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Nota sobre o aspecto morfoldgico
e funcional do musculo grande dentado

por MELO ADRIAO
Prof. Ext. na Fac. de Med. do Porto

No conceito de fungdées musculares antagonicas, necessario
se torna ndo desprezar a ac¢ao dos misculos como elementos de
aperfeicoamento na coaptaciao das superficies articulares. E desta
maneira, sempre que um musculo se contrai de modo a imprimir
movimento em determinado sentido, os musculos antagonistas ndo
ficam indiferentes mas, pelo contrario, entram em funcdo, equi-
librando o movimento, e ajustando as superficies articulares com
maior precisdo. E, assim, a uma contracg¢ao dinémica, que imprime
o movimento, por predominio de ac¢do de misculo ou grupo mus-
cular, em determinado sentido, junte-se contraccdo estatica, de
outros elementos, por vezes pertencentes a grupos de acgdo fun-
cional oposta.

Esta funcdo de estatica, muscular, toma aspecto importantis-
simo ao nivel do primeiro segmento do membro superior.

Com efeito, a espadua apenas encontra elemento articular,
oseoligamentoso, ao nivel da articulacdo esterno-costo-clavicular;
pertence a unido da espadua ao térax, na sua maior extensio a
elementos musculares; entre estes, sem diivida, convém destacar
o musculo grande dentado; recoberto por aponevrose insinuada
entre a face profunda e a parede toracica, em relagio com del-
gada camada de tecido celular, apresenta insercées desde o bordo
espinal do omoplata, labio anterior, com feixes divergentes dis-
postos em leque na face lateral do térax, & face externa das nove
primeiras costelas.

Destes feixes, assinalam-se os mais elevados, originados no
angulo do omoplata, por¢ao supra-espinhosa do bordo interno
que se dirigem para baixo e para diante, a cruzar a direc¢do dos
feixes seguintes, e inseridos no bordo externo da 1.* costela, e

face superior e bordo externo da segunda costela. Estes feixes pela
e
1 :
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sua orientagdo particular, merecem ser destacados, e, talvez, con-
siderados como misculo individualizado — angulo-costal (Fig. 1).
No caso que tivemos ocasido de estudar, em um individuo do
sexo masculino, de 37 anos de idade, estucador, a funcao estatica,
de fixagdo prévia, do misculo grande dentado, na articulagdo
escapulo-toracica, é posta em evidéncia, no lado direito.

Fig. 1

Esquema dos feixes do L - ' =
grande dentado e suas
insercoes’ Fig. 2— Atrofia do trapézio direiio

Consecutivamente a um esfor¢o de elevacido do membro supe-
rior, o doente queixa-se, de um dor brusca, mas pouco violenta
na regido supra-espinhosa. Nesse dia, ja a capacidade funcional
do membro toracico diminui. Nos dias seguintes a incapacidade
aumenta, acompanhada de atrofia rapida do misculo trapézio
(Fig. 2).

Na ocasido do primeiro exame, trés dias apos o acidente, a
atrofia é notavel — os movimentos de elevagao do braco siao limi-
tadissimos, ndo ultrapassando o angulo recto com o térax — a ele-
vacdo completa do brago, no prolongamento vertical do corpo
apenas é possivel passivamente, mas ndo se mantendo, pelo pré-
prio esfor¢o muscular (Fig. 4). O movimento de abducéao é impos-
sivel de realizar-se; limitado o movimento de extensdo. Em todas
as posigoes do membro toracico, ultrapassando o limite que lhe
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Depois do fratamenio

Antes do fraiamenio Fig. 4 Depois do tratamen to
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era marcado pela paresia muscular, acompanham-se de saliéncia
muito acentuada do bordo espinhal do omoplata, com disposicao
nitida de «scapula alata».

O bordo espinal do omoplata afastava-se da parede toracica,
de maneira que existia espago, entre a parede toracica e face
anterior da omoplata, onde cabia o bordo cubital da mao; o osso
deslizava sobre a face lateral do térax com tendéncia a colocar
no sentido antero-posterior o didmetro transversal. No esforco
para a realizacdo dos movimentos de flexdo e abdugao do mem-

Antes do tratamento Fig. 5 Depois do tratamento

bro superior, o diametro vertical do omoplata deslizava obliqua-
mente para fora, com desvio do vértice do omoplata para a linha
axilar (Fig. 5).

Encontravam-se pontos dolorosos nitidos & pressdo, ao nivel
do trapézio, fossa supre espinhosa, parte média, e dos feixes do
mesmo miisculo, junto da insercdo no bordo espinhal do omoplata
(Fig. 3). Na regiao lateral do térax em relagdo com os feixes do
grande dentado ao nivel da 7.2, 8.* e 9.* costelas — existiam tam-
bém pontos dolorosos a pressao.

Interpreta-se o caso, como distensdao muscular do trapézio,
com atrofia reflexa do mesmo misculo, e atrofia concomitante do
grande dentado.
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Iniciou-se o tratamento pela anestesia, injecgdo de soluto de
novocaina a 1 %, dos pontos dolorosos; a melhoria nos movimen-
tos foi notavel; dentro de duas semanas as atitudes em extensdo
e abdugdo eram possiveis. Entretanto, o doente comecou a quei-
xar-se de opressio e dificuldade inspiratéria no lado direito.
O exame do térax pela face anterior mostrou aumento da depres-
sao da fosseta de Morenheim, e ponto doloroso localizado a
pressdo; a anestesia a este nivel debelou a sensagdo de opressio
bem como dificuldade no movimento respiratério (Fig. 6).

Antes do fratamenio Fig. 6 Depois do fratamento

Ao fim de trés meses de tratamento, o doente recuperava
o valor funcional do membro superior, com correc¢do do aspecto
anatémico (Fig. 3), e retomava o trabalho sem dificuldade de
maior, mantendo-se assim ha dois meses sem terapéutica alguma.

As consideragdes sugeridas por este caso assinalam a impor-
tancia da acgio reflexa da distensdo muscular, e a rapidez da
atrofia dos mtsculos sinérgicos, o que pode ter importancia na
avaliagio do sindroma como acidente de trabalho.

Também se deve acentuar a formacgéo respiratéria dos feixes
superiores do grande dentado para a 1.* e 2.* costelas, justifi-
cando a sua classificacio como miisculo individualizado.

Finalmente, convém pdr em evidéncia a eficacia terapéutica,
baseada no aspecto fisiopatolégico da paralisia reflexa por dis-
tensdo muscular.
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O laboratdrio e a patologia hepdtica ©

Algumas consideracdes

por EucENio CorTE-REAL
1.” Assistente na Fac. de Med. do Porto

Conscio das minhas possibilidades, surpreen-
deu-me o convite para participar neste Curso.
Aumeniam assim as razdes que me levam a agra-
decer vivamente ao Conselho Regional da Ordem
dos Médicos a honrosa incumbéncia,

Para comecar um lugar comum: nada é seguro nem defini-
tivo. Esta afirmagdo adquire em Medicina singular acuidade.
E seu reflexo o afad posto na procura de novas provas laborato-
riais que melhor nos informem sobre o sofrimento hepatico.

Muito acusado, e com que frequéncia justamente! o figado
reage aos desmandos alimentares, as intoxica¢bes endégenas ou
exégenas, as infecgdes, embora se ndo deixe vencer sem luta, pois
a sua capacidade de regeneragdo desafia longamente os ataques
mais cerrados. Nem sempre a resposta é idéntica. As suas mil-
tiplas fungdes corresponde polimorfismo reaccional que devera
ter-se presente. A facilidade com que acusa as agressdes, opde-se
a rapida e pronta reconstitui¢do anatémica e funcional, factos
que nao devemos igualmente esquecer.

Mas a fisiopatologia hepatica é, ainda hoje, viveiro de incé-
gnitas. E se ndo surpreende que faltem métodos fiéis que escla-
recam de maneira positiva todos os problemas postos pelas variadas
situagdes clinicas, dispomos, em todo o caso, de algumas provas
de valor incontestavel.

Vem a propésito, e eu ndo desejo perder a oportunidade que
se me oferece magnifica, de recordar aqui a figura inconfundivel
de alguém que muito contribuiu com o seu esforgo incansavel para
o conhecimento da importancia do Laboratério no esclarecimento
dos problemas que vdo ocupar-nos durante alguns momentos.

(1) Licdo do IV Curso de aperfeicoamenio organizado pelo Conselho
Regional da Ordem dos Médicos em Dezembro de 1952.



O LABORATORIO E A PATOLOGIA HEPATICA 135

Embora ulfrapassados pela continua evolucdo dos conhecimentos,
os conceitos que entdo se defendiam, foram por ele cuidadosa e
criteriosamente actualizados, praticados e difundidos. E néo se
pode dizer com justi¢a, que ndo tivessem sido tteis. Quero refe-
rir-me, ja todos o adivinharam, ao Prof. ALBERTO D'AGUIAR
cujas virtudes tracam, sem duavida, o perfil dum exemplo a seguir.

Hoje como ontem, esperamos que também as nossas verdades
sejam ultrapassadas pela continua evolu¢do do saber e embora
substituidas por verdades melhores, ajudem no entanto a minorar
o sofrimento dos homens.

*

Como encaramos na actualidade o problema laboratorial do
diagnostico hepatico? Eis o que vou resumir com a possivel cla-
reza e brevidade.

Consideremos que a multiplicidade de fungdes corresponde
igual variedade de provas, embora nenhuma delas especifica.
Breve recapitulagdo ajudar-nos-a4 a sistematizar.

O figado intervém, como se sabe, no metabolismo dos ali-
mentos, quer proteicos, quer lipidicos e glucidicos; tem a seu
cargo o metabolismo da bilis e exerce func¢des anti-toxicas, além
de outras, em ligagio com enzimas, vitaminas, etc.

Podemos pois estudar as provas laboratoriais do funciona-
mento hepatico, ordenando-as de acordo com estas mesmas fun-
cdes e comecar, se quiserem, por referir as que estao relacionadas
com o metabolismo dos glucideos,

Os hidratos de carbono sdo armazenados no figado sob a
forma de glicogénio. E natural gque esta capacidade possa ava-
liar-se pelo quantitativo retido apés administragdo dum agicar.
No intuito de evitar as causas de erro provenientes da absorcdo
intestinal, preferir-se-a uma hexose. Depois dos trabalhos de
BAUER é a galactose a mais usada, nomeadamente porque parece
metabolizar-se apenas no figado. Acresce que sem limiar, ndo é
retida pelo rim.

Assim, a administracdo de galactose ndo devera provocar
eliminacdo urinaria além das duas primeiras horas ou quando
muito das duas seguintes.

Uma vez insuficiente, o figado ndo retém o aglicar como no
individuo normal. Deste modo vamos encontrar a prova positiva
nas hepatites e nas cirroses, onde a elimina¢do ¢ particularmente
arrastada, ao passo que nas obstrucées pds-hepaticas é a maioria
das vezes normal. A observagédo clinica procurara, evidentemente,
eliminar as causas de erro, principalmente diarreias e lesdes que
possam alterar a permeabilidade renal.
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As provas relacionadas com o metabolismo lipidico foram
estudadas entre nés, ndo ha muito tempo, pelo Doutor Emipio
RIBEIRO.

Recordemos pois algumas das suas afirmagdes: «Em todos
os animais (com laqueagdo do colédoco) se verifica que, precoce-
mente os valores da lipemia e da colesterinemia sofrem nitido
aumento...»: e mais adiante: «o aumento da colesterina total faz-se
a custa das duas fracgdes — livre e esterificada — ; a colesterina
livre sobe, contudo, proporcionalmente mais, e dai a tendéncia
para a diminui¢do dos valores da relagdo colesterina ester-coleste-
rina livre», Enquanto que — é ainda o mesmo autor a falar — nas
lesdes parenquimatosas do figado, lipemia e colesterinemia con-
servam valores normais ou com tendéncia para a sua diminuigdo,
sobretudo a custa dos ésteres, e eu acrescento — mesmo com
obstrucdo concomitan'te, se as lesdes sdo graves — , nas ictericias
obstrutivas observamos lipemia, por vezes intensa, acompanhada
de valores elevados da colesterina. «Ndo é a falta de bilis no
intestino, mas sim a retencdo biliar, que origina o aumento de
colesterina no sangue».

O mecanismo deste aumento, diz o autor, ndo pode ser outro
que a mobilizagao das gorduras e da colesterina dos depésitos.
Acrescente-se, porém, e a lavra é ja minha, que em certas obstru-
coes clinicas apenas os lipideos totais aumentam, sem que nesse
movimento sejam acompanhados por alteragdes colesterinémicas,
nomeadamente quando complicadas por lesdes parenquimatosas.
Nas doengas parenquimatosas a baixa dos ésteres da colesterina
pode chegar a completa desaparicdo, o que, traduzido em signi-
ficado prognéstico, indica gravidade extrema.

*

Fiel ao esquema 'tragado de inicio vou rapidamente referir
alguns  procedimentos laboratoriais relacionados com o metfabo-
lismo das proteinas.

As proteinas séricas, di-lo a quimica e di-lo a electroforese,
sdo constituidas por albumina — a conhecida serina — e por glo-
bulina.

A eleatroforese, processo em virtude do qual, num campo
eléctrico, as diferentes fraccdes da constelacdo proteica se des-
locam com velocidades diversas, permite fraccionar as globulinas
nojs componentes «, 3 e 7. Assim, sumariamente, os proteicos
séricos sao compostos por albumina e globulinas e, 8 e v.

Cedo se reconheceu que as perturbagdes hepaticas alteravam
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o equilibrio normal entre estes elementos, alteragdes que podem
resumir-se na tendéncia a baixa do cociente Albumina/Globu-
lina, admitindo-se que esses desvios poderiam servir de base a
provas funcionais.

Também se verificou que determinadas reacgoes, usadas ou
nao como auxiliares do diagnéstico hepatico, reflectem os mesmos
distirbios.

Esta exactamente nessas condigdées a conhecida reaccdo de
Takata-Ara, inicialmente proposta para distinguir os processos
pneumoénicos das broncopneumonias e tida posteriormente como
valiosa no diagnéstico das cirroses. Revelou-se positiva em varios
tipos de insuficiencia hepatica, bem como em circunstancias
diversas da patologia do figado.

Sobre o seu mecanismo escreveram-se numerosos trabalhos
cuja simula responsabiliza possivel substancia patologica, que
portanto se ndo encontra nos soros de individuos normais, a qual
se desloca na electroforese com as globulinas y e provavelmente g.

Gozam de grande favor actual as reac¢des de Hanger ou da
cefalina-colesterol ¢ a de Maclagan-turvacdo e floculacao pelo
timol.

Ambas dependem, no consenso geral, de alteracées proteicas.
Mas ao passo que a turvagdo pelo timol resultaria da baixa da
albumina estabilizadora e do aumento das globulinas 8 e y ou mais
provavelmente, de complexos lipo-proteicos que se deslocam com
a fraccido B, a reaccdo de Hanger parece depender principalmente,
quer da baixa da albumina quer do aumento da globulina y.

Conhecido o seu diverso determinante, é logico esperar que
também seja diversa a interpretacdo a dar a sua positividade.

Hepatites — O Timol comporta-se como bom guia diagnés-
tico e evolutivo e revela possuir maior sensibilidade que a reaccao
de Hanger.

Cirroses — De modo geral, as consideracdes a fazer sdo idéen-
ticas, isto €, a turvagdo pelo timol é com mais frequéncia positiva
que a reacgdo de Hanger.

Ictericias obstrutivas — A reacgdo de Hanger, pela maior per-
centagem de negatividades, deve preferir-se ao timol no diagnés-
tico entre ictericias hepaticas e pés-hepaticas.

Com vista ainda ao diagnéstico diferencial convém saber que
dieta rica de lipéides acentua normalmente a turvagao pelo timol,
ao passo que o facto se nao verifica ou é menos marcado em pre-~
senca de obstrucdes extra-hepaticas e de cirroses. Nas hepatites
agudas, pelo contrario, as coisas passam-se Como no individuo
normal.

Provas persistentemente negativas (nomeadamente da Han-
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ger) ndo excluem participacao hepatica, sobretudo no que respeita
a metastases tumorais e hepatite por virus. De qualquer modo
nenhuma delas é especifica das doencas do figado. Positivam em
inimeras circunstancias estranhas a patologia que nos ocupa
(mononucleose infecciosa, artrite reumatéide, septicemias, che-
gando na malaria a obter-se 100 por cento de positividades, pelo
menos no que respeita ao timol). Deve ter-se ainda presente que
a administracdo de soro ou sangue total, pelo acréscimo no teor
de albumina que dai resulta, pode negativar qualquer das duas
reaccbes anteriormente .positivas.

Outra reacg¢do bastante valorizada ultimamente, é a turvagao
pelo sulfato de zinco cuja sensibilidade é dtil, embora menos que
a da Hanger, na destringa entre ictericia médica e ciriirgica, pois
nesta ultima é em geral negativa sendo particularmente elevada
a turvagdo nas cirroses. Do mesmo modo que o timol, a turvacao
pelo sulfato de zinco ¢ influenciada pela concentra¢do albuminica
e lipidica; todavia, ndo é idéntico o seu comportamento. Como
regra, quando nos encontramos na presen¢a da franca turvacao
pelo zinco, com timol pouco elevado, devemos pensar em cirrose,
sugerindo hepatite o inverso.

Nas hepatites por virus a turvagido pelo zinco esta frequen-
temente elevada o que nao acontece com o timol nem com a
Hanger.

Como acentuam OPPENHEIM e cclaboradores a propésito da
reaccdo do vermelho coloidal, de significado analogo ao da tur-
vacdo pelo timol, estas reacgoes nio se suplantam, suplementam-se.

Desde que todas as reacgdes de que acabamos de falar depen-
dem do quadro proteico que decorre das alteragdes do funciona-
mento hepatico e que pode resumir-se, como disse ja, na baixa
do cociente Albumina/Globulina, quer por baixa da albumina,
quer por elevagdo das globulinas 8 e y, pois @ a globulina nao &
praticamente influenciada, cabe perguntar porque se ndo procede
ao doseamento directo das diversas fracgoes proteicas. Em pri-
meiro lugar, as reacgdes sdo ndo s6 de mais facil execugdo como
mais rapidas e economicas, Depois, os métodos quimicos propostos
para separar as diferentes fracgoes, além de trabalhosos e demo-
rados, conduzem a resultados diferentes dos electroforéticos, quase
sempre por acréscimo da taxa de albumina e defeito no teor glo-
bulinico, donde a possibilidade de, quimicamente, se chegar a
valores normais quando a electroforese ja revela desvios apre-
ciaveis.

Por outro lado a electroforese classica é método caro e deli-
cado, do qual s6 as instituicdes bem dotadas podem lancar mao.
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Essas dificuldades encontram-se, porém, removidas, gracas
a procedimento técnico que permite o estudo facil, rapido, econé-
mico e suficientemente exacto da constelagdo proteica, com a
vantagem de exigir quantidades sminimas de soro. Quero refe-~
ric-me a electroforese em papel de filtro, método que estou a
ensaiar hd ja alguns meses, sequindo as indicagbes de FrLynn
e Mavo.

A electroforese em papel permite ndo sé apreciagdes quali-
tativas, suficientes na grande maioria dos casos, mas também
avaliagbes quantitativas, se bem que, ainda hoje, passiveis de
critica. Os trabalhos em curso, anunciados por varios autores,
fazem, todavia, prever para breve o aparecimento de métodos
satisfatérios.

Embora se afirme que as alteracBes electroforéticas dos
hepaticos nao sao especificas, a verdade é que a maioria concorda
com a existéncia de desvios precoces (baixa de albumina e ele-
vacdo das globulinas 8 e y) mesmo em relagdo as reacgdes tidas
como sensiveis, nomeadamente em presenca de lesdes difusas.
A baixa da taxa da albumina sérica é, de resto, um dos melhores
sinais de severidade das lesbes hepaticas.

Pode objectar-se que esta baixa existe em doencas ndao hepa-
ticas, mas isso é valorizar deliberadamente uma circunstancia que
de antemao se sabe existir, em relagdo a todas as outras provas,
sem que por tal, o seu valor relativo se deprecie. Alids, sdo por
via de regra situagoes que a clinica ndo confunde facilmente com
as consideradas agora.

