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Medlcamentos

formal

. Portugueses

nepatodynamol

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

Ginecol/ogia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morfina,
Previne a habituacio e morfinomania dentro de
cerios limiles

BioLactina

Auto-intoxicac8o por fermentagdes fa-
testinals, enterites, enterecolite, etc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-

tivamente sObre os estados (nfecciosos.

Bromovaleriana

Doencas de origem nervosa, insémias,
epilepsia, histeria, eic.

PULM®-S@RO

laringe, da tragueia e dos brénguios, pneumonia,
eic.

CIEFAEGE

Gripe, reumatismo, enxaqueca,
dor ae cabeca, dor de aenles,
nevralgias, cO6licas menstruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agraddvel

Anemias, emagrecimento, tuberculose imci-
pienie, neurastenia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescencas. elc,

( lerpioquina

Medicagio anti-infecciosa.

Descaicificagdo, tuberculoses, iinlatismo,

y raguitismo, [fragueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, elc

Transpneumol

Quininoterdpia parentér ca das afec-
¢des /aflamatbrias bronco-pulmonares.

Amostras para ensalos

Rua Bernardo Lima, 80 — LIBBOA



UM CASO DE “BANTI” ©

POR

A.da ROCHA BRITO, LUIS RAPOSO e MICHEL MOSINGER

Historia clinica

O pequeno 4. M., de 12 anos de idade, filho tnico de pais
sauddveis, nascido a termo, natural e residente no Casal do
Redinho (Pombal) conta-nos, com inteligéncia, o seguinte:

«Aos cinco anos teve uma febre intestinal e depois o
sarampo.

Hé uns dois anos tem tido, por vérias vezes, sesbes, sendo
as ultimas hd cerca de uns trés meses antes do seu internamento,
sempre com predominio ter¢do, mas que foram debeladas pelo
tratamento quininico para ndo voltarem a apoquentd-lo.

Frequentemente e nos ultimos tempos tinha vémitos e fezes
acompanhadas de sangue. Emagrecia rapidamente. Por tudo
isto dera entrada na enfermaria de Clinica médica».

A observagdo notdmos imediatamente a sua palidez e magreza,
mas o sintoma dominante é sem divida a esplenomegadlia, enorme,
pois o bago ocupa toda a metade esquerda do abdomen, e ainda
parte da direita. E duro e indolor. O grande aumento de
volume deste 6rgdo e a palidez dos tegumentos levaram-nos a
interrogar por vdrias vezes a féormula hemo-leucocitdria, que
nos revelou sempre um certo grau de anemia normocrdmica,
acompanhada de leucopenia e acentuada trombopenia. Também
se estudaram o mielograma e o esplenograma.

(") Comunicac¢iio feita numa das «Quinzenas Médicas» do Hospital.
Vor. xim, N° 4 13
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Estas pesquisas nunca mostraram a presen¢a de hematozod-
rios, nem de leishmdnias. A reacgdo de Wassermann no sangue
foi negativa, o que nos ndo impediu de tentarmos um tratamento
de prova da sifilis, sem o menor €xito, como também se tentou
um tratamento antipalustre com resultados igualmente nulos.
A evolugdo da doenga foi sempre apirética.

Excluidas outras hipéteses, fixdmo-nos na do sindroma de
BANTI e aconselhdmos a operagdo da esplenectomia, que foi
recusada ap6s consulta feita pelo pai ao filho. Este foi para
casa.

Passado algum tempo voltou, disposto a ser operado, mas
entdo ja com a complicagdo ascitica, que aparentemente ndo havia
durante a sua primeira permanéncia no Hospital.

Apezar da ascite e da prova positiva da galactose, foi
aconselhada por nés de acordo com o Prof. LUCIO DE ALMEIDA
e o meu assistente Dr. SANTOS SILVA, a intervengdo cirdrgica,
aceita pelo Prof. Lufs RAPOSO, que realizou com pleno éxito a
esplenectomia, tendo libertado o doente de um bago enorme,
que pesava dois quilos e foi estudado, com toda a minucia pelo
Prof. MICHEL MOSINGER, estudo que confirmou o diagnéstico
do sindroma béantico, como se verd na ultima parte do presente
trabalho. '

Eis a continuagdo da historia clinica, com os resultados das
varias andlises e provas.

11/X/945
HE e b rant sl s i . 7090y
O armoIns =t pre ) vn B SR 3.200.000
VIR e St Cirg . O R e L
INBTCUCIIOR S, Stk o S e o 1.600
Granulocitos neutrof. em bast. . 2%\
> > Cmegm. . . 62 f%4%
MORGCIEO8 55 K o el o T 1
Linfociton .. mvinwt ik =P ino 28
24| X /945.
HbiF2 Ao G0 SRULEE Snis 2 & 80"/,
Glsvermelhos: "0 niilici. o a8 3.570.000
3 0 (o) o S R RS R 1,1
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Granulocitos neutrof. em bast. . 20/ } 540
> EE L | T lo
> eosinof; .o s 3
MONOBIEOB it v e iy e e 6
GO e e 35
Células de Rieder . . . . . 2

Anisocitose, anisoeromia, hemécias denteadas.

30[X/945. Esplenograma
Granulocitos neutrof. em bast. . 19,
» > segm* & . 2
Linfoblasfos®™ s o e LTRSS 3
Prelinfdeitos i e o= vaites 0 10
Linfdeltos A, Sens oot o 84

Acentuada hipoplasia. Muitas sombras de Grumpecht. Muitas células
vacuolizadas.

1/ X 1/945. No sangue
5 e 1 T s i e g S 37.000
RotidiiloeitoeTIOFAe S Rl UIOR, 0

Prova da esplenocontracgdio, apos a adrenalina — negativa.
Bilirrubina no sangue: 9 mgrs. /,, com reaccéo indirecta.

2/X11945. Prova da galactose
1.2 amostra 18 grs. %/p 80 c.c.
2.8 » vestigios 60
3.2 » 3,3 95
42 > 1,7 80
14/ X1/945 Mielograma
(Por puncéo esternal)
MialoDlaBtoR «wvsra; oiis: &) iger i 4%,
Mieldeitos neafiraf, © . = V0 9
Metamielocitos neutrof. . . . 29
Granuldcitos neutrof. . , . 11
Mieléeitos eosinéf. . . . . . 2
Granuldcitos eosinéf. . . . .

3
Megaloblastos basofilos. . . . 3
Normoblastos baséfilos . . . . 5
Normoblastos ortocroméaticos . . 32
IHintbeition. -5 o e 2



172 Coimbra Médica

5/X11/945.
Resisténcia globular. . . . . 3,5

10/ X11/945. Hemograma
15D E 0 S r R e Sy e 60 "y
Gl vermelhoRs s Tl e e 3.600.000
Yalglob: el N AR e Al 0,97
Lencoeitos: .0 NG E Tt 2.000
Plaquetas PR s R S 49.000
Granuldcitos neutrof. em bast. . Sl e

> SR A R ) } 650

Granuldcitos eosinof. . : 4
Mondeitos . . 6
Linféeitos . : 24
Plasmoéeitos . . . 1

Acentuada anisocitose e policromatofilia.

Antes da operagdo fez-se ainda uma radiografia tordxica, que
estava de acordo com a auséncia de sintomas clinicos por parte
do coragdo, grossos vasos, pulmdes e pleuras.

Tentaram-se, sem &xito algum, além dos sais de quinina e
dos mercuriaes, extratos hepaticos e sais ferrosos.

II
Esplenectomia

O doente transitou para os Servigos de Patologia cirtrgica,
a cargo do Prof. Lufs RAPOSsO.

Posta a indicagdo da esplenectomia, tornava-se necessdrio
proceder ao seu estudo naquilo que interessava ao bom éxito
imediato da operagdo, ... porque quanto ao €xito futuro, sé o
decorrer do tempo nos hd-de dar a conveniente garantia. A este
respeito ndo podemos ignorar como € aleatério o resultado da
esplenectomia quando se intervém no periodo ascitico da BANTI.

Era fundamental a determinagdo do tempo de protrombina,
para nos pOrmos a salvo dos riscos imediatos, no tocante a
possibilidade de complicagGes hemorragicas. Deste trabalho se



Um caso de « Banti» 173

incumbiu o assistente Dr. FERNANDO DE OLIVEIRA, possuidor de
larga prética em estudos desta natureza.

O protocolo das determinagGes obedeceu ao cldssico método
de QuICK. Segue a nota dos resultados colhidos:

10 TR e oS Bt S o SR 30 9/,
S IRl T b AL e e e B e Eh ey S

Embora os fempos encontrados nestas determinagdes excedes-
sem o chamado fempo critico (20°%b), julgou-se de vantagem ten-
tar a aproximagdo do valor normal; para o efeito recorreu-se,
como de costume, a vitamina K, de que se administraram 3 empo-
las (uma em 23, outra em 24 e outra na manhi de 25).

30 b BRI SRR B L s e et 18,39/

Em virtude da descida do tempo de protrombina reforgou-.se
a dose de vitamina K. De 25 a 27 injectaram-se 5 empolas.

13 T8 e A s S SR S & 36 %,

De 27 a 29 mais 6 empolas de vitamina K.

DL =T R e e e e o R 40,2 0/y
i B e o SR o S S sl

Apesar de distantes ainda do valor normal era manifesto que
a operagdo podia executar-se sem inconvenientes de maior em
matéria de coagulabilidade,

Transfusdo de 200 c.c. de sangue em 8-II. Esplenectomia
em o-I (incisdo obliqua, tipo SCHWARTZ). Anestesia pelo éter.
Durante o acto operatério transfusdo de mais 200 c.c. de sangue.
Operagdo um tanto dificultada pelo extraordindrio volume do
baco, alids nada ptosado, e por aderéncias da sua face anterior
a-cupula diafragmdtica; todavia poude levar-se a cabo sem o mais
pequeno incidente. Duragdo 30 minutos.

Sequéncias absolutamente normais nos primeiros 4 dias.
A seguir congestao pleuro-pulmonar da base esquerda. Nao nos
surpreendeu, habituados, como estamos, a observar esta intercor-
réncia no pds-operatério das esplenectomias. Temperaturas a
rondar a casa dos 39 durante trés dias, para logo decrescer e
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dentro de pouco vir para o normal. Levantou-se ao 15.° dia.
Cinco dias volvidos haviam desaparecido por completo os sinais
de congestdo da base esquerda.

No respeitante aos tempos de protrombina obteve-se:

Em 11-I1 (48 horas apos a operacéo) . . 45 0/
S 2 1 e 1wt e AR S 40 »
T DL S i e e e b e S R )

Quer dizer, neste particular, melhorou muito com a esple-
nectomia.

—E cedo, como dissémos, para nos pronunciarmos sobre o
bom efeito da esplenectomia no caso sujeito. Se acrescentarmos,
porém, que o estado geral do doente a data da redacgdo destas
notas é o melhor possivel e se tivermos em conta, por outro lado,
que a ascite desapareceu, ndo- nos surpreenderemos se dentro
de dois ou trés anos nos for dado registar a cura radical da
afecgdo, o que, a verificar-se, como esperamos, dard a este
caso um lugar de excepcional relévo no vasto campo da litera-
tura médica.

111
Resumo anatomo-patologico

Apos um exame minucioso de variadissimos cortes espléni-
cos conclue o Prof. MICHEL MOSINGER :

1. Processo de esclerose trabecular e nodular periarterial,
desenvolvido essencialmente nos segmentos trabecular, prefoli-
cular e folicular, encontrando-se esta disposigdo topogrifica da
esclerose no sindroma de BANTI, segundo a descrigdo cldssica
deste autor. Com efeito, a histologia do bago bantiano caracte-
riza-se ndo somente pela fibrose folicular, como frequentes vezes
se tem provado, mas também por esclerose periarteriolar nos
segmentos prefolicular e folicular, como o préprio BANTI escreveu.

Nas cirroses banais tal tipo de esclerose ¢ excepcional
(LUBARSCH, JORES) ao passo que se observa, com frequéncia, escle-
rose a volta das artérias polpares e peniciladas (DURR).

2. Presenga de numerosos e volumosos nédulos fibro-side-
réticos em primeiro logar por GANDY (1905) e GAMNA (1922) —
Noédulo «tobaco» de GANDY-GAMNA.
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Esta observagdo pGe, por conseguinte, dois problemas histo
e patogénicos:

a) O problema da génese da esclerose peri-arteriolar carac-
teristica do sindroma BANTI;

b) O problema da génese dos nddulos. fibro-sideréticos ou
seja dos depdsitos de ferro em certos nédulos de esclerose peri-
-arterial.

O Prof. MiCHEL MOSINGER discute largamente estes dois pro-
blemas, como adiante veremos detendo-se sobretudo no da fibro-
-siderose. Nesta ordem de ideias enumera os argumentos dos que
filiam o processo numa micose, para os rebater e, julgando, como
outros, que a localizgado dos depésitos ferreos € puramente periar-
terial, melhor periarieriolar, talvez por dificuldades importantes da
circulagdo esplénica, acaba por considerar esta sidero-fibrose como
reticulo-fibrose hemosiderética periarteriolar. Na realidade esta
sidercfibrose acompanha-se de hemosiderose difusa do bago e a
hemosiderose em geral é processo de reticulo-endoteliose.

Foram projectados numerosos diapositivos.

0%
A convalescenga

Passado algum tempo sobre a operagdo fizeram-se novos
hemogramas :

28/11/946.
Globulos vermelhos . . . . . 4,700.000
Hb; * i raimpiea MontaSSaeron) nARI: glel
Valor globular ™ o0 o ne S 0,63

Ligeira anisocitose.
Ligeira hipocromésia.

Globulos.brances . . . « . 9.000 9/,
EARQROTRBN 11 ai 5 o 05 otz 940.000 »

Granulécitos neutrof. em bastonete 10/
5 76 /q
> - segmentados. 75 »
Repare-se na subida da série mieloide particularmente das plaquetas,
facto vulgar apds a esplenectomia e que parece militar a favor de uma inter-
feréncia do bago inibidora da medula.
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Granuldcitos eosindfilos . . . .

» baséfilos
Monociton. = CEREe
EINTOCITOR S Set, . o R

Raras mitoses dos linfocitos,

12/111/946.

Tempo de protrombina . . .
Protrombinémia™ =% T58D 500

11/111/946.

Glébulos vermelhos . . . 5
T O COCITOR I e Lo i Eo et SO .
Plaguetasya s paninins Snaani

Granulocitos neutrof. em bastonete

> > segment. .
> eosindfilos . . . .
> G i e et

T U i s it e St

Einfoeifos: o gl e i DS S

Anisocitose e hipocromasia.

Decorridos quatro meses sobre a intervenciio o pequeno aumentou de

3%
0>
2,

18 sg.
759/,

700/,
4.,000.000
10.600
970.000

5"
62 J!0} Bsin

peso, tem um aspecto magnifico e um excelente psiquismo.

