiros
· órgãos" melhor ou pior conformados. Os monstros duplos pygó-

·

pagos constituern a expressão mais complexa destas malfcrrna­

ções; membros mais ou 'menos completos, uma coluna vertebral,
uma caixa toráxica, ansas intestinais figuram entre as formações
nêles encontradas. Dareste, professor da teratologia, em 26 obser­

vações encontrou 14 vezes extremidades complernentares, 9 vezes

-ansas intcstinais e. I. vez o penis, a bexiga e os brônquios. Diz
Denuee que segundo Duplay, sob as designações de tumores con­

génitos sacro-coccigeos ou de tumores mixtos ou teratoides com­

preendemos tumores por vezes já volumosos no momento do

parto, podendo ocasionar distócia e dotados da faculdade de

crescer, chegando a atingír dimensões cc nsideráveis. E, ao enca­

rar a anatomia patológica e a patogenia dêstes tumores considera
o referido autor quatro categorias:

(.&__:_ Espinha bífida quística ou oculta complicada de ne oplas­
mas, angiomas, linfangiornas, lipomas, fibrelipomas etc ..

2.a --- Neoplasmas que parecem independentes duma espinha
bífida. '

3.a - Tumôres cujos elementos parecem ser atribuídos a for­

mações .perrnanentes ou a órgãos transitórios da região.
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. 4." - Tumôres que não podem ser ligados às categorias pre­
cedentes (teratomas).

Como se vê, o autor inclui no mesmo capítulo formações de
natureza tão diversa que a séde comum não pode justificar tal

orientação. Em bôa verdade não nos parece aceitável espinha bífida
ao. lado dos tumore s mixtos simples, dos teratoides ou dos tera-

-tornas. O seu significado é inteiramente diferente, a designação
que abrange formações congénitas tão dissemeihantes não deve
ser mantida por incorreta. Os teratomas CL1m tecidos derivados
dos três folhetos blastodérmicos, ta 1 bém chamados tridermornas,
podem, conforme foi dito, apresentar tendência organoide com

uma disposição estrutural tão rudimentar gue, minunciosos exames

microscópicos são necessários para uma boa interpretação.
São êstes designados por teratomas embrionários, blastomato­

sos ou teratoblastomas e, os seus exemplares menos complexos
aproximam-se dos tumores mixtos simples sem tendência orga­
noide. A disposição sistemática pode ser evidente. A pele é

representada por formações quísticas de revestimento epidérmico,
glandulas sebáceas, sudoríparas e pêlos; o aparelho respiratório,
por formações guísticas revestidas por um epitélio v íbr átil, aneis

cartilagíneos, glandulas mucosas e tecido muscular liso; o sis­
tema nervoso central, por plexos coroides, vesícu las oculares

rudimentares, nevróglia, etc. (Borst). E, ao lado.dos teratomas

simples, há-os mais complexos, com órgãos mais ou menos per­
feitos, e de tal modo gue se obtem uma extensa escala com o

primeiro termo nos tumores mixtos simples e o último nos mons­

tros duplos pygópagos. A cada passo encontramos lado a lado,
formações adultas e formações embrionárias no mesmo tumôr
como se nas últimas fôsse suspensa a diferenciação ou nelas se

realisasse uma atrofia secundária.

*

O capítulo da patogenia. tem dado lu gar a numerosas contro­

vérsias. A teoria partenogenética gue encontrou entusiásticos
defensores em Waldeyer e Pfarinenstiel e gue go sou de grande
reputação, tem, cada vez mais, os seus créditos abalados.

Alguns autores pretendem gu� os tumores mixtos sacro-cocci­

geas tenham a sua génese num macisso celular indiferenciado
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.

situado na extremidade caudal do embrião (amas reeidual) cons­

tituído por elementos representatives dos três folhetos.
.

Segundo Bonet· a origem dêstes tumores deve procurar-se no

desenvolvimento das primeiras células geradas na segmentação
do ôvo. São êstes b lastórneros isolados, detidos no seu desen­

volvirnento e encravados, deixando de participar na formação
harmónica do embrião, que em dado momento, pondo à prova a

sua energia conservada latente, evolucionam no sentido da for­

mação de um tumôr, tanto mais complexo quanto mais precoce
foi o seu isolamento. Trabalhos de ordem experimental abcnam
esta interpretação patogénica concebida pela teoria blastomérica

(trabalhos de .Desch e Herbst com ovos de ascídia e Hertzig e

Shulz com ovos de rã).
'Para alguns autores, Forster, Calbet, etc., êstes tumores con­

génitos sacro-coccígeos teriam a sua explicação patogénica na

teoria parasitária.
As formações gemelares e os teratomas de complexidade de­

crescente, traduzem a influência regressiva crescente dos elemen­
tos blastodérmicos, do gémeo desenvolvido sôbre o gémeo atrofiado

(incluso ou parasita).
As teorias blastomérica e parasitária são aquelas que forne­

cem ao nosso espíríto a explicação patogénica dos tumores orga­
noides, teratomas ou teratoides, com' re preser.tação de órgãos
que como os olhos, as glândulas' sali vares, os brônquios, etc.

não podem ser interpretados, quanto à sua génese, pelos proces­
sos disernbrioplàsticos da região.

Formações embrionárias transitórias da região sacro-caccígea,
habitualmente destinadas à regressão mais ou menos precoce e

que constituem a cauda embrionária - vestígios cordais de Müller,
vestígios coccígeos de Tourneux e Hermann, intestino post-anal
(Middeldorpf, Hildebrand), o canal neurentérico (Ziegler) e as vér­
tebras coccígeas de Fol e Physalix.

Os cordornas, os neuro-epiteliomas, os enteromas, os neuren­

teromas teem a sua génese nestas formações embrionárias.

*
*' *

Os tumores congénitos da região sacro-coccígea crescem rapi­
damente -podendo pelo seu volume ocasionar distócia, particular-
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.. mente, se não, se trata de formações quísticas; nestas pode a

punção resolvet o problema, "

nos teratomas' sólidos manobras
.obstétricas mais ou menos mutilantes terão de ser postas em prã­
tica em certas situações, felizmente raras.

A .conduta a seguir é a intervenção cirúrgica que pode ser

cheia de dificuldades, particularmente nas formas intra-pélvicas
; com aderências a vários órgãos ..

A diagnose diferencial com certas modalidades de espirra bi­
· fida nem sempre é fácil. A espinha bifida da região sagrada
.nern sempre são, medianos, as, suas paredes podem 'sofrer uma

.transformação neoplasica e, se o isolamento dos espaços sub-arae­

.noideus se realisa, a diagnosepode ser difícil ou mesmo impos-
sível.

A transmissão da pressão aos espaços sub-aracnoideus, au­

; mentando a tensão da fontanela e ocasionando gemidos QU con­

vulsões, a hipertricose local isada, as perturbações nervosas. dos
membros .inferiores, a incontinência de fezes e urinas, exames ra­

- diológicos, a punção, auxiliam-nos poderosamente nesta tarefa.

o tumor que ti vernos ocasião de observar é, conforme a aba­
.Iisada opinião do Prof. Geraldine 'Brites, um glioma quístico con-

· génito e corresponde aos disembriomas poliquísticos dos clássicos.
· E� uma modalidade rara de tumores da região sacro-coccígea.

Não temos â mão bibliografia que nos habilite a precisar o

número de casos publicados até hoje. Vallant em .923, dizia,
· referindo-se aos disembriomas desta categoria:

Os tumores sacro-coccfgeos do tipo dêstes que acabamos de

estudar constituem uma afecção duma extrema raridade.
O autor, através da bibliografia consultada, conseguiu apenas

reünir cinco exemplares. Estes neuro-epireliornas eram incluídos
- na categoria dos tumores mixtos da região e foi, após os traba­
lhos de Hermann e Tourneux que Wieding os considerou forma­
dos nas dependências dos vestígios para-coccígeos isolados da
extremidade caudal da medula que, ao terceiro mês da vida em­

brionária, contrai aderências com a pele a nível da eminência

coccígea. Para o fim do terceiro mês e porque as partes moles
não acompanham o desenvol vimento da, coluna; a extremidade
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caudal da medula forma uma ansa com um dos ramos em rela­

ção com a face posterior das vértebras coccígeas e o outro, diri­

gido para cima e para trás, aderente à pele.
O primeiro ramo da ansa - segmento coccígeo directo - desa­

parece por atrofia no decorrer do quarto mês e o segundo ramo

- segmento coccígeo . refletido - con iinua a evolucionar, origi­
nando cordões de células e cavidades limitadas por um epitélio
prismático e pavimenroso, representantes do neuro-epitélio primi­
tivo, sofrendo habitualmente regressão no decorrer do 6.0 mês.
E' nas dependências destes reliquats da medula embrionária que
se formam os disembriomas simples da categoria daquele que
descrevemos.

'VOL. Ill, N.o IO 50
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A PROPÓSITO DUM CASO DE EDEMA DA GLOTE (1)

POR

MANUEL DE BRITO SUBTIL

Antes de nais nada seja-nos lícito fazer, desde já, uma pequena
correcção: sempre que um doente asfixia ou sufoca, e a causa

reside na sua laringe, é habitual dizer-se que se trata dum edema
da glote. E' esta uma expressão incorrecta e que não corresponde
à realidade dos factos. pois quási nunca o edema atinge a glote,
ou sejam as cordas vocais.

A mucosa laríngea, aderente ao plano subjacente em certos

pontos (face posterior da epiglote, porção livre das cordas vocais),
está dêle separada no resto da laringe e, particularmente, na face

externa das pregas ariteno-epiglóticas e face anterior da epiglote,
por um tecido conjuntivo laxo. E é nas malhas dêste tecido que
se produz uma exsudação devida à vaso-dilatação e à diapedése
dos leucocitos. Assim, o que temos, na realidade, é um edema
da larinqe ou de uma parte da lm'inge (segundo os casos, edema da

epiglote, das aritenoides, das pregas ariteno-epiglóticas •.. )

o .sintoma predominante no edema da laringe é a dispneia.
Variável com a séde e a extensão do edema, é inicialmente inspi­
ratória apenas, acompanhada de tiragem supra-esternal ; mas

depressa a expiração, que a princípio s� conservava fácil, se torna

progressivamente ruïdosa e acompanhada por um ruído especial,
o característico «ruído de bandeira». A dispneia passa a ser

contínua, mais intensa, e complicada por acessos paroxísticos de

sufocação. A sua marcha é, por vezes, duma rapidez fulminante
e o doente sucumbe à asfixia.

(1) Comunicação à sessão de 5 de Novembro da "Quinzena Médica» des
Hospitais da Universidade de Coimbra.
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Por isso, a preocupação de todos os que o cercam, incluindo
o próprio médico assistente, consiste em pôr o doente a res­

pirar, evitar a asfixia. E asai vação apresenta-se naturalmente
sob a forma duma traqueotomia.

Na prática, a designação de traqueotomia engloba muitas
vezes as quatro variedades seguintes de laringo-traqueotomia:
laringotomia intercrico-tiroideia, crico-traqueotomia, traqueotornia
alta e traqueotomia baixa. Esta última, a que Trousseau prati­
cava, interessa a porção da traqueia compreendida entre o 4.° e

o 7'° aneis; a traqueotomia alta interessa os três primeiros aneis;
a crico-traqueotornia divide a cartilagem cricoide e os dois pri­
meiros aneis da traqueia; a laringotomia íntercrico-tiroideia inte­

ressa a membrana crico-tiroideia.
A traqueotomia baixa não é de aconselhar devido à profun­

didade a que a traqueia se encontra e que ai.menta à medida

que nos aproximamos da fúrcula esternal, e às relações que apre­
senta com os grossos vasos do pescoço (carótida, jugular interna,
tronco bráquio-cefalico). Quanto à traqueotomia alta, devido às

relações da traqueia com o côrpo tiroide, é impossível fazê-Ia­
a não ser que o istmo não exista - sem interessar as finas anas­

tomoses arteriais e as arcadas venosas transversais que a êsse
nível existem.