Numerosos trabalhos tendem a demonstrar que a protrombina
¢ sintetizada no figado. Dispondo de técnica irrepreensivel, a
determinagdo da actividade protrombinica constitui prova de valor
na avaliacdo da severidade das lesdes hepaticas, que teriam como
traducdo analitica, a sua baixa, resistente a doses adequadas de
vitamina K, O tipo de resposta & administracdo da vitamina K
foi ainda considerado como capaz de distinguir ictericia hepatica
da pés-hepatica, pois nesta ultima a actividade protrombinica
elevar-se-ia, Como, porém, a taxa de protrombina pode ser normal
em qualquer dos casos, a prova torna-se irrealizavel a maioria das
vezes, |

Por esta razdo alguns autores propuseram, com logica, a
prova da hipo-protrombinemia provocada — consecutiva a admi-
nistracdo de dose conveniente de «Tromexan» a qual, nos indi~
viduos normais, ndo modifica, praticamente, o teor de protrombina
plasmatica passadas 48 horas, mas o baixa, na presenca de com-
ponente hepatico.
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Consideremos agora as provas relacionadas com o metabo-
lismo da bilis: doseamento da bilirrubina e pesquisa e doseamento
do urobilinogénio nas fezes e urina. Para tanto torna-se necessario
recordar o metabolismo dos pigmentos biliares nas suas linhas
mais gerais. Como se sabe a bilirrubina é produto de elaboracéo
do S. R. E. A bilirrubina assim formada passa ao sangue donde
é removida pelas células hepaticas epiteliais que em seguida a
lancam na bilis, pelas vias da qual atinge o intestino. Uma vez
ai, por redugao, ¢ transformada, pelas bactérias intestinais, em
urobilinogénio, e em parte eliminado tal qual ou como produto
oxidado-urobilina — sendo o restante reabsorvido pela circulagdo
porta, e por ela novamente levado ao figado.

O destino do cromogénio ndo é bem conhecido, mas acre-
dita-se que o figado normal o converte em bilirrubina ou o apro-
veita para elaboragdo ulterior de hemoglobina; em condicoes
normais apenas uma pequena quantidade aparece na urina.

Quando uma obstrugdo impede o normal escoamento da bilis,
ou estdo perturbadas as possibilidades eliminatérias da célula
hepatica, ou ainda se o pigmento é produzido em excesso, o res-
pectivo teor hematico eleva-se, pigmenta a pele e mucosas e apa-
rece com frequéncia na urina.

Nestas condicées o estudo da bilirrubina hematica, a sua
pesquisa na urina, bem assim como o doseamento do urobilino-
génio fecal e urinario podem dar informes preciosos no que con-
cerne ao estado funcional do figado.

Sob este aspecto a reacgdo de Van den Bergh trouxe os
mais valiosos ensinamentos, como vamos ver. Pela adigdo ao soro
do diazo-reagente ou a coloragdo caracteristica aparece em curto
prazo — 30 segundos no maximo, — ou pelo contrario a colora-
cao tarda. No primeiro caso diz-se que a reacgao é directa e ime-
diata; no segundo denomina-se directa e lenta.

A repeticido da prova com adigdo prévia de alcool denomina-se
reaccdo indirecta e mede a bilirrubina total.

Alguns autores no intuito de explicar estes diferentes com-
portamentos, admitem que, ao passar pela célula hepatica a bilir-
rubina se liberta dos complexos proteicos a que se encontrava
ligada, os quais impediam a reaccdo directa. Assim, antes do tran-
sito hepatico, s6 a reacgdo indirecta sera possivel, depois de pre-
cipitagdo das proteinas pelo alcool. A reaccdo directa indica, por
seu turno, que a bilirrubina responsavel passou pelo figado, através
das células epiteliais. Uma outra teoria admite a existéncia de com-
postos diversos: um, a colebilirrubina, isolavel da bilis vesicular e
capaz de dar Van den Bergh directa; outro, o pigmento do sangue
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normal, a hemobilirrubina que nao da a reacgao directa e & idéntico
ao que se encontra nas iatericias hemoliticas.

Em 1945 Ducci e WATsoN concluem dos seus trabalhos que
a reaccao directa pode determinar-se quantitativamente 1 minuto
depois da adicdo do reagente. As frac¢bes directa e indirecta sdo
pois susceptiveis de avaliacdo quantitativa, ndo excedendo nor-
malmente, a bilirrubina directa, 0,15 mgr, por cento. E o que,
com o a vontade caracteristico, os americanos chamam bilirrubina
1-minuto. Note-se desde ja que os teores dos dois componentes
nao estdo, necessariamente, relacionados com a taxa da bilirrubina
total, pelo que sofrem variagdes independentes.

Vejamos as indicagbes semidticas que dessas variagdes & pos-
sivel deduzir.

Os resultados obtidos na pratica ndo correspondem, ponto
por ponto, ao que teoricamente seria de esperar, visto que rara-
mente nos encontramos na presenca de ictericias puras, paren-
quimatosas ou por obstrucdo, pois ninguém ignora que nado ha
impedimento ao livre escoar da bilis sem reflexo hépato-celular
mais ou menos precoce, do mesmo modo que se ndo verificam
puras formas hepaticas sem lesées dos mais finos canaliculos.

Nas ictericias hemoliticas — o tipo mais puro de ictericia ndo
obstrutiva, apenas se encontra, a reacgdo indirecta ou quando
muito a directa lenta ou tardia.

E facto a registar desde ja, embora represente ligeira anteci-
pacdo, que o pigmento nio é, como se sabe, eliminado pela urina.

Ictericias hepaticas — A bilirrubinemia tem aqui diverso signi-
ficado: nao traduz excesso de producdo mas incapacidade elimi-
natéria das células parenquimatosas.

De inicio apenas se encontra Van den Bergh indirecta; em
fase mais tardia deparamos com Van den Bergh directa o que
para a maioria dos autores resulta de lesdes e rotura dos capi-
lares biliares voltando assim o pigmento ao sangue, por regorgi-
tagao, ap6s travessia hepatica.

Ictericias obstrutivas — A consequéncia imediata da subita
interrupcdo 'do fluxo biliar ¢ a acentuacdo da Van den Bergh
indirecta, facto paradoxal e interpretado como consequéncia de
retencdo, por inibicdo eliminatéria reflexa das células hepaticas,
comparavel & antria que se segue a laqueacdo dos ureteres.

Contudo, o tipo de reaccdo que caractleriza a ictericia obstru-
tiva é a Van den Bergh directa que nao tarda, de resto, a surgir.
Nao se julgue, porém, tdo simples e puro o quadro, pois na
pratica, desde que o obstaculo se mantenha ndo se fazem esperar
as lesdes celulares com as suas consequéncias sobre o tipo da
colemia, isto é, reaparicdo da reacgfo indirecta.
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Assim, nado é possivel fundamentar, & luz dos conhecimentos
actuais, o diagnéstico de ictericia obstrutiva ou hepatogénia,
baseado apenas na verificacdo da reaccdo de Van den Bergh
directa ou indirecta.

Investigacdes recentes sobre o significado da reaccido de
Van den Bergh 1-minuto tendem a provar o seu consideravel valor
no diagnéstico diferencial entre padecimento hépato-biliar e
ictericias por excesso de producdo bilirrubinica.

No primeiro caso verifica-se consideravel aumento do cociente
Bilirrubina-1 min./Bilirrubina total, enquanto nas ictericias hemo-
liticas apenas sofre aumento moderado. A elevacdo da bilirrubina
1-minuto, mesmo com bilirrubina total normal, denuncia muitas
vezes o comeg¢o ou a persisténcia de lesdes hépato-biliares.

=

Acreditou-se durante muito tempo que a bilirrubindria se
filiava na existéncia de limiar de excrecdo, a roda dos 2 mgr.
por cento. Estudos recentes mostram que tal limiar varia conside-
ravelmente, pois ndo ha coliria na ictericia hemolitica, a despeito
de elevados teores bilirrubinémicos, ao passo que se encontra nou-
tras circunstancias patolégicas, em fase pré-ictérica ou em hepa-
tites sem ictericia e colemia normal. Assim a bilirrubintria nao
depende da taxa hematica. Ndo obstante s6 se encontra quando
a bilirrubina 1-minuto aumenta sensivelmente.

Ictericia acolirica significa, por via de regra, ictericia hemo-
litica. Ao invés, bilirrubina na urina, traduz distarbio hépato-biliar.

Consideremos finalmente o urobilinogénio urinario e fecal.
Como vimos, apenas uma pequeéna parte, ou mesmo nenhum, é
normalmente eliminado na urina. E desde que a sua formacao
resulta da presencga de bilis no intestino, segue-se que nas obstru-
coes biliares se reduzira ou desaparecera, tanto da urina como das
fezes, sobretudo nas obstrugdes graves e completas, por cancro,
bem como nas atresias congénitas das vias biliares.

Pelo contrario, nas hepatites, verificar-se-a elevada urobili-
niiria a reflectir a incapacidade de célula hepatica para metabo-
lizar o cromogénio. Nas fezes, baixa normalmente a nio ser que
se junte qualquer factor hemolitico pois, facto a reter, nas icteri-
cias hemoliticas aumenta de maneira notavel e por assim dizer
patognomonica.

Prova de grande valor, a pesquisa do urobilinogénio merece
que para ela se chame com insisténcia a atencao dos clinicos.

E agora uma pequena nota com que desejo fechar este para-
grafo. Ao interpretar os resultados da pesquisa de urobilinogénio
nao devemos esquecer a possibilidade de este se formar, nao no
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intestino mas noutros pontos anormalmente infectados; nomeada-
mente as bactérias das colecistites podem transformar a bilirrubina
em urobilinogénio, e deste modo transformar também conclusées
certas em conclusdes erradas.

A chamada prova de Quick tem sido relacionada com a
fungédo anti-téxica do figado. Na verdade a sintese do acido
hiptirico é um meio de desintoxicagdo que se processa pela con-
jugacdo do acido benzéico e da glicocola. Os produtos finais sdo
eliminados pela urina, na quase totalidade sob a forma de acido
hiparico. Quick verificou que aumentando a quantidade de gli-
cocola da dieta cresce a eliminacdo do acido hipirico. Sabendo
que o figado & o principal 6rgéo onde se faz a sintese da glicocola
prevé que as lesdes hepaticas determinem baixa de excrecdo do
acido hipiirico.

A velocidade de sintese do acido hipdarico esta pois, desde
que se administre acido benzéico, dependente, em tltima analise,
da capacidade do organismo para produzir aquele acido aminado.
Eis os fundamentos da prova.

Nao sendo fitil na destringa entre ictericias hepaticas e pos-~
~hepaticas, fornece preciosos elementos diagnésticos e relativos
ao curso de lesdes hépato-biliares, Sob o ponto de vista diagnés-
tico constitui uma das melhores provas funcionais, cuja positivi-
dade precede o aparecimento dos sinais clinicos. No decurso das
ictericias cirtirgicas a prova parece de valor consideravel para
avaliacio do estado funcional do figado.

Todavia ha que ter em conta a coexisténcia de lesdes renais
que podem influenciar a excrecdo do acido hipiirico. O hipertir6i~
dismo, pela baixa de eliminagdo do acido hipirico que provoca,
pode ser também causa de erro.

CaroL! e colaboradores procederam simultaneamente as pro-
vas da galactose e do acido hipiirico, o que tem vantagens de
varia ordem: melhor tolerdncia do benzoato, mais facil absorgido
e reciproca verificagdo das duas provas. De facto, nas insuficién-
cias hepaticas, ao passo que ha galactosiria diminui a eliminagéo
do acido hipiirico. O erro denunciar-se-ia se porventura ndo encon-~
trassemos galactose nem acido hipiirico, o que s6 poderia inter-~
pretar-se como resultado de defeituosa absorcdo intestinal.

Mais recentemente NESBITT e colaboradores tiveram a ideia
de associar a estas, a prova da eliminacdo da bromosulfonafta-~
leina, fusdo que lhes permite realizar num sé dia, com bons resul-
tados, o que separadamente levaria trés.
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A referéncia & bromosulfonaftaleina da-me oportunidade para
imediatamente lhes falar na eliminacdo de corantes estudada ja
no Porto pelo Prof. FERRAZ JUNIOR, no que respeita ao rosa-
-bengala. Tais provas, para alguns autores, traduzem a capacidade
péxica do S.R.E. hepatico, se bem que para a maioria se relacio-
nem melhor com a fungdo cromagoga das células epiteliais. Visto
que a eliminagdo dos corantes usados é quase totalmente biliar,
resulta que a sua reteng@o no sangue é paralela a intensidade das
lesdes e consequente insuficiéncia hepatica, que deste modo pode
avaliar.

Assim pensa FERRAZ JUNIOR, que a propésito do rosa-bengala
afirma no seu trabalho:

«Se o test ndo é de toda a confianga para descriminar os
diferentes tipos de ictericia pode, ainda neste capitulo, trazer
esclarecimentos de relativo meérito.

Sempre que as retengdes do R.B. se apresentem baixas, a
contrastar com valores elevados da bilirrubinemia, a hipotese da
origem mecanica da ictericia ganha terreno. Nas hepatites e cirroses
os valores retencionais elevam-se por via de regra e acompanham
a extensdo das perdas parenquimatosas, bem como, regra geral a
evolucdo.»

Mais simples que a do R.B. é a da bromoftaleina cuja grande
sensibilidade lhe tem creditado as melhores referéncias em com-
paracao com as mais diversas provas, nomeadamente no diagnés-
tico de distiurbios hepaticos no ictéricos. Por ventura susceptivel
de requinte medindo, ndo o grau de retencdo, a maneira classica,
mas a velocidade de depuragdo, considerava-se até ha pouco
tempo como nao interpretavel, na presenca de ictericia, talvez
porque a droga, como a bilirrubina, volta ao sangue, por regorgi-
tacdo. E sem duvida este o mais grave sendo que lhe tem sido
apontado.

Todavia, a dificuldade parece ter sido removida por HiLL e
colaboradores. Admitem que nos ictéricos os valores obtidos para
a bromoftaleina tém dois componentes: Um deles representa a
fraccdo realmente retida, ao passo que o outro ¢ constituido pela
por¢ao regorgitada. Se for possivel segrega-los e calcular o valor
do regorgitado, a dificuldade encontra-se automaticamente remo-
vida. Para isso os autores relacionam a concentracdo do corante
com a de bilirrubina, Com colemias inferiores a 1 mgr % de bilir-
rubina directa-1 min. ou a 2 mgr. % de bilirrubina total, dizem, a
prova pode interpretar-se como nos doentes ndo ictéricos. Acima
destes teores é possivel, com um factor de correcgdo, calcular o
valor que se obteria na auséncia de ictericia. De qualquer modo
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o mecanismo da sua retencdo pode resultar tanto de obstrugdo
extra-hepatica como de disfungdo hépato-celular, razio porque,
embora possuindo grande sensibilidade, ndo permite distinguir as
ictericias médicas das cirargicas.

*

Eis-me finalmente a tratar do ultimo tipo de técnicas que
visam a exploragao funcional do figado, estas baseadas nos des-
vios que sofre a capacidade enzimatica do soro. Pertence de
direito o primeiro lugar neste capitulo a fosfatase alcalina, assunto
tratado com pormenor pelo Prof. Joaquim BAsTOS na sua tese de
doutoramento, onde afirma ser ponto assente que a oclusdo total
da via biliar principal modifica inteiramente o valor da fosfatase
plasmatica que se eleva.

Na verdade é consenso geral que o teor de fosfatase alcalina
sobe em certos tipos de disfungdo hépato-biliar, muito embora a
causa do distiirbio ndo seja perfeitamente clara, Esta alteracao
¢ tdo regular e constante na obstrucgdo biliar que é tentador atri-
bui-la a reten¢@o no sangue, da enzima normalmente formada nos
0ssos e noutros pontos do organismo e excretada pela bilis. Sim-
plesmente o desperdicio biliar provoca também o seu aumento.
Estes factos consentem a hipétese de que a fosfatase possa ori-
ginar-se no figado sob a influéncia de determinados estimulos e
dai a sua elevacdo no sangue. Em resumo, pode pois conside-
rar-se que a fosfatase presta grandes servicos no diagnostico
diferencial das ictericias, nomeadamente quando em paralelo com
outras provas, o que de resto é regra para todas elas. Todavia,
o estudo da fosfatase alcalina valoriza-se bastante quando se
coteja com o da bilirrubina, Por via de regra elevam-se parale-
lamente, mas nas obstru¢des biliares incompletas, verifica-se, de
inicio, elevacdo franca da bilirrubina e muito moderada acentua-
cdo da actividade fosfatasica; mais tarde assiste-se a baixa da
bilirrubinemia enquanto a subida fosfatasica se acentua. Se por-
ventura surgiu lesdo parenquimatosa, consecutiva a processos infla-
matérios da arvore biliar, a bilirrubina volta a subir, enquanto
a actividade enzimatica se mantém estacionaria ou baixa; a cura
da hepatite novamente inverte os resultados, podendo a fosfatase
elevar-se, ao passo que baixa a bilirrubina.

De modo geral, bilirrubina normal ou pouco elevada, com
franca subida fosfatasica sugere obstrucido pés-hepatica ou neo-
plasia do figado; bilirrubina alta e fosfatase normal, recorda
hepatite (Quadro I).

Considere-se, porém, que nos casos de atresia congénita das
vias biliares, a fosfatase pode ser normal.



146 EUGENIO CORTE-REAL

De qualquer modo, as causas nao hepaticas que podem ele-
var a fosfatasemia procurardo sempre reconhecer-se.

Mas nido é a fosfatase alcalina a tinica enzima com impor-
tancia no diagnéstico das disfungdes hépato-biliares. S6 a dificul-
dade técnica de determinar a actividade colinesterasica do soro
tem impedido a sua entrada na rotina dos exames laboratoriais
relacionados com a exploragdo das fungdes hepaticas. O facto de
se considerar o figado como principal local da sua sintese chamou
a atencdo dos investigadores.

QUADRO 1

bilirrubina

—_—

Obstrucdes i Hepatite ! : Cura

fosfatase ‘

Os estudos levados a efeito mostram que a colinesterase baixa,
tanto nas hepatites como nas cirroses, alteracdo que em ambos os
casos acompanha com fidelidade e precocidade a evolugdo. Nas
ictericias obstrutivas benignas, ou se mantém normal ou baixa, ao
passo que a baixa é regra nas obstrugdes por neoplasia, baixa que,
alias, se ndo verifica noutras localizacbes neoplasticas.

Por si s6, como se vé, ndo permite distinguir as causas da
ictericia.

*

Terminada assim a revisio das provas funcionais com base
quimica, consintam-se algumas palavras referentes a puncéo
biopsia,

Num interessante e bem elaborado trabalho, SHELDON, POPPER
e colaboradores procuram relacionar o exame histolégico com os
factos clinicos e bioquimicos e chegam a resultados tuteis para a
valorizagdo do primeiro.

Nao desejo alongar-me em consideragdes que poderiam a
vontade constituir objecto doutra palestra. Parece-me, todavia,
que o processo, embora falivel, pode prestar bons servigos em
patologia hepatica. Vejamos em resumo, para aquilatar do valor
e possibilidades do método, o quadro de correlagdes publicado
pelos autores referidos, ligeiramente simplificado.
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QUADRO 11
Lesdes celulares Inflamagdes Fibrose : Infili. gorda
Factos clinicos
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Que conclusdes praticas decorrem do estudo que acabamos
de fazer? Perante um caso clinico que requisitar ao Laboratério?
Em primeiro lugar, quer em resultado da inespecificidade das pro-
vas funcionais, quer da variabilidade do seu fundamento, quer
ainda da assinergia funcional do 6rgao, recorrer a um s6 exame é
arriscar-se a perder informes preciosos que outro poderia fornecer.
Nao esperemos pois que uma @nica prova resolva os nossos pro-
blemas. Alias, negativa hoje, pode positivar amanha na sequéncia
evolutiva do padecimento. Ndo podemos também, é evidente, pro-
ceder a rosario infindo de exames, sem qualquer justificacdo
pratica ou tedrica. S6 a conjugacgio criteriosa de provas em face
do caso clinico, nos ndo fara correr o risco de perder ensinamen-
tos ao nosso alcance, sem cair no cxagero de, por excesso de
documentos, criar problema novo de interpretagao. Desde que
nao é possivel prever todas as ocorréncias tentaremos elaborar
alguns esquemas orientadores, competindo ao clinico seleccionar
as provas, de acordo com a feig¢do especial do caso em exame.

Vejamos em primeiro lugar com que fins recorre o clinico
ao Laboratério: .

~ Esclarecer a suspeita vaga de padecimento hepatico, pri-
mitivo ou secundario.

— Esclarecer o diagnostico diferencial das ictericias.

— Conhecer a evolucdo de padecimentos hépato-biliares
diagnosticados, bem como avaliar o seu prognéstico.