Eis o ultimo hemograma:

Hbaen o s o o o, it
Globulos vermelhos . , . .
¥aloriglob. . i » - i
LioucOcifoRt | o o Sameite
Granuldcitos neutrofilos .

» eosinofilos .
MONOCITOST . o " o i
lsinfieiton o b

Ligeira anisocitose. Discreta esferocitose.

909/
5.100.000
0,90
9.000
0

?? o } 619/,
4

35
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v
Estudo histologico minuecioso

Foram colhidos numerosos fragmentos fixados em formol ou
no liquido de BOUIN e incluidos em parafina. As preparagdes
foram coéradas pela hematoxilina-eosina, por diversos métodos
tricrémicos, pelo método da prata, pela orceina, por vdrios méto-
dos histo-quimicos de evidenciagdo do ferro e pelo método de
MANN-DOMINICI.

De maneira sintética, encontram-se as seguintes lesdes:

1.°—Um espessamento esclerético por placas da cédpsula
conjuntiva do 6rgdo, (placas de peri-esplenite).

2.°— As trabéculas conjuntivas, (trabéculas esplénicas) sdo
de aspecto normal ou espessadas. As veias intra-trabeculares
estdo distendidas e contém globulos vermelhos abundantes, assim
como numerosos leucocitos.

Por cutro lado, notam-se, a volta de numerosas veias, célu-
las reaccionais (linfocitos, plasmocitos, histidcitos) constituindo,
este processo, uma verdadeira adventicite venosa.

3.°— As trabéculas conjuntivas esplénicas estdo em continui-
dade frequentes vezes com nddulos ou trabéculas espessas de
esclerose com disposigdo perivascular regular ou pelo contrdrio,
assimétrica, parecendo a cavidade vascular excéntrica, neste ultimo
caso.

Frequentes vezes, nota-se a disposi¢do descrita por BANTI e
caracterizada pela subdivisdo de um tronco esclerético em vdrios
ramos que se terminam em corplsculos de MALPIGHI completa-
mente ou parcialmente fibréticos.

A parede vascular estd constantemente alterada e esclero-
sada com desaparecimento qudsi total da armadura eldstica e da
musculawura lisa, A coloragdo pela orceina permite, em certos
desties vasos, descobrir segmentos da limitante eldstica interna,

A vizinhanga de foliculos linféides ou de restos foliculares,
permite nos casos duvidosos dizer que o vaso esclerotico da tra-
bécula de esclerose é uma arteriola alterada.

Em certas trabéculas, porém, encontram-se veias, além das
artérias. Mas trata-se neste caso, de trabéculas esplénicas escle-
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réticas. O tecido da esclerose é constituido por fibroblastos e
subsidncia fundamental com duas zonas: -

@) uma zona centro-trabécular pouco cordvel e parecendo
de aspecto amorfo com a hematoxilina-eésina, de aspecto fibri-
lhar e vermelho nos métodos tricromicos de MASSON e despro-
vida de fibras eldsticas, ao passo que os métodos argénticos
revelam Gnicamente grdos amorfos, na auséncia de fibrilhas;

b) uma zona periférica, rica de fibras colagéneas e de fibras
eldsticas, (fortemente corada pela eosina e azul de anilina).

Os elementos celulares do tecido esclerético sdo represen-
tados por (histiocitos, linfocitos, plasmécitos).

Enfim, notam-se, em numerosos focos de esclerose, pequenas
massas de pigmento ocre sanguineo.

4.°— Numerosos nédulos de esclerose apresentam todas as
caracteristicas dos nodulos fibro-sideréticos ou nédulos de-GANDY-
-GAMNA, bem evidenciados pelos métodos de detec¢do do ferro.

Todos estes cortes apresentam duas zonas: um segmento
central siderético e um segmento periférico esclerético.

A) Zona central siderética. Nos cortes codrados pela hema-
toxilina-eosina este segmento apresenta numerosas granulagdes
pigmentares de volume varidvel, dispostas em fiadas ou em
pequenas massas parecendo extra-celulares.

Os elementos celulares sdo representados por ‘fibroblastos
raros, por histi6citos e, em vérios focos, por células gigantes do
tipo de LANGHANS ou do tipo célulo-gigante de corpos estranhos
com corpo celular angular, prolongamentos citopldsmicos nitidos
e nucleos irregulares dispostos na superficie citopldsmica.

Notam-se, também, espacos alongados de aparéncia linfética,
revestidos ou ndo de células endotelioides.

A substdncia fundamental € constituida por substdncia pouco
cordavel de aspecto fibrilhar.

Vém-se, alem disso, granulages hematoxinofilas de natureza.
calcdria.

Nos cortes tratados com nitrato de prata a zona central
apresenta massas pigmentares ndo coradas, assim como numero-
sas granulagbes argentéfilas dispostas de maneira difusa ou em
fiadas e pequenas massas.

Correspondem, sem duavida, em grande parte, a granulagdes
calcdrias.
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Com os métodos tricrémicos, a substdncia fundamental cen-
tral compde-se de fibras fuchsinofilas com fibras colagéneas raras.
Enfim, a orceina evidéncia, nesta zona, raras fibras eldsticas.

Os méiados de detecgdo do ferro (métodos do azul da Prus-
sia e do azul de Tumbill) revelam a presenca: 1) de fiadas e de
massas angulares de granula¢Ges azuis; 2) Je fibrilhas azuis fre-
quentes vezes anastomosadas; 3) de filamentos longos e frequen-
tes vezes bifurdados ou anastomosados, com contornos duplos e
de aparénciai pseudo-miceliar; 4) de corpos arredondados de
volume varidvel com centro claro ou pelo contrdrio, mais escuro
do que o resto do corpo; 5) a‘impregnagdo siderdtica maci¢a ou
ou por placas;i da paréde das artérias e das veias do foco side-
rotico; 6) aneis de siderose a volta das fendas llnféllcas acima
descritas.

B) A zona periférica compreende duas camadas: uma
camada interna de aspecto compardvel a zona central dos focos
esclerdticos com graos argentdfilos e uma camada externa rica de
fibras colagéneas e e]asucas, compardvel a zona periférica dos
focos de esclerose.

Na camada interna vém-se granula;ﬁes pigmentares, assim
como fendas linfdricas.

.>— Os corptisculos de MALPIGHI estdo, em grande parte,
englobados nos nodulos de esclerose ou de fibrosiderose. A ori-
gem essencialmente perivascular desta esclerose corpuscular ¢é
indicada pelo facto de que os corpusculos sdo atingidos de
maneira excéatrica, ficando frequentes vezes a periferia das tra-
béculas de esclerose rodeados por tecido linfoide.

Notam-se, tambem, bastantes corpusculos de MALPIGHI nfo
esclerosados. Estes, sdo hipertréficos e apresentam centros
claros com numerosos histiocitos turgescentes e depésltos de
pigmento ferruginoso.

7.°— As arteriolas polpares e peniciladas ndo parecem atin-
gidas pelo processo de esclerose por que sdo numerosos tais
vasos normais.

8.°— Os cordGes de BILLROTH sdo espessados com reticuli-
nose (esclerose polpar de GAUCKLER) e presenga de numerosos
histiécitos livres e, como o mosiram as preparagbes com azul da
Prussia ou azul de TUMBILL, com a presenga de numerosas gra-
nulagbes de sais ferrosos e férricos.
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0.”— Os seios esplénicos apresentam numerosos esplenécitos,
sendo frequentes tais elementos, com sais de ferro.

Em resumo, o estudo histolégico do bago revela:

1.°— Processo de esclerose trabecular e nodular periarterial,
desenvolvido essencialmente nos segmeutos pre-folicular e foli-
cular, encontrando-se esta disposi¢do topografica da esclerose
esplénica no sindroma de BANTI, segundo a descrigdo cldssica
deste autor. Com efeito, a histologia do bago de BANTI caracte-
riza-se ndo somente pela fibrose folicular como é referido fre-
quentes vezes mas por esclerose peri-arteriolar nos segmentos
pre-folicular e folicular, como escreveu o préprio BANTI.

Nas cirroses banais, este tipo topogrédfico de esclerose é
excepcional (LUBARSCH, JORES), ao passo que se observa, fre-
quentes vezes, esclerose a volta das artérias polpares e penicila-
das (DURR).

2.°— Presen¢a de numerosos e volumosos nddulos fibro-
-sideroticos descritos em primeiro lugar por GANDY (1905) e
GAMNA (1922) — nédulos-tabaco de GANDY-GAMNA.

Esia observagdo pGe a discussdo, por conseguinte, dois pro-
blemas histo e patogenéticos: 1) o problema da génese da escle-
rose peri-arteriolar caracteristica do sindroma de BANTI;
2) o problema da génese dos nddulos fibro-sideréticos, isto €, dos
depositos de ferro em certos nédulos de esclerose peri-arterial.

VI
Consideragbes patogénicas

Como jd indicdmos atrds, no nosso caso como no sindroma
de BANTI em geral, a esclerose peri-arterial é limitada aos
segmentos prefolicular e folicular das artérias esplénicas.

a) Certos autores incriminam factores de irritagdo mecénica,
em particular a elongagdo das artérias sob a influéncia da conges-
tdo e hipertrofia do bago (DURR, JORES).

b) ROESSLE admite uma origem inflamatéria segundo a qual
o mesmo agente determina a cirrose e o processo de esplenite. Com
efeito, encontram-se em certos casos infiltrados inflamatérios na
adventicia arterial, tendo encontrado o proprio BANTI células
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cromofilas. DURR assinala a presencga de linfécitos e de plasmo-
citos, ao passo que JAEGER revela células volumosas ricas de
citoplasma e com nticleo claro as quaes este autor considera como
histiécitos.

¢) Segundo JAEGER, a fibrose peri-arterial é consecutiva a
uma peri-linfangite peri-arterial. Com efeito, contrariamente o que
afirmam numerosos autores, o bago apresenta uma circulagao linfd-
ticaque se encontra na cdpsula, nas trabéculas (LOESCHKE, FISCHER)
e a volia das artérias esplénicas (V. EBNER, TOMSA, KYBER,
BAUNWARTH). Capilares linfiticos foram descritos nos proéprios
corpusculos de MALPIGHI do boi (KATSUKI) e do homem (JAEGER).
Estes capilares linfdticos evidenciam-se em casos de antracose
esplénica por propagagdo de uma antracose dos ganglios peripan-
credticos e perigdstricos, assim como no cancro metastdtico do
bago, propagandc-se o processo canceroso ao longo das vias lin-
fauicas periarteriais (DI Biasi). Sdo evidentes, também, em bagos
depois da laqueagdo cirurgica ou experimental da veia esplénica
(JAEGER). Segundo este autor existiriam no tecido de esclerose
peri-arterial numerosos capilares linfdticos com perilinfangite que
se explicaria pela passagem para as vias linfdticas de produlos
metabélicos anormais formados no bago com estase portal,

O problema da fibro-siderose esplénica

Durante algum tempo, a fibrosiderose esplénica foi conside-
rada como uma unidade nosogrdfica, caracterizando a esplenome-
gdlia da Argélia na qual GANDY e GAMNA descobriram os nédulos
caracteristicos.

Dai o o nome de espleno-granulomatose siderdsica que
GAMNA deu a esplenomegdlia da Argélia.

Facto interessante, a esplenomegdlia da Argélia, atingindo
unicamente os indigenas, realiza um sindroma comparével ao
sindroma de BANTI. Distingue-se, porém, do sindroma de BANTI
tipico pela precocidade da ascite e da hepatomegalia e pela pre-
senga frequente de sintomas respiratorios (bronquite, pleuresia) e
de lesBes cutdneas.

Ora, em 1927, NANTA e PINOY descreveram nos fibro-side-
roticos desta doenga, a presenga de filamentos micelianos e con-
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sideraram a esplenomegdlia argeliana como uma “micose devida
a um fungo do género aspergillus, em particular o Sterigmocystis
nidulans (aspergillus NANTAE).

A teoria micética das esplenomegdlias com sidero-fibrose teve,
depois, adeptos de renome. Assim aconteceu na interpretagdo da
esplenomegdlia do Egipto.

Esta doenga € tanto mais importante de considerar na'dis-
cussdo da nossa observagdo quanto evolui sob forma de um sin-
droma de BANTI tipico como o notou pela primeira vez o médico
francés JEAN ROGER (1go2) e segundo a descrigdo de DAY FER-
GUSON (190g) e OWEN RICHARDS (1914).

Todavia, segundo DAY, a esplenomegélia do Egipto distin-
gue-se do sindroma de BANTI pela precocidade das lesGes hepd-
ticas e pelo facto de que o tdrtaro estibiado determina a regresséo
da eosinofilia e da febre recurrente. Ao passo que KARTOULIS
notou, nos casus de JEAN ROGER, esclerose trabecular e perivas-
cular e superpigmentagdo da polpa esplénica, ASKANAZY assina-
lou pela primeira vez nos casos de PAVLOS PETRIDIS a presenga
de focos fibro sideroticos descritos na tese de SCHWEIZER (Basi-
leia, 1927).

ASKANAZY e SCHWEIZER 2 luz dos trabalhos de NANTA e das
suas observagdes julgaram que a esplenomnegilia do Egipto tam-
bém era uma micose, tornando-se «sidero-micoticos» os focos
fibro-sideroticos.

Em 1927, P. E. WEIL, GREGOIRE e FLANDRIN, enconiraram
os focos fibro-siderdticos em 7 casos de esplenomegidlia sobre
16 observados em Paris. Tratava-se em trés casos de sindroma
de BANTI ‘indiscutivel, em dois casos de ictericia hemolitica e
nos dois restantes de sindromas anémicos com hemorragias
intestinais. : 4

Os mesmos autores incriminaram, na etiologia destas esple-
nomegdlias, uma outra variedade de aspergillus, o eurotium
amstelodami.

Em 1928, OBERLING encontrou os focos sidero-micéticos em
24 bagos sobre 200 estudados com os sindromas mais diversos,
mas encara a hipdtese de uma micose secunddria enxertada numa
esplenomegdlia jd existente.

Um caso curioso de esplenomegdlia com nédules de GANDY-
-GAMNA e com tuberculose foi descrito por FLANDRIN (1930).
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Nesta observacdo, com efeito, encontraram-se, ao lado dos
nodulos fibro-sider6ticos banais, ndédulos de GANDY-GAMNA com
centro caseificado, contendo bacilos de KOCH.

Admite o autor, neste caso, uma localizagdo do agente mico-
tico em processos primitivamente tuberculosos.