E se agora nos lembramos que, nos caS0S de edema da laringe,
as numerosas veias que emanam do côrpo tiro ide, formando um

verdadeiro plexo que mascara a traqueia, e as veias superficiais
do pescoço entre as quais as jugulares anteriores, ligadas por
uma anastomose transversal ou oblíqua que pode ser interessada

pela incisão dos planos superficiais; se nos lembrarmos - dizia­
mos -- que tôdas essas veias se encontram dilatadas, túrgidas,
replectas de sangue, facilmente veremcs ser-nos impossível pre­
ver a quantidade de sangue que a incisão nos va i dar. A hemor­

ragia pode ser tão importante, no adulto, que os cirurgiões se

dividem quanto à escolha da técnica a empregar.
E enquanto uns, fugindo ao perigo, preferem a abertura inter­

-crico-tiroideia, zona mais segura sob o ponto de vista operatório,
outros, seguindo Trousseau, fazem a iraqueotomia mas operam
lentamente e com circunspecção, dissecando, reconhecendo, afas­
tando e pinçando, ou laqueando, todos os vasos que sucessiva­
mente se apresentam.
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Parece-nos ser esta orientação a preferível.' Embora a aber­
tura da membrana crico-tiroideia seja muito mais rápida ei ao

parecer, de menor perigo, não deixa de apresentar os seus

inconvenientes, não sendo o menos importante o facto de o porte
da cânula mais de dois ou três dias dar lugar a uma reacção
inflamatória de visinhança seguida, muitas vezes, de estenose

gue necessita depois, para ser corrigida, duma nova operação
nem sempre seguida do êxito desejado. Quanto à traqueotornia,
desde que seja convenientemente feita, embora com todos os

cuidados, dá em regra tempo suficiente para o doente se salvar.
a que não pode nunca, se pretendemos atingir com segurança
êsse desideratum, é ser feita ao acaso.

Farabeuf, no seu Précis de Manuel Opératoire, depois de acon­

selhar o leitor a exercitar-se fazendo traqueotomias no cadáver,
habituando-se à posição a tornar, a incisar bem no plano médio,
a meter a cânula, etc., até ser capaz de, com os olhos fechados,
traqueotomisar um recemnascido, cita a opinião de. Pelletan que,
sendo um hábil broncotomísta, escrevia já em 1798 que a prática
da traqueotomia nunca pertenceria senão àqueles que, a conhe­
cimentos positivos e precisos da região e da técnica, pudessem
juntar sangue-frio e um grande hábito de operar.

E', porém, possível resolver um caso de edema da laringe
sem necessidade de recorrer sistemàticamente à intervenção san­

grenta. Assim é que Strürnpel l aconselha dominar pelos meios
médicos o perigo imediato, dirigindo depois o tratamento contra

a doença que foi a causadora do edema, a não ser que a dispneja
chegue a pôr em perigo a vida do doente, caso em que - mas só

então - pode ser útil fazer a traquetomia. Bezançone, De Jong,
juntamente com André Bloch, são de idêntica opinião. Georges
Laurens escreve: «a traqueotomia ou a laringotomia intercrico­

-tiroideia, só em último caso; não devemos apressar-nos a meter

uma cânula na laringe do doente porque, na maioria dos casos,
os edemas laríngeos entram em resolução e curam com o trata­

mento médico ao fim de dois ou três dias e, às vezes, ainda

antes», Todo o edema laríngeo deve, no entanto, ser vigiado
atentamente, observando pela laringoscopia a séde e o grau do

edema, e com a caixa da traqueotomia sempre pronta, para evi­
tar acidentes de sufocação e a morte por asfixia.
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Não sendo possível fazer a laringoscopia, por não se saber
fazer ou não- haver com quê, nunca se deve fazer a exploração
digital num doente que asfixia, porque a introdução do dêdo vai
provocar espasmos que podem ser mortais. O momento para a

intervenção ser-nos-a indicado, apenas, pelos elementos de ordem
clínica e, sobretudo, pela intensidade de dispneia, não devendo
hesitar-se em operar desde que o pulso fraqueje.

O tratamento médico aconselhado nos casos de edema laríngeo
pode ser causal e sintomático.

O tratamento causal compreende o desbridamento dum flei­
mão vísinho, peri-amigdalino ou peri-Iaríngeo; a, supressão
do iodeto de potássio, se o doente o estava a tomar; o trata­

mento dum processo cárdio-renal ou de um estado de intoxica­

ção ou anafiláctico coexistente, etc.

O tratamento sintomático consiste em: repouso absoluto e

silêncio, conservando-se o doente de preferência sentado, se res­

pirar melhor nessa posição; revulsão pre-laríngea, especialmente
por meio de aplicações quentes; pulverisações 'emolientes, quen­
tes também, ou' inalações com substâncias como a tintura de

benjoim e a tintura de eucalipto a que podemos juntar, aprovei­
tando a sua acção ancstésica, um pouco de mentol; e ausência
de alimentação, sempre dolorosa e, às vezes, impossível.

Podemos favorecer a sudação e a resolução do edema adrni-
\ nistrando c1oridrato de, pilocarpina quando o coração e o rim são

normais e no caso de edema agudo primitivo. Poderoso diafo­
rético e, sialagôgo, aplica-se em injecções hipodérmicas, não de­
vendo .injectar-se mais de dois centigramas, dose máxima. Térn,
porém, um inconveniente: a pilocarpina tém uma acção vago­
tropa e pode, por isso, dar lugar a fenómenos de espasmo brôn­

quico ,e dilatação alveolar. Convém, por isso, combinar a sua

acção ou mesmo substituí-Ia pela adrenalina e pela efedrina.

A efedrina é o .princípio activo duma planta da família das'

coníferas, a Ephedra da China, conhecida já 3.000 anos A. C.
com o nome de Ma-Huang. Figurando já nessa data no arsenal

terapêutico do imperador Sheri-Hung, representa, desde então,
um princípio constante da medicação popular chinesa. Mas foi

o ja ponês Nagai quem, continuando os trabalhos iniciados em
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1885 por Yamanashi, preparou sob uma forma pura o alcaloide

activo, e Miura quem fêz, pela primeira vez, uma comunicação
em 1887 na Berliner Klin. Woch. sôbre a acção midriática da
efedrina. No ano seguinte a casa Merck, de Darmstadt, prepa­
rava, sob uma forma pura, a efedrína, bem como um outro alea­

loide, a pseudo-efedrina. Mas só em '926 êste alcaloide, que até
aí se conservou numa certa obscuridade apesar de já 9 anos

antes Amatsu e Kubota terem dernonstrado os seus efeitos essen­

cialmente simpaticotropos, começou a suscitar o interêsse farma­

cológico, em seguida aos trabalhos de Chen e Schmidt demons­
trando que tinha propriedades análogas às da hormona supra­
-renal. Posteriorrnente, ainda a casa Merck, conseguiu preparar
uma efedrina sintética, cOql as mesmas propriedades do alcaloide
natural levogiro, a que deu o nome de efetonina.

A efedrina, que tém como a adrenalina uma acção electiva
sôbre as terminações nervosas simpáticas, eleva a pressão san­

güínea por contracção dos pequenos vasos, estimula a actividade

cardíaca, excita o centro respiratório e relaxa a musculatura dos

brônquios, dilatando-os. Apresenta sôbre a adrenalina as seguintes
vantagens: é muito menos tóxica, a sua acção é menos brusca

mas mais intensa e mais duradour a e faz-se sentir não só por

injecção hipodérmica como ainda pela via oral e o seu uso pro­

longado não dá lugar a fenómenos de acumulação. No entanto,
a sua associação à adrenalina ainda é mais eficaz.

As causas da acção simpaticotropa da efedrina são as mesmas

da adrenalina: excitação da substância re.:eptora entre a célula
muscular lisa e as ramificações do plexo nervoso vegetativo; ape­
nas difere quantitativamente da adrenalina por apresentar limia-

.

res de excitabilidade simpática e para-simpática mais aproxima­
dos. Assim, o aumento das doses de efedrina, em vez de pro­
vocar uma acção simpaticotónica mais enérgica, dá lugar, a par­
tir dum certo limite, a um decrescimento da excitabilidade do

simpático e, finalmente, a uma inversão da sua acção que passa a

ser vagotropa.
Podemos ainda administrar sais de cálcio pois o cálcio exerce

também uma acção simpáticotónica, vaso-constritora, e ao mesmo

tempo moderadora do vago, tendo ainda, além disso, uma acção
diurética 9ue também pode aproveitar-se nêste caso.
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Feitas estas ligeiras considerações, vamos passar a narrar a

história do caso clínico que as motivou:

Unia noite, cêrca das 4 horas da manhã, pára à minha porta
um automóvel dentro do qual vém alguém cuja respiração ruï­

dosa, semelhando um silvo agudo, se ouve a grande distância.
Trata-se durr, indivíduo de 43 anos, forte, bem constituído, que
se .apresenta extremamente cianosado, as veias cervicais e da

fronte túrgidas, salientes, e com uma respiração dificilima, prin­
cipalmente a inspiração que é acompanhada dum esfôrço enorme

e produz o ruído a que já me referi. Segundo contam as pes­
soas que o acompanham e êle próprio confirma, quasi só por
gestos, o doente, que anteriormente se encontra va inteiramente

bem, começou a sentir cêrca das 2 J horas da véspera uma im­

pressão de picadas na garganta, mais do lado esquerdo, acom­

panhada de dificuldade de deglutição da saliva, e ao mesmo

tempo velava-se-lhe um pouco a voz. Apesar disso saíu para
fazer uma visita e ao regressar a casa, cêrca da I hora da ma­

nhã, numa noite fria e com muita cacimba, começou a sentir
uma dispneia progressivamente mais intensa e a deglutição tor­

nava-se 'mais difícil e por fim impossível. Perante o aspecto
alarmante que estava tomando o caso, meteram-no num automó­
vel e trouxeram-no para Coimbra.

A' laringoscopia, feita imediatamente, era impossível apreciar
o' interior da laringe, i. e., o vestíbulo e as cordas vocais, porque
o orifício superior estava obstruído por uma massa edematosa,
rosada, um pouco mole, ern que era impossível distinguir os

limites da epiglote, aritenoides e pregas ariteno-epiglóticas. A

respiração fazia-se com enorme dificuldade atravez duma estreita

fenda que só era bem aparente durante a passagem do ar, de

resto mais difícil à inspiração que à expiração. O' exame da

cavidade bucal e da oro-faringe não mostrou a existência de

qualquer abcesso ou lesão inflamatória das visinhanças (base da

língua, amigdalas, etc.). Estávamos perante um caso típico de
edema da laringe e, como era preciso pôr o doente a respirar e

não gostamos de fazer a traqueotomia senão em último caso,
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resolvemos reduzir o volume do edema por meio· do galvano­
-cautério. E assim, fizemos duas incisões lineares, profundas,
na face anterior da epiglote, e outras duas, punctiformes, onde
nos pareceu deverem ser as aritenoides, Para auxiliar a redução
do edema impunha-se o tratamento médico adjuvante mas, antes,
era necessário procurar determinar a sua causa,

Os ederr as da laringe podem ser de origem inflamatória ou

de orígem mecânica; daí a sua classificação em edemas laringeos
infecciosos, ou laringites edematosas, e edemas laríngeos não

infecciosos.
A infecção constitue as mais das vezes a causa do edema

laríngeo, que pode ser primitivo ou secundário. O edema pri­
mitivo, cujo tipo é o edema chamado aa frigore», o clássico
edema da glote, é devido a uma infecção microbiana do tecido
celular que provoca uma exsudação de serosidade. A laringite
edematosa é rara e observa-se sobretudo no homem adulto. As
suas causas predisponentes são: o frio, principalmente, e depois
os estados de congestão e de inflamação aguda ou crónica da
mucosa laríngea, especialmente por fadiga vocal, abuso do tabaco
ou do álcool. Também os brighiticos, sob a influência dum res­

friamento, podem ser atacados por uma laringite aguda que,
devido à retenção cloretada, rapidamente se torna edematosa.

