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Nota sobre o aspecto morfológico
e funcional do músculo grande dentado

por MELO ADRIÃO

Prof. Ext. na Fac. de Med. do Porto

No conceito de funções musculares antagónicas, necessário
se torna não desprezar a acção dos músculos como elementos de
aperfeiçoamento na coaptação das superfícies articulares. E desta
maneira, sempre que um músculo se contrai .de modo a imprimir
movimento ern determinado sentido, os músculos antaqonístas não
ficam indiferentes mas, pelo contrário, entram 'em função, equi­
librando o movimento, e ajustando as superfícies articulares 'com

maior precisão. tE, assim, a uma contracção dinâmica, que imprime
o movimento, por predomínio de acção de músculo .ou grupo mus­

cular, 'em deterrninado sentido, junte-se contracção estática, de
outros elementos, por vezes pertencentes a grupos de acção Iun­
clonal oposta.

Œsta função de estática, muscular, toma aspecto ímportantis­
simo ao nível do primeiro segmento dû membro superior.

Com deito, a espádua apenas encontra elemento articular,
oseoliqamentoso, ao nível da articulação estemo-costo-clavícular:
pertence a união da espádua ao tórax, na sua maior extensão a

elementos musculares: entre estes, sem dúvida, convém destacar
o músculo grande dentado; recoberto por aponevrose insinuada
entre a face profunda e a parede torácica, em relação com del­
gada camada de tecido celular, apresenta inserções desde o bordo
espinal do omoplata, lábio anterior, com feixes diverqentes dis­
postos em leque na face lateral do tórax, à face 'externa das nove

primeiras costelas.
Destes feixes. assinalam-se .os mais elevados, oríqínados no

ângulo do omoplata, porção supra-espinhosa do bordo interno

que se dirigem para baixo e para diante, a cruzar a direcção dos
feixes seguintes, 'e inseridos no bordo 'externo da l.a costela, e

face superior e bordo externo da sequnda costela. Estes feixes pela
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130 MELO ADRIÃO

sua orientação particular, merecem ser destacados, e, talvez, con­

siderados corno músculo índívidualiaado - ãnqulo-costal (Fig. 1).
No caso que tivemos ocasião de estudar. em um indivíduo do

sexo masculíno, de 37 anos de idade, estucador, a função estática,
de fixação prévia, do músculo grande dentado, na articulação
escapulo-torácica, é posta 'em 'evidência, no lado direito.

Fig. 1

Esquema dos feixes do

grande dentado e suas

inserções; Fig. 2-Atrofia do trapézio direito

Consecutivamente a um esforço de elevação do membro supe­
rior, o doente queixa-se, de um dor brusca, mas pouco violenta
na região supra-espinhosa. Nesse dia, já a capacidade f.uncional
do membro torácico diminui. Nos dias seguintes a incapacidade
aumenta, acompanhada de atrofia rápida do músculo trapézio
(Fig. 2).

N a ocasião do primeiro exame, três dias após o acidente, a

atrofia é notável - os movimentos de elevação do braço são limi­
tadíssímos, não ultrapassando o :ângulo recto com o tórax - a ele­
vação completa do braço, no prolongamento vertícal do 'corpo
apenas é possível passivamente, mas não se mantendo, pelo pró­
prio 'esforço muscular (Fig. 4). O movimento de abdução é ímpos­
sível de realizar-se: limitado o movimento de extensão. Em todas
as posições do membro torácico, ultrapassando o limite que lhe



Antes do tratamento

ASPECTO MORFOLÓGICO DO MÚSCULO GRANDE DENTADO 131

Fig.3 Depois do tratamento

Antes do tratamento Depois do tratamen IoFig. 4
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era marcado pela paresia muscular, acompanham-se de saliência
muito acentuada do bordo espinhal do omoplata, com disposição
nítida de «scapula alata».