A teoria micética das esplenopatias com sidero-fibrose
baseia-se nos seguintes factos:

1) A presenca, nos focos fibrosideréticos, de filamentos pro-
vidos de uma membrana e substincia central homogénea, com-
pardveis aos filamentos micelianos dos fungos, segundo NANTA e
PINOY. Por sua vez, ASKANAZY ¢ SCHWEIZER descreveram fila-
mentos com espessamentos esferéidais terminais lembrando os
aspectos observados nas micoses pulmonares ou outras e insisti-
ram sobre a presenga de células gigantes do tipo de LANGHANS
contendo as vezes filamentos e corpusculos esferoidais.

2) A realidade de esplenomegalias micéticas tais como a
esplenomegédlia do canal do Panamd ou esplenomegdlia de DAR-
LING, devida ao criptococus farciminorus de ROCHA LiMa e a
esplenomegdlia de HABERFELD, devida ao zymonema histosporo-
cellularis (blastomicoses);

3) A existéncia de esplenomegdlias em vdrios outros tipos
de micose (blastomicoses, actinomicoses, micoses cutineas
diversas); :

4) A capacidade ferropéxica de vdrios fungos, demonstrada
por ASKANAZY, sobretudo no micetoma, e na actinomicose.

5) A obtengdo de culturas de aspergillus a partir de bagos
fibrosideroticos (NANTA, WEIL et collaboradores);

6) A obtengdo por NANTA e OBERLING de esplenomegadlias
por meio de injecgdes de tais culturas.

Na realidade, outros argumentos invocam-se contra o con-
ceito micotico. Com efeito:

1.”— Na esplenomegdlia do Egipto intervem sem discussdo
o SCHISTOSOMA MANSONI, agente da bilharziose intestinal, da
mesma maneira que a esplenomegdlia do Japao é devida ao ScHis-
TOSOMA japonicum. Sem duvida, no préprio bago ndo se encon-
tra o parasita, mas este ultimo foi evidenciado em bidpsias do
figado feitas durante a esplenectomia (PAVLOS PETRIDIS).

Devemos dizer que a este facto NANTA opds o argumento de
que a micose podia ser secunddria a bilharziose por superinfecgéo.

VoL. x1i1, N.° 4 14
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2.°— Vdrios autores ndo conseguiram reproduzir a espleno-
megdlia no rato e no coelho, por meio de injecges do aspergillus
(NANTA e ASKANAZY).

3.°—Os aspectos pseudomicoticos siderdticos encontram-se
em Numerosos processos viscerais com esclerose e siderose exo-
gena ou endogena (siderose pulmonar, infartos viscerais). Sao
devidos: 1) a impregnagdo, pelo ferro libertado, das fibras reti-
culinicas, cologéneas, eldsticas e hialinicas (aspectos filamentosos);
2) a precipitados coloidais de sais férricos (aspectos esferoidais).
Alids, nos proprios infartos esplénicos, podem observar-se focos
fibro-sideroticos (KLINGE, de VECCHI). Por conseguinte, a teoria
micética de todas as esplenopatias com fibrosiderose deve ser
abandonada.

Os nodulos de GANDY-GAMNA sdo focos de esclerose peri-
-arteriolar com infiltragdo pigmentar hemosiderinica e infiltragao
calcdrea.

Qual sera o mecanismo de produgdo dos depositos de ferro
no tecido de esclerose?

Verificagdo importante: ndo se encontra, nestes casos de
esplenomegdlia e ndo se encontra, no nosso caso, infiltragdo hemo-
siderinica polpar andloga a encontrada nas cirroses pigmentares.
Por conseguinte, trata-se de um processo localizado ao nivel dos
focos de esclerose.

Geralmente, o processo fibrosiderético sobrevem em estados
de hipertensdo portal por cirrose, trombose portal ou flebite
esplénica. Encontra-se também, em casos de compresséo da veia
esplénica de origem tumoral e de esplenoptose (JAEGER).

Foi légico, porisso, procurar os focos de siderofibrose a
volta das veias intra-esplénicas com a idéia de que a hiper-
tens3o portal podia determinar roturas venosas e hemorragias
perivenosas.

Efectivamente, vdrios autores descreveram focos sideromico-
ticos peri-venosos (E. J. KRAUS, NISHIkAWA, ESCUDERO, de
VECcHI, OMODEI-ZORINI), mas segundo a maioria dos autores e
as nossas proprias «a localizagdo é puramente periarterial».

Como o salienta JAEGER (1937), as lesGes arteriais com
mesenterite e destrui¢do da eldstica interna, dificultam a diferen-
ciagdo histolégica do vaso intrafocal, mas a utilizacdo de cortes
seriados mostra constantemente que este vaso ¢ uma arteriola.
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Vidrios autores incriminam hemorragias devidas a roturas
arteriais (GAMNA, LANGERON) e tais roturas foram figuradas nos
trabalhos de EPPINGER e de OBRIKOSSOFF. Mas tais roturas
podem ser postmortais (JAEGER).

Qutros, fazem intervir lesGes arteriais mecinicas devidas a
tumefacgdo do bago. Todavia os focos fibrosideréticos podem
encontrar-se em esplenopatias nao hipertréficas (cirroses).

Segundo JAEGER, os depositos de ferro explicam-se pelo hiper-
funcionamento linfdtico no bago submetido a hipertensdo portal.

Como indicdmos atrds, este autor admite a existéncia de um
sistema linfdtico intra-esplénico iniciando-se nos corpusculos de
MALPIGHI e continuando-se por uma rede peri-arterial,

Na estase portal, este sistema é sobrecarregado com produ-
tos do metabolismo esplénico normal e da desintegragdo patolo-
gica do bago entre os quais a hemosiderina que, gragas a
linfangite reaccional, pode ser libertada no tecido de esclerose
peri-linfangitica. Por outro lado, a rede linfdtica periarteriolar
constitui, na estase portal, uma via de regresso anormal do sangue
esplénico com penetragdo de globulos vermelhos nos capilares
linfaticos onde podem desintegrar-se, sendo alargada nos focos
de esclerose a rede linfdtica e aumenta por isso a velocidade da
corrente circulatéria linfdtica.

Esta hipotese parece comprovada pelo facto de que na estase
portal os génglios linféticos do hilo esplénico e outros génglios
abdominais apresentam a transformagdo hemolinfédtica (pseudo-
ginglios hemolinfaticos) com aparecimento de glébulos vermelhos
sobretudo nos seios marginais destes ginglios.

Nos mesmos génglios, nota-se aumento do conteido em ferro
(HIRZO) e eritrofagia (NORDMANN, KUBO). O canal tordcico pode
também conter eritrécitos (OEHME).

Experimentalmente, a laqueago da veia esplénica determina,
no cio, a produgdo de focos fibro-sideréticos. Os autores italia-
nos (FasiaNl, OSELLODORES, FERRARI) injectaram simultdnea-
mente no bago solutos irritantes (alcool) mas a simples laqueagéo
é suficiente (JAEGER).

Todavia, no céo, a topografia dos {ocos sideromicéticos é
essencialmente peri-venosa o que se explicaria pela localizagdo
peri-venosa do sistema linfdtico esplénico neste animal. Este
conceito merece, na nossa maneira de ver, novas investigagGes.



Fig. 1

Dois focos de fibrosiderose com centro siderdtico
e periferia esclerdtica

Fig. 2

‘Um volumoso foco fibro-siderético com, na sua periferia
' restos de corpusculos de Malpighi



Fig. 3

Um foco fibrosiderdtico e dois corpiisculos de Malpighi hipertréficos

Fig. 4
Aspecto histolégico do centro siderético. Vé-se um vaso linfatico



Fig.
Presen¢a de uma veia num foco fibro-siderdtico.
Notam-se as duas zonas do foco.

Fig. 6

Presenca, num centro siderdtico, de uma arteriola
e de uma célula gigante de Langhans.
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SOBRE QUERATOMALACIA

POR
J. DO ESPIRITO SANTO

Os investigadores que no século XIX se dedicaram ao estudo
dos fenomenos da nutrigdo e, portanto, dos problemas alimenta-
res subordinaram os seus trabalhos & no¢do da quantidade. Com-
parando o organismo humano, grosso modo, a uma mdquina de
vapor na qual os alimentos se degradariam por combustdo, tudo
se limitava, assim parecia, a determinar o nimero de calorias
necessdrio ao seu perfeito funcionamento. LIEBIG estudando a
quimica das substincias alimentares afirmou serem estas consti-
tuidas por proteinas, gorduras e hidratos de carbono e que «a
energia viva é a energia potencial dos alimentos». Deduzida a
lei da isodinamia (RUBNER) que permitia a substituigdo dos ali-
mentos uns pelos outros atendendo, apenas, ao seu valor caldrico
e precisada a nogdo do minimo proteico julgou-se ter sido alcan-
¢ada a finalidade da investigagdo, orientada segundo aquela hipé-
tese. As dietas constituidas segundo estas directrizes e adminis-
radas deliberadamente a diferentes animais de experiéncia vieram,
no entanto, dentro em pouco, demonstrar a insuficiéncia dos
conhecimentos adquiridos. Os animais a elas submetidos ndo se
desenvolviam, depauperavam-se e morriam em curto espago de
tempo.

Em 1906, WILLCOCK e HOPKINS verificam a impossibilidade
de manter em boas condiges fisicas ratos, na dieta dos quais a
fracgdo azotada se limitava a zeina, proteina do milho que ndo
contém triptofano. Incluido este na mesma dieta, a sobrevivéncia
dos animais aumentava se bem que fosse inferior ainda 4 dos
testemunhos.
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Pouco a pouco foi-se conhecendo melhor o papel de certos
dcidos aminados e uma nova no¢éo, a da qualidade, veio juntar-se
a primitivamente encarada. Diferentes trabalhos puzeram em
evidéncia a necessidade, na dieta, de vdrios minerais, alguns
deles em quantidades minimas.

Em 1911, CASIMIRO FUNK isola da cuticula do arroz uma
substancia cristalina, de natureza azotada que se mostra capaz de
curar, em pequenas doses, a polinevrite avidria e o béri-béri
humano.

Este figurava jd no conhecimento médico desde hd alguns
séculos, perfeitamente descrito clinicamente e, desde a descoberta
de EIJKMAN em 1897, se sabia que era devido a falta, na dieta, de
qualquer coisa existente na cuticula do arroz. Assim surgiu, no
mundo dos conhecimentos médicos, a primeira vitamina. Outras
se lhe seguiriam como coroldrio dos trabalhos que pleiade bri-
lhante de investigadores foi tenazmente realizando.

Em 1913, quase simultineamente, MAC COLLUM e DAvis,
OSBORNE e MENDEL, demonstram a necessidade, na ragao ali-
mentar, de certos lipidos os quais contém uma propriedade ou
substdncia que denominaram factor liposoluvel A. Os regimes
que nao continham tal factor originavam, quando administrados
a animais de experiéncia, paragem do crescimento, lesdes ocula-
res (xeroftalmia) e, algumas vezes, raquitismo. Em 1920, PAPE-
NHEIMER, HESS e MAC CANN vieram separar o factor de cresci-
mento ou anti-xeroftalmico (vitamina A) do factor anti-raquitico
ou vitamina D.

Ficou a saber-se, entdo, a causa certa de doengas desde hd
muito observadas e cujo tratamento, se bem que empirico, tam-
bém jd era reconhecido. Efectivamente «uma tradigde clinica
antiga admitia uma ligagdo certa entre as lesGes da conjuntiva e
do globo ocular, conhecidas pelo nome de xeroftalmia e de que-
ratomalacia, e as perturbagdes profundas da nutricdo observadas
nas criangas atroficas. Que deveria haver alguma relagdo entre
a doenga ocular e a alimentagdu destas criangas, era o que desde
1857 MACKENZIE e desde 1860 HUBENET, suspeitavamb (). A oftal-
mia brasileira descrita em 1866 por GAMA LOBO, as observagdes

(") J. CarHALA — Vitamina A — /n Les Deficiences Vitaminiques et
hormonales — Noel Fiessinger — Masson, 1942, pag. 15.
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de DE GOUVEA (1883) sobre a hemeralopia, xerose e destruigdo da
cérnea, surgindo nos escravos caquéticos e hiponutridos, o hikan
descrito no Japdo por MORI, interpretam-se, entdo, como outros
tantos quadros de avitaminose A. Fica assim a saber-se que a
hemeralopia, a xerose da conjuntiva e a queratomalacia, situagGes
clinicas cujo conhecimento remontava hd muitos anos jd, eram pro-
duzidas pela caréncia, no regime alimentar, do mesmo principio e
ndo representavam mais do que formas ou graus sucessivos de uma
unica doenga. Variados trabalhos, clinicos e laboratoriais, vém
trazer a confirmagdo deste modo de ver. No entanto, em 1929,
PILLAT, baseando-se num grande nuimero de observagées clinicas,
demonsira que o dmbito de ac¢do da vitamina A, até ai limitado
as doengas oculares ja enumeradas, ¢, na realidade, muito mais
amplo. «A caréncia desta vitamina provoca uma doenga que
ataca todo o ectodermo do individuo e os seus derivados» ().

Completa-se, assim, o quadro da avitaminose A, dele fazendo
parte os sintomas que passamos a descrever.

A) Manifestagdes oculares — Estas sdo constituidas pela
wriade: hemeralopia, xerose e queratomalacia, O primeiro sin-
toma, consistindo na acentuada diminuigdo da acuidade visual na
semi-obscuridade contrastando com a visdo normal a luz intensa,
necessita, muitas vezes, ser pesquizado para o que existem apa-
relhos adequados, unica maneira de, por vezes, o evidenciar.
«Os antigos autores atribuiam jé a hemeralopia a uma alimen-
tagdo defeituosa e assinalavam os bons resultados terapéuticos
obtidos pelo figado cru em aplicagdo local ocular e em ingestdo
e pelos dleos de peixe per os (HIPOCRATES, Da visdo 37)» (2).

Através dos tempos vai-se precisando, cada vez melhor, a
etiologia alimentar do sintoma até que em 1925 FRIDERICIA e
HoLM demonstram que ratos privados de vitamina A apresentam,
como sintoma mais precoce de caréncia, um defeito da acomo-
dagcdo na obscuridade. Com os trabalhos de WALD, HECHT,
EDMMOND e outros vem a saber-se que a acomodagdo a semi-

() WieeLM StePP — Fisiologia, Patologia, Terapeutica y Politica
Sanitaria de la Alimentacion. Las vitaminas. Edit. Labor, 1942, pag. 319.

(2) DAvipsouN SurAMm — Test oculaire pour la dépistage des états
d’hypovitaminose A. Tese Nancy, pags. 33-34.
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-obscuridade é devida & acgdo da purpura visual. A luz trans-
forma-a em retineno e este, dissociando-se, liberta vitamina A
que, por sua vez, combinando-se com uma proteina volta a origi-
nar a purpura visual ou rodopsina. Mas neste ciclo de regene-
ragdo perde-se uma parte da vitamina A, pelo que necessdrio se
torna que o organismo, dela suficientemente provido, a
possa fornecer. Dai o aparecimento da hemeralopia como sin-
toma da avitaminose A. TANSLEY conseguiu demonstrar diminui-
¢do da purpura visual na retina de ratos submetidos a dieta
carénciada em vitamina A.