Os edemas secundários podem ser consecutivos a uma doença
geral: pneumonia, gripe, ou ainda a uma infecção local: ferida
ou ulceração da laringe (tuberculose, sífilis, cancro da laringe);
ou, ainda, a uma supuração de visinhança, buco-faríngea, por

exemplo.
Quanto aos edemas larùiqeos não infecciosos, podemos r eünir

sob essa rúbrica os edemas de orIgem renal, os edemas tóxicos,
angie-neuróticos ou por estase, segundo a classificação etiológica,
ligeiramente modificada, de Bourgeois, Egger e Collet, citada

por Laurens, Aubry e Lemarie y.
E ainda podemos dizer, se quizerrnos resumir, ql'e, sob o

ponto de vista etiológico, o edema da laringe se pode explicar:
por uma vaso-dilatação, pela retenção cloretad a, por um obstá­
culo à circulação de retôrno, por uma intoxicação, por um cboque
hemocIásico.
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o nosso doente não apresentava na sua cavidade bucal
nenhum processo inflamatório. Não enguliu nenhum corpo estra­

nho, uma espinha, por exemplo. Encontrava-se de boa saúde
nos dias que precederam a aparição do edema. Não apresen­
tava, na ocasião, sinais de qualquer doença geral infecciosa. Não
estava a tomar iodeto de potássio, não comeu nêsse dia nada de

especial e nunca teve qualquer manifestação anafilática. Pensá­

mos, por isso, que o edema poderia ser de origem circulatória.
Mas a auscultação do seu coração não nos fornecia quaisquer
elementos, o pul-so era

_ cheio, bem ritmado, a tensão arterial
normal. Uma análise sumária da urina, que se mandou fazer
com urgência, não mostrou qualquer baixa da taxa dos cloretos,
antes pelo contrário (13,10 por litro); não revelou albumina, nem

hemoglobina, nem glicose, nem acetona nem ácido diacético, nem

urobilina, ácidos cu pigmentos biliares, nem indol nem escatol;
no sedimento apenas apareciam raros cristais de ácido úrico,
raros glóbulos brancos e raras células epiteliais largas, compri­
das e redondas e não havia cilindros.

Em vista de todos êstes factos parece tratar-se, na realidade,
de urn caso de edema «a frigore» (devemos dizer que o doente
é fumador e tém hábitos alcoólicos, o que até, corno já vimos,
pode ser uma causa adjuvante do aparecimento desta classe de

edemas), a não ser que o seu ponto de partida tenha estado
numa ulceração ou outra lesão laríngea, de natureza sifilítica ou

bacilosa, o que não podemos investigar de momento.

Parece-nos, por isso, que só temos que louvar-nos por não
termos feito logo de entrada uma traqueotomia e que tudo vai
entrar na ordem rapidamente com o tratamento médico que va­

mos instituir.

Mandamos fazer aplicações quentes pre-Iaríngeas permanentes
e administramos cloreto de cálcio a IO % intra-venoso (IO cc.) e

1 cgr. de eloridrato de pilocarpina.
O doente tem uma sudação abundantíssima que obriga a mu­

dar as roupas no espaço de poucas horas, a expectoração é abun­

dante, branca, espumosa.
Um novo exame laringoscópico mostra redução acentuada do

volume do edema. Vêem-se já as cordas vocais, movendo-se
bem. Mas apesar de tudo o doente continua a respirar mal,
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sente-se prêso, ,os seus brônquios como que não se abrem e resís­
tem à entrada do ar nos alvéolos A auscultação mostra nume­

rosos ruídos adventícios: ralas crepitantes e sub-crepitantes, sibi­

los. Resolvemos injectar efedrina e, passado algum tempo, como

a respiração ainda é difícil, injectámos adrenalina.
Tudo começa então a entrar na ordem e no dia seguinte o

doente encontra-se muito melhor. Continua com aplicações
quentes no pescoço, cloreto de cálcio intravenoso, cardiazol , efe­
drina e, ainda, inalações com tintura de benjoim e tintura de

eucalipto, ãã 30 gramas, e mentol, I grama. Passados três dias
com esta terapêutica o doente apresenta-se com facies normal, a

respiração é normal, a laringe com as cordas movendo-se bem

(não há disfonia sensível), a epiglote conserva-se, porém, um

pouco deformada notando-se bem. tanto nela como nas aritenoi­

des, os vestígios das cauterizações. O doente tém então alta e

vai para sua casa onde continuare com as inalações, desinfecção
nasal e cloreto de cálcio intravenoso, ficando sob a vigilância do

seu médico assistente.

Desejando eliminar a hipótese de o edema ser consecutive a

uma lesão laríngea de natureza tuberculosa mandamos fazer uma

ænálise de expectoração e um exame radiológico do tórax. Do

relatório dêste exame consta o seguinte:
Sob radioscopia, o diafragma tinha boa mobilidade, o vértice

direito iluminava menos com a tosse do que o esquerdo, a aorta

mostrava densidade do 3.° grau.
A tele-radiografia obtida sob incidência dorso-ventral a 2 me­

tros de distância focal, mostra calcificação das cartilagens costais
em toda a altura do tórax; o vértice esquerdo é mais transpa­
rente que o direito que se encontra opacificado por um véu ho­

mogéneo; as sombras hilares estão um pouco aumentadas de

volume e densas, vendo-se no seu interior imagens de vasos vis­
tos de tôpo e de gânglios fibro-calcáreos; é visível

á

direita a

linha capilar do pulmão. Conclusão: córtico-pleurite apical di­

reita.
A pesquisa de bacilos Je Koch na expectoração (exame directo

e após homogenisação), feita por duas vezes, em ambas foi nega­
tiva.

Mas, entretanto, um novo exame laringoscópico mostra-nos

apenas as cordas vocais rosadas e paresiadas, não havendo
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quaisquer sinais de infiltração ou ulceração nem das cordas nem

das aritenoides nem do espaço inter-aritenoideu (comissura pos­
terior); a epiglote apresenta agora uma forma absolutamente

regular; sôbre os bordos livres das duas cordas vocais vêem-se

algumas secreções muco-purulentas que devem estar em relação
com um estado de catarro r ino-faríngeo que o doente apresenta.

CONCLUSÜES

Em vista do que acabamos de ver, somos forçados a admitir

que nêste doente se tratava dum edema da laringe « a frigore»
implantado sôbre um estado de laringite aguda e favorecido, tal­

vez, pelos hábitos alcoólicos e tabagicos do doente.
Não há vantagem, em presença dum caso desta natureza,

em fazer a traqueotornia pois a maior parte das vezes o trata­

mento médico basta para obter a cura.

Êsse facto não impede, porém, que um doente nestas condi­

ções deva permanecer sob vigilância constante, sendo as indi­

cações para a intervenção dadas pelo agravamento da dispneia
mas, principalmente, pelo estado do pulso do doente.

Em outros casos, porém, (edema laríngeo como manifestação
local da doença de Bright ou coexistindo com edemas generali­
sados, edema consecutive a ulcerações laríngeas por cancro, por

ex., e- outros) não há vantagem em tentar o tratamento médico.
A intervenção é preferível, logo de entrada.

Parece-nos, em suma, que não s e pode estabelecer uma regra
de conduta sistemática para cada caso de edema da larínge. Ao

médico compete, em presença da etiologia e da intensidade dos
sinais clínicos eleger o caminho a seguir sem esquecer gue, mui­
tas vezes, lhe será possível evitar a morte do doente por asfixia

sem necessidade de o submeter a uma intervenção cirúrgiea cujas
seqüências, em regra, são sempre aborrecidas para êle.
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POEIRA DOS ARQUIVOS
Tomaz Rodrigues da Veiga e a última doença

da Infanta Dona Maria

Aquele eminentíssimo lente da Universidade de Coimbra,
recemfundada por D. João III, de quem fôra médico, como mais
tarde de D. Sebastião, o segundo professor em data da nossa

Faculdade de Medicina, onde por nomeação regia ensina va a

cadeira de Véspera, isto é, a das seis h-iras vespertinas, segundo
a classificação canónica das horas, desde 1538 até 1557, ano em

que a 23 de Novembro tomava posse da cadeira de prima ou seja
a das seis horas matutinas - a prima hora - êste eminentíssimo

mestre, a quem o Zacuto Lusitano denominou professor emeritus}
foi chamado por ei-rei D. Sebastião em Outubro de 1577 para so­

correr, com as luses do seu vano talento e tacto clínico, a Infanta
Dona Maria, então muito doente em Lisboa .

. Grande era a nomeada do célebre médico, para assim ser soli­
citado da capital, onde não faltavam facultativos ilustres; o mais

afamado foi-o por certo no seu tempo, a ponto do Padre António
Vieira qualificá-o do púlpito dê - Magnus Thomas - no sermão
de S. Lucas:

«Adoeceu de huma febre El Rey D. Sebastião, e sendo

chamado de Coimbra, aquele oraculo da Medicina,
que nas cadeiras da mesma Universidade he allegado
com o nome de Magnus Thomas, ordenou que lhe
fizessem huma cama de rozas, e deitado nellas fi­
cou são. (Tomo II, sermão de S. Lucas, n." 17).

Pois, êste «oráculo da Medicina», não obstante todo o seu

saber e experiência clínica, não logrou salvar a simpática e culta

Infanta, f1ue, por entre a consternação geral e lágrimas sinceras
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falecia a Iode Outubro de 1577, com 56 anos de idade, 4 meses

e 2 dias, afirma Frey Miguel Pacheco, na II Vida da Sereníssima
Infanta •.. ) a qual, diz o mesmo cronista minucioso, «cayo
mala de una calentura lenta», acrescentando, «juzgaron los médi­
cos ser mortal; encomendaron a su confessor el desengano ... » En­

tre os médicos da hora suprema estava o insigne Tomaz Rodri­

gues e deveria ter sido êle, o mais categorisado, quem pedira ao

padre confessor que lhe comunicasse o prognóstico fatal, recebido
serenlssimamente por esta princesa, que meses antes, a 18 de

Julho, não se esquecera no seu testamento dos pobres e necessi­
tados e da edificação dum hospital, entre outras muitas obras de

caridade. Morria duma «febre lenta». Que seria? A tuber­

culose, provavelmente.
Mas, isto não basta para um diagnóstico retrospective.

Irmã de D. João III pelo pai comum, D. Manuel, o venturoso,
era filha da que fôra noiva do irmão -- fatalidade não perdoada
por aquele, cujo carinho pela formosa infanta nunca desabrochara.
Orfã muito cêdo, vira a mãe ausentar-se para a côrte de França,
onde seria segunda vez rainha. Oito vezes noiva, oito vezes ficára
solteira.

Bem'razão linha ela em refugiar-se nos livros, na música, na

amisade das Sigeias e na de Paula Vicente, a tanqedora, a filha
ilustre do comediógrafo inegulavel, organisando êsses magnificos
serões da côrte, brilhantes, deliciosos, invejados ... de que fôra
a animadora gentil, inteligente e graciosa.

A nossa Universidade fêz-lhe exéquias solenes, como as que
anos antes se realisaram pelo irmão, o Infante D. Luis, pai de D.