~— Conhecer a natureza das lesdes.

e

A primeira situagdo é delicada. Recorreremos as provas mais
sensiveis procurando excluir as possiveis causas de erro capazes
de viciar as conclusdes.
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Com o intuito de potenciar o valor dos resultados associare-
mos provas cruzadas que visem sectores diversos da actividade
hepatica. '

Podem prestar servigos os seguintes grupos de provas:

Bromoftaleina — acido hipurico — Galaclose
Bromoftaleina — Timol — bilirrubina — 1 minuio
Bromofialeina — Cocienie A /Gl — Galaciose

Como vimos é possivel realizar em conjunto as trés primeiras,
o que facilita o problema. A repeticdo das provas é de aconselhar.
Vejamos o segundo ponto: Diagndstico diferencial das icteri-
cias. Em esquema é util reter os factos condensados no quadro III.

QUADRO 11
Ictericia pré-hepatica Iciericia lciericla
(hemalitica) hepétl pos-hepética
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—1 minuto . . . = -+ =
Billsrubiniizlasis cote, skt s, s 0 - 4+
Urobilinogénio — Fecal . .o . + + = =
— Urindrio . . . - - —
Fosfatase alcalina . . . = == =
= — Normal
-+ —Elevado ou positivo
— — Baixo
0 — Ausente

Nos casos complicados pela associagao destas situagdes o
quadro torna-se menos tipico podendo em alguns casos s6 ter
(ou nao ter) solugado pela exploragao cirtirgica,
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Evolugéo e progndstico — Os exames em série reflectem, por
via de regra, a evolugdo, muito embora possam néao elucidar sobre
a gravidade do prognéstico. Sob este aspecto é a baixa da albu-
mina o melhor guia, sé6 dele se aproximando, em valor, a baixa
da actividade protrombinica que nio responde ao tratamento pela
vitamina K.

A baixa acentuada dos ésteres de colesterina é também indice
de gravidade.

Salvo a verificagdao de lestes durante uma operacdo, é a pun-
cao biépsia que pode informar-nos sobre a natureza das lesées
hepaticas, convindo recordar mais uma vez que lesdes extensas sao
compativeis com a auséncia doutros sinais laboratoriais ou mesmo
clinicos. O estudo simultaneo das turvacdes pelo timol e sulfato de
zinco, podem, como o da galactose, ser titeis na distingdo entre
hepatite e cirrose.

Ter sempre presente que certas situacdes clinicas sdo suscepti-
veis de determinar um quadro analitico capaz de sugerir diagnés-
tico errado com todas as aparéncias de exactiddo.

E o caso das hepatites por virus e arsenicais, por exemplo nas
quais pode desenhar-se o quadro das obstrugdes pés-hepaticas.

Nao falo ja de tantas infec¢ées onde as provas sao positivas
{malaria, mononucleose infecciosa, septicemias, etc.) e cujo diag-
néstico importa fazer,

i

Receio afirmar que o tédio ndo seja sequramente inécuo para
a célula hepatica, Vou portanto terminar, ndo sem um apelo.

Penso que o Laboratério ndo deve limitar-se a fornecer,
mecanicamente, resultados analiticos, nem a tal deve ser com-
pelido.

Coisa plastica e viva, ndo confina as suas ambicdes a meros
estudos técnicos. Deve participar na clinica, pois s6 assim pode
contribuir para melhor conhecimento do valor dos resultados que
fornece. i

Para isso é indispensavel que os clinicos, em franca colabo-
racdo, lhe indiquem um pouco mais do que o nome dos seus
doentes.

12
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SERVICO DE PROPEDEUTICA CIRURGICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

Um novo caso de linfopneumatose
quistica @

por Jurio CosTA

Assistente voluntario

A linfopneumatose quistica ¢é considerada ainda hoje uma
doenga rara em patologia humana, em virtude de a maioria dos
casos publicados serem meros achados da mesa operatéria, ou da
de autépsia. Tem sido feitas tentativas, quer no campo clinico,
quer no puramente radiolégico, de criacio duma semiologia capaz
de permitir o diagnéstico pré-operatério da afecgao; WEIL, agru-
pando sintomas descritos em diversas observacdes, considera trés
formas clinicas: a pseudo-apendicular, a peritoneal e a oclusiva.
juntando VAz, a estas trés formas, uma outra que designa por
tumoral,

Da Trias grande importancia, para diagnéstico, & descoberta
duma sensacio especial de crepitagdo no hipogastro. URBAN des- '
creveu o meteorismo disseminado por todo o abdémen, como sinal
de rotura espontanea dos quistos gasosos, duma pneumatose em
evolucao.

Por outro lado, no campo radiol6gico, apontam-se como sinais
tipicos a interposicao gasosa freno-hepatica, a configuragio espe-
cial policiclica, das imagens, bem descrita entre nés na observagao
de JoAo SOARES, e o pneumo-peritoneu contemporaneo.

Agrupando o conjunto de dados dispersos pelas diferentes
observagées, ESTELLA construiu, em revisdao de conjunto, um qua-
dro que agrupa os sinais que permitem pensar na linfopneumatose:

a) palpatérios — ansa grossa, mole, crepitante.

b) percutérios — meteorismo, diminui¢do da macicez hepa-
tica, ascite.

¢) radiograficos — aspecto em tabuleiro de damas da zona
quistica, sinal de Chilaiditi.

d) fenémenos de compressio visceral e de oclusido do intes-
tino, obstipacao, descargas diarreicas, Koenig, ascite, dor.

(1) Comunicagdo apresentada as ReuniGes Cientificas da Faculdade
de Medicina do Porto, de 1952.
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Apesar destas tentativas, devemos confessar contudo que os
quadros clinicos, por pouco individualizados, ainda ndao permitem
geralmente um diagnéstico preciso, e que quanto aos sinais radio-
légicos realmente mais seguros, nos esquecemos muitas vezes de
os procurar interpretar, dado que sendo a doenca considerada
rara, pouco se pensa nela, tanto mais tida como & por benigna,
e com natural tendéncia para a cura espontinea.

Na literatura médica portuguesa existem ja publicados seis
casos, e o que vamos descrever em seguida afigura-se-nos digno
de publicagdo por apresentar uma faceta evolutiva, e uma exten-
sdo do processo, que nao sao habituais,

Tratava-se de um homem de 37 anos, de profissdo trabalha-
dor, A. T. que ha cerca de 12 anos vinha sofrendo de dores
em moedeira na regido epigéstrica, sem irradiagdo, surgindo cerca
de uma hora depois das refeicoes principais. Aparecimento diario
por periodos variaveis entre trés a quatro semanas, separados por
longos intervalos de acalmia. Sujeitou-se o doente a varios trata-
mentos médicos, mas, ha cerca de dois anos, os seus padecimentos
agravaram-se, atormentando-c as dores mais frequentemente, e
comecando também a ter vémitos alimentares tardios, que con-
tudo o aliviavam do seu sofrimento, chegando por isso o préprio
doente a provoca-los. Como o seu estado ndo melhorasse com
novo tratamento médico, ingressou no Servico de Propedéutica
Cirargica (Reg. Clinico 105%).

Tratava-se de um individuo de constituigdo média, emagre-
cido, no qual nada notamos de anormal nos diversos aparelhos e
sistemas nem nos exames subsidiarios de rotina, e que preparamos
de forma usual para a intervengao cirtirgica, com o fim de tratar
a estenose pilérica, confirmada por exame radiografico.

Em 28 de Novembro de 1951 foi este homem operado, (Inter-
vencao 798, Prof. Joaqumm BasTos), sob anestesia local pela nova-
caina a 1 %.

Aberto o ventre, confirmou-se a existéncia duma dlcera
duodenal estenosante, provocando obstaculo pilérico, e, com
surpresa, verificou-se ainda a presenca duma extensa pneumatose
quistica do jejuno-ilion, de tendéncia infiltrante, e em certas
zonas estenosante.

Foi necessario por isso efectuar uma ressecgao de 1™,60 de
intestino delgado, com resseccao em cunha do mesentério, seguida
de sutura termino-terminal a 15 cm. do cego, e depois uma gastro-
-enteroanastomose posterior pré-colica feito o que se praticou a
sutura da parede por planos.
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O doente teve alta curado  em 14 de Dezembro de 1951,
depois dum pés-operatorio que decorreu normalmente, e o seu
estado geral mantém-se bom como foi verificado por diversos
exames sucessivos de revisio.

O segmento do intestino ressecado (v. Figura) apresentava
o aspecto macroscépico tipico da linfo-pneumatose quistica, com
numerosas vesiculas de contetido gasoso, de tamanho wvariavel
entre um grao de milho, e uma noz, disseminadas umas pela
parede intestinal, confluentes outras em massas mais volumosas,
sésseis, sub-serosas na sua maioria, mas nitidamente infiltrantes
e estenosantes em diversas zonas.

Parte da peca operatéria foi enviada ao Laboratorio de Ana-
tomia Patolégica, donde nos veio a confirmacido do diagnéstico,
e a indicacdo da existéncia de fenémenos de mesenterite sub-aguda
(Ex. histo-patolégico 25040 — Dr. SALVADOR JUNIOR).

Dentre os casos de linfopneumatose intestinal descritos na
nossa literatura, distingue-se este pelo aspecto especial das lesdes
apresentadas, particularmente pela extensdo e tendéncia infiltra-
tiva e estenosante destas, obrigando a uma ressecgao extensa. Na
verdade idéntico ha apenas o caso estudado na sua histo-patologia
por JoAo NEVEs pa SiLva, enviado pelo Dr. JosE GrAga, de Braga,
ao Instituto de Oncologia, e que obrigou também a uma ressecgio
intestinal, ainda que esta muito menos extensa.
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Também o nosso caso chama a atengdo para o facto erréneo
de se considerar a linfopneumatose quistica com um processo
benigno, tendendo espontaneamente para a cura, como parece que-
rer demonstrar a maioria das observagdes publicadas, mormente
aquelas em que o doente foi submetido a nova intervencao ciriir-
gica, ap6s a que permitiu o diagnéstico, verificando-se nessa
segunda intervengdo o desaparecimento do processo. Ora como
verificAmos nem sempre os quistos gasosos estao confinados a
sub-serosa, nem sempre basta ao cirurgido diagnosticar o que foi
um simples achado durante um acto operatério, e comentar mais
uma vez a falta dos nossos conhecimentos acerca da patogenia da
doenga, fechando calmamente o ventre, sem nada ser obrigado a
fazer, ou quando muito depois de ter provocado a rotura dos
quistos gasosos.

Algumas vezes, mercé da disposi¢do anatomo-patolégica das
lesGes apresentadas, é de temer o prognostico do padecimento
se abandonado a sua natural evolucdo, e o operador deve actuar
activamente, ressecando a area atingida, e evitando desta forma
dificuldades futuras no transito intestinal. Assim também o indica
BERGHUND, que considerando a pneumatose, em principio, como
um processo benigno, obriga a ressecar quando determina redugao
do lume intestinal com espessamento de toda a parede e lesoes
da sub-mucosa, ou quando determina o aparecimento de com-
plicacdes agudas.

*

Ja dissemos que os nossos cenhecimentos acerca da etio-
~patogenia desta doenga nao sao ainda muito seguros, contudo,
postas de parte hoje as teorias neoplastica, parasitaria, quimica ou
fisico-quimica por nao assentarem em principios bem estabeleci-
dos, o problema gira a roda dos factores mecanicos, bacterianos
e carenciais,

Quanto a influéncia destes iltimos parece ndo haver davidas,
e € principalmente aos estudos feitos em veterinaria onde a afecgao
é muito mais frequente, que nés devemos este conhecimento. Na
verdade BiesTER e EVELETH investigaram uma doenca semelhante
nos porcos, e reproduziram repetidamente a lesao, de forma expe-
rimental, com uma dieta deficiente, ndo tendo conseguido contudo
determinar a natureza do factor ou factores em deficiéncia.

[Que haja um factor carencial na patogenia desta afec¢dao no
homem néo repugna admitir, tanto mais que na maioria dos casos
ela aparece em doentes portadores de lesdes de tubo digestivo
(ulcerosos, estenosados do piloro, etc.), onde é de regra haver
uma caréncia nutritiva.
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Os defensores da teoria bacteriana admitem que gérmens
partidos do intestino, vagina ou bexiga, penetrariam nos linfaticos,
e davam origem a producio de gases, quer por actividade prépria,
quer provocando a fermentacdo da linfa.

Contra esta teoria aponta-se o facto de ndo haver uma uni-
formidade nos gérmens encontrados, e principalmente ndo haver
nenhum caso de infecgao progressiva, como seria de esperar. Con-
tudo esta teoria ainda tem muitos defensores, apesar de nao
possuir tanta solidez como a teoria mecanica.

Sequndo esta, os gases penetrariam na parede através de
erosdes ou feridas patolégicas ou traumaticas da mucosa, intro-
duzindo-se nos linfaticos, onde se acumulariam, provocando o
aparecimento dos quistos. Na verdade todos os autores estdo
de acordo na localizagao linfatica do processo, e parece que a
linfangite cronica obliterante, & o principal elemento da pneu-
matose,

Experimentalmente ESTELLA conseguiu, em caes, obter quis-
tos verdadeiros a observacdo macro e microscépica, 35 ou 40 dias
cepois de ter fixado uma ansa do delgado & parede abdominal,
com o que procurava criar estase linfatica. Assim, parece indis-
pensavel a existencia duma estase linfatica prévia, pois nao basta
a penetragdo de ar na parede intestinal, ajudada talvez, como
sugere J. Diaz, pela forca aspirativa do diafragma sobre a parede
do intestino, porque, como verificou MIYANE, a injecgdo de gases
na parede intestinal determina a formacdo de quistos, mas estes
desaparecem ao fim de 4 a 5 dias.

Para Tinozzi, as teorias bacteriana e a mecanica poderiam
completar-se. Assim, numa primeira fase, e por ac¢do dos gér-
mens, haveria uma linfangite, sobre a qual, numa segunda fase,
se instalaria a pneumatose pela penetracdo de ar, através de
solucdes de continuidade da mucosa intestinal de natureza varia.
Baseado nestas afirmagdes, MENNA, injectando ar nos plexos lin-
faticos do apéndice de coelho, em que havia antes provocado
uma linfangite, mediante a inoculagao de culturas microbianas,
conseguiu demonstrar a permanéncia do ar nos espacos linfaticos
30 dias apos a injecgdo, enquanto que em apéndices normais, 10
dias depois da injeccao nao havia qualquer vestigio de gas.

Do exposto se conclui que ndo peca a linfopneumatose quis-
tica por falta de interesse, porque realmente ela enuncia interes-
santes problemas de ordem clinica, terapéutica e experimental.
Contudo, mercé das dificuldades {4 apontadas para a efectivagio
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dum diagndstico exacto, muitas vezes nao pensamos nela, tanto
mais considerando-a, como é habito, uma doenca rara.

A nosso ver € esta outra ideia errénea, pois estavamos ainda
a completar esta comunicacdo, quando nos foi dado observar
numa senhora operada pelo Prof. J. Bastos de fibromioma uterino,
mais um caso, este localizado somente a uma pequena area do
célon pélvico, de quistos sub-serosos, de feicdo benigna, e que
como é de regra nestas condigoes foi abandonado ao seu curso
natural.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXIV. —N.° 1 (Abril de 1952):
Técnicas da civurgia do cancro dos ldbios, por ]. Conde; Consolidacéo
dos ossos (em inglés), por F. Pais de Vasconcelos; Tumores mio-vasculares
— tumores glomicos, angiomiomas e hemangio-péricitomas (em fra.nces),
por Georges Gander.

CONSOLIDAGARO DOs 08s0s. — As condi¢des de ossificacio, tanto no
homem como no animal, tornam consistente a ideia de que é, em Wultima
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andlise, a concentracio hidrogeniénica do meio que regula os processos
de osteogénese e osteoclasia. No presente artigo algumas observacdes clini-
cas e experimentais sio examinadas 4 luz deste conceito.

O autor verificou em trabalhos anteriores (Vier «Portugal Médico»,
N.° 9 de 1952, pigs. 483-88) que o atraso de consolidacio se caracteri-
zava, nos casos observados, por uma acentuada acidez dos fluidos teci-
dulares do foco de fractura, Havia, nestas fracturas, uma descalcificacio
importante, 0 que fazia supor que a causa do atraso de consolidacio fosse
devida a uma alteracio no mecanismo da calcificacio. A observacio histo-
logica, clinica e experimental confirma esta hipotese. Sendo os sais Gsseos
facilmente soliveis em meio dcido e precipitando ripidamente em meio
alcaline, de acordo com uma lei quimica sobre a solubilidade dos sais
calcirios, a calcificacdo so € possivel em meio alcalino. A injeccio intra-
focal dum soluto alcalino, de modo a subir o pH do fluido tecidular
nestas fracturas, foi seguida duma répida reparacio Ossea,

IA osteoclasia progressiva (o osteoclastoma foi tomado como exem-
plo clinico) caracteriza-se também por uma acentuada acidez do fluido
tecidular do tumor, como o autor verificou. Sendo o meio icido o melhor
para o desenvolvimento da célula gigante, a qual ndo tem condicdes de
vida quando o pH sobe acima de 7, a infiltracio focal dum soluto alca-
lino consegue, pela inactivacdo dos osteoclastos e a precipitacio dos sais
calcirios, a ripida cura do processo. A obsenvacio clinica, radioldgica e
histoldgica revelam caracteristicas especiais para este tipo de consolida-
cio Gssea provocada.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953. —IN.° 1 (Janeiro): Alocucao inangural do biénio de 1953-54
da Sociedade de Pediatria, por Lucio de Almeida; Relatdrios, Votos e
Alocucao de encerramento do 1.° Congresso Nacional de Proteccdo a
Infancia, por José dos Santos Bessa, Carlos Salazar de Sousa, Victor Fon-
tes € Almeida Garrett,

1. CONGRESSO INACIONAL DE PROTECCAO A INFANCIA. — Os traba-
lhos dos relatores das 3 seccdes eém que se dividiu o Congresso (Puericul-
tura, Pediatria ¢ Higiene mental) iresumiram as comunicacdes apresentadas
e a discussio de que foram objecto; de esses relatos extrairam os votos
que o Congresso aprovou, com pequenas modificacdes de redacgdo, e que
ficam registados neste nimero da revista.

BOLETIM DA DIRECCAO DO SERVICO DE SAUDE MILITAR.
— 13.° (1950): Alguns agpectos da medicina militar inglesa, por Joio
Manuel Rodrigues e Nicolau de Bettencourt; A enfermaria de Ortopedia
do Hospital Militar Principal, por Fernando de Magalhies; O primeiro
ano de funcionamento do Servigo de Cardiologia do Hospital Militar
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Principal, por Rocha da Silva; Febre amarela, revisao de conjunto, por
J. Borges de Almeida; Centros maxilo-faciais, por A. Meyrelles do Souto,

MEDICINA MILITAR INGLESA. — Descricio da orgdnica dos servicos
de satde do exército inglés, e notas sobre aspectos diversos. Entre estes
figura a mencio dos produtos usados para defesa contra insectos; além
do largo emprego do DDT, para evitar as picadas dos mosquitos nas
regides tropicais usa-se .0 DMP (dimetiiftalato) com que se unta a pele
e cujo cheiro os repele; contra as carracas, pelo mesmo motivo, empre-
gam o DBP (dibutilftalato) com o qual se untam as roupas.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, IX—
N.o 1 (Marco de 1952): O género Coxiella, estudo de algumas estirpes
de C. burnetii isoladas em Portugal, por Manuel R. Pinto; A campanba
de erradicacdo de culicideos na Ilba do Sal, por Manuel de Meira; Ensaio
ferapéntico com o Hetrazan em casos de infestacio por Acanthocheilo-
nema perstans, por C. Lehmann de Almeida; Linforeticulose benigna de
inoculagao, por A. Ducla Soares, Egidio Gouveia, Almeida Franco, Fran-
cisco Parreira e Plicido de Sousa; Nova eipécie parasita do Burhinus
capensis em Mogambique, Uma nova espécie de tripanosoma parasita de
peixe de dgua doce em Mogambique, Acerca de uma nova espécie de
Hemogregarina parasita do crocodilo em Mocambique, por J. A. Tra-
vassos Santos Dias; Ixodideos da Guiné Portugnesa, chaves para a iden-
tificagdo das carvacas guinéenses, listas de hospedeiros e espécies, por Jodo
Tendeiro; Relatdrio da missdao de estudo e combate da doenca do sono
na Guiné Portuguesa no ano de 1951, por Augusto R. da Cunha Pinto;
Relatério das actividades do Instituto de Medicina Tropical em 1951, por
J. Fraga de Azevedo.

'CoxXIELLA BURNETIL, — Com a criacio da familia das Rickettsid-
ceas, esta compreende 3 géneros: Rickettsia, Coxiella e Cowdria. S6 i0s
dois primeiros interessam @ patologia humana. Nessa conformidade, a
Rickettsia burnetii passou a denominar-se Coxiella burnetii. O isolamento
do parasita fez-se em 1939, dois anos depois de se terem descrito pela
primeira vez casos de uma doenca que ficou a ser conhecida por febre Q,
observada na Austrilia. Depois viu-se que casos apareciam na América e
depois na Europa, tendo-se verificado existir ém Portugal pelo estudo de
Fernando da Fonseca e colaboradores, publicado em 1948.