,o bordo espinal do omoplata afastava-se da parede torácica,
de maneira que existia espaço, entre a parede torácica e face
anterior da omoplata, onde cabia o bordo 'cubital da mão; o osso

deslizava sobre a face lateral do tórax com tendência a colocar
no sentido ãntero-posteríor o diâmetro transversal. No esforço
para a realízecão dos movimentos de flexão e abdução do mem-

Anles do Iralamenlo Fig.5 Depois do Iralamenlo

b�o superior, o diâmetro vertical do omoplata deslizava obliqua­
mente para fora, 'com desvio do vértice do omoplata para a linha
axilar (Fig. 5).

Encontravam-se pontos dolorosos nítidos il pressão, ao nível
do trapézio, fossa supre ,espinhosa, parte média, e dos feixes do
mesmo músculo, junto da inserção no bordo 'espinhal do omoplata
(F ig. 3). Na região lateral do tórax ern relação com os feixes do
grande dentado ao nível da t», 8.a 'e 9.a costelas -- existiam 'tam­
bém pontos dolorosos à pressão.

Interpreta-se o caso, como distensão muscular do trapézio,
com atrofia reflexa do mesmo músculo, e atrofia concomitante do
grande dentado.
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Iniciou-se o tratamento pela anestesia, injecção de soluto de
novocaína a 1 %, dos pontos dolorosos; a melhoria nos rnovimen-

.

tos foí notável; dentro de duas semanas as atitudes em extensão
e abdução eram possíveis. Entretanto, o doente começou a quei­
xar-se de opressão e dificuldade inspiratória no lado direito.
O exame do tórax pela face anterior mostrou aumento da depres�
são da fosseta de Morenheím, e ponto doloroso localizado à

pressão; a anestesia a este nível debelou a sensação de opressão
bem como dificuldade no movimento respíratório (Fig. 6).

Antes do tratamento Fig.6 Depois do tratamento

Ao fim de três meses de tratamento, o doente recuperava
(') valor funcional do membro superior, com correcção do aspecto
anatómico (Fig. 3), e retomava o trabalho sem dificuldade de
maior, mantendo-se assim há dois meses sem terapêutica alguma .

...

As considerações suqeridas por este caso assinalam a impor­
tãncía da acção reflexa da distensão muscular, e a rapidez da
atrofia dos .músculos sinérgicos, !Q que pode ter importância na

avaliação do síndroma 'como acidente de trabalho.
Também se deve acentuar :a formação respiratória dos feixes

superiores do grande dentado para 'a 1.a e 2.a 'costelas, justífi­
cando a sua classífícação como músculo índívídualizado.

Finalmente, 'convém pôr 'em evidência a efícácía terapêutica,
baseada no aspecto fisiopatológico da paralisia reflexa por dis­
tensão muscular.
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o laboratório e a patologia hepática (1)

Algumas considerações

por EUGÉNIO CORTE�REAL

1.° Assistente na Fac. de Med. do Porto

Cônscio das minhas possibilidades, surpreen­
deu-me o convite para participar neste Curso.
Aumentam assim as razões que me levam a agra­
decer vivamente ao Conselho Regional da Ordem
dos Médicos a honrosa incumbência.

Para começar um lugar cornum: nada é sequro nem defini­
tivo. Esta afirmação adquire em IM,edicina singular acuidade.
É s'eu reflexo 'O afã posto na procura de novas provas Iaborato­
riais que melhor nos informem sobre o sofrimento hepático,

Muito acusado, e com que frequência justamentel o fígado
reaqe aos desmandos alimentares, às intoxicações endógenas ou

exógenas, às infecções, embora se não deixe vencer sem luta, pois
a sua capacidade de regeneração desafia longamente os ataques
mais cerrados. Nem sempre a resposta ré [idêntica. As suas múl­
tiplas funções corresponde polimorfismo reaccional que deverá
ter-se presente. À facilidade com que acusa as agressões, opõe-se
a rápida 'e pronta reconststuíção anatómica e funcional, factos
que não devemos igualmen'te esquecer.

Mas a fisiopatologia hepática é, ainda hoje, viveiro die íncó­

gni'tas. E SIe: não surpreende que faltem métodos fiéis que escla­
reçam de maneira positiva todos os problemas postos pelas variadas
situações clínicas, dispomos, em todo o caso, de algumas provas
die valor íncontestável.