António, Prior do Crato. Eis a ata do conselho no qual o assunto

foi tratado e que, se não está inédita, é pelo menos pouco conhe­
cida. Por ela se vê que além das exéquias perante uma eça de
seis degraus, alumiada por 24 tochas, com vésperas de nove

lições, e missa no dia imediato, seguida de prégação, houve ...

dois dias de feriado. Só não se fêz a oração fúnebre, como ao

Infante D. Luis, talvez por falta de tempo:

a - Sôbre as exequias da Infante Dona Maria -»

«Aos XIX dias dout" de I 5n Annos sabado acabadas as liçois
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de nove a dez se juntará na salla grãde o padre frey ant? vyçe
Reytor desta Unyversídade e os senhores frey luis de souto mayor
frey agostinho da trindade frey eytor ant? mousinho doctores he
lentes e teologia james de moraes Luís de castro mel suarez luis
corea xvão jO alvaro dãdrade lentes de canones Ruy lopes da

veyga (l) lvis basto de bryto p? dalpoê lêres de leys he o dotor jmo fis
r= sindico e o dctor jO ferra que serve de cóservador os doctores
fernando Roiz gaspar mãso lêtes e medicina ï= do mercado este­

vão giz sostitutos nas cadras de medecina Jmo freyre dãndrade vCO

Rib= ant? sebastião de s o li t o deputados' em lugares dos
lentes deputados estãdo todos jûtos dise o padre vyçeReytor il a

infante dona ma tia delRey noso sõr era fallecida e il fora perda
muy grãde e il ellRey noso sõr avya muyto de sentir e por ela
ser tall pesoa e Irmã dellRey dó JO o 3° il fùdara esta Unyversi­
dade e a dotara dos bens il tynha e tia dellRey proteytor desta

Unyversidade parecera Razão a Unyversidade mostrar o synti­
mento ii ë tall caso convynha e pelo que avya exêplo nesta Uny­
versidade por ja se fazerem exequias plo Hante dó luis seu yrmão
desta sora lhe parecera necessairo darlhes neste claustro cõta

para determínarê o ii lhes parecese e logo se Relembrase como

pia morte do Hante dó luis se deyxara de ler dous dias e na

capela se lhe fizera hûa eça de seis degraus e duas duzias de
tochas se lhe disera hû oficio de nove lições as vesperas e Ao outro

dia misa e pregação e ii as vesperas avera oração funebre Refe­

rindo Isto foy asêtado il tudo se fizesse tirãdo a oração funebre ii
esta nó era necesaria mas o mais tudo se fizese da dita maneira
e ii nó se lese nas escollas sesta feira e o sabado ii vem e a sesta

feira se fisesse as vesperas e Ao sabado A misa pregação e ii ho

padre vyce Reytor encomendase A misa e oração a que lhe parecese
e se fisese lodo sobredito e a despesa ii pa yso fose necesaria
ant? da silva ho spvy)).

Frey Antonio de são domigos
James de Moraes

F. Luis de souto mayor

Tomás Rodrigues da Veiga voltou para Coimbra, desgostoso,

(1) Filhode Tornaz Rodrigues da Veiga.
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coin o "acontecimento e, mal humorado consigo. mesmo, à reger
a, sua-cátedra de .prima, onde, ensinava o Tegne :€k Gdeno,o Dé
lods, affectis,€) De morbo et symptomate, o De' difíereritiis febriis
,e Q"De simplicibus.. '

','
"

'

, ..:.;,. ;'\
" ,':.:. i:�

Mas, qual não é o seu espanto, quando-ne c'0t'lselholtha:riiildQ
das multas, ou como hoje diríamos das faltas, de 1577, se vê des­

contado das-lições qt;lec vão eh!): primeiro de; Outubro: li "ôezohb de
.Novembrol ",c,;i"; ;c'.,, .i. ,'I,:' .,,:."q '/,"'. ", ;,�'"

Todas as terças do ano (Natal, Páscoa e S. João) o ConsèlM
.

reünia \\so_b., -à p'fe sidêàcia I do: Reitórœ dos Conselheiros e Depu­
tados lentes e não lentes, para tomar nota das faltas dadas pelos
mestres e-mais. pessoalc- Eis o que consta a-respeito 'del' ríossÚ' ante-

'passado ilustre.. "'.', "
; -.Ô',· " ; :,: ,.

'(i\Multaslr :
' ,\ c ; I.'

," ',aMede,dn'á'» ,'" '�""; . ':'

") (:',: ,

I

.. :« o dclor ,thomas Roîz ' lente Jubilfádb na: cad�a; de prima-de
medecina foi Ausente no principio da 3:> ate desoitode novo e q
ade ser multado' por ausente em tudo começando ler 'a dezanove
do. .dito nov" e ate o fim da 3'1 deyxou de ler 4 lições por doente

que leo por ele estevão 'gh vay descontado. contentara o SÚSú-
tuto» (�.

'

Tomás .Rodrigues, que durante quarenta anos fôra um profes­
sor exemplar; trabalhador infatigavel que faltava poueas vezes,
foi aos ares quando de 'tal soube e, como a injustiça era Hagr ahre,
resolveu protestar alegando a verdade �·ausentara·se ernserviço
del-Rei. " "

Muniu-se duma provisão régia e no conselho, que teve logar à

Iode março de 1578, apresentou-a ju.ntarnente com a sua petição:

«E se vyo no dito cóselho hûa provysão de EIRey 0050 sõr

per que ruanda que nó seja multado o doctor tomas Roíz na sua

cadra ate desasere de nov" ë ii chegou a esta cidade I vistas as

causas ii alega ë sua petyção que fay mãdalo sua Alteza destar ë

lel{a o mes doct? 'para curar a Ifante e depois nó Respõdeo te dez

• �1 j, Livros dos 'Conselhos in Arquî�o dá Universidade, donde foram extrai.
dos êste e .outpos dccumentos, . \

'
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de
'-' novo, e q veyo aos desasete vlo tudo eles sores. votarão e fay

asêntado q. assim lida esta provysão de sua alteza segdo forma- do
estatuto dos lentes chamados por sua alteza que levã e. veoce-:a:s

- duas partes da cadra e q nesta forma mandarão fase cõn.ade
o dito-dador thomas Roîz».

, O mestre não. fica comente com a- resposta � volta à carga,
apresentando nova petição ao conselho gue reüne a 15 do mesrr.o

.mês :

«So'ire: thomas Roîz da' Veyga»

«E no dyto cõ selho se vyo hûa petisão do- doctor rhornaz Roîz
na qual pede ii lhe cûprão 13 tudo he por tudo a provysão .dellcey
noso sõr q ouve por lhe' ser cõtada toda a sua cadra e nó ser

multado nella e ii contentaria' o sustituto e eles sõres vyrão a dita

provysão e o estatuto que na dita provysão era alegado e pri­
.rneiro que' tudo por, rer

ê' já "Respô'dido ra provysão no cõnselho

-atras por o gue lhe deram as duas partes da sua 'cadra como

lente chamado por sua alteza votarão primeiro se se tornaria a

propor he _fay asêntado que sy e proposta de novo a causa visto
a provysão e petyção. e os estatutos em tal caso asêt Aarão eles
srês ii cumprão a provysão de sua alteza e mãdarão ii fase ao

doctor tornas Raíz contado tudo aguylo da sua cadra tyrando ho

ii a Unyversidade. gastara por Razão de ,sua lisão ii deyxou de

ler q são dozêtos e Ua rs de cada lisão pelo gue nó he Razão q
a- Unyversidade page m.iis desta cadra de prima nó lendo o dito

doctor ii lendo ne este parece '0 Intuito' de sua Alteza e assinarão

Aguy antonio da Silva espvy)).

Ainda nos dois seguintes, conselhos o lente de prima dá que
talar de si, pedindo certidão do trabalho realisado numa tão longa
carreir a de professorado, não só longa mas brilhante:

«Tomas Roíz»

«Aos XXX dias de junho de 1578 anos 2.a feira na casa do

cõselho estando presente o sõr dom Jrno de meneses Reytor e

os sares fírey fr co. carn= JO frz RO dandrade paulo-A" e lugar de

symão mõreyro de Ora gO freyre ha dirocõselho se ,yo hûa pe-
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tiçao do doctor tomas Roiz e que pede q lhe pasê certydão do

tempo q ha q tem llydo nesta Unyversidade asy lisões extraordi­
narias como lendo ordinàriamente pelo que lhe Respondern e via
sua petysão foy asêtado q o dito doctor apresentase primeiro a

carta de Jubyllacão q tinha porque dahy por diante se podia ver

o tempo q lera e foy asètado que depois de vyr a dita carta, forão

eleytos para as ver e se noteficou conforme Ao .estatuto os cõse­

lheyros de canones he leys cornygo secretario antonio da silva

spvy»,
Cõselho das multas da 3a de são JO deste ano de 78

sobre tomas Roîz

«primeiro q tudo vyrão a carta de jubyllação do doctor tomas

Roíz !l foy pasada no ·ano de Ua e nove e vlo ella cõ a petisão q
o dito doctor tomas Roîz tem fey to A este cõselho è q pede 'cer­
tidão de todo têpo q tem lido nestas escolas .e asy das lisões

eyxtraordinarias visto tudo asêtarão eles sõres q nó podião dar

certydão ao dito doctor de maes tempo q do q leo depois de Ju­

byllado ategora e que lhe notificase eu secretario Isto e ii que­
rendo ele dem depois de sua jubyllação lhe noteficase ii apresente
as provisões ii tem para que lese depois de jubyilado e que cõ
Iso se lhe darya despacho e quanto ao que leo eyxtraordinario se

lhe pase certydão do tpõ que se achar D,

Os conselhos das multas ainda se ocupam dele nas seguintes
terças:

Medecina. (abril de 1578)

«o dcv= tomas Roîz da Veyga lète de prima nó leva rnullta
nesta cadra porque duas lisões q deyxou de ler foy por nó ter

ouvyntes e e cada lisão deyxa de ler hü 4° vay aso.luto disto e de

nõ Ir nos prestitos pias Razões .q deu.

Ase de avysar q lea todo o tempo».

Mulltas desta 311 do são João (1578)

«Ao de= tomas Roïz Jubyllado ade ser .contado toda sua cadra
e mulltado soomente em hûa ora e avysado q nó deixe mais de
ler todo o tpo q tem de obrygação q he ora he mea».
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Multa sem em 24 de Janeiro de 1579
Medecins

«o dctor tornas Roiz da Veyga lente de medecina deyxou de
ler esta terça nove lições q leo por elle ho dctor frco botelho e

Fernão Raiz ii lhe nõ levã nada. Ade ser contado em tudo».

At� que no

«Cõselho das mulltas da 3:1 il cõmeçarn por Xi de

jan= de 1579 e acabou aos vynte dabryl do

dito ano»

damos com esta .nora lacónica e triste t .

, �o ,dctor tornas Raiz lente de prima de medecina faleceo a

vynte e cinco de março e posto il tevese algüas mulltas fay asê­

tado il se lhe contasse ,tudo te o dia de seu falecimento».

Esta nota permite-nos antes de mais emendar alguns informes
tidos como clássicos sôbre o grande mestre , de quem Henrique
Jorge Henriques, que foi seu discípulo, professor da nossa Fa­
culdade na Cadeira de Prática, em 158g e depois na Universidade
de Salamanca, escreveu ter sido

'

«Admir able e perfecto médico que atro hasta el dia
de hoy no ha avido desde los gentiles»

e isto quando Rodrigues da Veiga já o não podia ler.

O' Reitor Figueiroa no seu catálogo dos lentes da Universi­
dade de Coimbra, diz;

, \

«Thomas Rodrigues da Veiga, natural de Evora, foi Lente de
Vespera, não consta quando foi provido, mas somente que já a

lia no ano de 1539, e depois toi lente de Prima por provisão de
23 de novembro de 1557, de que tomou posse em 3 de janeiro
de 1558, e jubilado e reconduzido nela por provisão de 29 de
setembro de 155g, falleceo em 26 de maio de 1579, com, quarenta
anos de Lente, nos quaes deo varias livros à impressão de ,que
faz menção Nicolau Antonio, e a elle hum grande elpgioJJ" "
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'Como se viu está errada a data da morre : foi a" 28" de Março
e não a 26 de Maio.

Um outro que erra as datas e agora, muito mais, é Barbosa

Machado, na" Bibliotheca Lusitana:

«Illustrou a cidade de Evora com o seu nascimento,
e a de Coimbra com o seu magistério, sendo
catedratico de medecina pelo espaço de qua­
renta e dous anos, onde tomou posse da cadeira
de Prima a 3 de J adeiro de ,,58, e nella jubi­
lou a 20 de setembro de ,589' Foy physico
mar' de EIRei D. João III e de D. Sebastião,
que lhe deu o habito militar da Ordem de

Santiago ...