O A. descreve as caracteristicas morfolégicas e biologicas da Coxiella
¢ a sua patogenia em relac@o aos animais de laboratério, ¢ termina o tra-
balho com o estudo da imunidade ¢ comparacio serolégica de algumas
estirpes portuguesas com as estirpes cldssicas, pelo qual conclui que hi
identidade entre uma e outras.

LINFORETICULOSE BENIGNA. — Desenvolvendo a nota prévia sobre
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uma doen¢a ganglionar com especiais caracteres (V. «Portugal Médicoy,
N.o 1 de 1952, pag. 36), agora com colaboradores para estudo sob vérios
aspectos, Ducla Soares apresenta um estudo que, com a devida vénia dado
o seu evidente interesse clinico, vamos transcrever quase integralmente.

«— Na sessdo de 20 de Janeiro de 1950 da Sociedade Médica dos
Hospitais de Paris, Debré e colaboradores apresentaram um doente sofrendo
de uma adenite de regido inguinal que evoluiu para a supuracio e curou
rapidamente ao fim de um més com a administracdo de aureomicina. Com
uma diagnose diferencial clinica e laboratorial cuidadosa os AA. afirma-
ram tratar-se de uma nova entidade clinica ndo descrita, provavelmente
determinada por um virus desconhecido. Os argumentos fundamentais
em que se baseavam eram, por um lado, a falta de elementos positivos
para afirmar outras afeccoes — como a tuberculose iganglionar, a tularé-
mia, a doenca de Nicolas-Favre, etc. — e, por outro, a existéncia de uma
intradermoreacgio positiva com o antigénio preparado a jpartir do pus
obtido de outros ginglios nio s6 pelos referidos AA. como por Foshay
nos Estados Unidos. A coabitacdo intima com gatos verificada neste e
noutros casos levou os AA. a imaginarem a possibilidade de transmissio
de um virus por estes animais donde a denominacdo de «maladie des
griffes de chaty que queria recordar a intenvencio frequente de arranha-
duras como porta de entrada do wirus no organismo. Nesta comunicacio
ji se assinalava: o caricter regional.da afeccio em relagio com o ponto
de inoculagio; o tipo sub-agudo da evolugio com tendéncia para a supura-
cao e formacio de fistulas; a fraca repercussio sobre o estado geral apesar
da frequente febre inicial; a limitada influéncia no quadro hematico.

«Outros trabalhos de A'A. franceses como Mollaret e colaboradores,
Lemaire ¢ Debray, Mahoudeau, Lemperiére ¢ Leroux, Kaplan e colabo-
radores, Laplane, Paraf e Fournier cadacterizaram definitivamente este
quadro nosolégico que Mollaret denominou linforeticulose benigna de
inoculacdo, ‘A doenca é depois descrita na Suica por Usteri ¢ Hedinger ¢
Gsell e colab. e reconhlece-se a sua possivel existéncia em wvdrios outros
pafses.

«Em Agosto de 1951 tivemos a oportunidade de apresentar a Socie-
dade de Ciéncias Médicas de Lisboa uma nota jprévia sobre uma série de
casos clinicos com adenopatias de entre os quais podemos caracterizar um
camo sendo de linforeticulose ben'ign'a de inoculacdo. O mimero de casos
até hoje comunicados ultrapassa ja largamente a centena, pelo que ji é
possivel conhecer de modo satisfatério a patologia desta afeccdo, assen-
tando em tao abundante material.

«Na maioria dos casos um traumatismo cutdneo on mucoso introduz
o virus no organismo. Trata‘se muitas vezes de arranhaduras de gato,
picadas por espinha, agulha, osso, etc. e descreveram-se casos apés inter-
vengOes cirlirgicas para extraccio de corpos estranhos. Ultimamente Molla-
ret e colab. descreveram uma forma faringea da afeccio cujo interesse
pritico € grande pelos problemas de diagnéstico diferencial que levanta.



MOVIMENTO NACIONAL 159

A lesio de inoculagio é com frequéncia minima e icicatriza rapidamente
mas, noutros €asos, forma-se um granuloma centrado por uma gota de
pus ou forma-s¢ uma puastula que recorda o furinculo.

«Apbs uma incubacdo habitual de 10 a 20 dias, mas que pode esten-
der-se até dois meses, aparece a adenopatia regional, na maioria dos casos
constituida por warios ginglios aumentados de volume no primeiro sector
ganglionar satélite da regido infectada; mas pode acontecer ‘que se atin-
Jam escaldes seguintes de outros grupos ganglionares; na infec¢io faringea
parece evidente que se podem infectar simultineamlente as cadeias gan-
glionares de um e outro lado do pescogo. E curioso que quando sdo atin-
gidos virios sectores ganglionares o mais préximo em relagio ao ponto
de inoculacio € menos atingido e tem menor tendéncia para a supuracio
que os seguintes. E notivel que apesar de grande niimero de casos conhe-
cidos e de estarem descritas localizacdes em iquase todos os grupos gan-
glionares ndo se sabe da existéncia de localizacbes mediastinicas nem
abdominais.

«A maioria dos doentes refere ripido desenvolvimento das massas
ganglionares que chegam as vezes as dimensbes de nozes e ovos e levam
entip 0 doente a0 médico. Os tumores ganglionares sdo dolorosos espon-
tincamente e 4 palpagdo, notando-se que os ginglios sio moéveis ¢ ndo
aderem aos planos profundos nem a pele salvo quando a peri-adenite é
muito intensa e evolucionam —o que é frequente — para a supuragio.
Entdo aderem a pele que se torna vermelha e dolorosa e em seguida abre
a fistula que drena um ipus cremoso, amarelado. Bsta fistula costuma
fechar-se sem qualquer terapéutica nem cicatriz extensa. Os ginglios man-
tém-se aumentados de volume e dolorosos wirias semanas ou meses, para
depois diminuirem lenta e progressivamente sem deixarem quaisquer
sinais de anterior afec¢do.

«O aparecimento dos ginglios faz-se acompanhar de alteracdes gerais
como febre que, em regra, nao é muito elevada mas pode atingir 39°
ou 40° logo nos primeiros dias para descer nos 3 ou 4 dias seguintes
para valores proximos do normal (37-37,5). Noutros casos falta a febre
alta de inicio e hé logo um movimento térmico subfebril que pode passar
despercebido ao doente.

«Simultineamente com a febre ¢ as adenopatias pode aparecer um
exantema de evolugio fugaz na maior parte das vezes, de tipo escarlati-
niforme comyg no caso 11 descrito por Mollaret e colab. e que desaparecen
ao cabo de 48 horas. As alteracGes do quadro hemitico podem ser nulas
mas ndo é raro que no inicio da doenca haja leucopénia com linfocitose
¢ mas fases de supuracio se encontre leucocitose com neutrofilia. Gsell e
colab. encontraram eosinofilia em alguns dos seus casos. De resto ndo
hi esplenomegalia nem outras alteracdes notdveis de outros érgios ou
sistemias.

«A doenca aparece em muitos (casos esporidicamente 'mas outras
vezes surgem pequenas epidemias familiares, naturalmente por exposicao
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de varios membros da familia ao contacto com o virus infectante. Este,
ao que parece, isolado nos tltimos meses por Mollaret e colaboradores,
seria, segundo s mesmos AA., um virus que pelos seus caracteres mor-
fologicos e pela reaccio de desvio do complemento se aproximaria do da
psitacose. Este wirus ndo parece estar em relacio obrigatéria com gatos
(para Mollaret s6 em 50 % dos casos; para Debré s6 em 40 % dos
casos) e tende-se hoje a crer na sua distribuicdo ubiquia. — »

‘O processo anatémico determinado nos ginglios sabe-se por expe-
riéncias no macaco ¢ no homem (voluntirios) em que se conseguiu a ino-
culacio do virus e por biépsias humanas de casos espontineos que decorre
em 3 fases: Estddio inicial, com conservacio geral da estrutura ganglio-
nar, foliculos diminuidos em mimero (alguns tendem a ser substituidos por
faixas irregulares de linfocitos); a lesdo fundamental consiste numa reac-
cdo mflamatoria reticular, interessando essencialmente as células reticula-
wes e tendendo a determinar secunddriamente uma involugdo conjuntiva.
Segundo estadio, em que a arquitectura ganglionar estd profundamente
alterada, subsistem poucos foliculos que, de resto, perderam os centros
germinativos, comecam a constituir-se micro-abcessos; na periferia de estes
as células reticulares menos atingidas tendem a constituir uma coroa de
assentadas epitelioides e no intervalo dos micro-abcessos aparece uma
infiltracio variada; 4 roda do ginglio fenémenos acentuados de peria-
denite. Estadio final, em que se constituem focos supurados extensos, por
vezes ‘mais ou menos estelares, que permitem falar de abcessos ou gomas,
consoante a 'massa acidofila central é rica ou pobre em irestos nucleares,
focos estes separados uns dos outros por feixes conjuntivos que tornam
irreconhecivel a estrutura ganglionar com o desaparecimento de quase
todos os foliculos; a periadenite desenvolveu-se extremamente.

O diagndstico da linforeticulose benigna de inoculacio deve assentar
na anamnése em (que, quase sempre, se encontra a inoculagio ou a coabi-
tacdo com gatos ou outros animais e a evolucdo clinica tal como ficou
descrita,

Tem valor indiscutivel a infradermoreacg¢do que é especifica desta
doenca. O antigéneo consiste em pus de ginglio diluido em soro fisio-
logico a 1/5 e tindalizado a 60°, E de notar que Mollaret ¢ colaboradores
isolaram trés espécies de virus, que provisoriamente denominaram A, B
e C, o que faz pressupor a existéncia ou de virias doengas adtualmente
confundidas no quadro da linforeticulose benigna de inoculagio ou de
variantes antigénicas do mesmo virus, Por isso o diagndstico da doenga
exige a verificacio da reaccio cutinea positiva com #m dos antigéneos
pelo que ndo é possivel negar a sua presenca pela negatividade de uma
prova tnica, A injec¢io intradérmica determina entre o 2.° e 5.° dias
uma pipula vermelha com halo hiperémico de didmetro variivel que per-
siste entre 1-2 dias até uma ou duas semanas; algumas vezes aparece a0
mesmo tempo uma reactivacio do ponto de inoculagio e aumento de
volume dos ginglios regionais. A reaccio é precoce no decurso da doenga
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mantendo-se positiva muito tempo apés o desparecimento das adenopa-
tias; citam-se casos em que a prova ainda era positiva 4 anos apds.

Outro meio de diagnéstico de valor relativo € a reaccdo de fixacao
do complemento executada como a de Mac Kee, Rake e Schaffer para a
linfogranulomatose de Nicolas-Favre; o antigénio empregado sio mem-
branas de sacos vitelinos de embrides de galinha inoculados no 5.0 dia
da fecundacdo. A minima diluicdo positiva com interesse diagnéstico € a
de 1:10, correspondendo as cifras 1:80 a 1:160 a reaccdes fortemente
positivas; os valores de 1:5 nio devem ser tomados em consideracdo.
A reacgio de desvio de complemento é tardia; s6 € positiva, em regra,
depois da 6.* semana da doenca a contar do inicio das adenopatias e,
nialguns casos, s6 aparece alguns meses mais tarde, Por outro lado torna-se
dedo negativa, uma vez curada a doenga.

A imagem histolégica da bidpsia, finalmente, pode ter valor dia-
gndstico. Trata-se como vimos de um processo inflamatério nao especifico
mas em que predomina a proliferacio das células reticulares e que evolui
para a formacio de abcessos. Quadros comip estes encontram-se por exem-
plo na doenca de Nicolas-Favre e nas infeccdes por brucelas.

O prognéstico da doenca ndo tratada é sempre bom apesar de ds
vezes ter inicio alarmente. Todos os casos curam em semanas ou meses
sem sequelas importantes salvo pequenas cicatrizes quando houve fis-
tulizacdo.

E dificil apreciar o valor terapéutico dos antibidticos em virtude da
evolucio espontinea para a cura. Parece, no entanto, que as sulfamidas,
a penicilina e a estreptomicina sdo intteis. Pelo dontririo a terramicina
e a aureomicina tém determinado ripidas curas nas mios de virios inves-
tigadores.

Da série de casos colectados na nota iprévia apresentada 4 Sociedade
das Giéncias Médicas e acima referida, um dos casos corresponde
doenga em questio, o qual deve ser o primeiro caso diagnosticado em
Portugal.

Com efeito o quadro dlinico e evolutivo da doenga correspondia
perfeitamente ao esquema exposto, o exame histologico do produto da
biopsia deu o resultado esperado, ¢ a injecc@o intradérmica de antigénio
provocou reaccdo positiva.

Tendo assim a certeza do diagnéstico, os AA. fizeram pesquisas
experimentais, as quais porém apenas puderam dar a impressio de que
deve haver a accio de um agente infeccioso transmissivel de macaco a
macaqo ¢ destes em sub-inoculacio, a ratinhos e ao embrido de galinha.
Contudo ndo se conseguiu isolar qualquer agente que satisfizesse os requi-
sitos indispensveis para o considerarem como responsivel da entidade
dlinica em causa; o achado persistente nos animais de inoculagio do
agente bacteriano descrito ndo parece decisivo e aguardari nowos estudos
em presenca de mais casos clinicos ¢ de movas inoculagbes em animais.

13
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BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DOU-
TOR RICARDO JORGE, VI. — 1951, N.° 33: Estudos sobre bruceloses,
por A. Castro Soares; Contribuicio para o estudo e classificacao das
estirpes de Brucellae que infectam a populacio portugnesa, por A. Sampaio,
I'. Conceigao Correia e L. Cayola da Mota; Dispersio das aglutininas anti-
-brucélicas na populaciao portuguesa, por L, Cayola da Mota. — VII,
1952. N.° 34: Contribuicio para o estudo do valor alimentar dos frutos
portugueses, por Silva Graga, R. de Almeida, Melo Costa, G. J. Janz e
G. L. Pinto; Inquérito epidemioligico sobre a brucelose bumana em Por-
tugal, por Castro Soares e Cayola da Mota; O Instituto Superior de
Higiene em 1951 (relatdrio), por Fernando da Silva Correia. N.2 35:
A medicina social no Ultramar Portugués, por F. da Silva Correia; Estudo
comparativo de algumas reaccées soroldgicas no diagnéstico da febre
escaro-nodwlar, por Arnaldo Sampaio e Maria de Matos Faia; Contri-
buicao para o estudo da biologia da Rickettsia conori em Portugal, por
Arnaldo Sampaio e Maria de Matos Faia; Ouwtro artrépodo infectado
com a Rickettsia conori em Portugal, por Arnaldo Sampaio, Alves da
Cruz e Maria M. Faia; Bruceloses, métodos para o diagndstico bacterio-
ldgico a distancia, sen valor epidemiolégico, por A, Sampaio, F. Con-
ceicdo Correia e Cayola da Mota; Comentdrio aos métodos nsados no
Instituto Superior de Higiene para o isolamento de salmonelas por copro-
cultura, por Arnaldo Sampaio e Adriana Figueiredo; Estirpes de salmo-
nelas isoladas no Lab. de Bact Sanitiria do Instituto, por Arnaldo Sam-
paio e Adriana Figueiredo; Controle soroldgico dos doentes sifiliticos
tratados pela P. A. M., por Arnaldo Sampaio, Meneres Sampaio e Noémia
Ferreira. N.° 36: O cinquentendrio do Instituto Superior de Higiene Dou-
tor Ricardo [orge, por Fernando da Silva Correia; Contibuicio para o
estudo da composicao e valor alimentan das principais espécies de peixe
do mar consumidas no Continente Portugués, por F. A, Gongalves Fer-
weira; Determinacdo do conteiido em azoto das proteinas do peixe, por
F. A. Gongalves Ferreira; Contribuicio para o estudo da distribuicdo do
dcido ascérbico na ba.-‘dm, por F. A. Gongalves Ferreira ¢ Maria Helena
Guimardes; Notas sobre um ensaio rdpido para tiamina e riboflavina
(em inglés), por F. A. Goncalves Ferteira; Comrparacao dos resultados
das provas alérgicas e soroldgicas para diagndstico de brucelose numa
aldeia portuguesa em drea de endemia, por F. Conceicdo Correia e
L. Cayola da Mota.

BRUCELOSES EM PORTUGAL. — Nestes nimeros do «Boletim» encon-
tra-se, como se vé nos sumdrios, uma série de trabalhos cujo conjunto
representa valiosa contribuicio para o conhecimento do assunto. Sem
poder transcrever para aqui todos os resultados de esses trabalhos,
daremos um curto resumo dos aspectos de maior interesse para a genera-
lidade dos leitores desta revista.

Com a técnica adoptada no Instituto, foi alta a percentagem de
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isolamentos da Brucella obtidos com a sementeira de sangue feita no
local, pelo médico assistente do doente, em frasce com caldo de triptose
Difco, pelo que este procedimento de diagndstico bacteriologico a dis-
tincia, € de aplicar nos servigos sanitirios, como rotina.

A espécie de Bruacella dominante, sendo a tGnica que infecta a
populacio portuguesa, é a Brucella melitensis; assim se conclui da inves-
tigacdo sobre o agente em doentes oriundos de diversos pontos do pais.

‘A investigacio da existéncia de aglutininas anti-brucélicas em soros
de individuos aparentemente sauddveis, dispersos por virias regides do
pais, para apudar a frequéncia dos casos de doenga inaparente, com
averiguacio das probabilidades de contigio maiores ou menores, mostrou
os seguintes principais dados: — As infecches inaparentes existem em
todo o pais (com percentagem média de 3,75), mas sio mais frequentes
nas zonas onde hid focos endémicos de brucelose: Beira Alta, Beira
Litoral, Algarve, Beira Baixa, Estremadura, Sio mais ifrequentes no meio
rural que nos urbanos, Demonstrou-se 1 importincia do contigio, directo
ou indirecto, a partir de fontes animais, em 84 % dos casos inaparentes;
a espécie pecuiria em questdo é quase sempre a caprina. Além das
infeccGes inaparentes, hi formas ligeiras ou Jarvadas da doenca em
razoavel nimero.

Um inquérito epidemiol6gico, largo, feito em 1950, veio completar
e actualizar o anterior, de 1913, e mostrar claramente a impontincia
da endemia no Continente, representada por cerca de 1.000 casos novos,
em cada ano, de formlas clinicamente reconhecidas e na maioria confir-
madas laboratorialmente; isto deve corresponder a cerca de 5.000 casos,
pelo menos, entre reconhecidos e de formas benignas ou inaparentes.

A distribuicio pelo territério continental salientou a maior inci-
déncia em zonas regionais ji notadas como de notivel endemia, Os con-
celhos que ‘assinalaram mais de 31 casos no ano foram os de Braganga,
Macedo de Cavaleiros, Covilhi, Gouveia, Niza e Alcanena; e com
mais de 41, Mirandela ¢ Pombal. Calculando as propor¢oes da morbi-
lidade em relagio ao nimero de habitantes, verificou que o mais alto
indice cabe a Provincia de Tris-os-Montes e Alto-Douro, seguindo-se-lhe
a do Ribatejo, e depois as de Alto Alentejo, Beira Baixa, Beima Alta e
Algarve. Na Estremadura e na Beira Litoral a doenca é menos fre-
quente, Nas Provincias de Baixo Alentejo, Minho e Douno Litoral, é rara.

Um inquérito local feito numa pequena aldeia do concelho de
Alcanena, muito infectado, forneceu dados interessantes, sobre o valor
das provas alérgica e sorologica para o diagnéstico da brucelose. Por
elas é revelada a alta proporcdo de 10 por cento de infecgbes inapa-
rentes na respectiva populacio adulta; o que se explica pela convivéncia
de quase todas s familias com as cabras, animais que possuem mesmo
as mais pobres. O apuramento fez-se tanto pela reaccio de Huddleson
ipor pesquisa de aglutininas como pela reaccao intradénmica 4 melitina;
esta tem o inconveniente de poder dar falsos resultados positivos e de
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poder despertar o aparecimento de aglutininas ou de aumentar o seu
titulo, falseando os resultados de posteriores exames.

SOBRE FEBRE ESCARO-NODULAR.— As reaccoes de fixacio do com-
plemento com antigénios Rickettsial Poox e Montanhas Rochosas, é
muito boa para o diagnéstico de febre escaro-nodular, pois di uns
90 por cento de resultados positivos, Deve fazer-se no comego da
doenca e repetir-se oito ou mais dias depois, para verificagio do aumento
dos anticorpos. Nos primeiros 15 dias da doenca, porém, a reaccio
pode ainda ser negativa. ‘A reaccio de Weil-Félix nao serve,.pois di
pequena percentagem de positividades.