..,

Vem a propósito, 'e eu não desejo perder a oportunidade que
se me oferece magnífica, de recordar aqui a fíqura inconfundível
de alguém que muito contríbuíu com o S'eu esforço lincansável para
o conhecimento da ímportãncía do Laboratório no esclarecimento
dos problemas que vão ocupar-nos durante alguns momentos.

(1) Lição do IV Curso de aperfeiçoamento organizado pelo Conselho
Regional da Ordem dos Médicos em Dezembro de 1952.
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Embora ulërapassados pela contínua evolução dos conhecímentos,
os conœítos que então se defendiam, foram poil" ele cuidadosa e

criteriosamente actuahzados. praticados e difundídos. E não se

pode dizer com [ustíça, que não tivessem sido úteis. Quero refe­
rir-me, já todos o adivinharam, ao Prof ALBERTO D' AGUIAR
cujas 'Virtudes traçam, sem dúvida, o perfil dum exemplo a seguir,

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

.*

Como encaramos na actualidade o problema laboratorial do
diagnóstico hepático? Eis o que vou resumir com a possível cla­
reza e brevidade.

Consíderemos que à multiplicidade de funções corresponde
igual variedade de provas, embora nenhuma delas 'específica.
Breve reoapítulação æjudær-nos-á a sistemætizar.

'

O fígado intervém, como se sabe, no metabolísmo dos ali­
m'entas, quer proteicos, quer lipídicos e glucídicos; It!em a seu

cargo o metabolísmo da bílis e exerce funções anti-tóxicas, além
de outras, em ligação com enzimas, vitaminas, mc.

Podemos pois estudar as provas Iaboratoriais do funciona­
menta hepático, ordenando-as de acordo com estas mesm.as Iun­
ções e começar, se quiserem, por referir as que estão relacionadas
com o metabolismo dos glucídeos,

-

Os hidratos de carbono são armazenados no fígado sob a

forma de gh:cogénio. É natural que lesta capacidade possa ava­

Iíar-se pelo quantítatívo retido após administraçâo dum açúcar.
No intuito de evitar as causas de erro provenientes da absorção
intestinal, preferír-se-á uma hexose. Depois dos nrabalhos de
BAUER é a galactose a mais usada, nomeadamente porque parece
.metabolîzar-se apenas no fígado, Acresce que sem limiar, não é
retida pelo rim,

Assim, a adminístração de galactose não deverá provocar
eliminação urinária além das duas primeiras horas ou quando
muito das duas seguin:tes,

Uma vez ínsufícíente, 'O fígado não retém o açúcar como no

indivíduo normal. Des.t'e modo vamos encontrar a prova positiva
nag. hepatites e nas cirroses, onde a eliminação lé partícularmente
arrastada, ao passo que nas obstruções pós-hepáticas é a maioria
das vezes normal. A observação clínica procurará, evadentemente,
eliminar as causas de erro, príncipalmente diarreias e lesões que
possam alterar a permeabílidade renal.
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*

As provas relacionadas com o metebolismo lipídico foram
estudadas entre nós, não há muito tempo, pelo Doctor EMÍDIO
RIBEIRO.

Recordemos pois algumas das su.as afirmações: «Em todos
os animais (com laqueação do colédoco ) se verífíca que, precoce­
mente os valores da lípemía e da colesterínemia sofrem nítido
aumento ... »: e mais adiante: «o aumento da colesterína total faz�se
à custa :das duas fracções ,......, livre e estenfícada c-- ; a colesterína
livre sobe, contudo, proporcionalmente mais, e daí a tendência
para a diminuição dos valores da relação colesterína ester-celeste­
dna livre». Enquanto que,......, é ainda o mesmo autor a falar,......, nas

I'esÕ'es parenquimatosas dó fígado. Iípemâa e colestermemia con­

servam valores normais ou com tendência para a sua diminuição,
sobretudo à custa dos ésteres, e eu acrescenro e-» mesmo com

obstrução concomitante, se as lesões sâo graves.,......, , nas icterícias
obstrutivas observamos lipemia, por vezes Intensa, acompanhada
de valores elevados da colesterina. «Não ê a falta de bílis no

intestino, mas sim a retenção biliar, que origina o aumento de
colesterína no sangue».