'

Falleceu em Coimbra a 26 de Maio de (593».

Nem se jubilou em 1589, nem ensinou durante 42 anos, nem

morreu em 1593, a 26 de Maio.
Mais grosseiros ainda são os erros de Francisco António Mat­

'tins Bastos, quando afirma na sua «Nobiliarchia Médica»:
O Doutor Thomas Rodrigues da Veiga, que fora medico dos

senhores' Rei Dom João Ill, e D. Sebastião, e que falleceu no

anno de 1693, como diz Barbosa Mach. Bibl. Luis. T. 3. p. 748',
devia ser' medico do dito Senhor Cardeal Rey, o que he mais

provavel, e mesmo o havia de ser do Senhor Rey Dom Filippe II,
como conta o Dr. José Pinheiro de Freitas Soares, na sua Me­

moria, T. XI P: 36 da' Mem. da Acad. R. das Scienc. de Lisboa,
Tudo errado, mesmo o que se refere a D. João III e D. Se­

bastião.
Não nos será difícil completar a biografia deste grande ante­

passado das nossas cá tedras médicas.

Tendo-se doutorado em medicina pela Universidade de Sala­

manca, aí, por concurso ou oposição, cómo se dizia, regeu
com brilho notável uma cadeira da Faculdade, para mais se aten­

dermos à sua idade moça. (1)
"

(1) Tinhá 25 anos em 1538, tendo, pois, nascido em 1513, di-lo êle próprio
ne) prefácio ad beningnum lectorem do Tômùs primus Commentariorum ..•
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Quando D. João III fundou em abril de 1537 a Universidade
de Coimbra, pouquíssimos foram os elementos que aproveitou
da extinta' Universidade de Lisboa. Da Faculdade de Medicina
não vieram nem o Doutor Gil da Costa, nem Diogo Franco

antigos professores : 'para a cadeira deprima convidou o monarca

o Doutor é Mestre Henrique de Cuellar, que começou a reger
em 4 de Junho de 1537 e para a de vespera, ere ada por alvará

régio de 25 dabr il de 1 �38 veiu em setembro do mesmo ano, igual­
mente por convite régio, o Doutor T'ornas Rodrigues da Veiga,
já aureolado pela fama, não obstante a sua pouca idade que devia

orçar pelos trinta, se tanto.

Assim esteve ensinando, com desusada competência os Afo­

rismos de, Hipocrates, o De Ratione Victus e as Epidemias e

Proqnôsticos do rr estre de Cós, mais o nono ad Almansorem, do

arabe Rhasés, até 23 de novembro de 1557, ano em que uma

provisão régia o colocou na Cadeira de Prima vaga pela aposen­
tação do Doutor Rodrigo de Reinoso e da qual tomou posse ern

3 de janeiro de 1558, sendo jubilado por provisão de 29 de setem­

bro de 1559, provisão que o reconduzia ao mesmo tempo no

exercício da cadeira.
Tendo-se desencarregado ininterruptamente desse professorado

durante longos 40 anos e meio veiu a falecer no seu posto, em

,25 de março de ) 579, rodeado do carinho e admiração dos alu­

nos e colegas.
Além do ensino vivo e fecundo na cátedra e na clínica, ser­

vido por sólida erudição, e eloquencia comunicativa, escreveu o

remoto colega em latim vernáculo, embora um tanto pomposo,
como era o latim quinhentista, os dois livros, que possuimos na

Biblioteca da Universidade e em que se mostra um galenista fer­
voroso:

'«Commentarii in libros Claud. Galeni ! duos, de
, Febrium dif / ferentiis. /
Conimbricae. / Apud joannem Barrerium,
Typographum Regium / ( ... ) 1578 / '_ I voL»

«Opera ommia in Galeni libros edita & commentariis

in partes novem distin / ,Clis, expressa, quipus nodi
difficultatum in Medicina frequentes, soluun / tur,
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.classi eorumque medico erum controversiae, verita­
.

tis / lima expendentur.
Lugduni, / apud Petrum Landry. / 1 Sg4 - I

_

vol»,

Refere Figaniëre (citado nos Arquivos de Historia da Medi­
cina Portuguesa) que existe no Museu Britânico um rr:anuscrito
latino com o seguinte título:

In aphorismos Hyppocatis Coi medicorum Principis
Commentarii sapientissirni Doctoris Roiz da Veiga
Eborensís»

naturalmente do tempo em que regeu a cadeira de Véspera.

«Cornmentarii in libros Hippocratis de victus ratione»

Diz Maximiano de Lemos não ter podido averiguar se esta

obra, que consta de 170 folhas, em SO francês, é a mesma a que
-se refere Barbosa Machado, subordínada ao título:

Hoje, à distância de 4 séculos, não é pela ·leitura dos seus

livros. que poderíamos .deduzir o valor do seu extraordinario

talento, unanimemente afirmado por quantos toram seus discipulos
ou com êle conviveram, ou porventura souberam da sua fama.
Não.

Este grande rnestre era-o nas Aulas. e no Hospital, fazendo
clínica e conversando -- no seu verdadeiro meio.

Quantos não conhecemos hoje dêste quilate, que não deixam
uma obra escrità à altura dos seus méritos reais, por -onde os

pósteros possam admirar a scintilante inteligência, o vasto saber,
a competência pedagócica e clínica? ! E é pena.

Tomaz da Veiga também poetava e pela amostra que conheço
parece que o seduzia a veia jocosa. Dentro da sua austeridade,
sabia aproveitar as horas de ócio, divertindo-se. A seguinte
anedota referida por Miguel Leitão de Andrade, na sua «Misce­

lanea», confirma uma e outra cousa:

«Jogando em Coimbra a laranginha Martim Gonçalves da

Camara, que depois foi grande privado del Rei Sebastião e Pre"
sidente do Desembargo co Paço, sendo clerigo, com o Doutor
Tomaz Rodrigues da Veiga, Lente de Prima de Medecina, por
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p arceiro.. contra Dom, Jeronimo de .Meneses Reitor da Universi­
dade que depois foi Bispo do Porto, com outro.. E o dito Dou­
tor perdeo, .e ficou devendo. hum tostão ao Reitor.. '#) guai dahy
a outro dia lhe mandou pedir uma certidão e elle lha mandou

corn-hum pat-de perdizes � esta .trová lH, ,.'

' " i :!

t
J I.L

«Das perdizes o siogel,
Co vintem da certidão

, Pagão ml1Y' bem ;0' tostão ,r,
.

Pondo. de 'casa o papel,'­
Não serei mais cascavel .

.

. Que o parceiro que tornar ;
Mais olhos m' hade mostrar

.que o Iivro d' Ayres .Pinel..t

•

• "

• �I'
•• � \ ,� �.

!.,p

r: " � .

Miguel Leitão, explica .osversos, dizendo que .Tornaz Rodri­

gues perdera a partida por ser miope o padre jesuita Martins

Gonçalves da. Oâmara que.uambém foi um dia Reitor da Uni­

versidade; e que «no livro de Ayres Pinel» acabado de saír, «tudo

nele e,ram abrolhos».
' ,

.: .Curiosos versos. por, onde, aprendemos o valor qum atestado
médico 7- um vimem=- e o durn ç asal de perdizes - cêrca de qua­
tro vin�ens,- naqueles abençoados tempos! .

Para terminar. Por cada lição de prima, de hora e meia,
às 6 da manhã ·e depois de 'ouvir missa, ganhava Tornaz Rodri­

gues duzentos e cinccenta reis.

E; se não assistia aos préstitos universitários, sem se justificar,
era multado num cruzado. " por cada vez.

A. DA ROCHA BRITO.

'I' �
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NOTAS CLlN_ICÀS
Doen��� de, Heine-Medin (1)

,A sua história pode di vidir-se em quatro períodos. O primeiro com­

preende o estado cllnlco (Duchenne de Bologne) e anatómico (Clarke,
Charcot, Roger,. etc.) da sua forma esporádica, rara, de sintomatologia
«unívoca», esteriotipada, poderemos dizer, a única conhecida durante

muito tempo na maioria dos povos europeus (paralisia infantil clássica).
O segundo engloba o estudo das formas agudas, de carácter nitidamente

epidémico e de fisionomia anátomo-clinica proteiforme, estudadas sobre­
tudo na Suécia e Noruega por Heine (1840) e Medin (1885). O terceiro,
correspondendo ao apareclrnen to, nos outros países, de epidemias semel han­

tes às dos povos nórdicos, constitue o período de identificação etiológica
de uma às outras formas" O quarto, finalmente, iniciado em 1909 pela des­

coberta, por Landsteiner e Popper, do respectivo vit·us, prolonga-se até
aos nossos dias e é fortemente ilustrado pelas noções epidem lológlcas- e

aquisições terapêuticas, sobretudo no que respeita à soroterápia chamada

específica e à fisioterápia, uma e outra revestindo diferentes modalidades,

Sintomatologia e Formas

Dotada de grande polimorfismo anátomo-cllnlco, podemos; no entanto,'
entre as suas variadas formas, considerar uma como clássica, fundamen­

tal, tanto pela sua freqüêncla como pela sua sintomatologia e evolução.
E' a forma juatameute designada pat'alisia, infantil ou poliomielite

œnterior aguda, cuja anátomo-patologia foi bem estudada por Cornil
(1864), Vulpian e Prévost (1867) e por Charcot e Joffroy em uno. Peculiar

(1) Preferimos esta designação (dada em homenagem aos dois autores

que primeiro melhor descreveram esta doença) às de poliomielite anterior,

Ggll<la e de paralisia infantil. Efectivamente, o facto das lesões, nesta doença,
se não localisarern exclusivamente às hastes anteriores, da 'medula (embora, ge­
ralmente, aí predominem) e de poderem evoluir, subaguda e cronicamente, torna

imprópria a primeira designação. Sernelhanternente;' a grande freqiiência das
suas formas não paralíticas e a possihilidade, tantas Vezes verificada, desta

doença aparecer em adolescentes e adultos, sobretudo jovens, contra-indica sufi­
cientemente o emprêgo da segunda, aliás consagrada, mas injustamente; como

vemos, pela tradição médica e popular.



C7)ïmora Médica

às creanças de dezoito meses a cinco ou seis anos, compreende, geralmente,
vários periodos: (I) de invasão, durando dois, três, quatro e mais dias (por
'vezes, pelo menos aparentemente, apenas algumas horas ï

e consistindo

em perturbações digestivas (anorexia, náuseas, vómitos e diarreia), res­

piratórias (tosslcola, bronquite), febre mais ou menos elevada (38, 39, 4On,
etc.j ; rino-faringite, angina, etc; de estado ou das paralisias, geralmente
flácidas (paraplegia, tetraplegia, de preferência a primeira) ; ele reqressão,
maior ou menor, das paralisias e, finalmente, das secuelas, das deforma­

ções consecutivas às atrofias musculares. O primeiro periodo, a não ser,

naturalmente, em época de epidemia, comum como pode ser e tantos esta­

dos taxi-infecciosos, nada tem de característico. Denuncia apenas toxi­

-infecção.
Os restantes, pelo contrário, ·sobejamente conhecidos.vquaudo franca­

mente realisados, constituem a verdadeira assinatu1'a anátomo-clínica da

doença de Hetne-Medin ,

Anteriormcnte ao segundo periodo (periodo das paralisias) con vem

conhecer, sobretudo, preanunciaudo-as, a fase de diminuição ou abolição
dos reflexos tendinosos. Explorar êstes sistemàticamente no infcio de

todos os estados taxi-infecciosos infantis e, encontrando-os numa daquelas
conrlições, fazer, 'quando se 'está convicto da sua eficácia, a correspondente
soroterápia, parece-nos uma conduta muito recomendável. Embora, pos­

sivelmerrte, dependentes de outras causas, poderemos afirmar que os

benéficos resultados obtidos nos casos de doença de Heine-Medin com­

pensam sobejamente a despesa e raros acidentes resultantes da aplicação
da soroterápia anti-polimielítica em outros estados mórbidos.