A xerose consiste num estado de secura do epitélio conjun-
tival que forra a parte anterior do globo ocular e a face interna
das palpebras. Parece ter sido HUBENET (!) quem, pela primeira
vez, em 1860, «assinalou uma secura particular da conjuntiva
(donde se destacam pequenas escamas constituidas por células
epiteliais atacadas de degenerescéncia gordurosa) em hemeralo-
picos submetidos a mds condiges alimentares» (). Em 1863,
BITOT dd4, de tal sintoma, uma descrigdo detalhada e precisa,
A xerose conjuntival, em regra, instala-se insidiosamente. A con-
juntiva bulbar torna-se menos brilhante, mais seca e apresenta-se
como que pergaminhada. Acentuando-se, estas lesGes locali-
zam-se na conjuntiva bulbar, junto da cérnea e tomam, em geral,
a forma triangular de vertice externo e de base interna, coinci-
dindo com a periferia da cérnea. Esta lesdo, denominada man-
cha de Bitot, é constituida por uma zona de epitélio cornificado,
tomando o aspecto de uma mancha nacarada, pratzada.

A xerose pode localizar-se na conjuntiva bulbar, na cérnea e
na conjuntiva palpebral.

A queratomalacia (etimologicamente, amolecimento da cor-
nea) comporta na sua evolugdo, trés estadios: infiltragdo, ulcera-
¢do e perfuragdo. Na primeira fase a cornea vai-se opacificando
e toma uma coloragdo branco-amarelada ndo permitindo jd dis-
tinguir a iris e a pupila e, mais ou menos rapidamente, ulcera-se.

Na terceira fase assiste-se a perfuragdo da cérnea com pro-
lapso da iris e o olho acaba por ser destruido. «O que domina

(1) Husexer — Soc. Med. des Hop. de Paris, 26 Set., 1860.
(2) Cmamx-AupemArDp (PAunkrre) — L'avitaminose 4 en clinique —
Tese Lyon, 1931, pags. 44-45.
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o quadro é a auséncia verdadeiramente extraordindria de dor e
de reacgdo inflamatéria, ¢, numa palavra, o cardcter térpido da
afeccaon (!). Verifica-se, preferentemente, nas criangas de pouca
idade. GILLE em g2 criangas com queratomalacia verificou 709/,
dos cascs de 1 aos 6 meses de idade, 159 dos 6 aos 12 meses e
7% de mais de um ano.

Além destes trés sintomas, poderiamos dizer cldssicos, pode
encontrar-se, também, pigmentagdo da conjuntiva, lesGes do fundo
do olho (pequenas manchas brancas ocupando a parte periferica
do fundo, turvagdo difusa da retina esbatendo-se para a periferia,
opacidades anulares rodeando a papila, etc.), diminuigdo da
secre¢do lacrimal e alteragGes palpebrais tais como secura,
pigmentagdo, abcessos e ulceras.

B) Manifestagdes cutdneas — A pele seca, como que polvi-
lhada de farinha (PILLAT), de cor amarelada ou acinzeniada, apre-
senta hiperplasia das camadas epiteliais com hiperqueratose e
paraqueratose. A hiperpigmentagdo verificada estd dependente
do aumento dos fermentos formadores de melanina e é mais
intensa naquelas zonas em que a pele foi anteriormente lesada.
Estas diferentes alteragGes fazem com que a pele se infecte facil-
mente (foliculite, piodermite, etc.).

A face antero-lateral das coxas, a regido tibial posterior e os
ante-bragos sdo as regiGes onde mais precocemente se encontra a
queratose pilar que nos casos avangados de avitaminose A se
pode estender a todo o corpo.

C) Manifestagdes mucosas — Também o epitélio das muco-
sas apresenta alteragdes, causa de muitos sintomas descritos nesta
avitaminose.

Do lado do aparelho respiratério, a metaplasia queratinisante
e a aumentada descamagdo do epitélio dos seus diferentes secto-
res origina rinites de aspecto atrofico, bronquites, broncopneu-
monias, etc.

PILLAT e CHANG demonstraram a existéncia de hipo acidez e
aquilia cedendo rapidamente com a administracdo da vitamina A.

(1) Crax-AvpeMArD (PAurerTE) — Loe. cit., pag. 56.
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A diarreia, por vezes sanguinolenta, que acompanha certos casos
de avitaminose A tem sido interpretada como o resultado da
pululagdo exagerada de certos germes intestinais associada a per-
turbagbes das fungdes do epitélio de revestimento e glandular do
Intestino.

HIGGINS, O’CONNOR, JOLY, GUDJONSSON, BLISS e outros,
experimentando em animais submetidos a um regime carénciado
em vitamina A, demonstraram a existéncia de infecgGes e calculos
do aparelho uro-genital. No entanto, tendo-se servido, nestas
experiéncias, de ratos e coelhos, animais estes cuja urina é muito
concentrada o que facilita a nefrolitiase, parece que a transposi-
¢do destes resultados para a clinica humana nao esteja, ainda,
suficientemente isenta de objecgdes.

No caso particular da crianga hd que chamar a atenga@o para
0 seguinte :

1.°— as manifestagdes oculares sdo o sintoma mais fre-
quente da avitaminose A na crianga;

2.°—a evolugdo da avitaminose A é, na crianga, relati-
vamente rdpida, pelo que a xerose passa frequentemente
despercebida parecendo, muitas vezes, instalar-se a querato-
malacia como primeiro sintoma;

3.°—no lactente e na crianga a doenga, inicialmente,
pode confundir-se com uma banal conjuntivite (BLOCH).

Bem depressa os diferentes investigadores organizaram a
lista dos alimentos nos quais se contém a vitamina A, verificando
a sua existéncia nos dleos extraidos do [figado de certos peixes
(bacalhau, halibut, etc.), leite, manteiga, gema de ovo, queijo, figado.

Parecia, assim, que a vitamina A tinha uma origem estrita-
mente animal, quando se verifica que os sintomas de caréncia de
A eram igualmente corrigidos pela adjungdo a dieta de alguns
extratos vegetais. A acgdo vitaminica A destes extractos era
proporcional a sua coloragdo pelo que STEENBOCK e outros sus-
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peitaram a identidade da vitamina A com 0s pigmentos vegetais
do grupo dos carotenoides verificando-se, dentro em pouco, que
a administrag@o de caroteno puro curava os sintomas dos animais
carenciados. Os trabalhos de MOORE vém provar que o caro-
teno € uma substdncia precursora da vitamina A, uma provita-
mina, a4 custa da qual o organismo constroe a vitamina de que
necessita.

KARRER deduz e indica a férmula quimica da vitamina A e
a do caroteno ao qual aponta trés isomeros: «, 3 e y caroteno,
mostrando a necessidade do nucleo ionona 3 na formagdo da
vitamina A.

O caroteno encontra-se na cenoura, alface, espinafres, couves,
favas, ervilhas, tomate, banana, laranja, etc. A criptoxantina,
substdncia existente no milho amarelo, por conter na sua mole-
cula o nticleo ionona beta, é utilizada também pelo organismo
como provitamina A,

O homem tem, assim, a sua disposi¢do duas categorias de
alimentos, animais e vegetais, onde pode prover-se das quanti-
dades de vitamina A, necessdrias ao seu bom estado de saude.

Recentemente foi individualizado, pelo estudo espectral
(EDISBURY, GILLAM e colaboradores), um homélogo superior da
yitamina A, a vitamina Ags, existente nos peixes de dgua doce,
mas cuja acgdo fisiolégica, se bem que parecendo pouco importante,
ndo se encontra, ainda, completamente esclarecida. Estd calculada,
para o homem adulto, uma quantidade didria de 3.500 a 5.000
U. I. (1.000 a 1.500 7) de vitamina A, equivalentes a 8.000 U. I.
de caroteno (2.500 y).

No periodo de crescimento, na gravidez ou durante o aleita-
mento o organismo consome quantidades muito mais elevadas.
O lactente tem necessidade de 2.000 U. I' diarias (600 y) de vita-
mina” A que lhe sdo fornecidas ccm a ingestdo de 750 c.c. de
leite materno.

O diagnéstico desta avitaminose oferece na prdtica algumas
dificuldades. E certo que o quadro clinico dos seus estados avan-
gados poucas duvidas pode suscitar mas € também certo que,
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nessa fase, muitas das lesdes sdo j4 irrepardveis e, portanto, o
doente ndo pode colher os beneficios que qudsi sempre se verifi-
cam nos casos precocemente diagnosticados.

No adulto a hemeralopia, acusada expontineamente ou evi-
denciada pelo exame com o fotémetro de BIRCH-HIRSCHFELD, é
sintoma que devidamente interpretado deve descobrir a caréncia
mas no lactente e na crianga de poucos anos a exploragdo de tal
sintoma € impossivel. E os outros processo de diagnéstico, exame
da cornea pelo bio-microscopio de GULLSTRAND e dosagem da
vitamina A e do caroteno no sangue (valores normais: 20y e 40y
por 100 c.c., respectivamente), ndo podem considerar-se ainda,
mercé da sua complexidade, pesquisas de rotina clinica. Nestas
circunstincias e tendo sempre presente a evolugdo rdpida e grave
da avitaminose A na crianga, devemos pensar na sua possivel exis-
téacia quando observarmos paragem ou mesmo regressdo da sua
curva ponderal sem que para tal facto achemos outra explicagao.
Por todas estas razdes hd que vigiar atentamente o regime ali-
mentar da crianga de modo a sabermos estar sujeita a uma ali-
mentagdo apropriada e isenta de caréncias. E, portanto, dever
do médico insistir na verdade, tdo injustamente esquecida tantas
vezes, da necessidade e da obrigagdo do aleitamento materno.

Efectivamente até aos 5-6 meses este aleitamento € o ideal,
muitas vezes substituido mas raras vezes igualado e rarissimas
excedido (casos de intolerdncia) nas vantagens que para a crianga
e até para a Mae oferece. Ao médico compete aconselhd-lo,
defendé-lo e tantas vezes como que impd-lo com persuassao,
autoridade e firmeza. As contra-indicacGes do aleitamento
materno necessitam ser encaradas e discutidas com ponderagdo
e a luz da verdade admiravelmente sintetizada nas palavras do
Prof. LUCIO DE ALMEIDA: «o aleitamento materno, quando viével,
deve constituir, simulidneamente, um dever das Maes e um direito
dos filhos por igual indeclindveis» (). De facto, a interdi¢do do
aleitamento materno constitui, para quem a pde, responsabilidade
s6 devendo ser assumida apos estudo conscencioso e meditado do
problema que, nessas circunstincias, o clinico tem que resolver.
«Il faut s’élever contre la facilité avec laquelle trop souvent on

(') Loro bE ArMEIDA— Fisio-patologia alimentar do lactente, pag. 187.
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supprime l’allaitement maternel. Combien de fois voit-on une
mere un peu fatiguée ou souffrant d’une petite infection passagere,
a qui on interdit formellement I'allaitement au sein. C’est une
erreur qui peut avoir des conséjuences extrémement graves pour
I’enfant. Pratiquement, il n’y a qu’une seule contre-indication,
mais elle est formelle, c’est la tuberculose en activité» (%).

*
# *

A profilaxia desta avitaminose faz-se, portanto pela correcta
alimentagdo das criangas, administrando vitaminas, a partir do
terceiro mes, a todas aquelas submetidas a aleitamento artificial.

Nos casos de avitaminose o mercado fornece a vitamina A
que administraremos por via oral ou parenteral.

Observacao 1

A. G. P., de T meses. Aleitamento materno puro até aos 30 dias de
idade. Desde hd aproximadamente dois meses sinais de bronquite da qual,
passados 10 a 12 dias melhora sensivelmente, mas, entdo, surge diarreia com
varias dejeccoes nas 24 horas, constituidas por fezes liquidas, amarelo-
-esverdeadas. I suspenso o leite que até ai ingeria irregular e insuficiente-
mente e a crianca passa a alimentar-se de «caldos coados» e farinhas.
Passam-se mais 15 a 20 dias, a diarreia melhora (mas nfio desaparece com-
pletamente) e novo sinfoma — pequenos abcessos e alguns furinculos — faz
a sua aparicdio, tendo alguns deles sido incisados. H& cinco dias a Mie
nota fotofobia, congestdo e aumento das secregies do olho direito; rapida-
mente a cérnea opacifica-se e «a vista fica turva e comeca a amarelar.
Desde ontem que a vista do menino tem uma feridinha», diz a Mie. <E como
parece que o olhinho esquerdo ja se vai a inflamar também> é trazida a
Consulta Externa destes Servicos em 11 de Maio de 1945.

A crianca apresenta mau estado geral, pele seca e escamosa; furin-
culos e alguns abcessos. Apirética. Auséncia de dentes. Paniculo adiposo
quase desaparecido. Peso = 4.350 gramas. Auseculta¢fio pulmonar: alguns
sibilos. Auscultacdio ecardiaca normal. O olho direito apresenta a ecérnea
opacificada e perfurada; & esquerda idéntico processo mas nfo se observa
perfuraciio. Baco normal & percussiio. Cuti-reaccéio & tuberculina negativa.
Solicitdmos do Doutor CuxeA VAzZ o favor de observar o doente, tendo este
distinto oftalmologista feito o diagndstico de querafomalacia com perfura-
cio da cornea direita,

(1) RoBerr DEBri E JAcQuEs LEVEUF — Legons sur l'alimentation
actuelle de U'enfant sain et de U'enfant malade. Paris, 1943, pag. 13.
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Sangue :
R.de Wassermann . .« . . . . negativa
RtdeaRahn Sl S e R T >
Na Mae :
R. de Wassermann . . . . . , negativa
R deiicahn BBIRE - L s >

Obs. T

Urina: sem elementos anormais.

Antecedentes hereditarios e colaterais — Sem interesse.

B instituida a terapéutica que o estado do doente impde mas passadas
48 horas morre com sintomas de broncopneumonia.
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causaram a morte em Portugal

a 16.823 criancas em 1942
17.346 » » 1943
16.231 » » 1944

representando mais de 10°/, da mortalidade geral
(dos Boletins do Instituto Nacional de Estatistica )
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Doutor,

2 produtos modernos que V. Ex.” quererd ensaiar:

CALCIO VITAMINADO

(Granulado)

Preparacdo FOSFO-CALCICA com as Vitaminas C + D,
e em que esta se encontra na propor¢do de 3.000 U. I. por
colher das de cha, dose que as mais recentes investigagoes
cientificas aconselham.