O mecanismo deste aumento, diz o autor, não pode ser outro

que a mobilização das gor.duras 'e da colesterína dos depósitos.
Acrescente-se, porém, 'e a lavra é já minha, que em certas obstru­
ções clínicas apenas os Iípídeos totais aumentam, sem que nesse

movimento sejam' acompanhados por alterações colesterinémicas,
nomeadamente quando complicadas por lesões pareriquimatosas,
Nas doenças parenquímatosas a baixa dos ésteres da colesterína
pode cheqar à completa desaparição, o qu.e, traduzido em siqni­
ficado proqnóstíco, indica gravidade extrema.

*

Fiel ao esquema 'traçado de InICIO vou ràpídamente refer-ir
alguns. procedimentos laboratoriais relacionados com o metebo-
lismo das proteines.

.

As proteínas sêricas, di-Io a química 'e di-lo a electroforese,
são constituídas por albumina ,......, a conhecida serína s-> e por glo�
bulina.

,A eleotroforese, processo em virtude do qual, num campo
eléctrico, as diferentes fracções da constelação proteica se des­
locam com velocidades diversas, permite fraccionar as globulinas
nos componentes a, f3 e 'y. Assim, sumariamente, os proteicos
.séricos sâo compostos por.elbumína e globulinas a, f3 e y.

Oedo se reconheceu que as perturbações hepáticas alteravam
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o equilíbrio normal 'entre estes elementos, alterações que podem
resumir-se na tendência à baixa do cadente Albumina/Tslobu­
lina, admitíndo-se que esses desvios poderiam servir de base a

provas funcionais.
Também se verificou que determinadas reacções, usadas ou

não como auxíliares do diaqnósníco hepático, reflectem os mesmos

distúrbios.
Está exactamente nessas 'condições a conhecida reacção de

Takaca-Ara, inicialmente propos.ta para disltinguir os processos
pneumónicas das broncopneumonias e ,(lida posteriorrnente como

valiosa no diaqnóstíco das cirroses. Revelou-se positiva em vários

tipos de insuficiência hepática. bem como em aircunsltâncias
diversas da patologia do fígado.

Sobre o s'eu mecanismo escreveram-se numerosos 'trabalhos

cuja súmula responsabilíza possível substância patolóqioa, que
portanto se não encontra nos soros de indivíduos normais, a qual
se desloca na electroforese com as gLobulinas y 'e provavelmente (3.

Gozam de grande favor actual as reacções de Hanqer ou da
cefalína-colesterol e a de Maclaqan-turvação e floculação pelo
tímol.

Ambas dependem, no consenso geral, de alterações proteicas,
Mas ao passo que a turvação pelo tímol resultaria da baixa da
albumína estabilizadora e do aumento das qlobulmas (3 e y ou mais

provavelmente. de complexos lípo-proteícos que sie deslocam com

a fracção (3, a reacção de Hanger parece depender príncípalmente,
quer da baixa da albumina quer do aumento da gIabulina y.

Conhecido o seu diverso determinarste, é lóg.ico esperar que
também seja diversa a interpretaçâo a dar à sua: positividade.

Hepatites � .o T'írnol comporta-se como bom guia diaqnós­
tico e evolutivo e revela possuir maior sensíbilidade que a reacção
de Hanger.

Cirroses � De modo gera:!, as consíderações a Fazer são idên­

ticas, asto 'é, a turvação pelo timol é com mais frequência positiva
que a reacção de Hanger.

Icteticies obstrutivas � A reacção de Hanger, pela maior per­

centagem de negatividades, deve preferir-se ao tímol no díaqnós­
tico entre ictericias hepáticas e pós-hepáticas.

Com vista ainda ao diagnóstico diferencial convém saber que
dieta rica de lipóides acentua normalmente a turvação pelo tímol,
ao passo que o facto se não verifica ou é menos marcado em pre­
sença de obstruções extra-hepátícas e de cirroses. Nas hepatites
agudas, pelo contrário, as coisas passam-se 'como no indivíduo
normal.