.

Em oposição, porém, a esta forma ({o1-ma pollomlelítica propriamente
dita), de fisionomia tão característica e, por conseqüencia, de fácil dia­

gnóstico, muitas outras existem com lesões, sintomatologia e evolução
bem diferentes: meníngea, meningo-ictérica, cerebral, mielítica, espasmó­
dica, atáxica, bulbo-proluberancial, polinevrítica, ascendente (tipo
Landry), sub-aguda, lenta, fruste e abortiva, de recaídas e recidivas

(9), digestivas e respiratórias, inaparentcs, etc. (3). Fáceis, mais ou me­

nos fáceis de diagnosticar em ocasião de epidemia, é evidente que, quando
esporádicas, constituem, na generalidade, um problema clínico da maior

importância e dificuldade de solução.

(1) O período de incubação, de um a cinco dias. segundo alguns autores

(Baboneix et Maurice Lévy, Paralysie Infantile, Traité de Médecine des En­

fants, etc. 'N obécourt, vol. V, p. 337) e de dez a catorze segundo outros (P. Roh­

mer et L. Willernln-Clog, cits. in Rev. Française de Pédiatrie, ,334, p. 89), não

merece referência especial.
(2) Auguste Pettit, Sérothérapie Antipoliomyélitique D'origine, Animale

(S. A P.), '936, p. 69" Masson et Cie, édits.

(3) Jean Levaditi, Caractère innapar ent de Ia policmyélite épidémique,
Parts Médical, n.s 2, [935, p. 37.
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Evidentemente, quanto à forma meníngea pl�ra, dlstlngulrno-la da
forma Clássica acompanhada, no periodo d e invasão, de contemporanaí;
dade ou secundàriamenle às paralístas (I), de reacção meníngea, clínica
e laboratorial, mais ou menos intensa e duradoira.

Anatomo-patologia

Depende, naturalmente, do estado agudo ou cicatricial de doença.
No primeiro consiste, mocroscopieomente, em fenómenos congestivos

difusos, localisados principalmente à medula, meninges e, em menor grau
e freqüência, ao bolbo, protuberância, cerebelo, pedúnculos cerebrais,
encéfalo, núcleos de origem dos nervos craneanos, gânglios raquídeos,
nervos periféricos e sistema neuro-vegetativo (plexos nervosos do intes­
tino delgado, gânglios semilunares e parte medular das supra-renais) ao

baço. rins, pleura, pericárdio, amigdalas, placas de Peyer, folículos in­

testinais e vásculo-musculares e), «congestão e hemorragias vásculo-mus­
culares particularmente importantes na sua inserção tendinosa - zona

f1'ágil, - devendo, assim, desempenhar algum papel na inércia muscular».

L'aspect des centres nerveux est caractéristique.
Dans les régions atteintes, en effet, uia substance grise et surtout

celle des cornes antérieures apparaît gonflée, œdémateuse, et surtout très
richement vascularisée. De place en place, on est frappé par une appa­
rence purpurique des cornes antérieures, lesquelles, quelquefois, sont le

siège d'un ramollissement microscopique (Harbltz et Scheel). Le liquide
céphalo-rachidien est surtout abondant autour de la moelle.. Dans les

régions les plus hautes du névraxe, les coupes à l'étal frais montrent une

byperhémie consldérable de la pie-mère et une imbibition séreuse des ré­

gions atteintes. La substance blanche du cerveau est souvent striée de

lignes purpuriques indiquant la stase et la dilatation des vaisseaux (Re­
dlich)" (Lbermitte).

Fait important, ces lésions macroscopiques peuvent manque1') alors

que les lésions histologiques sont très marquées (O. Wichmann). (3)
Histoloçicamente "estas lesões consistem na infiltração leucocitária

(sobretudo polimorfo-nuclear) do tecido nervoso e da adventícia dos vasos,
com fenómenos de eritroleuco-diapedese mais ou menos intensa.

Esta infiltração celular invade muito especialmente as hastes anterio­
res da medula, cujas células (particularmente as grandes células radicu­

lares) entram sucessivamente em degenerescência e destruição (devida
quer aos fermentos leucocitários, quer ao próprio virus de Landsteiner
e Popper).

(1) P. Nobécourt, Les sindromes méningés tardifs de la maladie de Heine­
-Medin, Journ. des Praticiens, n.O 37. 1934, p. 593-598.

(2) Babonneix et Maurice Lévy, lac. CiL, p. 334.

(3) Ibidem, pago 321-32�.
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No .flnal dôste processo de' neurofagla, produzida pelos: granulócitos,
corpúsculos micróglicos e histiócitos, a mlcróglla está transformada ern

corpúsculos grânulo-gordurosos e os ,histiócitos aparecem -cheios : de

produtos de destruição nervosa" (i).
Lesões, como diz Lhermite, não específicas, isto é, «não abonando, só

por si, o diagnóstico de doença de Heine-Medin, mas excluindo-o quando
não existem ..

, o seu reconhecimento oferece, no entanto, conjuntamente
com outros elementos, epidemlológlcos ,e clínicos, 'a maior .irnportância
para-o diagnóstico de taldoenca.

O. estado cicatricial (conseqüência htsto-patológlca da, suhstltuição de.
todos' os elementos celulares que infiltraram o tecido nervoso pelaproil-,
feração nevróglica) .é caracterisado, essencialmente, pela esclerose mais
ou menos acentuada dos primitivos focos inflamatórios,

Epidemiologia e Prbfilaxia
,

,

'

E' ainda bastante discutida, sobretudo no que 'respeita ao predomínio,.
na sua difusão, das vias respirat.órias superiores e da via digestiva, tendo

por-veículo, respectív amente, as goticolas de Flügge e os alimentos e

bebidas (água, leite, etc.).
A primeira doutrina é defeudlda pela maíonia dos 'autores, admitindo,

natural.nente, que o contágio da doença de Heine-Medin é p riucipalmente
de natureza, inter-humana, Numerosos caE)OS abonam, incontestável­

mente" tal modo de ver, baseado, além disso, na freqüente existênclarino­

-faringea do virus de-Landsteiner e Popper em indivíduos que tiveram a

doença de Heine-Medin sob uma forma evidente, discreta, fruste ou sofre­
ram apenas, uma contaminação vacinante inaparente. Brodie e-Elvldge
admitem apenas êste modo de transrnissão, humana e experimental. Para
êles a naso-faringe é, ao mesmo tempo, a [onie de contaminaç,ão e a via
de penetração do virus da doença de Heine-Medin, vehiculado do indiví­
duo doente ou do. porta-germens convalescents ou são ao indivíduo recep­
tivo pelas gotícolas de Flügge e da naso-faringe dêste, pelos net'vos ol­

factivos, ao cérebro e medu la.
,

"Le' virus se retrouve constament dans le rhino-phari.nx des malades

aigus" des cas abortifs, et, fréquemmeut, chez les porteurs de germes,

par ailleurs normaux; il n'a jamais 'été demontré dans les fèces des polio­
myélitíques humains à l'exception d'un cas non confirmé. Par ailleurs, Ia

porte-d'entrée nasa-pharyngée est 'bien établie expérimentalement. Les
auteurs sus-nommés (Brodie e Elvidge), affirment que, dans -troís eas'

seulement, l'ingestion du virus a provoqué la poliomyélite, et que le virus

(1) Alexandre Tupa. Étude histo-pathologique dans la polyorniéllté liu­
maine et expérimentale, Arch. Roumaines de Pathologie Expérimentale et de

; " _,;_\ .

Microbiotogie, n." 4, XlI-1934, p. 437 -522.
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n'a jamais été retrouvé dans" les" fèces-des animaux injectés, alors qu'il
est constamment présent an niveau de la muqueuse nasale. Il semble bien
que le virus atteigne hi, cerveau, et, de là, les centres médullaires, par les
nerfs olfactifs". Depois de citar factos experimentais abonando-tal hlpe­
tese, diz o mesmo autor, Jean Saucier (1) :

dl est probable que la non-myélinisation des nerfs olfactifs fait de -ce

carrefour un lieu idéal pour la dissémination intranerveuse du virus, CIDr

on sait, par comparaison, que le sciatique np devient vecteur de l'infection

que s'il est traumatisé, que si la gaIne de myéline de ses axones a eu le

temps de dégénerer. C'est encore une raison pour admettre la possibilité
de transmission par les fibres sympatiques qui, elles non plus, ne S'ont

pas myéllnlsées». No organismo, a difusão do virus seria feita .por via

nervosa e não sanguínea ou Hnfática, Embora se tenha realisado por
outras vias (subcutânea, peritonial, sanguinea, gânglios linfáticos, etc.), é

manifesto que a, via nervosa constitue a principal. Experimentalmente,
.pelo,menos, assim acontece. «Le virus poliomyélitique a gagné le nevraxe'

JI S��Hést' dispersé par la voie des connexions nerveuses, quelles qu'elles
soient-tsensoríelles, sensitives, motrices et sympathiques; réalisant ainsi le

.phénomène de la netwop1'obasie centripète et cent1'ifuge, (G.- Levaditi), d'où
la destruction de certains neurones médulo-bulbaires et les paralysies con­

.séoutives» (2). Nas três primeiras hipóteses (a última, pràticamente, não
há que tê-Ia em conta), o virus é sobretudo transmissivel durante as três

.ou quatro semanas após a eclosão da doença. Noção do maior valor em

matéria de epidemiologia da doenca de Heine-Medin, não deveni, pois,
jàmais ser esquecida para efeito de isolamento e desinfecção rino-faríngea
dos doentes, aplicação, de sôro edesinfecção, igualmente rino-faringea,
dos indivíduos presumivelrnente contaminados e contaminRveis.' A teoria

da disserninação digestiva da doença de Heine-Medin ,pode, segundo
alguns autores, revestir capital importâmcia, sobretudo em época dé epi­
demia. Defendida por Kling (3), encontra esta doutrina' aceitável apoio
nos seguintes factos : «carácter estivo-outonal da doença de Heine-Medin;
sua disseminaeão pelos cursos de água; transmlssão experimental p&l'
os ; presença do virus nas feses do macaco e sua conservação; 'iri vitro, no

leite, manteiga, etc, Idêntica opinião tem John S. Toomey (1), afirmando:
The production. of ;the spinal 'type of lesion usually seen in human beings
,with poliomyelitis can be best explained by assuming that the fadm' that

causes the disease enters th1'·augh the gast1'0-intestinal tract and-from there

.' (1) Dr. Jean Saucier, Assistant à,la Clinique rieurologique deIa Facultéde

,Médecine, Université de Montréal" Canada, La, Médecine Infantile, n.� IO,.9ctQ­
bre, 1936, p. 331-33'2.

(2) Jean Levaditi, loco cit. p. 38.

(3) Ibidem,
(4) John S. Toomey, The seventh nerve as a possible pathway. for the

transmission of the virus of poliomyelitis} American Journ. of Diseases cf'.Chil­

dren, January, 1936, p. 58.