TOLERANCIA ABSOLUTA

SULFAMOSI

EM SULFAMIDOTERAPIA CUTANEA

Associacdo de p.-amino-benzol - sulfamida-tiazol com
Vitaminas A + D.

EM VEICULO NAO DERIVADO DOS PETROLEOS

Os nossos servigos de propaganda aguardam as estima-
das ordens de V. Ex., pelas quais nos confessamos reiterada-
mente agradecidos

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO
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Observagéao II

L. da C. M, C., de 3 anos de idade. Desde ha cerca de 4 meses diar-
reia com 4-5-6 dejeccdes, nas 21 horas, constituidas por fezes semi-liquidas e
amarelo-esverdeadas. I instituido um regime de farinhas e caldos; leite
proibide. A diarreia mantem-se, parecendo melhorar nalguis dias para
peorar noutros, aparece tosse e o estado geral vai, progressivamente,
decaindo, Desde ha perto de trés semanas fotofobia, aumento das secrecdes

Obs. I

e congestdio ocular & direita. A coérnea vai-se opacificando e perdendo o
brilho. Nos wltimos 10 dias o olho esquerdo «comegou também a inflamar-se
e a crianga cada vez a secar-se maiss, motivo porque a Mie acorre a Con-
sulta Externa de Pediatria em 10-X1-944. Crianca muito emagrecida pesando
6.800 kgrs. Apirética. A pele apresenta-se seca, d4spera e escamosa. Ruidos
adventicios bilaterais audiveis em ambas as bases pulmonares. Auscultaciio
cardiaca normal. Baco ndo aumentado & percussido. Diarreia com 4-b dejeec-
coes aquosas, amarelo-esverdeadas, nas 24 horas. O oftalmologista Dou-
tor CunHA VAZ que, a nosso pedido, examina nos seus Servi¢os, a doentinha,
poe o diagnéstico de queratomalacia.

VoL. xim, N.° 4 15
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H: de:Pirgueh: r, « i et e i negativa
Sangue :

R. de Wassermann. . . . . . . negativa

Rode Rahn e et s o o s »

Urina: sem elementos anormais.

Obs. III

Antecedentes hereditarios e colaterais — Sem interesse.
Apesar da terapéutica, prontamente instituida, a doente peora e passa-
das 72 horas a Mae solicita a alta que é concedida.
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Observacéao III (1)

E. dos S. N.,, de 3 meses. Aleitamento materno puro até aos 30 dias.
Desde entdio o aleitamento materno, por hipogalactia, passa a ser completado
com farinhas.

Ha cerca de 15 dias a Mae nota opacificaciio e secura da cornea
esquerda, opacifica¢io esta que nos ultimos dias se vem evidenciando &

Obs. T

direita. A crianca com mau estado geral pesa : ‘200 kkgrs. Auscultacao
cardio-pulmonar negativa em dados patolégicos. Observada na Consulta
Externa de Oftalmologia. & ali feito o diagndstico de queratomaldcia com
perfuracio da cornea esquerda. Cuti-reacciio a tuberculina-negativa.

R, de Wassermann no sangue da Mae negativa
R. de Kahn no sangue da Mae. . . »

~ (1Y) Agradecemos ao Dr. FERNANDO PiNugiro, conceituado ofcalmolo-
gista, o ter-nos facilitado esta observacfo. g
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Dosagem da gordura no leite materno — 21 grs. por litro

I administrada a vitamina A por via oral e parenteral: 3 empolas de
400.000 U. (') com um intervalo de 15 dias, independentemente da regulari-
zagdo do regime alimentar e das restantes medidas terapéuticas que o estado
da doente necessitava (hidratacio, ete.).

Melhora progressivamente do estado ocular e geral e em 3 de Junho
de 1946 pesa 3,200 kgrs. Continua a ser vigiada na Consulta Externa destes
Servigos.

(1) Prestaram-se os Laboratorios Azevedos a preparar e fornecer gra-
tuitamente estas empolas pelo que nos cumpre apresentar os nossos agra-
decimentos.



Sobre queratomalacia 203

BIBLIOGRAFIA

A. Aronso — Muiioyerro Pretel — Vitaminoterapia, em especial la associacion A+D
Medicamenta, ano v, n.° 100, 16 de Abril de 1916, pig. 230,

A. Cuevauier — Sur la destruction de la vitamine A par les rayons ultra-violets.
Complt. Rend. des S. el Mém. de la Soc. de Biol., 28 de Fey., 1933,
pag. 1681,

A. Mevigo SiwvestrRe — Higiene da alimentagido. Coimbra, 1932,

Nova concepco de doencas de caréncia. Equilibrios alimentares. Coimbra

Médica, ano xi, n.° 10, Dez., 1944, pig. 509.

A higiene e a pré-caréncia alimentar. Coimbra Médica, ano v, n.° 1,
Janeiro de 1941, pag. 31.

Cecice Dinaro — Recherches sur la teneur en vitamine A de différents laits destinés
a 'alimentation des nourrissons. fese Marselha, 1939.

Coursines — Vitamine A et avitaminose A. Zese Lyon, 1935.

E. Lossouarn — Le xérosis en Tientsin. La Presse Med., 7 de Maio, 1932, n.° 37,
pig. T4b.

F. A. GongaLves Ferreira — Vitaminas-Quimica. Metabolismo. Caréncias. Coimbra,
1944.

G. Konn, E, H. M. Mituiean & J. F. Wirkinson — Levels of vitamin A and C nutrition
in Glossop School-children and effect of deficiencies on their physical condition.
Brit. Med. Journal, 16 de Out., 1943, pigs. 477-481.

Georees Mouriquanp — Héméralopie épidémique et xérophtalmie, In Encyc. Med.
Chirarg. — Nutrition, pig. 10512,

G. N, Jewkins & J. Yuokin — Vitamins and Physiological Function. Brif. Med.
Journal, 28 de Agosto, 1943, pigs. 265-266.

G. VioaL Joroana — Hnfermedades por carencia en la infancia. Barcelona-Buenos
Aires, 1946.

J. A. pe Lourewro — Problémes de I'hygiéne alimentaire. Paris, 1934,

J. Couturar — Standardisation des vitamines. La Presse Med., 9 de Fey. de 1935,
n.” 12, pds. 236.

Jacoues Provansa — Résultats expérimentaux e cliniques des applications locales de
vitamina «A». Tese Marselha, 1939,

Jutes Msetarsr — Contribution a 'etude du xerosis conjonctival chez 'adulte, Zese
Toulouse, 1938.

KaeL Recknacer — Vitaminas y medicina prdtica. Madrid, 1942,

L. B. Mewoer — Vitamin A. Joarn. of the Amer. Med. Assoc., vol. 98, n° 23
de 4 de Junho, 1932, pig. 1981.

T.. M. Sanooz — Vitamines et santé publigue. Neuchatel-Paris, 1911,

Locio pe Aimea e M. Tavares pE Sousa — Um caso de queratomaldcia. Rev. Port.
de Ped. e Pumericaltura, vol 1. n.° 6, 1938,

M. Bruno pa Costa — Um caso. de hipercarotinémia, Coimbra Médica, vol. m, n,° 7,
1936, pdg. 455.




204 Coimbra Médica

Mirio pe Luca — Cute e vitamina A, La Rif. Medica, 6 de Ag., 1938, n.° 31,
pig. 1189,

Mouriouasp, Rorier et M..L&8 Pape — La lumiére, facteur de révélation dans l'avita-
minose A. Journ. Med. Frang., Jan. 1939, n* 1, pig. 19.

Putatr — Acerca da vitamina A. Revista Terapéutica, n.o 11, 1941, pag. 171.

Raour Lecog -— Déséquilibres alimentaires et nutritifs. Zese Paris, 1937,

Roserr Crément e Jeanne Devon — Xéroptalmie et avitaminose A. Areh de Médec.
des Enfants, t. 42 n.°s 11-12 de Nov.-Dez, 1939, pig. 698.

Roperr Desse e A. Busson — Sur la repartition du facteur A dans l‘organisme
bumain. Compt. Rend. des 8. et Mém. de la Soc. de Biol., 9 de Dez., 1933
pig. 1162,

Teneur du foie en facteur A suivant I'age dans I'espéce humaine, Compt.
Rend. des 8. et Mém. de la Soc. de Biol., 9 de Dez., 1933, pig. 1164,
— Teneur en vitamine A des différents laits on de certains dérivés du lait.

Compt. Rend. des 8. et Mém. de la Soc. de Biol., 16 de Dez, 1933,
pag. 1297,
La vitamine A et divers états pathologiques chez I'homme. La Presse
Med., 16 de Maio, 1934, n.° 39, pig. 785.




CONTRIBUIGAO PARA 0 ESTUDO DAS CEFALRIAS
EM 0. R. L

POR

MANUEL DE BRITO SUBTIL

Constituem as cefalalgias ou cefaleias — as vulgares dores de
cabega da linguagem corrente — um dos sintomas mais frequentes
na prdtica médica. Pouca importéncia, porém, lhes é concedida,
na maioria dos casos, pelos doentes e, muitas vezes mesmo, pelos
proprios médicos. E vulgar considerar-se a cefaleia como um
acidente banal e transitorio que desaparece pela ac¢@o de alguns
comprimidos analgésicos, mas, se na maioria dos casos os factos
parecem querer confirmar esta maneira de vér, uma ou outra vez
um acidente vem interromper a série feliz das banalidades e
recordar-nos que o aparecimento de cefaleias constitue, muitas
vezes, uma adveriéncia que ndo deve desprezar-se e que vem
revelar a existéncia de uma infecgdo grave.

S3do numerosas as doengas que podem dar lugar ao apareci-
mento de cefaleias. No diagrama de CABOT, que reproduzimos
do «Tratado de Diagndstico Diferencial» de Honigmann, podemos
vér quais as numerosas causas de cefaleias e a ordem de frequén-
cia de cada uma delas, figurando as sinusites em 10.° lugar.

J4 antes de CABOT ter estabelecido o seu diagrama se sabia
que as cefaleias ndo so podiam ter o seu ponto de partida no coiro
cabeludo, nas massas musculares e aponevréticas da nuca, nos
seios perinasais e nos ouvidos, nas membranas intracraneanas
(meningeas, vasculares) e na regido do trigémeo, como em regiGes
extracraneanas, por vezes muito afastadas, talvez devido a exis-
téncia de conexGes mais ou menos intimas entre os centros do



200 Coimbra Médica

pneumogéstrico e o trigémio. E foi HEAD quem descreveu as
zonas que tém o seu nome, segundo a lei que diz que quanto
mais elevada for a zona afectada do tronco, mais anterior é a zona
afectada do encéfalo. Pela distribuicdo de HEAD, a zona naso-
-frontal seria a sede das cefaleias com ponto de partida nas 6 pri-
meiras regides tordcicas; a 7.* regido tordcica, a que correspon-
dem afecgbes viscerais da base dos pulmoées, da regido superior
do estdmago e do coragdo esquerdo, especialmente da mitral,
daria dores na zona temporal (as mais frequentes); as 8.%, 9. e 10.*
regides tordcicas correspoderiam dores, respectivamente, nas dreas
vertical (antero-parietal), parietal e occipital. Isto é, as cefaleias
naso-frontais, aquelas que com mais frequéncia aparecem ao oto-
rino-laringologista, ndo sdo apenas sintomas de sinusites mas,
segundo HEAD, de muitas outras afecgdes (%).

Causas das cefalalgias
(Segundo Casor)

1. Fome, ma ventila¢iio, cansaco 2
3 4 ~ ’ 3 Muito numerosas para
2. Prisiio de ventre e perturbacdes digestivas o

permitirem uma repre-
sentaciio grafica e para

que os seus valores

3. Alcoolismo
4. Fadiga ocular e doencas internas dos olhos

5. Doengas infecciosas na sua fase inicial :
sejam exactos.

6. Menstruacio

7. Psiconevroses s s s et ] 1.039

8. Nefrites e s, 602

9. Meningites EEE— 172
10. Sinusites === 157
11. Nevralgias do trigémio s 117
12. Cefalalgia nodular Eeres] 89
13. Enxaqueca =] 89
14. Tumor cerebral == 46
15. Periostite sifilitica () = 16
16, Causas desconhecidas e — 619

() MarTINET — Diagnostic Clinique. Paris, 1934, t. 1, pag. 728-730.
(*) Exceptuando a sifilis intracraneana.



A caba de aparecer:

“Diabetes Sacarina”

Do Dr. Bruno da Costa

{ Grosso volume de 638 paginas, Bsc. . . . 140800

Diirigir pedidos aos editores

Livraria Moura Marques & Filho
19, Largo Miguel Bombarda, 256
COIMBRA

SULFARSENOL

Nal de sddio do éter sulfuroso deido de monometilolaminoarsenofenol

ANTISIFILITICO - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VA N T AG E N S . Injeccao subcutinea sem dor.
o ’ ' Injeccdo intramuscular sem dor.
Adaptando-se por conseqiléncia, a todos os casos.
TOXICIDADE CcConsideravelmente inferior & de todos os produtos similares.
INALTERABILIDADE em presenga do ar.
(Injecgdes em série)
MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complicagdes locais
de Blenorragia, Metrite, Salpingite, ete.

Preparado pelo Labhoratorio de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS | XVIe)

eusnce: ADIREIRASTOPES & 02 L® ™ Ugeon




Strophoside

Glucosido nativo cristalizado
do «Strophantus Kombé»

Todas as indicacées da medicagcao
estrofantica injectdvel

2\

W

& .:I\

/

Empolas de 1 c.c. (0,5 mgr.)
Caixas de 3 e 6 empolas

Representante e concessiondrio da

SANDOZ S. A. Bile-Suica
ERNANI MOREIRA

Rua Jodo Penha, 14-B — LISBOA



Contribuigio para o estudo das cefaleias em 0. R, L. 207

Realmente, é grande a frequéncia com que nos consultérios e
nas clinicas da especialidade se apresentam doentes queixando-se
de cefaleias frontais que atribuem a uma possivel sinusite. Muitos
sdo aqueles em que existem fendmenos inflamatérios dos seios,
mas muitos s@o também aqueles em que os exames clinico e
radiolégico sdo completamente negativos e em que as cefaleias
nao podem de forma alguma etiquetar-se de rinégenas nem estao
em relacdo com afecgdes de outros 6rgaos ou regides atastadas
da cabega. H4 casos em que as dores atribuidas a uma presu-
mivel inflamagdo sinusal constituem apenas um fenémeno alérgico
em relagdo com a libertagdo de histamina em determinadas regides
da cabega e do pescogo. Hé casos, também, em que ndo s6 os
exames clinico e radiolégico ndo confirmam a existéncia de uma
sinusite, como as radiografias vém mostrar-nos que um ou ambos
os seios frontais nfo existem. E estas perguntas acodem natural-
mente ao nosso espirito: qual a razdo das dores e de todo o sofri-
mento destes ultimos doentes? Qual a causa de ndo existéncia
do ou dos seios frontais? Serdo todos os casos de agenesia dos
seios acompanhados de dores ou pode haver agenesia sem dores
e entre uma e outras ndo haverd qualquer relagdo de causa para
efeito mas apenas simples coincidéncia? E qual a frequéncia com
que essa md conformagdo pode encontrar-se?