Para isolar 'a Rickettsia conori, a cobaia é bom meio; nela podem
manter-se estinpes isoladas durante muito tempo, por passagens sucessivas.

Em Portugal a doenca esti largamente disseminada e é transmitida
por picada de carracas pertencentes ao género Rhipicephalus, e princi-
palmente 4 espécie sanguineus, que sobretudo parasita o cdo. Descreve-se
agora a infeccio de uma carraca do género Boophilus, que parasita
virios animais e até o homem; o que, portanto, leva a admitir a possi-
bilidade de servir de transmissor da doenca.

'O CINQUENTENARIO DO INSTITUTO DE HIGIENE. — O ano de 1902
viu nascer instituicbes ‘que representaram progresso notdvel: a Escola de
Medicina Tropical, a Escola de Medicina Veteriniria e o Instituto de
Higiene. O actual director de este Gltimo estabelecimento, recordando o
facto, traca meste artigo a histéria do ensino ida higiene ¢ da medicina
sanitiria ¢ dooumentando os progressos realizados na fase actual do Ins-
tituto, pugna pela sua ampliacdo, em edificio propnio, pois o actual jad nio
comporta as secgdes em que se divide o fji complexo funcionamento de
uma instituicio que € simultineamente para investigacdo, ensino e pres-
tacao de servicos as autoridades sanitdnias.

Neste artigo se encontram interessantes referéncias ds desaventuras
que sempre inutilizaram os esforgos de Ricardo Jorge para a instauracio
de um ensino eficiente 'da higiene ptblica, desde ‘que em 1901, com
a reforma dos Servicos de Saude, lograra a criacio do Instituto Central
de Higiene. Desaventuras cuja série s6 findou hi pouco, em 1945, com
a sua reorganizacip nos moldes actuais, que s6 carecem de ser desen-
volvidos.

ESTUDOS SOBRE A COMPOSICAO DE DIVERSOS GENEROS ALIMENTICIOS.
— Os trabalhos registados contribuem para a organizacao, a tantos titulos
desejivel, de uma ttabela nacional de composicao dos géneros alimentidios
de consumo corrente, que fevite o habitual recurso as tabelas estrangeiras
para elaborar estudos de dictética.

Os géneros estudados foram frutos e peixes frescos.

Os frutos foram a ameixa ¢ o damasco, A composi¢io da ameixa
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é representada pelos seguintes valores: dgua — 83,88 por cento; cin-
zas — 0,45; proteina—0,79; gordura— 1,25; thidratos de carbono
—13,54; wvalor energético — 61 calorias por 100 gr. ‘A do damasco é
como segue: dgua — 86,89 por cento; cinzas— 0,54; proteina — 0,76;
gordura — 0,89; hidratos de catbono — 10,91; walor energético — 48 «calo-
rias por 100 gr, Ambos os frutos sdo pobres em cdlcio, fésforo e ferro,
¢ € ppequeno o contelido witaminico, concordante com o que figura nas
tabelas de outros paises.

Relativamente aos peixes, as anélises incidiram em 12 variedades:
pescada marmota, pargo, cachucho, peixe espada, linguado, garoupa, chi-
charro, corvina, sarda, cavala e robalo.

10 teor das proteinas oscilou entre 16,5 por cento e 21,4 para a
garoupa e a cavala, tendo valores entre 19 e 21 ipara ios restantes peixes.
Todos os |peixes, menos a sarda e a cavala, se mostraram magros (0,3 a
1,2 ppor cento de gordura); a sarda tem 17,5 por cento e a cavala 12 por
cento. As cinzas oscilaram entre valores estreitos, de 1,3 a 1,7 por cento;
sdo representados principalmente pelc fésforo, e por isso a relagio Ca/P
é muitissimo baixa (0,04 a 0,2). O peixe é fonte média de witaminas A
e B, e fraca de vitaminas B, e C. O valor energético depende sobretudo
da gordura; nos peixes magros ¢ representado por 80 a 90 calorias por
100 gr. (da porcio de peixe utilizivel, sobre o qual se fizeram as and-
lises), 'mas nos gordos pode ir até 500 e mais calorias.

CLINICA CONTEMPORANEA, VI, 1952 — N.° 1-2 (Julho): Rela-
tério sobre a colpocitologia no diagndstico do pre-cancro, por F. Gentil;
Tuberculose e cortisona, por F. Fonseca e C. Plicido de Sousa; Um caso
de sindroma de Bebcet, por F. Fonseca, F. Branco, A. Pina e Gander;
O médico prdtico perante o cancro do pulmio, por Fernando Namora;
Dosimetria fotogrifica de raios gama, por Armando Gibert e Maria A.
Duarte Alves; A anestesia para cirurgia ginecolégica, por Nair de Azevedo;
Novos medicamentos para a secrecao interna, por Maria R. Cid Ornelas.
N.° 3 (Outubro): Fawvismo, por F. Fonseca, Marques da Gama, A. Cor-
reia Mendes ¢ J. Piedade Guerreiro; Quisto hiddtico da fossa isquio-
-rectal, por E, Lima Basto; Rotura subcutanea do uretero, por F. Gentil
Martins; A anestesia para a cirurgia cardiaca, por Nair de Azevedo;
Aproveitamento de glébulos rubros depois da extracio do plasma, por
A. Brito Rodrigues; Tumores do mediastino, por Mario R. Falcio;
O Instituto Portugués de Oncologia, por ]J. Conde, N.° 4 (Dez.): Quisto
hiddtico no espaco interescapulotordcico e axila, por F. Gentil e J. Conde;
Derivacoes proximas e a distancia, por Aratjo Moreira; O dador de
sangne, por Orlando Lopes; Alteracoes do electrocardiograma auricular
apds a comissurotomia mitral, por Arsénio Cordeiro e ‘Aradjo Moreira;
Contribuicao dos isdtopos radioactivos no estudo da glandula tiroideia,
por Vitor Hugo Franco; Neoplasia primitiva do coragio, por Rui B,
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de Noronha; Vitamina T, ensaio clinico, por Luis Aguiar; O 1.2 Con-
gresso da Imprensa Médica Mundial, por ]J. Conde.

A COLPOCITOLOGIA NO DIAGNOSTICO DO PRE-CANCRO. — Deve pra-
ticar-se sempre, como parte do exame directo, mas em centros bem
apetrechados e com pessoal competente, para dar resultados aproveitdveis.
Mesmo nessas condigdes, ndo deve servir nunca, s6 por si, para definir
o diagnostico ¢ orientar a terapéutica; o que s6 se obtém com o exame
_ histolégico de tecido colhido por bidpsia.

TUBERCULOSE E CORTISONA. — Depois de consideracSes sobre a
inflluéncia da hormona nos iprocessos inflamatérios, expde um estudo
experimental, em cobaias, no qual inocularam os animais e a0 mesmo
tempo comiegaram a administrar-lhes cortisona, cortisona e estréptomicina,
ou s6 estreptomicina. Nas cobaias testemunhas, 1o processo tuberouloso
seguiu o caminho habitual, Nas que peceberam cortisona, a lesdo local
era discreta e a adenopatia satélite mais pequena do que nas ltestemunhas,
S6 lesao local discreta, sem adenopatia 4 palpagio nas que neceberam
cortisona e estreptomicinia iou 56 estreptomicina. Autépsias efeotwadas
15 dias depois mostraram estas diferencas, acentuadas, pois a generalizacio
¢ menor nos animais com cortisona, e com estreptomicina, embora esta’
ndo a evite, mas a torne mais benigna. Animais autopsiados passados
34 dias, confirmaram a relativa benignidade da doenca nos que haviam
recebido estreptomicina, com lou sem contisona; apresentou-se um quald'm
grave, mais grave do que na testemunha, quando s6 a cortisona foi dada.
Os mesmos resultados se obtiveram nas ultimas autépsias das cobaias,
saarificadas trés meses depois de inoculadas.

Experimentando a ac¢io da cortisona e da desoxicorticosterona em
animais inoculados com BCG, werificaram que a primeira atrasou um
pouco a fistulizagdo da lesao local e que .a segunda facilitou a fonmagio
de um abcesso de paredes rigidas que muito mais tarde fistulizou.
A agressividade do agente nio foi alterada pela cortisona, e o compor-
tamento da reaccdo @ tuberculina ndp foi modificado em relagio 20
animal testemunha; o comportamento da reaccio esti mais em relacdo
com o aspecto da doenca do que com o facto de se administrar a droga.
Parece que a cortisona fez subir o limiar da sensibilizagdo, levando a
acordar mais tarde a reaccio do organismo.

Finalmente, apontam-se os factos, vindos a lumle mnas revistas,
da accio prejudicial da cortisona na evolucio da tuberculose pulmonar
humana. E descrevem-se duas observacoes clinicas, em que a administra-
¢ao da vortisona abrandou o prodesso inflamatério, sem prejudicar a
evolu¢io para a ocura, tendo para esta contribuido a medicacio com
estreptomicina, PAS e hidrazida do dcido isonicotinico. Sugerem a
ppossivel utilidade da cortisona, associada ao tratamento «clinico, nos
casos de tuberculose das suprarrenais.
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CANCRO DO PULMAO. — Trata-se do papel que cabe a0 médico pri-
tico na descoberta da doenca, pela cuidadosa observacio do doente,
valorizando sinais iinexpressivos e recomendo 4 radiologia @ menor sus-
peita. Aponta os seguinbes Idados estatisticos, colhidos no Instituto Por-
tugués de Oncologia, pelos quais se pode inferir a vulgar insidiosidade
do processo, com sintomattologia escassa ou desnorteadora do verdadeiro
diagndstico.

Tempo decorrido desde o 1.° sintoma referido a0 médico e o dia-
gnostico definitivo: 2 a 4 mieses — 24 9; 4 a 6 meses — 25 %; 6 meses
a 1 ano— 18 %; 1 a 2 anos — 19 %; mais de 2 anos — 14 %. Saben-
do-se que o primeiro sintoma sentido [pelo doente representa, quase sem-
pre, uma fase relativamente evoluida, vé-se que o diagnéstico definitivo
é irremediavelmente tandio.

A semiologia clinica pode dar um quadro respiraténio, relativamente
tipico, ou dar sinal pelas manifestacbes extra-pulmonares, principal menie
devidas a metdstases. Os sintomas iniciais estdo sobretudo ligados a
obstrucao bronquica: ‘tosse, expectoracio muita vez raiada de sangue, dor,
dispneia. As alteracdes do estado geral 530 na maior pante dos casos tar-
dias, pouco ajudando o diagndstico.

[Primeiro sintoma referido pelo idoente, por cento de casos: dor — 30;
tosse — 20; dor e tosse — 10; dispneia e expectoracio hemoptoica — 10;
acidente pneuménico — 10; tosse e opressio toricica — 5; expectoracao
hemoptoica — 5; cansagp — 5; febre — 5.

No rexame do aparelho respiratério os sinais apareceram inas seguin-
tes percentagens: diminui¢io do munmirio — 35; abolicio do munmi-
rio — 5; fervores — 10; sinais de bronquite — 10; respinagdo soprada e
rude — 10; idem sibililante — 5; atritos pleurais — 5; auséncia de sinais
anormais — 10; nio referidos — 25.

De tudo isto se conclui que o cancro do pulmio €, pelo exame
clinico, indiagnosticivel em fase pouco avangada da sua evolugio. O pro-
blema do diagndstico precoce esti por resolver, cabendo ao médico des-
cobri-lo o mais icedo possivel; mas para isso serd [preciso que o ‘doente
vi a0 médico flogo ique ttenha qualquer sinal de doenga, o que em regra
nio sucede, O tnico recurso eficiente seria o rastreio radiolégico, reno-
vado de tempos a 'tempos; mesmo assim € duvidoso que com kele se resol-
vesse 0 prognostico dos casos operdveis, pois é Wdificil convender um
doente que «continua na sua vida normal a submelter-se w uma operacio
da magnitude da pneumectomia.

FavisMo. — Nio sio raros entre nds ios casos de anemia hemolitica
aguda, e porque nas formas leves do favismo o quadro dlinico pode con-
fundir-se com a lhepatite epidémica, os AIA. descrevem um caso que
observaram, para recordar uma etiologia ‘de anemia aguda, com hemo-
globintria e ictericia, que [pode ndo ter na memoria.

O caso deu-se num estudante de 15 anos ide idade que, 4 tarde, no
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Liceu, teve ‘arrepios icom sensacio de cansago. No dia seguinte foi as
aulas, mas os icolegas notaram que tinha ictericia; 2o fim da tarde de esse
dia teve arrepios, febre e urinas cor de vinho tinto. A andlise do sangue
mostrou anemia intensa (52 de hemoglobina e 2.720.000 gl. rubros).
A urina continha 6,8 gr. por cento de albumina, hemoglobintiria de 66,
reacgdo positiva de sangue oculto, urobilina e urobiligéneo aumentados,
alguns cilindros granulosos. A doenga ievolucionou para 4 cura, sem neces-
sidade de transfusio, espontaneamente.

A etiologia ficou definida pela forte positividade & injeccio intra-
dérmica de 0,1 c.c. de extracto de favas. Com estas tinha o doente fre-
quente contacto e na véspera de adoecer entraram nas duas refeicdes
~ grandes do dia. A exploracdo da sensibilidade a esse alergeno nas pessoas
da familia do doente deu o seguinte resultado: forte reaccio local e geral
no pai, forte reaccdo local num irmio e fraca na mde. Existéncia, pois de
alergia (familiar.

VitaMINA T.— Trata-se de um produto muito complexo, encon-
trado por Goetsch em fungos do géncro Torula, Contém uma desoxi-
-ribosa, dcido félico, um factor a este semelhante, e o factor «lactobacilo
bulgaro» em cuja composicio entra icido pantoténico, fosforo, adenina,
ribosa, cisteina, etc. Experimentalmente, em insectos e ratos, verificou-se
exercer forte ac¢do estimulante da nutri¢do geral, dando aumento ripido
da estatura e do peso; depois, iguais efeitos foram obtidos em wirios ani-
mais e em plantas.

Estes estudos levaram a indica-lo na clinica, para as seguintes situa-
¢oes: prematuridade, ‘anorexia e distrofia dos lactentes, osteoporose e
raquitismo, tuberculose, e varios estados em que é conveniente uma esti-
mulagio t6nica, As doses sio, segundo a idade, de 3 a 20 gotas, trés
vezes por dia.

O A. expdoe um breve ensaio dlinico, em 4 casos: um de anorexia e
emagrecimento apos gastrectomia por cancro, um de anorexia por primo-
-infec¢do em crianga, dois de ‘anorexia nervosa em adolescentes, Obteve
resultados satisfatorios, com reaparicio do apetite ¢ melhoria do estado
geral.

JORNAL DO MEDICO. —N.® 524 (7-11-1953): Higiene mental
infantil, por Barahona Fernandes e Jodo dos Santos; Gravidez intersticial,
por Jodo Filipe do Rego; Carcinoma primitivo da vagina, por Ana Duarte.
N.° 525 (14-I1): Neurologia, posicio actual e perspectiva do futuro, por
Diogo Furtado. N.° 526 (21-II): Pulmao cardiaco, por Jodao Porto; As
perturbacoes cocleo-vestibulares de origenm cervical, por A. Moulonguet,
J. Bouche e C. Viouters, N.° 527 (28-11): Feridas do coracdo, por For-
tunato Levy.

PuLMAO CARDIACO. — Deve definir-se assim: é o conjunto de alte-
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ra¢des e aspectos funcionais, fisiopatoldgicos ou dlinicos, pulmonares,
coexistentes com a afeccdo cardiaca e obrigatoriamente de esta depen-
dentes. Mostram-se com caricter agudo ou paroxistico (dispneia, asma,
edema agudo do pulmido), ou com cardcter cronico (estase de pulmio,
hidrotérax, hemossiderose, etc.).

Clinicamente, em relagio & capacidade funcional cardiaca, podem
distinguir-se 3 perfodos: mo 1.°, em que a funcio cardiaca esti pouco
alterada, ndo hd repercussio sobre a circulacdo pulmonar, e quando muito
hi dispneia de esfor¢co; no 2.° periodo, em ique o ventriculo esquerdo
comega a sossobrar, aparecem os sinais proprios da insuficiéncia esquerda
(galope, sopros funcionais, desdobramento de tons) e surgem dispneia,
ortopneia, hemoptises, asma cardiaca, edema agudo do pulmio, etc.;
no 3.° periodo, sossobra o ventriculo direito e cai-se na assistolia com os
caracteres comuins a todas as formas de insuficiéncia cardiaca congestiva,
periodo em que a estase que se desenvolve a montante do coracio direito
descarrega a pequena circulacio, faz desaparecer o engorgitamento dos
vasos pulmonares, e com fstio os campos pulmonares se iluminam de novo,
aumenta a icapacidade wvital, e melhoram a dispneia e a oftopneia.

O segundo periodo € fpois os dos acidentes graves, e por isso alguns
autores s6 a ele ligam a designacio de pulmido icardiaco; mas & luz da
fisiologia, a definicdo de entrada exposta ¢ a mais legitima,

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, V, 1952. — N.° 3: Ictericia
nido hemolitica familiar, por Carlos Trincdo, A. Ducla Soares, J. Brito
Langa e Angelo Flora; A isquemia arterial hepdtica, estudo experimental,
por Abel S. Tavares e Jalio Costa; Técnica para a impregnacao argéntica
das células dos tumores das bainbas dos nervos, por ]J. Cortez Pimentel
¢ Amparo Duartte; Sobre o tratamento neuro-ciriivgico dos quistos hidd-
ticos, por J. Gama Imaginario; Endognatias, por J. Bacdo Leal; Aspectos
atipicos das hemopatias benzdlicas (em francés), ipor J. Bousser, C. Albahary
e S. Tara; A cultura in-vitro da medula éssea na doenca do sono, por
Carlos Trincio, Francisco Parreira, Almeida Franco e Egidio Gouveia;
Tratamento e profilaxia da doenca hemolitica do recém-nascido, por Her-
culano Coutinho; O método de doses macicas e progressivas de vita-
mina PP, e sua associacio com a vitamina B,, ferro e penicilina (em
inglés), por J. Ferreira Marques; Regeneracao do niimero de uma pistola
apagado por limagem, por Carlos Lopes ¢ Anténio Matos; Sobre o trata-
mentto cirdirgico das fracturas diafisarias por uma nova placa de osteo-
-sintese e mobilizacdo imediata, por Américo Durao; Luxacao recidivante
do ombro, aspecto clinico ¢ médico-legal, por José Botelheiro; Extrofia
da bexiga, por A. Carneiro de Moura; Primeiros resultados da hidrazida
do acido isonicotinico no tratamenlo da tuberculose wrindria, por Pinto
de Carvalho; Tratamento das plewrisias primitivas, por ]J. Pinto Nunes,
Armando Pinheiro e Neves dos Santos; A toracoplasiia extra-plenral,
por Fernando Leal; Dysostosis encondralis, por M. Lourdes Levy e C, da
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Rocha Pinto; Irregularidades do contorno diafragmdtico, sua significacio
radioldgica, por Aleu Saldanha e Severino Barbedo; O puenmomediastino
por via retro-peritoneal, por Rocha Pinto, J. M. Fonseca ¢ A. Nunés.

TRATAMENTO NEURO-CIRURGICO DOS QUISTOS HIDATICOS, — O pro-
blema do tratamento dos quistos hiditicos tem sido discutido para cada
localizac@o. O A, tem ensaiado os wvirios procedimentos aconselhados
(enucleagdo global ou expressio através descorticacdo mais econémica),
mas o quisto rompe-se por vezes quando a interven¢do parecia acabar
com felicidade. Nos quatro tltimos casos em que o A. interveio (2 de
localizagdo cerebral € 2 no mediastino) adoptiou o procedimento da sucgio
feita com fforte aspirador, ligado pelo tubo de borracha a uma cinula
de widro, pela qual, furada a parede do quisto, sai primeiramente o
liquido, e depois a membrana colapsada. O procedimento tem a vanta-
gem de exigir um minimo de traumatismo.

ViTAMINA PP EM DERMATOLOGIA. — Trabalho pessoal sobre o
emprego de vitaminas em fortes doses em diversos estados patologicos.
A vitamina PP imostrou-se assim eficaz em: alopécia difusa do couro
cabeludo pos-infeccio ou pds-traumatismo, pruridos generalizados, eritema
indurato, lupus wulgar, ‘adenopatias tuberculosas. Em infiltracoes locais
didrias cura o liquen de Vidal. Os pruridos escrotal e anal curam com
vitamina A. Vitamina PP e penicilina ddo resultados espectaculares no
liquen rubro plano. A associacio da vitamina PP & D, cura o estrofulo.
Com a administracio associadamente das vitaminas PP ¢ B, com ferro,
amolecem-se as cicatrizes € cura-se @ ictiose vulgar.