•
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spt'eai!s to the spindl cord by tva-y of the sympathetic nervous system.,
The produ-etion ·of the bulha»: type of the disease may be explained by assu­

ming that the vit'us can also spt'ead [rom. the gastro-intestinal troei to t1?e
meàulat'y by 1vay of the axis-cylindet's of both vags net'vs. Defendida

igualmente por Arvid Walgren (1" tem, como naturais conseqüências, a

prática das seguintes medidas profiláticas: não consumir os al imentcf

provenientes de zonas contaminadas e desinfectar, esterilisar as feses e

urinas dos doentes e con valescentes, etc..
Concomitantemente deve fazer-se a imunisação passiva das pessoas

expostas ao contágio (creanças e adolescentes, sobretudo), quer com o

sôro de Pettit e de convalescentes (colhido três semanas (2) após a apire­
xia), quer com o sangue de adultos, atingidos ou não pela doença (o em­

prêgo do sangue dêstes últimos baseia-se na sua quási constante imuni­

sação contra a doença de Heine-Medin, que tiveram de uma maneira ina­

parente, demonstrada pelo poder neutt'alisante do respective sôro). Na

dúvida, porém, sôbre o emprêgo de um sangue inactivo, deve injectar-se
a mistura de vários sangues, aumentando-se, asaim, as possibilidadés da

sua eficácia, O sangue dos pais é o mais aconselhável (facilidade de aqui­
sição e melhor tolerância), Das razões do seu emprêgo, doses e efeitoæ
diz avisadamente Jean Saucier: (3)

«Jusqu'à preuve du contraire, la meilleure formule de prophylaxie
consiste à injecter aux enfants que menace une épidémie, le sang total
des parents, ainsi que le fit le Dr. Wm, B Brebner, à Bradford, an début
de l'épidémie pennsylvanienne de 1932,

Appliquant le principe suivant lequell'adulte a habituellement acquis
.I'Immuníté contre Ia poliomyélite, le Dr. Brebner est allé à Bradford et a

injecté aux enfants de moins de quinze ans et de plus d'un an, 10 a 20 cc,

du sang de leurs parents. Il injecta 1.300 des 4500 enfants de cette petite
ville. Bien que durant cette période 32 nouveaux cas fussent déclarés,
aucun des enfants qui reçurent l'injection du sang des parents ne con­

tracta la maladie. La même expérience fut faite à la même époque à

Philadelphie (Stokes) ou l'épidémie de Pennsylvanie sévissait également:
sur 620 enfants que reçurent l'injection du sang de leurs parents, onze

contractèrent une poliomyélite excessivement bénigne, sans séquelles pa­

ralytiques, sauf dans un seul cas, Si cette méthode n'empêche pas la ma­

ladie dans une proportion de 100 p. 100, il est intéressant de noter qu'elle
en atténue singulièrement les effets et qu' aucune mortalité ne fut signalé
dans les séries pourlan t assez considérables de Stokes et de Brebner».

Procésso simples, cómodo e bastante eficaz, como vemos, deve em­

pregar-se sempre que esteja indicado, O emprêgo do sôro animal ou de

convalescentes, êste conservado líquido ou sêco (depois de congelado e

(t) Arvid Walgren, cit in Rev, Française de Pédiatrie, 1934, p. 90-93.
i2) Dr. A. Stillmunkes. L'organisation pratique d'un centre des sérums de

convalescents, La Médicine Internationale Illustrée, n.s Il, 1636, p, 266,

(3) Dr. Jean Saucier, lac, cit" p, 335.
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sêco por distilação no vácuo, sôro Uófilo, solubilis ado em água no mo­

mento da injecção), e da mistura de sôro de muitos adultos (pooled
serum (1) d03 norte-am.ericanos i, além de "dlspendloao polle ocasionar
.acldentes de maior ou menor importância.

'

A profilaxia da doença de Heine-Medin pela acção nasal de certas

substâncias, .inspirada na relativa eficácia das instilações nasais, no ma­

càcus t'hesus, de 1,5 cc, de um soluto de alun a 4 % (em M macacos assim
tratados por Armstrong e Harrison e depois contaminados por via igual­
mente nasal, só morreram 6, contra 16 em 20 outros maéacos não aluna-

dos), a profilaxia da doença de Heine-Medin pela acção nasal 'de cer­

.tas substâncias, repetimos, (diminuindo, como o alun'? a permeabilidade
.da mucosa ou exercendo uma acção anliséptica directa), poderá vir a ser

a mals eficaz e recomendável. Actualmente, porém, constitue apenas
uma base de experiências, um ponte de partida, possivelmente fecundo,
de trabalhos e investigações. O 'mesmo se pode dizer da profilaxia pela

.. vacinoterápia, querse empregue a vacina de KOlmer'(su'spensão, a 4%, de
, medula, de macaco poliomielítico atenuada por' um soluto de rlcino-oleato de

.aódio al %) ou a vacina de Brodie (v'i1'us atenuado pela forrnalina a 10/00,
à temperaLura de 37" C , durante 8 a 1� horas).

Mais, deslas vacinas, tal qual actualmente são preparadas, deve di­
. zer-se que o seu ernprêgo está contra-indicádc, pois podem ter efeitos
con tra-prod ucentes. ",J usqu' en ces derniers lemps, les résultats expéri­
mentaux obtenus aussi bien à New-York (Brodie) qu'à Philadelphie (Kol­

- mer) laissaient prévoir qu'enfin la vaccination antipoliomyélitique serait
une acquisition définitive.

Il va cependant falloir reporter ces espoirs à un avenir plus lo intain,
car, en date du �8 décembre dernier, J. - P. Leake avertissait le public

.médical des Etals-Unis que les vaccins AetB - ce sont évidemment ceux

de Brodie et Kolmer, Jas seuls utilisés sur une grande échelle - étaient

. dangereux, puisque chez douze enfants que reçurent l'un ou l'autre de ces

vaccins on rapporta dans le délaís habituels d'incubation des poliomyélites
typiques.

Parmi ces douze cas, cinq moururent. Cette facheuse série n'a pas
besoin de commentaires. Elle pose de nouveau la question de l'opportu­
nité du vaccin, ou plutôt elle la résout momentanément dans le sens de

l'abstention" (2).
Associada, porém, à soroterápia, como é lógico e se deduz de varias

trabalhos experimentais e i, a vacinoterápia poderá ser de maior eficácia
e utilidade.

(I) Dr. Jean Saucier, loc. cit." p. 335-336.

(2) Ibidem, p. 334·
(3) Simon Flexner.. Traitement préventif de la poliomyélite, La Presse

Médicale, n.O d, 1933, p, 251.
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Depende, como é óbvio, da forma e, em cada forma, da sua intensi­
dade. Grave.. naturalmente grav.e, quoad vitam, nas formas. bulbar, de

paralísiaa aseendentes. realisando o sindroma de. Landry, primitivo ou

secundário=-I? mortos em 25 casos na epidemia romena de 1927 e 1928
compreendendo, respectivamente, 2133 e 472 casos, com.a mortalidádede
13,38 % (1) - O .mesmo, felizmente, não. sucede nas restantes. formas.
Quoad futU1·um. todavia, o seu prognóstico pode sel' mais 011 metros gray'S:
encefalopatias.. hemiplegia cerebt al , epilepsia etc., nas creanças.; 'parkin­
.souismo .transitório nas formas mesocefálicas) e, prinoipalmente, parali­
sias I facial; dos membros, etc.) em indivíduos de todas as idades, incln-

·
siva�ente nos recem-naseídos e lacten tes, revelada soba forma de mia­
tonis congénita ou doença de Openheim e de atrofia muscular progressiva
ou doença de Werdnig-Hoftmann, duas expressões, segundo,c.ertos auto­
res (2}, de poliomiélite crónica difusa dos lactentes, contaminados, no

primeiro caso, durante a vida intra-uterina e no segundo pouco tempo
depois do nascimento.

Sob o ponte. de vista das paralisias dos membros, as mais freqüentes
e típicas, o prognóstico.. da doença de Heine-Medin depende, natural­
mente. cla sua séde, intensidade e extensão (a paralisia do deltoide, por
exemplo, é panticularmen.te rebelde ao tratamento).

Acentue-se, no. entanto e desde já, que a apreciação puramente clí­
nica de tais paralisias pode condnair a grandes êrros. Efectivamente,
paralisias, a todos os titulos, de aparência gráve, podem regressar rápida

.e completamente e viee-versa.
Daí a grande necessidade e vantagem de recorrermos, para tal efeito,

· aos dados da cronaxia, mais fidedignos, geralmente, que os do electro-dia­
gnóstico vulgar e 013 quais poderemos resumir do seguinte modo: a) nos

doentes examinados precocemente, um a dois meses após o período' infec­

cioso, o prognóstico é favorável se as cronaxias não excedem 4 a 5 vezes

o seu valor normal (2 a 5 sigmas, o máximo) e, sobretudo, se, após ligeiro
aumento, já começaram a diminuir, sendo, pelo contrário, possivelmente

.

(I) C. Ionesco. Mihaiesrî, A. Tupa, B. Wisner et I. Mésrobeanu. E'tudes
· 'sur la poliomyélite en Roumanie, Archives Roumaines de Pathologie Expérimen­

tale et de Microbiologie, ri." 4, XII-lg34, p. 437-522,
(?) Paul Giraud, M) atonie progressive familiale. Maladie d'Oppenheim ou

de Werdnig-Hoffmann, Bull. de Ia Soc. de Pédiatrie de Paris, 1934, p. 48; Mlle

Sentis, Leenhardt, Cavengt e Cohen, cits. P: Weill-Hallé, Delthil et Rambert,
Myatomia congénitale du type Werdnig-Hoffmann, Bull. de la Soc. de Pedia­

trie de Paris, 1935, p. 661 ; Marburgh, cit. p. Ch. Cohen et P, Liessens . .?>. pro­

.pos Ile [a pathogénie de la myatonie congénitale,. Rev. Française de Pédiatrie,
n.o I, 1936, P 118.

t , •
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desfavorável, pelo menos quanto à duração, se o aumento vai ate 10 si­

gmas ou mais; b) nos doentes examinados tardiamente o prognóstico é
favorável se o aumento da oronaxia é fraca, como, aliás, o indica o exame

clínico; se, porém, a cronaxia é elevada, forte, o prognóstico depende da
sua evolução: bom quando a cronaxia baixa sensi velmente .determinada
de 15 em 15 dias ou, pelo menos, de mês em mês e mau quando se man­

tem e ainda quando, no mesmo músculo, (ensaiando a sua contracção por

excitação do nervo, do ponto motor e por excitação longitudinal das res­

pectivas fibras) há dissociação das cron axias.
Nêste caso especial o prognóstico é tanto mais grave quanto maior

é a hipoexcítabilidade pelo nei'VO e pelo ponto mOtOi' (podendo ir até a

inexeitabilidade, pois apenas é possível a determinação da cronaxia (en­
tre 10 e 15 sigmas) por excitação longitudinal do músculo.

Se éstes reagem aos três modos de excitação e, portanto, a sua cro­

naxia pode ser avaliada por eæeiiaeão nervosa, do ponto motor e longitu­
dinal, dois casos há a considerar: 1.0, as cronaxias são iguais ou desiguais,
isto é, existe iso ou heteroerowiemo. No primeiro caso, naturalmente, o

prognóstico depende do valor da cronaxia.
No segundo, em que há degenerescência parcial do músculo, o pro­

gnóstico depende do valor relativo das três cronaxias determinadas, res­

pective.mente, pela excitação do nervo, do ponto motor e por excitação
longitudinal das fibras, significando uma gradual dezeneresoência e cuja
apreciação se pode fazer, de certo modo, pela comparação da segunda ou

cronoæia inte1'mediá1'ia. com as outras ou cronoæioe extremas. .Si le
chiffre intermédiaire se rapproché de la chronaxie des fibres rapides (ex­
citation nerveuse), le pronostic est favorable; le pourcentage des fibres
rapides est plus grand que celui des fibres len tes, Si ce même chiffre
intermédiaire se rapproche de celui que fonrnit l'excitation longitudinale,
le pronostic est moins favorable: la plupart des fibres musculaires sont

considérablement ralenties" (I).