Por outro lado, da mesma forma que um sindroma de obs-
trugdo tubar € causa de otalg'as, hd cefalalgias que tem a sua
origem numa obstrugdc do canal fronto-nasal. A experiéncia dos
ultimos anos de guerra deu lugar ao estudo intensivo das pertur-
bag6es causadas pelas variagdes de pressdo durante o voo e em
terra, quer devido 2a altitude, quer a velocidade do deslocamento.
E os autores ingleses e americanos foram levados a individualizar
novos sindromas a que deram a designagdo genérica de baro-
traumas — traumatismos provocadus pelas variagbes de pressdo—
e, ao lado de uni barotrauma otitico agudo, apareceu um baro-
trauma sinusal, caracterizado essencialmente por dor nos seios
perinasais provocada pelo v6o em avido.

Foram estes factos que nos levaram a tentar fazer uma
rdpida revisdo geral das cefaleias, na medida em que ao oto-rino-
-laringologista interessam, alargando-nos utm pouco mais ao tra-
tarmos do sindroma de vacuum frontal, dos barotraumas e, em
especial, das agenesias dos seios frontais, capitulo sobre o qual,
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embora tendo entrado j4 hd tempo em discussdo, poucos conheci-
mentos exactos ainda hoje se possuem.

*
* *

Antes, porém, de entrarmos propriamente no capitulo das
cefaleias em O. R. L. julgamos conveniente fazer um resumo das
principais causas de ordem geral que podem dar lugar ao apare-
mento de cefaleias pois, em presenga de um doente que nos vem
consultar e se queixa de cefaleias, é preciso ndo esquecermos
nunca as causas de ordem geral que lhes podem dar origem, pois
a nossa especializagdo geralmente nos leva, de uma forma incons-
ciente por vezes, a lembrarmo-nos em primeiro lugar das doengas
da nossa especialidade, esquecendo as outras.

As principais causas de cefaleias que temos que tomar em
linha de conta sdo: a sifilis, a hipertensdo arterial, os tumores
cerebrais e as intoxicagoOes.

Deve fazer pensar na sifilis uma cefaleia intensa, persistente,
que resiste aos anti-nevrdlgicos e apresenta um recrudescimento
noturno com insénias. O caso mais frequente € tratar-se de uma
sifilis tercidria, com cefaleias intensas, localizadas as regices fron-
tal e occipital, com insonias rebeldes, astenia psiquica mais ou
menos acentuada e, algumas vezes, sinais oculares e parestesias
ou paresias.

Perante um doente de 40 a 50 anos que se queixa de cefa-
leias sub-continuas, de recrudescimento matinal, e que aumentam
com o esforgo ou quando o doente se baixa, a medida da tensdo
arterial dd-nos muitas vezes a resolugdo do problema, embora o
doente deva ser sempre cuidadosamente observado antes que pos-
samos atribuir as cefaleias a sua hipertensio.

Podem as cefaleias acompanhar todo um conjunto sintomdtico
descrito por DIEULAFOY com o nome de cpequenos sinais de
Brightismo» : perturbagGes visuais, zumbidos, caimbras, sensa-
¢do de dedo morto, epistaxis, prurido. Noutros casos, as cefa-
leias apresentam-se isoladas e é s6 pela andlise da urina e dosa-
gem da ureia no sangue que se descobre haver uma nefrite crénica.
Na mulher, esta cefaleia urémica é muitas vezes o sinal precursor
da eclampsia.
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As cefaleias podem ser causadas por um tumor cerebral.
Trata-se, entdo, de cefaleias intensas, persistentes, umas vezes
localizadas, outras difusas, rebeldes a todos os anti-nevralgicos, e
acompanhadas por ligeira obnubilagdo mental. O pulso lento, os
vémitos, as crises de epilepsia Bravais-Jacksoniana, que costumam
ser sinais tdo preciosos, sdo inconstantes nestes casos e, assim,
qundo em presenga de um sofrimento que consiste num unico sinal
— a cefaleia com aquelas caracteristicas — devemos sempre pedir
um exame dos fundos dos olhos, capaz de nos revelar a estase
papilar, caracteristica.

Resta-nos falar das intoxicagbes como causas possiveis de
cefaleias, especialmente as intoxicagdes por reabsor¢do nos obsti
pados e, principalmente, nos que sofrem de obstipagdo desconhe-
cida, individuos de uma certa idade, com dejecgdes quotidianas,
mas secas, que ndo traduzem uma evacuacdo completa dos deje-
ctos. O alcoolismo e o saturnismo crénico sdo causas também
muito frequentes de cefaleias e, entre os medicamentos corrente-
mente empregados, costumam ser causa de cefaleias os salicilatos
e a teobromina. Durante um tratamento arsenical, o aparecimento
de cefaleias impGe a cessagdo das injecgGes.

E ndo devemos esquecer as intoxicagbes ligeiras pelo ani-
drido carbonico em todos aqueles que trabalham junto de fogoes
ou chaminés.

Sdo estas as grandes causas organicas das cefaleias que nunca
devem esquecer. Mas outras etiologias entram muitas vezes em
linha de conta: cefaleias dos equivalentes epilépticos, cefaleias
mono-sintomdticas das meningites tuberculosas primitivas, cefa-
leias endocrinicas (hipotiroidismo, insuficiéncia ovdrica, disfungdo
hipofisdria), cefaleias neurasténicas ou psicasténicas.

E ao lado destas causas gerais temos agora a considerar os
olhos, o nariz e cavidades perinasais e os tegumentos pericranianos.

Neste ultimo caso, tdo depressa se trata de dores superficiais
num territério de distribuigdo radicular ou periférica, mais algias
da regido craneana do que propriamente cefaleias, aumentando
pela pressdo e esmagamento dos tecidos contra o plano dsseo e
reagindo a acgdo dos agentes fisicos — frio e calor — e as modifi-
cagdes circulatérias, como de dores superficiais acompanhadas
de nodosidades ao nivel do occipital, das apéfises mastoideias e
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da nuca; como ainda— mas muito mais raras — de cefaleias por
osteite craneana; de onde a necessidade de, em presenga de uma
cefaleia intensa, persistente, inexplicdvel, pensar na doenga de
PAGET.

A propésito dos tegumentos pericraneanos, ndo devemos dei-
xar de falar nas mialgias cefdlicas de que j4 atrds faldmos —
«sinus headaches» dos americanos — ligadas a libertagdo de his-
tamina em determinadas regides ou musculos junto da cabega ou
do pescogo.

Segundo H. L. WILLIAMS (*), o diagnostico entre estas mial-
gias e as cefaleias psicogénicas, enxaquecas, nevralgias glosso-
-faringeas e fibrosites primdrias e secunddrias que, muitas vezes,
se confundem com elas, baseia-se nos seguintes elementes:

As mialgias aparecem geralmente na 3.* década da vida ou
mais tarde ainda; costumam aparecer apos uma infecgdo aguda;
os seus sintomas manifestam-se imediatamente pela acgdo de
estimulos fisicos, tais como tracgGes dos musculos, variagoes de
temperatura e variagGes da pressdo atmosférica com aproximagio
de tempestades, e de estimulos emocionais, em especial estados
tensionais e de ansiedade; a sua localizagdo circunscreve-se as
inser¢des de determinados musculos aos ossos do crdneo e deter-
minadas zonas das bainhas fibrosas dos musculos; a dor pode ser
abolida pela infiltragdo da zona doente do musculo com procaina,
mas ndo desaparece se se fizer sb a infiltragdo da regido peri-
-muscular; as mialgias de longa duragdo, ndo produzem altera-
¢Oes secunddrias, aparentes, de estrutura; em alguns casos, a
mialgia associa-se nevralgia de um ou mais ramos do V par
craneano do mesmo lado da sede das dores; hd casos em que hd
vaso-dilatagdo, secre¢do miucosa nasal, zumbidos e vertigens
homo-laterais durante a crise, podendo também haver outros sin-
tomas para-simpdticos homo-laterais; a dor, ndo sé ndo diminue
pelo repouso dos musculos interessados, como ainda pode aumen-
tar; o dcido acetilsalicilico ndo produz quaisquer melhoras notd-
veis; quando a dor interessa o constritor superior da faringe, ndo
desaparece pela cocainizagdo da mucosa faringea.

Quanto aos olhos, como causa de cefaleias, ndo falaremos
das infec¢Ges, das compressdes ou do glaucoma, que ddo lugar a

(') Procceedings of the Staff Meet. Mayo Clinie., Junho, 13-945.
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cefaleias violentas cuja causa ndo poderia nunca passar desperce-
bda. E de certas cefileias que parecem clinicamente primitivas
e que, afinal, sdo devida. a vicos de refraccdo, miopia, astgma-
tismo e, mais raramente, presbitia, que ndo devemos esquecer-nos.

Finalmente, perante certas cefaleias muito fortes, com paro-
xismos, de predominio unilateral, pensamos, entdo, numa sinusite.
A existéncia de uma ligeira hipertermia e de corrimento puru-
lento nasal, a diminuigdo de transparéncia a diafanoscopia e a
rinoscopia muitas vezes confirmam o diagréstico; mas, outras
vezes, témos que ir procurar a causa das cefaleias na existéncia
de polipos nasais, numa neoplasia no inicio, numa obstrugdo
nasal por hipertrofia dos cornetos ou md conformagio do septo.

(Continua).



LIVROS & REVISTAS

PUBLICACOES RECERBIDAS

Primeira centiria de curas médicas — Jodio Rodrigues Castelo Branco
«Amatus Lusitano», — (Preficio e traduciio de Firmino Crespo e José
Lopes Dias — Livraria Luso-Espanhola, L.da 1946).

O Dr. José Lopes Dias é o médico distinto, o sociélogo de visdio per-
feita particularmente em assuntos de assisténcia, que eriou e mantém em
Castelo Branco uma das obras mais completas de medicina social dentro do
sector infantil; é o etnologo e folelorista de fina sensibilidade que consegue
exumar da ftradi¢fio, bibliotecas e arquivos fragmentos de alma do povo da
sua Beira; é o espirito inquieto que se nfio ocupa apenas com as coisas do
presente e se deleita com as do passado porque entende que valemos tanto
por aquilo que somos como por aquilo que fomos.

Gonzaga de Reynold um dia em conversa com um americano que
impertinentemente lhe desdenhava as exiguas dimensdes do seu territorio
retorquia-lhe que na avalia¢iio das nacoes havia uma dimensfio mais impor-
tante que a que se colhe em superficie: é a que se colhe em profnndidade.
«E, sendo assim, acentuava este escritor, talvez o meu pais, a Suissa, néo
seja menor que o seus.

Ora, na cultura médica nacional, Primeira centitria de curas médicas
¢ um dos valores inscrifos na dimensiio que se colhe em profundidade.
Assim o consideraram os Drs. José Lopes Dias e Firmino Crespo, quando
traduziram e prefaciaram, como que fazendo-o emergir e repondo no seu
logar, um dos aneis, como que julgado perdido, da cadeia ininterrupta da
Historia da medicina portuguesa,

O livro constitui separata dos Arguivos de Patologia, do Instituto de
Oncologia. Bem haja quem, por competéncia e esfor¢o exaustivo, traduziu
e prefaciou Primeira centiria e louvores sejam prestados ainda aos ilustres
Directores dos Arquivos, Profs. Francisco Gentil e Mark Athias por sua
publicaciio nesta prestigiosa revista.

Primeira centiria de curas dedica-as o A. ao ilustre Principe da Tos-
cana, Cosme de Médicis, em homenagem & criacdio, por parte deste, da
Universidade de Pisa para a qual atrain homens dos mais notiveis do tempo.

Através das historias clinicas e comentario o de Amatus, patenteia-se
a capacidade e erudi¢éo do clinico.
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O preficio que conta mais de 50 paginas de texto da-nos, em linguagem
tersa e movimentada. a biografia de Amatus Lusitano. Fica-se, por ele,
plenamente informado sobre a universalidade do convivio deste homem com
os homens da Europa, que ac tempo, o mesmo é dizer de todo o mundo,
mais eminentes em dinheiro, em gosto, em talento, e em saber quer nas
disciplinas humanistas quer nos estudos médicos. E isso da-nos absoluta
garantia de que Primeira cenhiria de curas exprime a mais alta actualiza-
¢io da medicina da época.

E manifesto que o médico pratico ndo poders hoje colher de nenhuma
das curas indicaciio para tratamento dos seus doentes.

Com acerto afirmam os tradutores e prefaciadores: «Cometera erro
lamentével quem quizer apreciar a sabedoria dos antigos com as idéias do
nosso tempo, com as nossas proprias idéias, via infalivel de delapidacgiio das
obras e figurass. Mas quem assim o enftender provard que nada entendeu
do espirito que promoveun esta publicagiio. Primeira centiiria nio é hoje
obra de medicina, de sentido pratico e utilitarista, mas sim obra de cultura,
sensu lato,

Se tantas vezes atraveés dos fragmentos de civilizagoes passadas conse-
guimos surpreender aquilo de que elas constituiram a sua super-estructura,
isto é, a sua alma ou, antes, a sua cultura, Primeira centiiria é livro indis-
pensavel para quem queira integrar-se no pensamento médico daquele tempo.
Nio é livro para estantes do profissional da medicina mas é indispensavel
ou pelo menos util, na biblioteca do eritico ou do historiador.

Se, empregando uma expressio rude, a satide se compra como qual-
quer mercadoria, deve dizer-se que a satde hoje custa mais earo que nos
tempos de Amatus devido a oufros e mais variados meios de terapéutica
administrados em fun¢iio de um diagnostico mais rigoroso e exigente de,
ainda, outros meios de explora¢do, mais compricados e onerosos.