Provas persístentemente negativas {nomeadamente da Han-
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ger) não excluem particípação hepática, sobretudo no que respeita
a metástases tumorais e hepatite por vírus. De qualquer modo
nenhuma delas é específíca das doenças do fígado. Positivam em

inúmeras circunstâncias estranhas à patoloqia que nos ocupa
(mononuc1eose infecciosa. ar,trilte reumatóide, septíœmías, che­
gando na malária a obter-se 100 por cento de positividades, pelo
menos no que respeita ao Itimol). Deve ter-se ainda presente que
a admínistraçâo de soro ou sangue total, pelo acréscimo no teor

de albumina que daí resulta, pode negativar qualquer das duas
reacções anteríormenêe .posítivas.

Outra reacção bastante valorizada ùltímamente, é a turvação
pelo sulfato de zinco cuja sensíbilídade é útil, embora menos que
a da Hanqer, na destrinçá entre icterícia médica e cirúrgica, pois
nesta última é ern g,eral negativa sendo particularmente elevada
a turvação nas cirroses. Do mesmo modo que o tímol, a turvação
pelo sulfæto de zinco <é influenciada pela concentração albumínica
e Iípidíca: todavia, não é idêntico o s'eu comportamento. Como
regra, quando nos encontramos na presença da franca turvação
pelo zinco, com timol pouco elevado, devemos pensar em cirrose,
sugerindo hepatite o inverso.

Nas hepatites por vírus a turvação pelo zinco está frequen­
temente elevada o que não acontece com o timol nem com a

Hanger.
Como acentuam OPPENHEIM e colaboradores a propósito da

reacção do vermelho coloidal, de siqnifícado análogo ao da tur­

vação pelo tímol, estas reacções não se suplantam, suplementam-se.

Desde que todas as reacções de que acabamos de falar depen­
dem do quadro proteico que decorre das alterações do funciona­
mento hepático e que pode resumir-se, como disse já, na barixa
do cociente Albumina/Globulina, quer por baixa da albumina,
quer por 'elevação das globulinas (:3 e y, pois la Il! globu1ina não ,é

pràticamente influenciada, cabe perguntar porque se não procede
ao doseamento directo das díversas fracções proteicas. Em pri­
meiro Iuqar, as reacções sâo não 'Só de mais fácil execução como

mais rápidas e, económicas. Depois, os métodos químicos propostos
para separar as diferentes fracções, além de trabalhosos e demo­
rados, conduzem a resultados diferentes dos electroforêtícos, quase
sempre por acréscimo da taxa de albumina 'e defeito no iteor glo­
bulínico, donde a possíbílídade de, químícamerste, se chegar a

valores normais quando a electroforese já revela desvios apre-
ciáveis. ,

Por outro lado a electroforese clássica é método caro e deli­
cado, do qual só as instituições bem dotadas podem lançar mão.
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Essas dificuldades encontram-se, porém, removidas, graças
a procedimento ;técnico que permite o estudo fácil, rápido, econó­
'mico 'e suficientemente exacto da constelação proteica, corn a

vantagem die exigir quantidades; mínimas de SOro. Quero refe­
rir-me à electroforese 'em papel de filtro, método que estou a

ensaiar há já .alguns meses, seguindo as indicações de FLYNN
e MAYO.

A eleotroforese em papal permite não só apreciações quali­
tatívas, suficientes na grande maioria dos casos, mas também
avaliações quantítatívas, se bem que, ainda hoje, passíveis de
·crÎitica. Os trabalhos em curso, anunciados por vários autores,
fazem, todavia, prever para breve o aparecimento de métodos
satisfatórios.

Embora se afirme que as alterações electroforéticas dos

hepáticos não são especificas, a verdade é que a maioria concorda
com a existência de desvios precoces (baixa de albumina e ele­
vação das globulinas f3 e y) mesmo em relação às reacções tidas
como sensíveis, nomeadamente 'em presença de lesões difusas.
A baixa da taxa da albumina séríoa é, de resto, urn dos melhores
sinais de severidade das lesões hepáticas.