HIDRAZIDA DO ACIDO ISONICOTINICO NO TRATAMENTO DA TUBER-
CULOSE URINARIA. — Relato dos primeiros resultados verificados em
4 casos. Falta tempo para se considerarem os beneficios definitivos, mas
os feitos imediatos foram notabilissimos, ultrapassando tudo o que se
obtém com a estreptomicina, a TB,, a flavorizina, melhorando muitissimo
a cistite; falta saber se as lesdes renats foram influenciadas na mesma
medida, e se as melhoras da cistite se mantém.

TRATAMENTO DAS PLEURISIAS PRIMITIVAS. — Os AA. consideram a
pleurisia serofibrinosa como de natureza bacilar e admitem notivel fre-
quéncia de disseminagdes pulmonares que ocorrem depois da pleurisia e
devidas a esta. :

Se o emprego dos antibidticos ¢ geralmente louvado, divergem muito
as opinides 'sobre o tratamento local a instaurar, sobretudo pelo que res-
peita ao emprego do pneumotérax. ‘O problema ndo se pde para as pleu-
risias de primo-infeccio, sem lesdes cavitarias, mas nas de reinfecgio ou
reactivacio, em «que hd certamente lesdes parenquimatosas de alguma
importincia. Apesar dos inconvenientes do pneumotorax (rigidez pleural,
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tetardamento na absorcio do liquido, empiemas), que levam alguns tisio-
logistas a rejeiti-lo, os AA. sdo partidirios do seu uso, instalando-o
depois de esvaziarem o derrame, e mantendo-o durante 6 meses a um ano.

TORACOPLASTIA EXTRA-PLEURAL. — Estudo baseado em 82 doentes,
com particular referéncia aos resultados tardios e aos niscos e vantagens
da toracoplastia electiva, que foi a interven¢io usada em 41 casos. A mor-
talidade operatoria, apesar de uma quarta parte dos doentes ter mais de
40 anos, foi minima, Os resultados imediatos sdo, regra geral, favordveis,
observando-se: expectoracio negativada, normalizacio dos valores da
sedimentacio, aumento de peso, etc. Os resultados globais obtidos nos
82 doentes foram os seguintes: curados — 14 (tempo médip de obser-
vacio — 8 anos); recidiva cavitiria— 3 (t. de obs.— 7 ‘anos); persis-
téncia cavitiria— 9 (t. de obs.— 5 anos em 6 icasos, 1 ano em 3 casos);
baciloscopias positivas — 6 (t. de obs. —4 anos); mau prognéstico — 3
(t. de obs.— 1 ano); falecidos — 23 (t, médio de sobrevivéncia— 1 ano
para 8 doentes ¢ 6 anos para 15 doentes). Estas propor¢des sio, com
pequenas diferengas, as que se wverificam entrando em linha de conta
apenas com ©0s casos de toracoplastias electivas,

IRREGULARIDADES DO CONTORNO DIAFRAGMATICO. — Por aturado
estudo dos aspectos do diafragma em variadas situacbes anitomo-patolo-
gicas do aparelho respiratério, os AA. wiram que frequentemente as
irregularidades desapareceram com os sintomas clinicos, e que, quando
estaveis, ndo sdo devidas geralmente a ‘aderéncias pleurais, mas estio na
dependéncia de processos de endurecimento das cisuras e das estruturas
intrapulmonares da regido basal; o diagnéstico diferencial faz-se por
meio da introdugio de ar na cavidade pleural.

BOLETIM CLINICO E ESTATISTICO DO HOSPITAL DO
ULTRAMAR, V, N.° 1 (1952): O valor da anatomia patolégica como
auxtliar da clinica, por Jorge da Silva Horta; Contribuicao para o estudo
da imagem hematolégica normal do indigena de Angola, por Alexandre
Sarmento; Facomatoses, por Henrique Moutinho e Serrdo ide Moura;
Estado actual da cirurgia do cancro do recto, por ‘A. E. Mendes Ferreira;
Panorama actual da terapéutica da lepra, por ]. Bastos da Luz; Algfm.!m
aquisi¢oes recentes sobre poliomielite, por E. Miranda Rodrigues; D.frpue:m
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TERAPEUTICA DA LEPRA. — A cura da lepra pode tomar-se em virios
sentidos. Hid uma cura fisica que é a dos individuos que recuperam um
estado geral que lhes permite uma actividade normal, e esses sdo, pelo
menos, metade dos leprosos; imas de enitre eles hi alguns que, por defor-
midades inestéticas, tém robustez fisica mas ndo podem exercé-la livre-
mente, Hi uma oura clinica, que consiste no 'desaparecimento da sinto-
inatologia com negativacio bacteriologica definitiva, dado este que é o
fundamental, por s6 ele autorizar a adaptacio social ao trabalho.

Hé casos de cura espontinea da lepra, em que a doenca estaciona e
regride depois, sem qualquer ‘tratamento. Isto leva ao conceito ide que a
terapéutica ‘deve orientar-se principalmente no sentido de intensificar as
defesas naturais. Nesta directriz se tem trabalhado, e ipor isso se liga
grande importincia 4 higiene e & dietética. Na terapéutica medicamentosa,
ainda nada apareceu superior ds sulfonas.

AQUISICOES RECENTES SOBRE POLIOMIELITE. — Com a devida vénia
se transcreve:

«Pela sua distribuicdo quase mundial, alta mor'talldade e, princi-
palmente, pela fincapacidade funcional que poderd ‘trazer, a poliomielite
constitui um dos problemas médico-sociais imais importantes. Compreen-
de-se portanto o interesse que esta doenca tenha sempre despertado entre
os investigadores, levando 4 descoberta de novos conceitos sobre ela e
a sua fisiopatologia, ¢ 4 pritica de medidas terapéuticas ‘tendentes a
diminuir a mortalidade, a evitar as sequelas graves ou a ‘tratd-las con-
venientemente por forma a minorar a incapacidade funcional.

Vai longe o tempo em que a poliomielite era considerada uma
afeccio exclusiva do sistema nervoso central. Hoje considera-se a doenca
como bastante frequente, traduzindo-se na maioria ‘dos casos sob a fonma
de uma afeccio aguda das wias respiratérias altas ou do aparelho digestivo,
sendo a forma nervosa paralitica uma verdadeira raridade em comparacio
com aquelas.

O conhecimento destas formas nio meurolégicas da doenca — cha-
madas abortivas —s6 foi possivel em periodos de epidemia, gracas aos
testes imunol6gicos de reinfeccio e neutralizacio em macacos.

As fommas nervosas traduzem-se ou por um simples quadro de
meningite linfocitiria ou jpelo iquedno dldssico caracterizado pelas para-
lisias musculares.

Sdo precisamente as formas iparaliticas que, pelas sequelas que
poderdo deixar, constituem a principal preooupacio dos investigadores.
As outras formas—abortiva e meningea —curam sempre, mas tém
interesse sob o ponto de wista epidemiolégico, pela imunidade que con-
ferem e pela sua possivel importincia na propagacio da doenca. Na wer-
dade parece que o reservatorio do virus poliomielitico é o homem, e
como a 'transmissdo da afeccio se faz ipor icontdgio directo (a partir das
gotas de Pffluger) ou indiredto (pelas dguas ou alimentos inquinados com
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fezes de individuos doentes) compreende-se o valor que as formas ndo
neurolbgicas poderdo ter na transmissio da doenca.

Desconhece-se ‘por completo quais os factores que fazem eclodir uma
epidemia; fala-se de influéncias sezonirias ou dum aumento de viru-
léncia do virus. Em wontrapartida, para alguns casos esporidicos, conhe-
ce-se perfeitamente a influéncia perniciosa de algumas circunstincias;
¢ assim que a amigdalectomia pode facilitar a apani¢io de uma forma
bulbar de ipoliomielite e a gravidez predispde & afecgdo.

Nio se tém feito em larga escala estudos sobre a imunidade contra
a poliomielite nos diferentes meios populacionais. Nos raros casos em
que estas investigacGes foram levadas a efeito, venificou-se que o titulo
de anticorpos numa populagio aumenta com a idade, independentemente
de qualquer aquisi¢do clinicamente aparente da doenca. Devemos portanto
admitir que no decurso da vida o individuo adquire imunidade contra
a doenca, possivelmente por contrai-la sob uma forma abortiva ou nio
paralitica, ique passa desapercebida ou € erradamente diagnosticada. Estes
mesmos trabalhos sobre o grau de imunidade das populacSes levaram
4 conclusio de que nas regibes tropicais o nimero 'de casos imunes é
maior do que nas zonas temperadas. Talvez se explique assim a razio da
raridade das epidemias nos trépicos em comparagio com a sua frequéncia
nos paises das zonas temperadas.

O estudo anitomo-patolgico da poliomielite sofreu um incremento
desde que as observacoes das lesGes se estenderam do material humano ao
material de experimentacio, O chimpanzé constititui o animal expenimental
ideal, pois é bastante receptivo 4 doenca e reproduz um quadro clinico
em tudo semelhante a0 quadro humano; pelo sacrificio de animais ino-
culados em ‘periodos progressivamente crescentes a contar da data da
inoculacio é possivel fazer-se uma ideia ‘exacta da evolugdo das lesGes.
Estes trabalhos em chimpanzés inoculados levaram 4s seguintes conclusoes:

1) as alteracbes histoldgicas ao nivel do sistema mervoso precedem
sempre de um ou poucos dias a aparicio das paralisias;

2) as alteragBes histologicas sio sempre mais extensas do que fazem
prever as paralisias;

3) todas as zonas do sistema nervoso que n@o mostram alteraces
histolégicas sio priticamente estéreis, isto é, quando inoculadas
noutro animal nio transmitem a doenga.

A primeira alteracio histolégica que ‘traduz a actividade do virus
poliomielitico ao nivel do sistema nervoso é a cromatolise da substincia
de Nissl. Conforme o grau da lesio da célula nervosa esta poderd mais
tarde recuperar o seu estado anterior (restritutio ad integrum) ou, no
caso da lesdo ser grave, sofrer uma necrose e ser fagocitada (neuronofagia)
ou lisada.

A segunda alteragio histolégica, quase concomitante com a primeira,
¢ a inflamagio, isto é, a aparigio perivascular e intra parenquimatosa de
elementos hematogéneos e da microglia.

14
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Os autores. clissicos pensavam que a inflamagio precedia sempre a
alteracio da célula nervosa; porém os trabalhos experimentais actuais
mostram que se passa precisamente o contririo, havendo mesmo casos
em que existe sO alteracio celular sem reaccio inflamatéria concomitante
ou subsequente, Excisando determinadas zonas do cortex cerebral a fim
de se obter uma degenerescéncia retrégrada das células correspondentes
do tilamo e inoculando seguidamente o virus poliomielitico neste nucleo
da base, constata-se que a reaccdo inflamatonia s6 aparece naquelas regides
do tilamo em que ndo houve degenerescéncia celular, ao passo que as
zonas ‘celulares se 'mostram isentas de qualquer alteracio de tipo inflama-
torio. Esta experiéncia mostra por conseguinte ‘que a inflamacao é sem-
pre secundéria 4 alteracio de célula nervosa e, por outro lado, que esta
¢ necessiria lpara que surja a reaccao inflamatoria.

Sabe-se hoje ique a distribuicao das lesbes na poliomielite € imais
extensa do que o quadro clinico faz supor. 'Assim, mesmo nas formas
wnedulares da doenca, encontram-se lestes encefilicas com uma distribuicio
muito tipica: zona motora do cortex cerebral, pallidum e wermis cere-
beloso; o tronco cerebral, desde o hipotilamo até ao bulbo, também pode
apresentar alteracOes, com excepgio dos niicleos da protuberdncia e das
olivas bulbares. Sao principalmente a formacio reticular, os nucleos ves-
tibulares e os mniicleos do tecto do cerebelo as zonas mais gravemente
afectadas. 'A estas lesbes do tronco cerebral tem-se pretendido atribuir
alguns dos sintomas 'da jpoliomiclite de patogenia mal esclarecida. Assim
Bodian admite ique os sintomas encefaliticos (agitacio, ansiedade, con-
fusio, sonoléncia, coma) se devem ds lesbes do hipotilamo, e que o
espasmo muscular é ocasionado pela lesio da substincia reticular. Outros
autores, partindo do facto de que as lesGes nos ginglios vegetativos e nos
cornos laterais sio muito raras, atribuem os sintomas e sinais vegetativos
tdo frequentes nos membros paralisados a alteracbes hipotaldmicas.

Esta distribuicdo caracteristica das lesGes poliomieliticas a0 nivel do
encéfalo foi demonstrada experimentalmente como sendo devida a dois
factores iprincipais: a resisténcia inerente de certos centros do sistema
aervioso 4 infeccdo e o movimento do virus ao longo dos feixes de fibras
nervosas, Assim, a inoculagio do virus em certas zonas— tais como a
area visual do cértex do imacaco — ndo determina qualquer alteracio nesta
drea, se bem que outras regides dc sistema mervoso central apresentem
lesbes nitidas; isto prova, portanto, que a drea wisual é resistente &
infeccdo, mercé, possivelmente, de certas particularidades metabdlicas.
O segundo factor que determina a distribuicio das lesGes, é claramente
demonstrado pelos resultados da interrupcio de determinados feixes
nervosos ou pela variagio do ‘quadro de distribui¢do das lesdes quando
o virus ¢é inoculado em regides difecentes. Um exemplo desta variacdo
€ observada ao nivel do cerebelo; num grande mamero de infeccoes
encontram-se lesbes graves nos nucleos vestibulares e fiormacio reticular,
com poucas ou nenhumas alteragoes dos nticleos da protuberincia e das
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clivas bulbares; nestes casos os niicleos do tecto e o lobo floculonodular,
que apresentam conexoes com os nlcleos vestibulares, mostram alteracBes,
a0 Ipasso que o cortex dos hemisférios cerebelosos e os nicleos vestibu-
lares, estdo isentos delas. Mas se o virus for inoculado na zona premotora,
entdo as lesbes aparecerdo nos nucleos da protuberdncia, olivas bulbares,
cortex cerebeloso e micleos dentados, isto €, zonas que tém conexdo com
a regido inoculada, Ao nivel da medula as lesdes localizam-se, como €
sabido, nos cornos anteriores. Quando a infecgdo € grave os cornos late-
rais e mesmo os posteriores podem ‘também ser interessados se bem que
as lesoes nunca se apresentem difusas, ndo ultrapassando em extensio a
espessura dum segmento medular, embora virios segmentos possam ser
atingidos. A possibilidade de lesio dos meur6nios intercalares ou inter-
nunciais nos casos em que os cornos laterais participam na infecgdo é um
facto que 'deve ser tomado em linha ide conta na jpatogenia das paralisias.
E certo que estas se devem a lesdo das células motoras dos comos ante-
riores; mas ndo nos custa aceitar que a lesdo dos neurdnios intercalares,
trazendo como consequéncia uma alteracio dos mecanismos de facilitacio
e inibi¢do tdo importantes na transmissio dos impulsos, ipossa trazer como
consequéncia paralisias ou parésias que se fjuntam as que se devem s
lesdes dos motoneurénios. Além das lesdes encefilicas e medulares a
poliomielite acompanha-se ainda de lesbes ao nivel das meninges moles
(leptomeningite) e de alguns ginglios dos mervos raquidianos e cranianos.

Dissemos, no inicio da nossa palestra, ique a poliomielite se poderia
traduzir clinicamente sob virios aspectos que permitem isolar 'trés formas
fundamentais da doenca: a abortiva, a meningea e a paralitica.

Alguns autores, como Faber, partindo do principio de que o virus
poliomielitico é essencialmente neurotrépico, admitem que as formas
abortivas — que se traduzem, como foi dito, por uma afeccao das vias
respiratorias ou do tubo digestivo — nio sdo devidas a uma actividade
local do virus ao nivel destes sistemas, mas sim 4 lesio dos ginglios
sensitivos regionais ocasionada pelo virus. Todavia as lesdes encontradas
ao nivel dos ginglios do glosso-faringeo e do pneumogistrico sdo excep-
cionais ou bastante ligeiras, sendo portanto insuficientes para determinar
a sintomatologia ao nivel da érvore respiratoria ou do tubo digestivo.

Distinguem-se entre as formas paraliticas da doenga a forma medu-
lar e a forma bulbar, podendo a primeira nalguns casos complicar-se de
sintomas bulbares que aparecem posteriormente, apresentando as para-
lisias um curso ascendente, tipo Landry.

Nio vamos descrever o quadro clinico da forma medular da polio-
mielite, sobejamente conhecida. Queremos apenas chamar a atencio para
0 conceito ique actualmente se tem acerca de dois sintomas que nunca
faltam: a dor e o espasmo musculares.

A dor muscular, sintoma da fase aguda da doenca, aparece pela
pressio ou distensio dos imisculos paralisados. Inicialmente admitiu-se
que a sua origem era radicular ou até mesmo medular por lesio dos cornos
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posteriores. Actualmente a maioria dos autores ndo aceita esta hipétese e
pensa, pelo contririo, que a causa da dor € periférica. Fritz Buchthal
admite que a alteracdo da circulagdo capilar, sempre constante na jpolio-
mielite, poderia ocasionar ao nivel dos musculos focos de anoxia onde
se formariam metabélitos anormais, que itritariam as terminacBes sen-
sitivas do musculo, ocasionando dor. Ignora-se se assim serd; o certo porém
€ que o misculo paralisado apresenta alteracbes histologicas precoces, ique
ndo sdo de tipo neural, provavelmente devidas ao préprio virus, que viriam
apoiar a doutrina da origem iperiférica da dor.

Foi Miss Kenny quem pela primeira vez chamou a atengdo para o
espasmo dos misculos paralisados, paréticos ou mesmo sios, na poliomie-
lite. A ipartir ide entdo a nogio de espasmo foi aceite por todos os ‘autores;
revista actualmente, esta nogdo tem tendéncia a pender a importincia que
antes se lhe atribuia, Para nos entendermos & necessirio antes de mais
nada definirmos o que se entende por espasmo muscular, Segundo Pollock
trata-se de uma contraccio temporiria do 'musoulo, ide caricter tetdnico;
assim se distingue o espasmo da espasticidade que, sendo também uma
contrac¢io ‘tetinica, é pelo contririo de caricter permanente.

Definido assim o espasmo, sobre uma base meurofisiolégica, che-
ga-se 4 conclusio de que, quer dlinica quer electromiogrificamente, ele
ndo existe na poliomiclite. E certo que um ou dois dias antes da insta-
lagao das paralisias a electromiografia pode mostrar sinais de uma hipe-
ractividade das unidades motoras ique desaparece por completo uma wvez
que surgem as [paralisias.

Se a existéncia de espasmo muscular ¢ mais que duvidosa, a rigidez
dos misculos da coluna e da nuca é, pelo contririo, um sintoma precoce
e constante. Esta rigidez é diferente da observada nas meningites, pois
tem a propriedade de se modificar, chegando até a desaparecer, com as
mudancas de posicdo do corpo. Este facto levou alguns autores a admi-
tirem que a rigidez seria consequéncia duma alteracio dos reflexos tonicos
do ppescogo e do labirinto, por lesiio reticular do bulbo; outros [porém
admitem que 2 origem da rigidez seria um exagero do reflexo miotético
de distensdo, ocasionado também por lesdo da formacio reticular.

A forma bulbar da poliomielite, que pode aparecer isoladamente
ocu como complicacio de uma forma medular é de grande imporntincia
pela alta mortalidade que acarreta. Os seus sintomas traduzem uma lesio
ao nivel dos niicleos dos nervos cranianos. Os nilicleos que podem apa-
recer interessados sao os do grupo superior dos nervos cranianos (I1I, V,
VI e VII) ou mais frequentemente os do inferior (IX, X, XI e XII); sdo
precisamente ‘as leses dos niicleos do grapo inferior que fazem perigar
a vida do doente. Do grupo superior o niicleo mais frequentemente lesado
€ o do facial, enquanto que do grupo inferior ¢ o do pneumogistrico.

A lesio do X par origina pparalisia do véu do paladar, da faringe
e das cordas vocais, com trés consequéncias fundamentais: a woz nasa-
lada, a dificuldade de degluticio e a dificuldade respiratoria.
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Nestes casos a vida do doente pode perigar devido & oclusio das
vias respiratérias por um ou mais dos segnintes mecanismos:

a) acumulacio das secreqGes ou particulas alimentares nio deglu-

tidas na orofaringe;

b) encerramento espasmédico da glote, como reflexo de defesa
contra a entrada para a laringe das secrecbes e particulas ali-
mentares;

¢) -encerramento ‘da glote por paralisia dos musculos abdutores.