A medicina de hoje ¢ em grande parte produto do racionalismo expe-
rimentalista e este abriu, esplendorosamente, por assim dizer, a sua era s6
nos fins do século xmr e principios do x1x. Dai o ter sido a Medicina de
Quinhentos deveras ultrapassada. Uma coisa hd, porém, que nfo foi ultra-
passada, por pertencer a outros dominios no mundo axioldgico da realidade
humana e ser, por isso, de todos os tempos: A ética médica como, de modo
geral, a ética profissional. E para demonstrac¢iio de que assim é, transecre-
vamos este fragmento de Deontologia inscrifo em Primeira centuria que,
prouvera a Deus, o pudessemos observar com igual elevagio em fodos os
sectores da medicina actual :

«na minha clinica nada five mais a peito do que promover que a fé
intacta das coisas chegasse ao conhecimento dos vindouros;

«nada fingi, acrescentei ou alterei em minha honra ou que nio fosse
em beneficio dos mortais ;

«nfio lisongeei, nem censurei ninguém ou fui indulgente com quem
quer que fosse per motivo de amizades particulares;

«<sempre em tudo exigi a verdade;

<quanto a honorarios, que costumam dar aos médicos, também fui
sempre parcimonioso no pedir, tendo fratado muita gente com mediana
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recompensa e muita outra gratuitamente; muitas vezes rejeitei, firmemente,
grandes saldrios, tendo sempre mais em vista que os doentes por minha
inferven¢do recuperassem a saide, de que tornarme mais rico pela sua libe-
ralidade ou pelos seus dinheiros ;

«para tratar os doentes, jamais cuidei de saber se eram hebreus, cris-
tdos, ou sequazes da lei maometana ;

«niio corri atras das honras e das glorias e com igual cuidado tratei
dos pobres e dos nascidos em nobreza ;

«nunea provoquei a doenca;

«nos prognosticos disse sempre o que sentia;

<ndio favoreci um farmacéutico mais do que outro, a nio ser quando
nalgum reconhecia, porventura, mais pericia na arte e maior bondade de
coragio, porque entdo o preferia aos demais; '

<a0 receitar sempre atendi as possibilidades pecuniirias do doente,
usando de relativa modera¢io nos medicamentos prescritos;

<nunca divulguei o segredo a mim confiado;

cnunca a ninguém propinei poc¢io venosa;

«com minha intervencdo nunea foi provocado o aborto;

«nas minhas consultas e visitas médicas femininas nunea pratiquei a
menor torpeza;

sem suma, jamais fiz coisa de que se envergonhasse um médico pre-
claro e egrégio.

«Sempre tive deante dos olhos, para os imitar, os exemplos de Hipo-
crates e Galeno, os pais da medicina ..;

«fui sempre diligente no estudo e por tal forma que nenhuma ocupa-
¢do ou circunstincia por mais urgente que fosse me desviou da leitura dos
bons autores.. .;

<os discipulos que até hoje tenho tido em grande nimero e em lugar
dos filhos tenho educado, sempre os ensinei muito sinceramente a que se
inspirassem no exemplo dos bons;

<os meus livros de medicina nunca os publiquei com outra ambig¢do
que ndo fosse contribuir de qualquer modo para a saide da humanidade ;

«se o consegui, deixo a resposta ao julgamento dos outros na certeza
de que tal foi sempre a minha intencéio e o maior dos meus desejos.

sIndice cultural Hspafiols ano I, n.% 1, 2 e 3,

L

No inicio deste ano uma revista apareceu Indice Cultural Espaiiol, da
Junta de relaciones culturales, do Ministério de Assuntos Exteriores, que
nos di idéias das actividades cientificas em todos os ramos culturais no
pais vizinho.

E de alto valor consultivo por nos dar os sumérios e temas dos assun-
tos tratados nas diversas Academias, Belas Artes, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, Sociedodes cientificas, Sociedades literarias,
Institutos, ete., das:

Ciencias y Tecnica;
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Medicina;

Letras, Historia, Derecho y Economia;

Teologia, Filosofia, Estudios Biblicos e Eclesiasticos :

Vida Artistica.

Faz referéncia em cada um destes capitulos aos assuntos tratados em
as sembleias. conferéncias e cursos, tradugdes. prémios e distingdes conferidos;
mas mais ainde, aos livros (com pequenas informagdes respeitantes aos
mesmos) e revistos com os respectivos sumarios dos assuntos tratados.

Por tltimo faz referéncia ao noticiario estrangeirocom as noticias mais
inportantes relacionadas com as actividades cientificas.

A nos, médicos, interessa-nos mais a parte correspondente ao capitulo
Medicina.

Por ele podemos ajuizar a actividade cientifica no pais visinho, nao s6
pelas conferéncias feitas em Academias, Sociedades, etc., mas também pelas
revistas e publicacdes e ainda pelos livros publicados recentemente.

Segundo «Indice» informa, em Espanha publicam-se actualmente as
seguintes revistas:

Em Madrid: «Acta médica» — «Acta Pedidtrica» — « Actas Dermosifilio-
graficas» — « Anales Espafioles de Odontoestomatologia» - «Archi-
vos Espafioles de Urologia» — «Archivos de Oftalmologia» — «Biblio-
grafia Médica Internacional» — «Boletin de los Colegios Médicos»
— «Boletim de la Cruz Roja» — «Casa del Médico» — « Gaceta
Médica Espafiola» — « Medicina» — «Medicina y Cirugia Auxiliar»
« Medicina Colonial» — « Noticiero Médico Espafiol» — « O douto-
latrica» — «Practica Médica» — «Revista Clinica Espafiola» —
«Revista del Aparato Locomotor» —«Revista Espatiola de Cirugia»
— «Revista de Laringologia y Otorrinologia » — «Revista del Apa-
rato Digestivo y Nutricion» —- « Revista de Medicina y Cirugia de
Guerra» — «Revista Espafola de Tuberculosis» — «Revista de
Sanidade e Higiene Publica» — «Semana Médica Espafiola» —
«Ser» — y — «Toko-ginecologia practica».

Em Barcelona: «Acta Médica Hispinica» — «Anales de Medicina y Ciru-
gia» — «Medicina Clinica» — y — «Revista de Enfermidades, Reu-
matismo y Ostacarticulares».

FEm Granada: «Actualidade Médica».

Em Alicante: «Clinica Hispanica».

Em Zaragoza: «Clinica y Laboratorio» — «Medicine Pratica» —y —
«Revista Espaifiola de Pediétrica».

Na Corunha: «Galicia Clinica».

Em Santiago: «Medicina y Cirugia».

Em Sevilha: «Hispalis Médica».

Ewm Valencia: «Medicina Espafiola» — «Revista de Cirugia, Traumatolo-
e Ortopedia» — «Revista de Obstetricia y Ginecologia» —y —
«Revista del Practicante».

Vor. xim1, N° 4 16
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Pelo numero de Revistas. Actas, Arquivos, ete., pela qualidade dos
assuntos especializados tratados nos mesmos, podemos apreciar a actividade
cientifica do pais vizinho, notavelmente feeunda. =

4) Brasil Médico-Cirurgico, n.? 8 (Julho e Agosto de 1945).
SuMARIO:
Artigos originais : —

— A gastroscopia no I)1agnostlco Diferencial das lesdes Antro-Piloricas
— (Octéavio Vaz).

— Hipotenséo e R.aqma.nestesia A prova do Veritol. — (Joaquim
Cavalcanti). -

— Colopatias Proctogénicas. — (Gilberto Senna e Silva).

Medicina sociol : —

— Assisténcia Social aos Tuberculosos e sua familia. - (Aloisio Durval).
— Comentérios sobre a Nova Lei de Acidentes de Trabalho. —(Gerson
Pinto).
Histéria da Medicina : —

— Grandes vulfos da Medicina Brazileira — Joaquim Céndido Soares
de Meirelles, fundador da Academia Nacional de Medicina. — (Renato Clark
Bacellar)..

Resumos.
Na Imprensa Jlddwu
Notmdrw ;

No ar tigo ne Aloisio Durval— Sobre Assisténcia Social ao Tuberculoso
e sua familia, chega as seguintes conclusoes:

1) I -indispensavel a fusdo imediata de todos os Institutos em seu
unico érgéio de assisténcia,

2) O operario doente deve receber o seu saldrio integral durante todo
o tempo de tratamento, seja qual for o tempo de contribuicdop
além do seu seguro-doenca.

3). Eduecacio-sanitdria perfeita e completa é condiciio 1udJspens&vel
para qualquer trabalho de assisténcia social.

4) Hospitaliza¢iio em larga escala é uma atitude urgente e inapelavel
se se quizer evitar males maiores.

5) Somente a accdio colectiva é capaz de solucionar os graves pro‘bla-

mas de assisténcia médico-social.

. 6). Todo o trabalho de assisténcia social deve ser obrigagdo do Estado.

No Brasil, em vista de suas{condi¢Oes economicas. sociais néo pode-
mos exigir tal responsabilidade.

e an
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B) Revista Médica Municipal, n.° 3, Maio-Junho de 1945.
Sumirio:

— The Present Ttatus of the Surgical Treatment of cancer of the
rectum and pelvic colon —Hany E. Bacon,. M D., Orville C, Gass, M, D., and
William D. Todhouter, M. D.

— O Hospital Sanatério Sdo Sebastiio — Tese Pedro Leao de Aquino.

— Indicac¢iio e oportunidade do tratamento cirurgico no abeesso pulmo-
nar agudo — Tésse Paudolfo Teixeira.

— Hernia inguinal — seus dismorfismos e maneira de corrigi-los (técnica
de Stheissen-Mac Vay) — Illydio Sauer.

— Aecgio «in vitro. contra <Microbacterium tuqerculosis vae: homiuiss,
de um antibiético isolado de bacilo esporulante — Sylvio Thales Torres

— A vascularizacdo salpingo-ovaciana (conclusiio) — Jodo Cardoso
de Castro.

— Tratamento das fracturas do colo do femur pelo método brazileiro
de Jodoy Moreira (aparafusamento extra-articular) — Antonio Caio do
Amaral.

— Reunides mensais de estudos (resumo dos actos das sessdes).

— Noticiario. .\

— Posse do Dr. José Paulo de Azevedo Sodré, na Academia Nacional
de Medicina aos 7 de Junho de 1945.

— Sumérios das Revistas (publicaciies recebidas de Janeiro a Abril
de 1945).

— Resumos.

C) Imprensa Médica, n.° 3 de 10 de Fevereiro de 1946.
Sumrio:
Trabalhos originais: —
— A, Ramos Chaves'e F. Norton Brdndio — Forma sarcoide da lepra?
Histéria da Medicina : —

= José Lopes Dias — Terap8utica de Amatus Lusitano II — Purgas,
clisteres e vomitivos.

Medicina castrense: —

— A vida de um Servi¢o hospitalar cirurgico.
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Sociedades cientificas : —

— Academia das Ciéncias de Lisboa —Silva Carvalho: Lisboa Termal.

— Sociedade das Ciéncias Médicas — Fernando Correia; Prof. Ricardo
Jorge.; Almeida Leca: Aplicaciio de liquidos por via parentésica — Proble-
mas técnicos.

— Clinica Oto-Rino-Laringologica do Hospital dos Capuchos — Carlog
Larroudé: O sindroma alérgico do seio maxilar e das sinusites maxilares
cronicas. — Armando Santana Leite: Um caso de cancro do esofago. -
Carlos Larroudé: Osteomielites do frontal.

Noticias e Informacoes: —

— Concursos: Médicos Municipais: — Ministério das Financas.
— Hospitais Civis de Lisboa.

— Médicos Coloniais.

— Films sobre cirurgia.

— Prémios de médicos instituidos pela casa «Sanitas».

— Neecrologia.

D) Imprensa Médica, n.° 4 de 25 de Fevereiro de 1946.
SumMARiO:

S. C. da Costa Sacadura: Uma obra nacional que se impde — O valor
espiritual de um Museu de Histéria de Medicina.

Histdria da Medicina : —

— José Lopes Dias — Terapéutica de Amatus Lusitano IT — Purgas,
clisteres e vomitivos.

Medicina Legal : —
— Oscar Teixeira Bastos Um fals) diploma de médico.
Noticias e Informacoes : —

— Coneursos: Faculdade de Medicina de Lisboa — Professor extraor-
dinario de Medicina Legal e Toxicologia — Professor agregado de Obstetri-
cia e Ginecologia.

— Professor Joaquim Fontes.

— Estupefaciettes.

— Neerologia.
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E) Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, n*? 1,
de Janeiro de 1946.

SUMARIO:

— As pupilas dos mortos reagem & Inz — Um artigo de Sousa Martins,
por Egas Moniz.

— Discussiio da comunicagio de Egas Moniz, por Luis Mavarro Soeiro.

— O complexo pulmonar que acompanha a chamada eosinofilia tropi-
cal, nfio é mais que uma modalidade do sindroma de Lo&fler — por Froilano
de Mello.

— Discussiio da comunicagiio de Froilano de Mello, por Fraga de Aze-
vedo, Pereira Caldas, Lopo de Carvalho e Manuel Tapia.

— Actos das sessoes de 8 a 22 de Janeiro de 1946.

F) Portugal Médico; n.° 3, de Marco de 1946,
SuMARIO :

— Contribuicdo para estudo dos diverticulos vesicais, por Carlos Bor-
ges e Jacinto de Andrade.
— Evolu¢iio e posigao da mortalidade em Portugal, por Almeida Garret.

Movimento Nacional ; —

— Arquivo de patologia (sarcoma de Ewing).

— Imprensa Médica (tratamento cirirgico da hipertrofia da prostata.
Os progressos da sifiloterapia. O problema da inervagdio linfitica dos mus-
culos estriados).

— Sociedades e Congressos (Reunides cientificas da Faculdade de Medi-
cina do Porto'.

Revista geral: —
— O chamado espasmo cerebral, por Aloysio de Castro,
Notas cientificas e prdticas: —
— Diagnéstico e prognostico do cancro do estdmago. Penicilina em
pediatria. Penicilina na meningite meningoedcica do lactente.

— Anexos — Caixa de previdéncia, por Almeida Garrett.
— Noticias e Informacdes.
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G) Boletim Clinico e de Hstatisticas dos Hospitais Civis de Lisboa,
n.* 28, Outubro a Dezembro de 1945.

SuMARIO:

— Profilaxia da litiase urinaria, por Matos Ferreira.

— Medicina e civilizac@o britinica, por Celestino da Costa.

— Reunides cientificas. s

— Movimento nosogrifico da consulta de Dermato-Venereologia do
Hospital de Curry Cabral, por Juvenal Esteves.

— Servigo de Bibliografia Médica.

— Fichas (n.°s 1 a 8) dos artigos publicados no Boletim em 1945 (com
resumos fornecidos pelos autores).

H) Noticias Farmacéuticas, n.os 5 e 6.
SuMARIO :

— O Prof Dr. Artur Marques de Carvalho, na Assembleia Nacional,

— Professor Avthur Stoll.

— Mecanismo de acc¢io das sulfamidas — A. Correia Alves.

— O salicilato de sédio na terapéutica.

— O ensino de Farméacia nos Estados Unidos da América, por M. Serpa
dos Santos-
. — Nacionalizacio da indistria de cortumes IT — os produtos técnicos
‘e o Ultramar — J. Cardoso do Vale.

— Breves nocoes historicas sobre a forma medicamentosa 6vulo —
L. da'Silva Carvalho.