.

Pode- objectar-se que resta baixa exislte em doenças não hepá­
ticas, mas isso é valorizar deliberadamente uma circunstância que
de antemão se sabe exísfir, em relação a rt:odas as outras provas,
sem que por tal, o seu valor relativo se deprecie. Aliás, sâo por
via de regra situações que la clínica não confunde fàcílmenee com

as consíderadas agora.

Numerosos .trabalhos tendem a demonstrer que a protrombina
é sintetizada no fígado. Dispondo de técnica irrepreensível, a

.determínação da actividade protrombíníca constituí prova de valor

na avaliação da severidade das lesões hepáticas, que teriam como

tradução analítica, a sua baixa. resistente a doses adequadas de
vitamina K. O tipo de resposta à admínístração da vitamina K
foi ainda considenado como capaz de distinguir icterícia hepáríca
da pôs-hepática, pois nesta última a actívidade protrombíníca
elevar-se-ía. Como, porém, a taxa de protrombina pode ser normal
em qualquer! dos casos, a prova torna-se irrealizável a maioria das
vezes.

.Por esta razão alguns autores propuseram, com 'lógica, a

prova da hipo-protrómbinemia provocada - consecutíva à admí..

nîstração de dose conveníente de «Tromexan» a quad, nos indi-­
víduos normais, não modifica, pràtícamente, o teor de protrombina
plasmática passadas 48 horas, mas o baixa, na presença de com ..

ponente, hepático,
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*

Consíderemos agora as provas relacionadas com o metebo­
lismo da bílis: doseamento da bilirrubina e pesquisa 'e doseamento
do ueobílínoqénío nas fezes 'e urina. Para tanto torna-se necessárío
recordar, o metabolísmo dos pigmentos biliares nas suas linhas
mais g,erais. Como se sabe a bilirrubina é produto de elaboração
do S. R. E. A bilirrubina assim formada passa ao sangue: donde
é removida pelas células hepáticas epíteliaís que 'em sequida a

lançam na bílis, pelas vias da qual atinge o intestino. Uma vez

aí, por redução, lé transformada, pelas bactérias intestinaís, em

urobilinoqénío, e em parte eliminado tal qual ou como produto
oxídado-urobilína ......- sendo o restante reabsorvido pela circulação
porta, e por da novamente levado ao fígado.

O destino do cromoqénío não é bem conhecido, mas acre­

dita-se que o fígado normal o converte 'em bílírrubína ou o apre­
veíta para elaboração ulterior de hemoqlobina: 'em condições
normais apenas uma pequena quantidade aparece na urina.

Quando uma obstrução impede o normal escoamento da bílis,
ou estão perturbadas :as possibilidades eliminatórias da célula
hepática, ou ainda se o pigmento é produzido em excesso, o res­
pectívo 'teor hemático eleva-se, pigmenta a poele 'e mucosas 'e apa­
rece com frequência na urina.

Nestas condições o estudo da bilirrubina hemática, a sua

pesquisa na urina, bem assim C01110 o doseamento do urobilino­
génio fecal e urinário podem dar informes preciosos no que con­

cerne ao estado funcional do Fíqado.
Sob este aspecto a reacção de Van den Bergh trouxe os

mais valiosos ensirramentos. 'como vamos ver. Pela adição ao soro

do díazo-reaqente ou a coloração característica aparece em curte

prazo ......- 30 segundos no máximo, ......-.ou pelo contrário a colora­
ção tarda. No primeiro 'caso diz-se que a reacção ê directa e ime­

diata; no segundo .denomina-se directa 'e lenta.
A repetíçâo da prova com adição prévia de álcool denomina-se

reacção indirecta e mede a bilirrubina total.
Alguns autores no intuito de ,explicar estes diferentes corn­

portamentos, admitem que, ao passar pela célula hepática a bílir­
rubína se liberta dos complexos proteicos a que se encontrava

ligada, os quais impediam a reacção directa. Assim, antes do trãn­
sito hepático, só a reacção indirecta será possível, depois de pre­
cipitaçâo das proteínas pelo álcool. A reacção directa indica, por
seu turno, que a bilirrubina responsável passou pelo fígado, através
das células epitelíais. Uma outra teoria admite a existência de com:­
postos diversos: um, a colebilirrubine, isolável da bílis vesicular e

capaz de dar Van den Bergh directa: outro, o pigmento do sangue
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normal, a hemobilitrubine que não dá a reacção directa eé idêntico
ao que sé encontra nas icterícias hernohticas.