Daqui se deduzem medidas terapéuticas importantes que nunca
deverdo ser esquecidas:

Contra a acumulagao das secregbes: drenagem postural, aspiracio;

Contra a oclusdo da glote: traqueotomia.

E evidente que nestes casos a alimentacio «per os» estd completa-
mente proscrita devido a dificuldade de degluti¢cio; a sondagem nasal ¢
também bastante perigosa porque mndo é raro estabelecer-se uma oclusio
espasmodica da glote de natureza reflexa quando a sonda toca na laringe.
Por estas razdes a alimentagdo do doente deve ser exclusivamente paren-
térica.

A conservacio da permeabilidade das vias respiratérias é impor-
tantissima |para evitar a apari¢ao da hipoxia ou anoxia que, como se sabe,
tém uma accio prejudicial sobre os centros nervosos. Por isso, quando
hi razées que nos levam a supor a sua existéncia, além das medidas ante-
riormente citadas, deve-se acrescentar a oxigenoterapia.

Porém nem todos os casos de poliomielite bulbar com perturbacdes
da respiracdo se devem 2 obstrucio das vias respiratorias mas sim a lesdo
do centro respirat6rio; enquanto que naquela domina no quadro dlinico
a dispneia com tiragem, nos casos de lesio do centro respiratério obser-
vamos alteracbes do ritmo e da profundidade dos movimentos respirato-
rios: estes tornam-se superficiais, irregulares no ritmo e por vezes adquirem
o tipo de Cheyne-Stokes.

Nas formas graves de poliomielite bulbar, além ,dos ntcleos dos
nervos cranianos e do centro respiratuno, o centro circulatério é também
frequentemente lesado, Ha mesmo casos de poliomielite bulbar com pouca
ou nula sintomatologia paralitica dos nervos cranianos que tém como
sintoma predominante um colapso vascular devido 4 lesio do centro
airculatério.

O envolvimento do centro circulatério em qualquer forma de polio-
mielite torna o progndstico extremamente grave. Os sintomas que traduzem
a sua lesio sdo inicialmente a vultuosidade do rosto e a taquicardia; mais
tarde aparece uma queda da pressio sanguinea e por fim frialdade e
cianose da pele que rapidamente terminam pela morte.

Os exames necropsicos destas formas de jpoliomielite bulbar com
sintomas de lesdo do centro respiratorio ou de lesao do centro circulatério,
permitiram localizar ao nivel da substincia reticular a sede destes centros.
Assim o centro respiratorio tem a sua localizagio ao nivel das pequenas
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células da formacdo reticular ventrolateral, ap passo que o centro circula-
torio tem a sua sede ao nivel das grandes células da formagio reticular
ventromediana.

Sempre que o centro respiratério é lesado pelo processo poliomie-
litico haverd tendéncia para a hipoxia ou anoxia. Vimos também que
quando o X par se encontra paralisado as vias respiratorias altas poderdo
ser obstruidas, estabelecendo-se uma situacio aniloga. Finalmente um ter-
cetro factor poderd ainda intervir na produgio da anoxia: é a atelectasia
e 0 edema ipulmonar, tdo frequentes na poliomielite bulbar. A patogenia
deste edema pulmonar ndo estd ainda completamente esclarecida, Hi quem
pense que ele é devido a lesdo do niicleo do X par; os estudos experi-
mentais imostram que na realidade a vagotomia bilateral é seguida de
cdema pulmonar, possivelmente provocada pela dilatacio dos vasos pul-
monares com aumento da permeabilidade capilar e transudacio de liquido
para os alvéolos. Outros autores, porém, pensam que o edema pulmonar
é devido 4 insuficiéncia do ventriculo esquerdo; [para eles a insuficiéncia
seria determinada ndo s6 pelas lesGes especificas do ‘miocirdio — isto €,
uma miocardite poliomielitica —como também pela degenerescéncia do
misculo cardiaco, ocasionada pela anoxia. Sabemos que na fase inicial
da anoxia a tensap arterial se eleva, baixando s6 mais tarde nas fases
terminais; por conseguinte o cora¢io tem ‘que desenvolver um trabalho
maior para vencer a subida da tensio e como o sangue que o irriga €
pouco oxigenado compreende-se facilmente que ele possa degenerar,
podendo assim estabelecer-se uma insuficiéncia do ventriculo esquerdo.

A anoxia, qualquer que seja o seu mecanismo patogénico, deverd
ser combatida devido 4 sua accdo prejudicial sobre todo o organismo,
principalmente o sistema nervoso. Dissemos ji quais as medidas a tomar
quando essa anoxia é devida a uma obstrucio das vias respiratorias.
Quando ela é determinada pela lesio do centro respiratério e pela atelec-
tasia & edema pulmonar, a oxigenoterapia serd a nomma a instituir. Se o
doente apresentar, além disto, uma parésia ou jparalisia dos musculos
respiratorios teremos de acrescentar a estas medidas terapéuticas a respi-
racdo artificial com o pulmio de aco.

Porém, apesar de todos estes recursos terapéuticos, as mortes sio
frequentes, mesmo na auséncia de lesées do centro circulatorio. A causa
da morte nestes casos de poliomielite bulbar sem colapso vascular tem
sido dificil de explicar. Um facto constatado por wirios autores € o de
que a administragdo de oxigénio ocasiona nalguns casos uma apneia que
desaparece logo que se interrompe a oxigenoterapia. A razdo deste facto
jparece ser a seguinte: o centro respiratério lesado pelo processo poliomie-
litico funciona dificilmente e apenas reflexamente por estimulos partidos
do seio carotideo; o excitante deste scio, sendo jprecisamente o sangue
anoxico, ao ser administrado oxigénio ao doente, ele deixard de ser
excitado, faltando por conseguinte o estimulo que deve actuar sobre o
centro respiratério, do que resultari uma apneia.
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Por isso chegou a pensar-se que a oxigenoterapia poderia ser a causa
da morte por sincope respiratoria. Este conceito, totalmente errado, a ter
sido aceite, privaria i0s doentes com formas bulbares de poliomielite de
uma das medidas terapéuticas mais importantes, a oxigenoterapia.

Hoje pensa-se que a morte ppor sincope respiratéria é devida nio a
anoxia mas sim a hipercapnia.

Na verdade o aumento da tensio de anidrido carbénico no sangue
tem uma acg@o depressiva sobre os centros nervosos a4 que o centro res-
piratorio ndo escapa; portanto, quando se estabelece uma apneia com a
administragdo de oxigénio, a tensao de anidrido carbénico aumenta, o que
trard como consequéncia uma depressio maior do centro respiratério, que
poderd ser fatal, levando 4 sincope respiratoria.

Deixamos precisamente para ¢ fitn o problema etiolégico da polio-
mielite, um dos 'mais delicados e niio completamente resolvido.

Foi em 1909 que Landsteiner e Popper demonstraram a natureza
infecciosa da doenca descrita por Heine e Medin, ao conseguirem repro-
duzi-la no macaco pela inoculacio intracerebral duma emulsio de medula
dum caso de poliomielite humana. Pouco tempo depois descobriu-se que
o agente da doenca era um virus e rapidamente se definiram as suas
caracteristicas. E assim o virus da poliomielite passou a ser identificado
pelas trés seguintes propriedades:

1) capacidade de reproduzir em certas espécies de macacos uma
doenga semelhante 4 poliomielite humana quer sob o ponto de
wista clinico domo anatomopatoldgico;

2) capacidade de se manter vivo em wvirias passagens seriadas nesta
espécie ‘animal;

3) auséncia de accdo patogénica sobre os pequenos animais de
laboratério.

Porém em 1939 Armstrong isolava dum caso de poliomielite bulbar
ocorrido em Lansing (localidade de Estado ide Michigan), um wirus que
depois de mantido no macaco apés 15 jpassagens seriadas, se mostrou
patogénico para o rato do algoddo (Sigmodon hispidus), reproduzindo
neste uma doenca semelhante a poliomielite. Esta inoculabilidade ao rato
do algoddo surpreendeu os investigadores ipois pensava-se, como foi dito,
que o virus poliomielitico ndo era patogénico ipara os pequenos animais
de laboratério.

Em 1943, C. W. Jungeblut e G. Dalldorf, isolaram da medula dum
doente falecido com uma forma bulbar de poliomielite um virus que se
mostrou ficilmente inoculdvel aos roedores (Hamster) e pouco jpatogénico
para o macaco; também se demonstrou que este virus, ao contririo do
virus poliomielitico propriamente dito, se desenvolvia no embriio de
galinha e nas culturas de tecidos.

Finalmente em 1947, Dalldorf, no decurso duma pequena epidemia
de poliomielite ocorrida na aldeia de Coxsackie (Estado de Nova Iorque)
isolou das fezes de duas criancas portadoras duma forma espinal da
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doenca um virus que se revelou inoculivel apenas aos roedores muito
jovens e muito pouco patogénico para 0 MAacaco.

Tais foram os factos que levaram os investigadores a rever a etio-
logia da doenca de Heine-Medin.

A concepcio clissica da identificacio do virus ipoliomielitico —
facil inoculabilidade no macaco e auséncia de acgdo jpatogénica sobre os
pequenos animais de laboratério —- ruia perante estas sucessivas desco-
bertas que levantavam um novo problema: io da unicidade ou pluralidade
do virus poliomielitico.

No estado actual dos nossos conhecimentos podemos dizer que estes
diferentes virus que foram isolados apresentam entre si grandes seme-
Ihangas' morfoldgicas, fisico-quimicas e biolégicas. Ao microscopio elec-
trénico aparecem como particulas esféricas, de didmetro ndo superior
a 30 milimicras; conservam-se durante anos em glicerina a 4° C, e sdo
tesistentes ao éter; mostram um acentuado neurotropismo com especial
predileccao pelos motoneurénios; por outro lado, se em vez de utilizarmos
nas experiéncias de inoculacio qualquer espécie de macaco, mas apenas
o «Macaca irus», werificase que todos estes wirus determinam nesta
espécie uma doenga poliomielitica.

Podemos entdo admitir a possivel existéncia duma familia de virus
poliomieliticos dentro da qual se individualizariam estirpes ou racas que
diferem entre si pelas suas capacidades antigénicas diferentes.

[Esta multiplicidade etiolégica 'da poliomielite explicaria talvez aqueles
raros casos de reinfeccio humana e os resultados tio incertos obtidos com
a seroterapia no tratamento desta doenca.

Todos os autores estio de acorde sobre a existéncia de pelo menos
dois grupos de virus |poliomieliticos:

a) grpo de Lansing — caraterizado, como se viu, ppela sua fécil

inoculabilidade no macaco e no rato do algodio;

b) gmupo nio Lansing (também conhecido com o nome de grupo
Brunild) — que abrange aqueles virus apenas inoculdveis ao
1NACACo.

Alguns autores aceitam ainda um 3.° grupo — este constituido, por
agora, apenas por uma s6 estirpe de virus que € conhecido com o nome de
virus Leon — caracterizado pela sua ficil inoculabilidade no 'macaco e
dificil nos roedores (Hamster e rato suico).

Até hoje s6 existe um tnico caso mortal de poliomielite humana,
citado na literatura, ocasionado por este wirus; mas a distribuicio deste
virus —calculada pela pesquisa de anticonpos especificos —é muito
maior do que inicialmente se pensava, o que nos leva a nio refutar a pos-
sibilidade duma futura epidemia poliomielitica a wirus Leon.

O isolamento, por Dalldorf, de um wirus nas fezes de duas crian-
¢as portadoras duma forma medular de poliomielite numa epidemia
ocorrida em 1947, na jpovoacio de Corsackie, veio levantar a iquestdo
dos tropismos do virus poliomielitico. O wirus Coxsackie, depois da



Bt R Ma e M a R R oatts P e R ua Mae Rag R oo Mop s
B e e e o Tl i gt i R ]

{f RECOPILACAM
it REMEDIOS

ESCOLHIDOS DE
MADAME FOUQUET,

ﬁf FACEIS, DOMESTICOS,
E
E
E
;

experimentados, € approvados para to--
da a forte de malesinternos, e exter-
nos, inyeterados, edifliceisde cu-
rar, paraalivio dos pobres.

SEXTA IMPRESSAM,

AUGMENTADA DE QUANTIDADE
de fegredos, emendada, e pofia em melbor or-
dem que asimpre(fJoens precedentes , muito
util para toda a forte de familias, que
podem fazer efles remedios com

ponco cuflo.
o5 (150

LISBOA:

Na Officina de DOMINGOS GONSALVES.
. Anno de MDCCXLIX.
Com todas aslicengas necelJarias.

DO Do OO 0004 OO OO slleOnslnsOn OO Dm0 OOl B Bl
C% Dl

Oa- 0 -OunOnDn Do OO0 D00 D00 000 D DO D1 D On DD Dn 000D OO DO

I

AT o L L e LA A WAl BAr Sad S T T T AT SN o




Segunda parte
dos:remicdigssdonhicsStico s
de Madimme FOLQ LR

Que sad para Febres, Pestes, Gottas, Ciaticas, Queitmaduras,
Tumores, Feridas, Chagas, Ulceras, Gangrenas e outros

males, que podem sobrevir a todas as partes do corpo humano.

CAPITULO XIV

Para os males venereos

He verdade gue considerando a natureza destes vis males, segundo
a sua primitiva origem, convem tomallos como justos effeitos, e castigos
temporaes deste desgracado peccado, que costuma precipitar no inferno
mais almas, do que todos os outros juntos, e mais necessario parecia
acrescentar-lhe as pennas, e os seus males, que dar-lhe alivio a elles para
o castigo dos seus delictos. Com tudo, porque a experiencia nos mostra que
se participam algumas vezes aos inocéntes, como a algumas mulheres pela
depravagad dos maridos; aos meninos pelos pays, ou por huma ama cri-
minal, ou por beber por algum vazo, ou comer, ou deitar com pessoas
inficionadas deste mal, e por meyos desculpaveis padecerem os miseraveis,
e pobres, que &s vezes com a sua impossibilidade, por nad poderem sofrer
os gastos dos remedios ordinarios, se podem deixar de curar, e inficionar
toda huma povoacad; por todas estas razoens a caridade Christadi, que he
toda compadecida, toda chea de docuras, e benignidades, me obriga a por
aqui alguns remedios assaz faceis, e seguros para socorrer a huns, e a outros.

Seja tudo para gloria de Deus.
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publicagio de Dalldorf, foi individualizado noutras regides da América
€, nos Gltimos anos, em Inglaterra e na Suécia. Como se disse, ‘0s animais
receptivos sio os roedores jovens de mama, principalmente o ratinho
de 2-3 dias. A inoculagdo nestes animais determina um sindroma parético-
-atdxico, acompanhado de letargia, que leva & morte em 1-3 dias. A autép-
sia mostra intensas lesGes musculares (perda da estriacdo, degenerescéncia
hialina e jproliferacio dos nicleos do sarcolema), enquanto o sistema
nervoso se apresenta integro ou apenas ligeiramente alterado.

Ora os diversos casos humanos em que o virus Coxsackie foi iden-
tificado, apresentavam um grande polimorfismo clinico; ou se revelavam
sob a forma duma ppoliomielite com paralisias ou duma meningite linfo-
citiria, ou entio com o quadro dum estado febril mal definido (gripe
de Verdo) ou duma simples mialgia. Desde que em 1949 se descobriu
uma reaccio de fixacdo de complemento que permitia ficilmente e com
pouco dispéndio material identificar o wvirus Coxsackie, foram levadas
a cabo investigaces em grande escala sobre a Wistribuicio deste virus;
verificou-se assim a sua larga distribuicdo mundial e por loutro lado per-
mitiu caracterizar a natureza duma afeccio conhecida desde hi muito, a
mialgia epidémica ou doenca de Bornholm. Na verdade hoje sabemos
que esta afeccio é determinada pelo virus Coxsackie,

O miotropismo deste virus poderia 4 primeira vista parecer uma
caracteristica que o oporia ao virus poliomielitico de Landsteiner e Popper;
mas na verdade esta diferenca nio € tdo flagrante, (pois sabe-se hoje que
o virus poliomielitico propriamente dito mostra também um miotropismo
que se revela pelas alteraces do miocirdio e pelas lesdes dos misculos
paralisados, lesdes estas que pela sua precocidade e pelo seu aspecto his-
tologico sio completamente diferentes das alteracbes secundérias mielo-
pdticas,

Para findarmos, vamos agora abordar as possiveis relacbes entre
o virus da poliomielite e o da encefalomiocardite. Como foi dito, em 1943,
Jangeblut ¢ Dalldorf isolaram um wvirus dum caso de poliomielite bulbar
que se mostrou bastante patogénico para os roedores (hamster e rato de
algoddo) e muito ipouco patogénico para o macaco. Pelas suas propriedades
imunolégicas, este virus aproximava-se do virus da encefalomiocardite.

Durante o Inverno de 1945-1946 as tropas americanas que se encon-
travam nas Filipinas foram vitimas duma epidemia duma doenga mal
definida — que ficou conhecida com o nome de febre dos 3 dias—
caracterizada por febre e ligeiros sinais meningeos. Ora nalguns destes
doentes constatou-se a existéncia de anticorpos ique neutralizavam o virus
da encefalomiocardite. Como se sabe o virus da encefalomiocardite foi
isolado dum chimpanzé, morto stibitamente, na Florida. Conhece-se tam-
bém um caso humano de encefalomiocardite resultante duma contamina-
¢io acidental de laboratério.

O virus do grupo de encefalomiocardite (a0 ‘qual pertenceria o wirus
isolado por Jungeblut e Dalldorf), ao contririo dos outros até aqui tra-
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tados, ndo se encontra nas fezes e apresenta um grande poder invasor,
encontrando-se ndo s6 no sistema nervoso como também em diversas
visceras; por outro lado estes virus podem ocasionar uma virémia, o que
ndo sucede com os loutros virus ‘poliomieliticos. Desta forma ipodemos
admitir, pelo menos tedricamente, a possibilidade duma transmissio do
virus por um agente intermediirio —um artropodo hematéfago, por
exemplo. Vemos assim que o vims isolado por Jungleblut e Dalldorf
constitui, por assim dizer, uma ponte de passagem entre os virus polio-
mieliticos essencialmente neurotrépicos e cuja transmissio ndo implica
nenhum agente intermediirio, e os wirus encefalitogénios transmitidos
pelos artropodos.

A confirmarem-se &stas novas ideias, os virus patogénicos para
o S. N. do homem constituiriam, por assim dizer, uma série gradual
de ‘agentes patogénicos com formas intermedidrias de passagem.»

MIOSITE OSSIFICANTE. — As 'miosites ossificantes dividem-se em
2 grupos: o das ossificantes progressivas, de: origem igenética e frequen-
temente acompanhadas de microdactilia dos dedos dos pés; o das circuns-
critas, por pperturbacdes medulares ou reumdticas, ou por traumatismos,
mesmo minimos. Sdo de esta Gltima classe os 2 casos apresentados neste
artigo, interessantes pelos respectivos pormenores.

O MEDICO —N.° 75 (5-1I-1953): O que é e para que serve um
centro de audiologia, por Carlos Larroudé; Vacinacoes na profilaxia das
doencas infecto contagiosas, por F. Melo Caeiro. N.° 76 (12-1I): A cirur-
gia e o cirurgido, por Philip Wiles; Diagndstico e tratamento das hemor-
ragias uterinas disfuncionais, por Kirio Gomes. N.° 77 (19-1I): Aspectos
Liico-somdticos das cefaleias vasculares migrandides, por Amilcar Moura;
Medicina do trabalbo, por Luis Guerreiro. N.° 78 (26-11): A piodermite
dos pescadores, por Antbnio Seabra; Antibidticos em pediatria, por Maria
de Lourdes Levy.

ICEFALEIAS VASCULARES MIGRANOIDES. — Trata-se de cefaleia unila-
teral que pode comegar a qualquer hora do dia, mas usualmente surge a0
acordar, Associa-se a sintomas oculares e gastro-intestinais; é geralmente
precedida por perturbacbes visuais e psiquicas. Nas criancas € vulgar a
sua substituicdo por equivalentes, oftalmol6gicos ou meuroldgicos.

O mecanismo da produgio de este estado faz-se em duas fases suces-
sivas: de waso-constricio e de vaso-dilatacdo das artérias cranianas. A base
estd no psiquismo dos doentes, de feitio especial, procurando ser perfeitos
em todos os seus actos e sofrendo da inseguranca de obter a perfeicao.