I) Brotéria, fase. 11, 1946 (1'de Maio)s "
SumArio: J

~.— Gonealo Sampaio como sistemata, por Arnaldo Rozeira.
— Notas biolégicas, por Arnaldo Rozeira. -
— Plantas cuja cultura s6 poderia expenmentar em Portugai por Ruy
Telles Palhinha.
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— O <Mosaico» da faveira e suas relagdes com outras leguminosas,
por Maria de Lourdes de Oliveira.

— Um parasita da «Orobanche crenata» Forsk, por Maria de Lourdes
de Oliveira e Maria de Lourdes Vieira Borges.

J) Boletim Pecudrio, n.” 1 de 1945.

SUMARIO :

— Arrolamento geral de gados e animais de capoeira, de 1940. (Rela-
torios de seguros Intendéncias de Pecuaria).

MONOGRAFIAS

@) — Monstros Derodimos; por Alvaro Moitas. (Comunicacdo a XI reu-
niio da Sociedade Anatémica Portuguesa, Lisboa, 30 de Maio a 1 de Junho
de 1945), Separata do <Jornal do Médico», 1945.

b) — Monstros Héteradelfos, por Alvaro Moitas, 1944.

¢) — A cauda humana, por J. A, Pires de Lima. Separata do «Jornal
do Médicos, vir (149), 9-10, 1945

d) — Fusdes dentéarias, por J. A, Pires de Lima e Antdnio Parl-
Separata da «Sociedade Portuguesa de Estomatologia», vol. m (2) — Abril-
-Junho de 1955, Lisboa.

e) — Ainda o Romanceiro Portugues, por J. A. Pires de Lima. Sepa-
rate do <Boletim do Douro Litorals, (n.° 3 de segunda série),

L R e
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Faculdades de Medicina

Coimbra — Foi nomeado para reger a cadeira de Higiene Hidrolégica e
Climatérica do curso de Climatologia e Hidrologia, o sr. Prof. dr. Anténio Meligo
Silvestre — «Diario do Governov, II série, de 27-3-946.

— A seu pedido foi exonerada de preparadora do Laboratério de Fisico-
-Quimica, a sr.* dr.* D. Maria Ernestina Freire Falcio Nunes Garcia — eDidrio
do Governo», II série, de 3-4-946.

— Dr. Manuel da Silva, rescindido a seu pedido o seu contrato de
2.* assistente.

— Foi aprovado o termo do contrato com o sr. dr. Renato de Azevedo Cor-
reia Trinedo para o desempenho das funcdes de 2.° assistente — «Diario do
Governo», II série, de 16-4-946,

— Para obras eventuais de pequenas reparacdes e simples arranjo a efec-
toar no corrente ano foi concedida a Facoldade de Medicina de Coimbra a verba
de 12.000800 — «Diario do Governos, Il série, de 27-3-9%6.

De Lisboa — Pelo Ministério da Educagao Nacional foi concedido ao sr.
dr. Anténio Teixeira de Queirds Castro Caldas, o titulo de Professor agregado do
8.2 grupo (Obstetricia e Ginecologia) — «Didrio do Governos, II série, de 6-4-946.

Do Porto —Foi aprovado o termo de contrato com o sr. dr. Anténio
Moreira Salvador Junior para o exercicio das fungdes de prossector de anatomia
patolégica — «Didrio do Governo», II série, de 16--946,

Conferéncias

A Juventude Universitiria Catélica do Porto promoveu mais uma conferén-
cia cultural na sua sede. Foi conferente o sr. Prof. dr. Jodo Porto. Presidiu o sr.
Prof. dr. Azevedo Maia, catedritico da Faculdade de Medicina do Porto, ladeado
pelos srs. Profs. drs. Carlos Lima, Hermenegildo Queirés, Lopes Rodrigues,
Fernando Seabra, Oliveira Lima e Cerqueira Gomes.

Aberta a sessdo, o sr. dr. Azevedo Maia fez a apresentacdo do eonferente
focando a accdo do sr. Prof. dr. Jodo Porto, nos Hospitais da Universidade de
Coimbra e a sua aclividade em varios ramos da ciéncia e, em especial, questdes

soeiais. Q sr. Prof. dr, Jodo Porlp, a seguir, usou da palavra, tendo desenvolvido
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o seu brilhante trabalho cujo tema, <Civilizagdo, cultura e o sentido da vida
humana» se resume neste esquema: S
«Civilizacdv e cultura; seus coneeitos segundo os povos latino, germano e
eslavo. Como Spengler compreende civilizagdo e cultura. Ambas exprimem a
expansdo patural da vida humana, mas, enquanto, na obra da civilizagdo 0 homem
mais desdobra os seus dons de si e para fora de si, na obra da cultura mais o
desdobra de si e para dentro de si _proprio.  Civilizagdo é, mais propriamente, a
projeccao material e ‘exterior da actividade humana. Caltara e criacao pessoal
de valores. O sentido de uma cultura é o sentido da vida humana. Para se
saber qual o sentido da vida humana serd indispensavel inquirir schre a sua
origem, sua natureza essencial e especifica e sen destino tltimo. Civilizagdo é
superestructura da cultura, Através do estudo e analise dos fragmentos de
civilizagbes passadas tenta-se a reconstitni¢do das culturas que lhe serviram de
bergo. Como reage uma cultura milenaria sob a intromissio livrenénte consen-
tida de uma civilizagdo estranha ?
. Qual a sorte da eivilizagio sob a deliquescéneia de uma cultura?
Exempio do Japdo, exemplo da Grécia antiga. Em que medida podem ser
considerados os valores teoréticos, factores da civilizacio e da eultura.” 0 ‘que
 constitni a caracteristica fundamental da civilizagao contemporinea sao raciona-
lismo, industrialismo, urbanismo e utensilagem. A eivilizagio contemporanea
ndo constitui a expressao de desenvolvimento e realizacio propomiuhal de todos
_ 08 _valores espiritnais, notando-se o desenvolvimento dos’ ético-religiosos parli-
cularmente deficitario —e isso € motivo de perigo grave para a civilizacao e
. para a cultura, s progressos sempre crescentes da técnica exigem correlativo
i progregso da esplmualuaqao da natureza humana, um supimwnzo de nlma, no
dizer de Bergsun A millzaqao contemporanea tem om sentido que poderfamos
rotular de instintivista e o que lhe convém é o sentido da prépria vida humana,
segundo hierarquia axiologica preceiluada pelo cristianismo,
_ . No ﬂnal do seu 1 nola.vel trabalho o ilustre cnnl’arenclsla foi talorosamente
\__aplaudldo Encerrou a sessdo o sr. Prof. dr. Azevedo Mala que elogiou o sr.
Prof. dr.Jodo Porto.

Também promovido pela Juventade Universitiria Catélica do Porto, o gre
Prof. dr. Lufs Raposo, realizou ali uma notavel conferéncia, sobre. «A hierarquia
dos fins do matrimoénio», & qual presidiu o sr. Prof. dr. Carlos Lima, secretariado
‘pelos srs, drs. Rosa da Silva, Lopes Rodrigues, Hermenegildo Queiros, ‘Amandio
Guimardes, Fernindo Seabra e engenheiro Mamede Fialho,

0 Prof. espanhol dr.'Rafaél Barrés pronunciou no'Hospital de D. Estefania,

"uma ‘conferéncia subordfhada a0 ténia «0 ciclé se¢undario m*allgno em pate]osia

" do Satanis.
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Varias mnotas

A Sociely of British Neurological Surgeons, reunida no Hospital de S. Bar-
tolomen, de Londres, elegeu, por aclamacdo seu membro emérito o ilustre Prof.
sr. dr. Egas Moniz.

— Foi encarregado de estudar em Espanba, a reorganizagao da luta contra
a ‘tuberculose, visitando os estabelecimentos nela empenhados e o0s servigos a
cargo do Patronato Anti-Tuberculoso, o sr. dr. Eduoardo da Rocha Rodrigues
Vilarinho, director do Dispensario Anti-Tuberculoso de Almada.

— Foi nomeado a tomar posse do eargo de director geral de satide, o major-
-médico, st. dr. Augusto da Silva Travassos. )

— O sr. dr. Carlos da Costa foi nomeado definitivamente médico escolar da
Eseola de Regentes Agricolas de Coimbra.

— Foi autorizado a ausenlar-se para Espanha durante am mes o Prof.
catedratico da Faculdade de Medicina de Coimbra, sr. dr. Jodo Emilio Raposo de
Magalhdes.

— Em comissao gratuita de servico publico foi aulorizado a ansentar-se
para Franga, para assistir ao Congresso da Sociedade Francesa de Oftalmologia,
o sr, dr. Anténio Ménico Lessa, director de Servigo Clfuico de Oftalmologia dos
Hospitais Civis de Lisboa.

— No Monte-Pio Conimbricense Marting de Carvalho foi prestada uma
significativa manifestagao de apreco ao seu médico oftalmologista, sr. dr. Anténio
Cerveira, que ha 20 apos ali vem prestando apreciiveis servigos.

Professor Dr. Arthur Stoll

Na noticia publicada no nimero de Dezembro de 1915 sobre a recente
homenagem que a Sorbonne de Paris prestou a este eminente Professor suigo,
safu que em 1937 tinha sido nomeado «Professor Real da Baviera» quando se
deve ler 1917 pois foi nesse ano que recebeu essa honrosa distingao.

Falecimentos

Faleceram, em Fas (Esposende), o sr. Jilio Pimenta, de 42 anos, médico da
Casa do Povo de Apilia; na Nespereira (Cinfies), a sr.* D. Carmelinda Vieira
Gongalves Soares, esposa do médico munieipal, sr. dr. Joronimo Gongalves Soa-
res; em Aveiro, a sr.* D. Maria Augusta de Lima e Quina Domingues, av6 do
sr. dr. José Arpaldo Quina Ferreira, delegado de saude em Albergaria-a-Velha,
e em Vila da Feira, a sr.® D. Emilia de Resende Coimbra, mae do sr. dr. Elisio
Coimbra, médico no Porto.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidos pesames.
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COIMBRA

TJltimmas Novidades:

BARIETY et BROCARD — Les septicémies & staphylocoques. 1946,
1vol.de252 pags(B.) . « + . + e .

BERNARD — Phtisiologie humaine (Aspects chmques el medlco-
-sociaux). 244 pags., 19 figures. (M) . . . . . s

BERTHET — La réadaptation professionelle et sociale du tuber-

euleux gudri, 1 vol, B pégs. (M) . . . . . e
BOPPE — Traitement orthopédique de la Paralysie infantile. 1 vol.,
292 pags., avec 118 figures. (M) . . . . . :

‘COLLIN — Las Hormonas. Tercera edicion, 1 vol. 317 pags.,(E C)
COURRIER — Endocrinologie de la gestation. 1 vol., 400 pégs., avee
63 figures (M) .. . . . s e
DUHAMEL (G.) — Régimes alimentaires usuels de l'adulte. 170 pégs.
B
DUMAREST, MOLLA RD et GERMAIN La pratsque du pneumotho=-
rax thérapeutique (5° 6dition entidrement revue). 416 pags.,

19:figures. (M) —. == e o
FIESSINGER — Les directives de la Kédscms Soctale 1 vol.,
0-phge- M)~ “o e T

HANNS (A.), — Conceptions actusllsa du Daabéte et son trmtament
hydrominéral. 194 pags. (B) . . %

HAUDUROY — Inventaire et description des bacalles paraﬁtuber-
culeux. 168 pigs. (M) .

Infirmiére hospitaliére. Guide théorique et prathue da l‘Ecole do
Florence Nightingale de Bordeaux. Tome 1: Medecine. 4* édition.
1946, 1 vol. de 304 pags., avec 11 figares (B)) . -

Tome 11: Chirurgie. 4.° edition, 1946. 1 vol. de 346 pdgs.,
avec 7 figures (B) -~ . S A e

ISELIN — Chirurgie de la main. Livre du chwurgun Chirurgie
réparairice des traumatismes de la main. 1 vol., 236 pags., avec
B PR ) e s e ey ey e e e e S

LAMY (L) — La Gymnastique respiratoire et la gimnastique chee soi.
196 -phgs.; 93 figures (BY =i i v v e KL

186$00

156$00

150$00

72$00

72400

58$00

52.00



Livros de Medicina, & venda ma : o
LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo Miguel Bombarda — 256

COIMBRA

TJltimmas INovidades:

Le Cancer. Etudes biologiques médico-chirurgicales 1918-1943. 1 vol,,
166 pags., avec b figures. (M) . . . . . . 48%00-
LEGER et OLIVIER — Entorses du Cou-de Pied et Entorses du Gemm
Introduction & Uétude de UArthrographie. 1 vol. 218 pdgs., -

T . R s e 80$00°
LESUR — Manuel de Gymnastaque Cowectwe et de Gymﬂastaque
Orthopédique. 1 vel., 138 pags. 161 figs. (M) . . . . . . . 40400~

LEVADITI — Précis de Virologie Médicale. Vaccine-Variole. Herpés.
Encéphalites. Rage. Poliomygélite. Chorio-Méningite. Fiédvre
Jaune. Psittacose. Influenza. Maladie de Nicolas et Favre.
Nature et Genése des Ullravirus. ZTechniques. 1 vol., 250 pags.

[ B P S e 94400+
MILIAN (G.) — Tees cm;tamons de la syphths 1946 1 vo[ de 208 pégs,
avec 928 figures (B) .~ . . . . . e 72300
La syphilis occulte. 2¢ edition. 1946 1 vol de 184 pags. avec *
12 figares (B) et ne S 64$00-

MONNIER (J.) — La péniciline & la partée du pratlcwn et son emploi
dans le Traitement des Maladies Vénériennes. Préface di pro-
fesseur FLEMING, de Université de Londres. 1946. 1 vol. de

152 pdgs., avec 28 figures (B.). " . . . . i T 92400+
MORIN — Physiologie du travail humain. 104 pags. (M} et e 44$00
NAPPEE — Manuel pratique de Vinfirmiére soignante. (3° edition

corrigée et augmentée). 438 pags., 183 figures. (M.}, . . . . 120400

PIGEAUD et DUMONT —Les névropathies gravidiques. 144 pag. (M.) 56$00-
SEHARP et J. LENEGRE — Maladies endocriniennes (Tome vix du

«Précis de Pathologie médicale», publié sous la direction de F.

Bezaxgon). 692 pag., 145 figures, (M,) Broché 180$00. Cartonné 232400
TZANCK et BESSIS — Quelques Vérités premiéres ou soi-disant felles

sur la Tramsfusion sanguine. 1 vol, 66 pags. «Collection des

Vérités Premiéres» (M), . . . . : 32800
WEILL — I Hémophilie, affection familiale. 128 pags., 91 ﬁgures (M) 52500

COMPOSTO E IMPRESSO NAS OFICINAS DA CoiMBRA EpiTORA L.PA — COIMBRA
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