Em 1945 Ducet e WATSON concluem dias seus trabalhos que
a reacção directa pode deterrninar-se quantitativamente 1 minuto

.depois da adição do reaqente. As fracções directa e indirecta são

pois susceptíveis de avaliação quantitativa, não excedendo nor­

malmente, a bilirrubina directa, 0,15 mgr, por cento. É o que,
com o à vontade caracteriatico. os americanos chamam bilirrubina
l-minuto. Note-se desde já que os teores dos dois cornponentes
não estão, necessàriamerute , relacionados com a 'taxa da bilirrubina
total, pelo que sofrem variações independerrtes.

Vejamos as indicações semióticas que dessas variações é pos­
sível deduzir.

Os resultados obtidos na prática não correspondem, ponte
por poruto, ao que teoricamente seria die esperar, visto que rara­

mente nos encontramos na presença die icterícias puras, paren­
quimatosas ou por obstrução, pois ninguém ignora que não há

impedímento ao Iivre 'escoar da bílis sem reflexo hepato-celular
mais ou menos precoce, do mesmo modo que se não veríficam
puras formas hepáticas sem 'lesões dos mais finos carialiculos.

Nas icterícias hemolitices _ o tipo mais pUJ.10 de icterícia não
obstrutiva. apenas se encontra, a reacção Indirecta ou quando
muito a directa lenta ou tardia.

É facto a registar desde já, 'embora représente hg,eira antecí­

pação, que o pigmento não é, como Sie sabe, eliminado pela urina.

Icterícias hepétices _' A bilirrubinemia tem aqui diverso siqni­
ficado: não traduz excesso de produção mas incapacidade elirní­
natória das células parenquímatosas.

De início apenas se encontra Van den Bergh índíreotac em

fase mais .tardia deparamos com Van' den Bergh díreota o que
para a maioria dos autores resulta de lesões 'e rotura dos capi­
lares biliares voltando assim o pigmento ao sangu'e, por neqorqi­
tação, após travessia hepática.

Icterícias obstrutiues _ A consequência imediata da súbita
interrupção .do fluxo biliar é a acentuação da Van den Bergh
indirecta, facto paradoxal e ínterpretado corno consequência de
retenção, por inibição ,eliminatória refJ1exa das células hepáticas,
comparável à anúria que se segue à laqueação des 'ureteres.

Contudo, o tipo de reacção que caraoteriza a icterícia obstru­
-tiva é a Van den Bergh directa que não Itarda, de reste, a surgir.
Não Se julgue, porém, tão simples e 'Puro o quadro, pois na

prática, desde que o obstáculo se mantenha não se fazem esperar
as lesões celulares com as suas consequências sobre o tipo da
colemía, isto é, reaparição da reacção indirecta.
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Assim, não é possível Iundamentar, à luz dos conhecímentos
actuais, o diagnóstico de icterícia obstrutiva! ou hepatogénia,
baseado apenas na verificação da reacção de Van den Bergh
directa ou indirecta.

Investiqações recentes sobre o significado da reacção de
Van den Bergh l-minuto tendem a provar <O seu considerável' valor
no diaqnóstíco diferencial entre padecimento hépato-biliar e

ictericias por excesso de produção bílírrubîníca.
No primeiro caso verifica-se considerável aumento dIO cociente

Bilirrubina-I mín.z'Bílírrubína total, 'enquanto nas icterícias hemo­
Iítícas apenas 'Sofre aumento moderado. A elevação da bílírrubína
1 -rninuto, mesmo com bilirrubina total normal, denuncia muitas
vezes o começo ou a persistência de 'lesões hépato-bilíares .