( Continua ),
LÚCIO DE ALMEIDA

cutr Cl \;, Il ne .... �,1t"

<:;0t.1lll.0 cs (Ô"'R\��

(1) M. Pehu et G. Morin. Sur les renseignements fournis par la chronaxie

pour le pronostic de la poliomyélite infantile, Le Journ. de Médecine de Lyon,
n.O 316, 1933, p. [41-142.,
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NOTíCIAS & .INFORmAçÓES

Reuniões ..nédicus

Recomeçaram, nos Hospitais da Universidade, as reuniões médicas às quais
foram apresentadas os seguintes trabalhos:

Prof. João Porto - «Intolerância digitálica ••

Dr. Brito Subtil- -Sôbre um caso de edema de glote».
Dr. Joaquim Antunes de Azevedo - «Urn caso de. te�atoma da região sacro­

. -coeigea»,
Prof. Rocha Brito - -Uma familia de seringomielicos ou de polinevroticos

hansenianos '! »

Prof. João Porto, drs. José dos Santos Bessa e Artur Dionisio - .0 resul­

tado da cuti-reaeção â tuberculina nas diversas provas •.

Faculdades de Medicina

Ooimbra - Por despacho de 23 de Outubro publicado em 5 de Novembro,
foi aprovado o contrato do sr. dr, Francisco Mendes Pimentel para ajudante da

cadeia de patologia cirúrgica.
- Foi reconduzido por um ano no Ingar de assistente da cadeira de meai­

cina legal, o sr. dr. Mário Martins Ribeiro- «Diári« do Governo. n.O 26\, de IO

de Novembro,
.

- Foi nomeado assistente voluntário das cadeiras de clínica cirúrgica e de

urologia, o sr. dr. João Luís de Mesquita Cardoso.
- Também foi nomeado assistente voluntário da cadeira de propedêutica

médica, o sr. dr. Manuel Vieira Cantante.
- Pelo decreto-lei n.O 27.275, publicado em 2lJ. de Novembro foi a Faculdade

de Medicina de Coimbra autorizada a contratar no ano escolar de 1�36-i937,
além do quadro, quatro assistentes.

.

- O decreto-lei n,v 27.286, publicado em 21J, de Novembro, criou na mesma

F aculdade, um Ingar de chefe de serviço, o qual aproveitará para funções docen­

tes o serviço dé consulta de estomatologia nos Hospitais da referida Universi­

dade.
- O professor auxiliar da Faculdade de Medicina, sr. dr. João de Oliveira e

Silva, recomeçou, no corrente ano lectivo, as lições do seu curso de endocrinologia,
De Lisboa - Por portaria de 9 de Novembro, publicada em 17 do mesmo

mês, foram transferidos : o sr. dr. Francisco Soares Branco Gentil, da cadeira de

Patologia Cirúrgica para a de Clíníca Cirurgíca, e o sr. dr. Augusto de Almeida

Monjardino, 'da eadeíra ûe Medicina Operatória' para a de Patologia Cirúrgica.
- Por despacho de 3t de Outubro, publicado em !t de Novembro, foi ho-
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mologado o contrato do sr. dr. Jacinto Croner Santana e Vasconcelos Moniz de
Bettencourt para assistente da cadeira de F'isiologia.

- A seu pedido, foi exonerado das funções de assistente da cadeira de Oftal­
mologia, o sr. dr. Augusto Lopes de Andrade. - "Diário do Gové ruo» n.· �78,
de �5 de Novembro ..

'

Do Porto - Féz o seu acto de doutoramento, o sr. dr. Acácio Tavares,
versando a sua dissertação sôbre «Contribulção para o estudo das variações do
cloro hernático-.

-Foi visado o contrato do sr. dr. João Filipe António Ferreira para de­
sempenhar as funções de assistente de anatomia. - «Diário do Govérno» n.· '!.7 I,
de 18 de Novembro.

.

Sociedades Científ"icas

Sociedade de Antropologia - Sob a presidëueía do sr. prof. Mendes
Correa, reuniu em sessão scientíûea, a Sociedade Portuguesa de AntropologÍa
e Etnologia.

.
-

O sr. presidente partícipou à assembleia a morte do venerando antropólogo
Italiano prof. Giuseppe Sergi, sócio honorário desta Sociedade e a do sr. dr. Felix
Alves Pereira, ilustre arqueólogo e etnógrafo e traçou largamente os elogios dos
dois cientistas e propôs votos de sentimento que foram aprovados pela assem­

bleia.
O sr. dr. Alfrédo Ataíde féz em seguida a sua anunciada comunicação sôbre

«Interpretação de índices de constitulção». Referiu-se ao significado da pala­
vra «eonstuuíçãos em antropologia e féz a critica dos índices propostos por
Pigner, Verwaech Rohrer, Llui, etc., baseando-se em observações a que pro­
cedeu. Entende dever propôr um novo índice fundado na redução do corpo
humano a um cone com o vértice nos pés e a base na parede superior do tronco,
avaliando a altura do cone pela estatura e a area da base pelo diâmetro biacro­
mial. Determinando o volume désse cone ter-se-ia, pela relação centesimal do

pëso com éste valor um índice estreitamente ligado com a densidade. Mostra

por fim como éste novo indice obedece às condições exigidas para um bom ín­

dice-antropológico.
O sr. prof. Luis de Pina faz eonslderações sôbre a comunicação do sr. dr.

Ataide aludindo a outros indices de constituição, como o de Frasseito, e mos­

trando o interesse do índice apresentado pelo conferente nas inspecções médicas
do exército.

O sr. prof. Mendes Correia féz a sua' comunicação que tinha por título "No­
vos elementos sôbre o homem dos sambaquís do Brasil». Trata-se dos resulta­
dos dum estudo que féz em 1931 no Museu do Ipiranga, em S. Paulo sôbre 25

.crãneos e várias mandíbulas, descobertos hã anos por Krone nos sambaqnis da
ilha de Santo Amaro e ainda inéditos. Explicou o que são os sambaquis e as

suas afinidades com os Kioehkenmoeddings ou -restos de cosinha» pré-histó­
ricos da Europa e descreveu a sua visita à Ilha de Sanio Amaro.

Sooiedade Por-tug'ueaa de Estomatologia - Na séde da Associação
.dos Médicos Portugueses reuniu a Assembleia Geral da Sociedade Portuguesa
de Estomatologia, que elegeu os corpos gerentes para o biénio de i936-38:
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Falou o sr. dr. Ferreira da Costa, que saudou a direcção pelos esforços em

prol do desenvolvimento científico desta modalidade científica.

Direcção Geral de Saúde

o sr. dr. Carlos Horácio Gomes de Oliveira, foi contratado para desempe­
nhar as funções de médico epidemiológico do Direcção Geral de Saúde, com q
-encargo de missão igual à que compete áeategorla de inspector adjunto de Ins­

peeção de Epidemias e Profilaxia das Moléstías.
- Por portaria de iO de Novembro, publicada em ilJ, do mesmo mês, foi

louvado o antigo delegado de saúde das Caldas da Bainha, sr. dr. Fernando da
.Silva Correia, pelos serviços prestados no desempenho dessas funções, coq! a

mais competente e dedicada actividade e que sobressaiu princípalmente na
orientação, desenvolvimento e produção dos trabalhos de higiene social. levadas
a cabo no referido concelho por sua iniciativa.

,

- O sr. dr. João Rafael Casqueiro Belo Morais foi nomeado delegado de saúde

substituto do quadro do pessoal técnico da Inspecção de Saúde de Lisboa, na

vaga resultante da nomeação do sr. dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca para
inspector adjunto do pessoal técnico da Direcção Geral de Saûde - eDlário do

Govêrno», n.O 271, de �5 de Novembro.

Direcção Geral de Saú.de Escolar

Foi aprovada a renovação do contrato de mais um ano do médico escolar do

Liceu Alves Martins, de Viseu, sr. dr. Júlio Antunes da Cruz Neves - "Diário

do Govérno», n." 266, de U de Novembro.
- Também foi aprovada a renovação do contracto do médico escolar do Li­

ceu Rodrigues de Freitas do Porto, sr. dr. Mário Pinto de Andrade - «Diário do

Govérno», n.' 268, de i3 de Novembro.

HOlD.enageID. pós"tuD1.a

Em S. Tomé, onde nasceu, foi inaugarado numa praça publica, um moun­

menta
\

à memória do dr. Miguel dos Anjos Espirita Santo Machado, que ali
exerceu a clínica e onde encontrou a morte no combate à amibiase.

Formado pela Faculdade de Medicina de Coimbra, foi um médico distintís­

simo, poeta e prosador primoroso, orador eloqüente, crítico e artista e dotado
de um coração bondoso, qualidades que o impuzeram á estima e admiração dos
seus concidadãos e que por isso perpetuaram no bronze a sua memória.

Realizaram conferéncias , no Pôrto, os srs. dr. Alberto David, tenente-médico,
sôbre «A quarta doença venerea, doença de Nicolas-Fabre, poroadenite inguinal»;
prof. Luis de Pina, «Portugueses, mestres no estrangeiro»; dr. Malafaia Batista,
«Aspectos farmacológicos do emprego terapêutico das preparações digitálicas
totais •.
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Várias notas

Pelo Ministro da Educação Nacional foi louvado o tenente-coronel médico

reformado, sr. dr. José Maria Rodrigues da Costa, por 'ter oferecido ao gabinete
de ciências biológicas do Liceu José Estevam, de Aveiro, uma colecção de 93

aves e 2 mamíferos todos embalsamados.
- Foram agraciados: com o grau de comendador da Ordem de S. Tiago

da Espada, o coronel médico, sr. dr. Alberto Luis Mendonça, e' com o grau de
oficiai da Urdem de Benemerência, o capitão médico auxiliar do exército, sr. dr,

Luis Carlos Pereira Mendes,
- Foi nomeado sócio de mérito do Hospital de Crianças María Pia, do Pôrto,

o sr, dr, José dos Santos Brito.
- Foi nomeado membro honorário da Academia Nacional de Medicina do

Rio de Janeiro, o sr. prof. Egas Moniz.
- O H. dr. António DamasMora, corouel médico do quadro de saúde das­

Colónias, foi nomeado director da Escola de Medicina Tropical.

Congressos

No XVI Congressso Internacional de Hidrologia que se realisou no mês lin­

do, em Belgrado foi resolvido, por proposta do professor. Fontes, que o futuro

congresso se efectuasse em Strasbourg, em i939.

FaÎechnentos

Faleceram: em Ancora, o sr. dr. Alvaro Vieira da Rocha e Sá ; em Cintra,
o sr. dr. Desidério Cambournac, irmão do sr .. dr. João Batista Cambournac, tam­

bém médico naquela víla ; em Mirandela, o sr. dr. Cândido Teixeira Guedes; em

Trancoso, a sr." D. Augusta Gambôa, mãe do sr. dr. Ismael Gambôa, delegado
de saúde daquele concelho ;\ em Paredes, a sr.s D. Maria dos Anjos Abreu Cabral,
mãe do sr. dr. José Cabral, médico naquela vlla e sogra do sr. dr. José Maga­
lhães Menezes', médico em Lisboa; ém Pombal um fllhinho do sr, dr. Anibal
Blanc Paiva, e em Lisboa o sr. dr. António José Ferreira Júnior, pai do médico,
sr, dr. Rui Hasse Ferreira.

.

Em' Amiens, faleceu o dr. Vitor Panchet, antigo professor da Escola de

Amiens, éir:brgião do Hospital de S. Miguel de Paris, membro da Academia de

Cirurgia e comendador da Legião de Honra.
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INDICAÇOES: Broncopneumonia, Pnenmonías
post-operatorías, mC3IDO nos caSOB graves com fõcos bronco­
-nneumonr-os extensos, Profilaxia das pneumonías hípos­
taueas ,nas pessoas idosas que permaneçam de caæa r,

Bronquiectasía. Bronquite aguda e crónica Bronquite
fétida. Gripe e SUIlS eomnlícações pulmonares. Brcnœrrêa,
Abcessos pulmonares. Catarro eoncomttante da tuberculose
pulmomar. Profilaxia das doenças pulmonares que pOSBIUa
sobrevir, em conseqüëncia dum ataque de gripe.
.

(Em empolas de 1 e 2 o.c.) ;

LABORATORIO NORMAL -150, rua Bernardo Lima - LISBOA
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