Por isso, se é ficil combater o padecimento, com uspirina, cafeina
ou melhor a associacio de esta com a ergotamina, a cura, ou seja a essacao
das crises de cefaleia, tem de se procurar por mudanca da maneira
de viver,
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Iconografia Isabelina

Os trés aspectos que, na vida e na obra de D. Isabel de Aragio,
interessam especialmente os médicos, foram por mim encarados no
livio «Santa Isabel na doenga e na morte» (Coimbra Editora, 1942).
Sdo eles: a accdo por ela desenvolvida no campo da Assisténcia e da
Medicina Social, percursora e inspiradora das reformas assistenciais entre
nos instituidas; a causa da sua morte, com a andlise das diversas interpre-
tacdes que os autores lhe deram, para concluir que foi uma formagao
supurada de natureza tuberculosa; a incorrutibilidade do cadiver, devida
a mumificacig natural e nZo, como até ai se afirmava, a embalsamamento.

Procurei dar a estes pontos o maior desenvolvimento, convencido
de que me senia possivel esgotar o assunto nas 200 piginas do meu
volume. Mas, por investigacoes ulteriores, verifiquei que ficou ainda
muita coisa interessante ipara dizer. Colhi novos informes curiosissimos e
outros virei, decerto, a colher, para induir numa futura edicio.

Sob o ponto de wvista iconogrifico, nio encontrei, até i publicacio
do meu livio, nada que ndo tivesse sido jd reproduzido, pelos seus
bibgrafos e paneginistas, a ndo ser uma formosissima tela de Vieira
Portuense, que descobri na igreja de Sao Francisco, do Porto, cuja
fotografia nio consegui obter. Para dar a leste aspecto um pouco de
originalidade, vali-me da muita amizade, fortalecida por uma longa
camaradagem de Coimbra, que sempre me ligou a Fausto Gongalves,
o saudoso artista coimbrio, Para comprazer com os meus desejos, fez-me
o desenho que ilustra 2 capa do meu livro. E este o tnico desenho
4 pena que dela conhecemos, em que o maior pintor de Coimbra presta
a homenagem do seu génio artistico 2 Santa Padroeira da sua terra.

As imagens que mais fielmente reproduzem os caracteres ‘somdticos
da Rainha sio a estitua jacente do thmulo, existente na igreja de Santa
Clara, de Coimbra (séc. XIV), e o retrato de Coldnia (séc. XIV). Ambas,
a quem as olha de frente, ddo a impressio de nelas existir um estrabismo
convergente. Este e outros pormenores, em cuja apreciacio a fantasia
e a liberdade literiria se excederam, levaram alguns autores a afirmar
que Santa Isabel era feia. Analisando friamente o assunto, dheguei a
conclusio de que estas duas imagens «ndo podem traduzir fielmente as
caracteristicas anatémicas da Rainha» e admito a possibilidade de ter

(1) Do livro, no prelo, «Medicina e Literaturan.
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sido «dotada de beleza fisica, que as canseiras, as preocupacbes e as
comogdes fortes, o estudo, as vigilias e os jejuns arminaramy.

Posteriormente, tive conhecimento de existir no Museu Provincial
de Beja uma tela valhusa digna de estudo, que se ajusta aos moldes
iconogrificos conhecidos. E um quadro de dimensSes regulares, figu-
rando a Rainha em mais de meio corpo, vestida com o hibito pobre
de estamenha da Ordem de Santa Clara, o rosto envolvido no tradi-
cional véu de freima e a cabega cingida por uma coroa de espinhos.
Na mio direita segura um crucifixo e a esquerda apoia-a no peito.
A cinta enrola o corddo de esparto franciscano, conforme se vé noutros
retratos. Bm baixo, 2 direita, vé-se o simbolico diadema real junto ao
cetro e as rosas do milagre. No «canto superior direito esti o escudo
bipartido de Portugal e de Aragdo.

O rosto deste quadro possui uma certa analogia com o da
estitua jacente tumular, com a diferenga de que nele o estrabismo é
divergente. Por aqui se vé, que os documentos iconograficos existentes
ndo sdo concordes na reproducio do unico defeito fisico atribuido a
esposa de D. Dinis.

A maior parte dos autores poucas informacGes nos deram quanto
a0 rosto humano deixado pela excelsa Rainha, impressionados sobretudo
pela extraordiniria beleza espiritual que imprimiu 4 sua wida. As suas
virtudes invulgares, os seus milagres, o seu espirito de sacrificio como-
veram tio profundamente os seus paneginistas, que este facto quase a
imontalizou nos conceitos da histéria, criando lendas 4 sua volta e
tecendo-lhe um halo de santidade. Desta forma, a sua obra como
mulher e como rainha desaparecia. Bu quis romper com a tradicdo,
salientando, 4 face de jestudos sérios e bem documentados, esta obra
extraordindria ¢ fecunda em realizacGes e reformas, que ndo empana,
antes di mais walor ¢ mais brilho, 4 sua santidade.

Por isso mesmo, a maior parte dos documentos iconogrificos que
ossuimos pecam por este defeito. Procuram espiritualizar a Rainha,
nio dando o devido e verdadeiro realce 4 sua estrutura orginica, 2
sua constitui¢do somdtica, que continua @ ser ainda para nés, depois de
tantos séculos volvidos, um problema iconogréfico por resolver, A estitua
jacente da arca tumular foi mandada fazer por ela prépria e naturalmente
copiada do original. Mas, por razbes que aduzi no meu livro, nio
pode aceitar-se como inteiramente exacta a conformacdo fisica que ela
nos oferece. Seria um modelo autorizado, irrefutiviel, se ndo tivesse
obedecido a0s cinones da arte gotica. Além disso, ainda ndo apareceu
nenhum documento escrito da época que nos fale da semelhanga da
estitua com o original, como acontece com outras figuras reinantes, em
que os cronistas confirmam a exactiddo do netrato. S6 a partir de
D. Joao I é que este facto se observa e, assim, 56 desde entio para
ca € que se admite a semelhanca fiel dos retratos e das estituas com os
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oniginais, E o que se dd com os retratos de D. Marnia de Castela e do
rei D. Manuel, tirados bem do natural, conforme referem Damido de
Gois e mais tarde Faria e Sousa: «los dos Reys seren tan parecidos que
decian las personas de su tiempo: nos le faltava mas que hablary.

Nio hi davida de que o quadro existente no Museu de Beja é
bem um retrato da Rainha Santa, Mesmo que a sua semelhanca evidente
com os outros ndo o confirmasse, 4 estava a atestd-lo o timbre heril-
dico estampado no canto superior. O autor é desconhecido. Onde é que
ele se teria inspirado para o compor? Naturalmente na efigie que ilu-
mina a célebre «Lenda da Rainha Santa», escrita no séoulo XVI, e
naquela outra muito semelhante que ilustra um livro impresso em Ooi;m-
bra e arquivado na Biblioteca de Evora. Também se podia ter inspirado
nos variadissimos textos historicos existentes, tais como a «Monarquia
Lusitana», e até na estitua tumular, de onde copiaria os tragos fision6-
micos fundamentais, que sio os mesmos: rosto alongado, nariz aquilino
e masseteres desenvolvidos. S6 hd que notar o desacordo na figuragio
do estrabismo.

Além deste estigma fisico de degenerescéncia, aponta-se em Santa
Isabel outro de natureza psiquica: as alucinacbes. Mas isto pode muito
bem ndo ser um estigma de de degenerescéncia, porquanto hi imensos
casos de alucinagbes ocorridos em individuos perfeitamente equilibrados
e dotados de talenbo superior, Podem até aparecer acidentalmente nas
grandes emocdes, na inanicdo, em certas doengas, etc. Santa Isabel, as
suas excelsas virtudes e desejos de bem fazer, aliava uma inteligéncia
operosa e vivissima, um espirito culto e arguto, uma alma bondosa e si.

IAlém da imagem a que me refiro, existente no Museu de Beja,
outras encontrei, menos expressivas, decerto, mas também dignas de
registo. Na sacristia da igreja do Convento de Lorvdo, vi, pregado na
parede, junto ao tecto, um quadro a Oleo figurando Santa Isabel em
meio corpo, no milagre das rosas. Foge inteiramente dos cinones habi-
tuais, E uma figura esbelta, 4 maneira das mulheres do século XVII,
rosto fresco e formoso, cabeleira negra aberta ao lado, livre, desprovida
d:e adornos ou cobertura, Nio tem quaisquer insignias reais ou religiosas.

A escultura em madeira do século XVI, exposta no Museu de Arte
Sacra de Viseu, apresenta-se em corpo inteiro, com uma abada de rosas
e uma expressdo juvenil num rosto de menina. Esta tem na cabeca a
coroa de Rainha, insignia que nenhuma outra mereceu melhor no triplo
aspecto de filha, esposa e mie, conforme regista o seguinte soneto de
autor anénimo:

De Simandio a May tam celebrada

Por maravilba grande antigamente

Com Ires reaes coroas muy contente
Num quadro bem composto foy pintada.
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Era filba de Rey significada

Pella primeira; may de Rey potente
Pella outra; da terceira toda a gente
Sabia que com Rey fora casada,

A gue agora ter nome mais real
No cathalogo dos Sanctos mereceo
Nao foy qualquer molber; foy outra tal.

DelRey Dom Pedro em Aragam naceo,
Com EIRey Dom Dynis em Portugal
Casou, Dom Affonso o quarfo Rey lhe deu.

Frei Anténio de Escobar descreve assim a indumentdria habitual de
Santta Isabel: «Costumdo pintar a Rainha Santa com o habito de Santa
Clara, que sempre trouxe depois de Viuva. Alguns a pintdo com o veo
preto com que ‘dezejou jprofessar, outros branco, que é o que ella sempre
trouxe. Tem na cabeca a Coroa, que teve como Rainha. Na mio direita
o borddo, que na primeira Romaria lhe deu o Arcebispo de Sam Tiago;
na esquerda prezo o Escapulario semeado das rosas, em que em vida
do marido se convesteu o dinheiro, que levava para os seus pobres.
Esta he a sua figura mais uzada. No livro da sua lenda esti retratada
com o mesmo habito; mas tem trocadas as insignias, Tem na mio hum
Cruxifixo; na cabega a coroa de espinhos, que era a sua glonia, aos
pés o Cetro, & a Coroa, que erdo a sua mortificacdo. Tem por orla estas
walavras: Crux & spinea corona Domim mei sceptrum, & corona mea.
(«A Fenis de Portugal. Vida da Rainha Santa Isabel», Coimbra, 1680,
pig. 309).

Jost CrEsPO

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Importancia dos regimes sem gorduras no tratamento
dos diabéticos gordos

Os regimes pobres em glucideos e ricos em proteicos e gorduras sdo uma
heranca da era pré-insulinica. Hoje, esta norma dietética deve ser posta de
lado, e ja por muitos o foi, por ser ndo s6 initil como perigosa. Inutil porque
quando a tolerancia para os hidratos de carbono é baixa, o que é preciso fazer
é injectar a insulina na dose necessaria para o doente poder ter um regime de
composi¢do aproximada do regime normal. Perigosa, porque se a doenca é
de forma consecutiva favorece a acidose, e se é em individuo gordo favorece
os fenémenos degenerativos arteriais e nervosos, a complicagdo a temer.

Os diabéticos magros sdo sensiveis & insulina. Os diabéticos gordos,
geralmente grandes comedores, sdo-lhe pouco sensiveis, e neles é sobretudo a
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dieta que tem de intervir. Os trabalhos de Himsvoorth mostraram que no indi-
viduo normal a ac¢do da insulina é notavelmente diminuida guando a sua ali-
mentacdo € rica em gorduras, e gue pelo contrario essa ac¢io é aumentada por
regime rico em hidratos de carbono.

Partindo de estas nogdes, P. A. Bastenig, documentando o parecer com
o relato de alguns casos clinicos demonstrativos da eficiéncia do método que
adopta (Bruxelles Médical, 4-1-53), di a seguinte pauta de precedimento para
com os diabéticos gordos:

A ragdo diaria deve representar 30 calorias por quilo de peso. Reduzir
a quantidade de gordura ao peso de 30 a 50 gramas. segundo a corpuléncia
do doente. A quantidade de proteicos serd a normal, de 1 grama por quilo
de peso. Géneros vegetais, com frutos e legumes para dar volume a refeigio,
serdo dados nas quantidades necessarias para dar o referido valor calérico a
ragdo diaria. Se o doente ndo pode sujeitar-se a regime assim reduzido, admi-
nistrar anfetamina para cortar o apetite.

NOTICIAS E INFORMACOES

Sociepapes mEpicas. — Trabalhos tltimamente apresentados: Na Socie-
dade das Ciéncias' Médicas: Elogio do falecido presidente Dr, Alberto Mac
Bride, por Xavier Morato; O surto epidémico de gripe de 1952-53, por Maria
Cecilia Patuleia. Na Sociedade de Medicina Interna: A prova da sensibilidade
a isquemia no diagnéstico psico-somatico, por Barahona Fernandes; Resultados
do tratamento da hipertensdo arterial com hexameténio e apresolina, por
Alfredo Franco; Estudo clinico e experimental de proteinas, por Frederico
Madeira; Doenca de Vaugham, por Ducla Soares; Acgdo in-vitro da vita-
mina B, dcido félico e uracilo na anemia megaloblastica por Francisco Parreira.
Nas Quinzenas dos Hospitais da Universidade de Coimbra: Quisto bronco-
-esofdgico do mediastino superior, por Luis Raposo, M. Mosinger e Antunes
de Azevedo; Tratamento dos angiomas, por Alexandre da Silva; Alguns aspec-
tos da traumatologia do joelho, por Serra de Oliveira; Cirrose hipertréfica
biliar, por Vaz Serra, Luis Raposo e M. Mosinger; Seis meses em hospitais
de Londres, por J. Gouveia Monteiro. Nas Reunides do corpo docenfe da
Faculdade de Medicina do Portfo: Estase biliar experimental, por Jilio Costa;
Relacdes tireo-suprarrenais — a iodemia na doenca de Addison, por Carlos
Alberto da Rocha e Inédcio de Salcedo; A correlagdo entre o comprimento dos
ossos longos e a estatura em rapazes de 12 aos 14 anos, por Albano Ramos e
Abel Tavares; LesSes crinio-encefilicas mortais por pontoada de guarda-
-chuva, por Carlos Lopes; Acerca de um caso de heterotopia pancreatica, por
Castro Correia; Método grafométrico em familiares, por Mateus Neves: Osteo-
fibroma costal, por Esteves Pinto; Bécio coldide difuso juvenil, por Fernando
Magano; A propésito de um caso de rotura espontanea de aneurisma da aorta,
por Manuel Amarante; Sobre a terapéutica da meningite por Hemophilus em
criancas, por Ayres Pereira; Nota sobre dois recemnascidos vomitadores por
malformagGes do tubo digestivo, por Armando Tavares; Micro-electroforese
em papel de filtro, por Eugénio Corte Real; Da terapéutica da meningite tuber-
culosa pela isoniazida, por Fonseca e Castro;; A propésito de casos de cer-
vicite tuberculosa, por Manuel Amarante; A influéncia sobre a glicemia da
intoxicagdo experimental pelas sulfonamidas e compostos afins, por José
Garrett; Vesico-intestino-plastia na bexiga contraida, por Jodo Costa; Estudo
de um caso de sindactilia, por Melo Adrido; Diabetes insipida e nanismo
hipofisario, por Inicio de Salcedo e Ildefonso Borges; Sobre a terapéutica das
tromboses venosas dos membros inferiores, por Castro Henriques; Sindrome
diencefalico com perturbagdes paroxisticas da consciéncia, por Ferraz Junior
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e Cerqueira Magro: Sobre a ac¢do da heparina na clarificacdo do plasma,
por M. Sobrinho Simées; Cinquenta casos de Polistan, por Esteves Pinto. Na
Sociedade P. de Pediatria: Sobre a encondrose juvenil da anca, por Carlos
Lima; Mais um caso de osteogénese imperfeita, por Anténio Bartolo; Estado
actual da terapéutica da tuberculose 6steo-articular, por Prata de Lima. Na
Satfedade P. de Cardiologia: Papel da radiologia no estudo da hemodinamica,
por Avyres de Sousa; Balistocardiografia, por Rocha da Silva; Hemossiderose -
pulmonar, por Jodo Porto e Antunes de Azevedo. Nas ReuniGes do Instifuto
de Medicina Tropical: Actividade da missdo em S. Tomé, por Jorge Janz;
Formacdo de Nutricionistas para a Africa, por Moura Pires e Celso Franga.
]Nc(-:c{;ltfiﬁtufo de Oncologia: Linfangioma cistico do pescogo, por F. Gentil e
) e.

INTERCAMBIO. — Promovido pela Sociedade Portuguesa de Pediatria, rea-
lizou-se nos dias 19 a 21, em Lisboa, um simpésio sobre prematuridade, em
que tomaram parte os Profs. Lelong (Paris), Tobler {(Berne), Ravera (Turim)
e o Dr. Rossier (Paris); os dois primeiros vieram depois fazer conferéncias na
Faculdade de Medicina do Porto, respectivamente sobre retinopatia dos pre-
maturos e alimentagdo dos prematuros. Na de Santiago, o Prof. Jodo Porto
falou sobre dispneias paroxisticas de origem cardiaca.

CuRrsos DE AMPLIAGAO. — Estd a decorrer o curso sobre suprarrenal, pro-
movido pela Sociedade P. de Endocrinologia, com licdes pelos Profs. Mario
Moreira, Eduardo Coelho, Barahona Fernandes e Diogo Furtado e pelos
Drs. Amilcar Gongalves, Inacio de Salcedo, Pinto Bastos, Eurico Pais, Iriarte
Peixoto e Mendes Alves. Promovido pela Sociedade Médica dos Hospitais de
Lisboa, vai realizar-se de 7 a 16 de Abril préximo um curso de aperfeigoa-
mento sobre doencas infecto-contagiosas, cujas licdes serdo proferidas pelos
Srs. Profs. Candido de Oliveira, Castro Freire, Diogo Furtado, Salazar Leite,
Salazar de Sousa e Carlos Ramalhdo, e Drs. Cristiano Nina, Arnaldo Sam-
paio, Gomes de Oliveira, Mendes da Silva e Cordeiro Ferreira.

ConrerENcias. — No Hospital do Ultramar, do Prof. Ayres de Sousa
sobre a angiografia na hemodindmica das pernas e do Dr. Alexandre Sarmento
«Combate a doenca do sono em Angolay». No Hospital Militar do Porto, dos
Drs. Victor Gaspar, Roque Ferreira, J. Oliveira Barbosa e Teixeira de Sousa,
respectivamente sobre tuberculose renal, tuberculose pulmonar, tuberculose em
oto-rino-laringologia e tuberculose em neuro-psiquiatria, Na Casa de Satde
da Boavista, do Prof. M. Cerqueira Gomes, sobre deontologia médica nas
urgéncias domiciliarias. No Centro Universitario do Porto, do Prof. Luis de
Pina sobre «Papel pedagégico da investigac@o cientifica universitaria».

ConGRESS0S. — Nos dias 13 a 16 de Abril reunird em Salamanca o da
Associacdo luso-espanhola de Anatomia. De 7 a 12 de Setembro realiza-se em
Lisboa o V Congresso Internacional de Neurologia; é secretario geral o
Prof. Almeida Lima (Hospital Julio de Matos — Lisboa).

NEcroLoGIA. — Em Lisboa faleceram os professores jubilados da Faculdade
de Medicina, Matias B. Ferreira de Mira e Manuel A. Moreira Junior, que
foram duas figuras notaveis: o primeiro como investigador e excelente divul-
gador cientifico, e o segundo, que desempenhou altas fun¢des na vida ptblica,
como orador e clinico de primeira plana. Também em Lisboa, os Drs. Fran-
cisco Fortunato de Morais Sarmento, Tolentino de Sousa Ganho, capitdo de
mar e guerra médico Francisco da Fonseca, e Artur Fernando Rocha, antigo
médico dos Hospitais Civis. Em Portalegre o Dr. Laureano Picdo Sardinha,
capitio médico reformado. Na Pévoa de Lanhoso, o considerado clinico
Dr. Custédio Anténio da Silva. Em Alij6, o antigo director do Hospital Colo-
nial, coronel médico reformado Dr. Joaguim Morais de Sousa.

B e
MOMULD DE SR




Rua de Avis, 13-2.° — PORTO —Telef. P. P. C. 27583 — Teleg. <« MARTICA>»

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalbides integrais da quina, metilarsinato de sédio e —vitamina C
em velculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo 08 trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestisl
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_ Depésito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 —LISBOA
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GRIPE, CONSTIPACOES, RESFRIAMENTOS, BRONQUITES, TRA-
QUEOBRONQUITE AGUDA, OUTRAS AFECCOES DAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES, REUMATISMO POLIARTICULAR
AGUDO, CEFALEIAS, NEVRALGIAS, ODONTALGIAS, ETC.

Boido-frasco de 40 grajeias 20$00
Tubo pléstico de 10 grajeias  6$00
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