...

Acreditou-se durante muito tempo que a bilirrubinúria se

filiava na existência de limiar de excreção, à roda dos 2 mgr.
por cento. Estudos recentes mostram que tal .limíar varia conside­
ràvelmente, pois não há colúria na icterícia hemolítica, a despeito
de elevados teores bílírrubínémicos, ao passo que Se encontra nou­

tras circunstâncias patológicas, 'em fase prê-íctérica ou em hepa­
tites sem iotericia e colemía normal. Assim a bilirrubinúria não

depende da taxa hemática. Não obstaneo só se encontra quando
a bilirrubina l-enínuto aumenta sensivelmente.

Ioterícia acolúrica significa, por via de reqra, icterícia hemo­
<lítica. Ao invés, bílírrubina na urina, :traduz dístúrbío hépato-biliac,

Consíderemos finalmente o urobilinogénio urinário e fecal.
Como vimos, apenas uma pequena parte, ou mesmo nenhum, é
normalmente eliminado na urina. E desde que a sua formação
resulta da presença de bii}is no dntestino, seque-se que nas obstru­
ções biliares se œeduzirá ou desaparecerá, tanto da urina corno das
fezes, sobretudo nas obstruções graves e completas, por cancre,
bem como nas atresia'S congénitas das vias biliares.

Pelo contrário, nas hepatites, verífícar-se-á elevada urobilí­
núria a reflectir a incapacidade de célula hepática para metabo­
-llzar o cromoqênío. Nas fezes, ba-ixa normalmente a não ser que
se junte qualquer factor hemolítíco pois, facto a reter, nas icterí­
cias hemolíticas aumenta de maneira notável re por assim dizer
patognomónica.

Prova de grande valor, a pesquisa do urobilínoqènío merece

que para ela se chame com insistência a atenção dos clínicos.
E agora uma pequena nota com que desejo fechar este pará­

.grafo. Ao interpretar os resultados da pesquisa 'de urobílínoqênío
não devemos esquecer a possíbílídade de 'este se formar, não no
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intestino mas noutros pontos anormalmente infectados; nomeada­
mente as bactérias ,das colecistítes podem transformar ra bilirrubina
em urobíknoqénío, e deste modo transformar tarnbém conclusões
certas 'em 'conclusões erradas.

*

A chamada prova die QUICK tem sido relacionada com a

função enti-toxica do fí,gado. Na verdade a síntese do ácido
hípúrioo ré um meio de desíntoxícação que 'Se processa pela con­

jugação do ácido benzóico e da ,glicocola. Os produtos finais são
eliminados pela urina, na quase totalidade sob a ,f'Orma de ácido
hípúríco. QUICK verificou que aumentando a quantidade de gli�
cocola da dieta cresce ra eliminação do ácido hípúríco. Sabendo
queo fígado ré o principal órgão onde sefaz a síntese da glic'Ocola
prevê que as lesões hepáticas determinem baixa de excreção do
ácido hípúríco.

A velocidade de síntese do ácido hipúrico está pois, desde
que se admínistre ácido benzóico, deprendente, em última análise,
da capacidade do 'Organismo para produzir aquele ácido amínado.
Eis ,os fundamentos da prova.

Não sendo útil na destrinça entre ict'erícias hepáticas le pós­
-hepátícas, fornece preciosos elementos diaqnósticos e relativos
'ao 'curso de lesões hépato-bíliares, Sob 'O ponte .de vista diaqnôs­
tico constituí uma das melhores provas funcionais, cuja positivi­
dade precede o aparecimento dos sinais clínicos. No decurso das
icterícias círúrqícas a prova parece de valor 'considerável para
avaliação do estado funcional do fígado.

Todavia há que ter em conta ra: coexistência de lesões renais

que podem ínfluencíar a' excreção do ácido hípúríco. O hípertíróí­
dismo, pela baixa de eliminação do ácido hipúrico que provoca,
pode ser também causa de erro.

CAROL! e colaboradores procederam simultâneamente às pro­
vas da galacoose e do ácido hípúríco, o que tem vantagens de
vária ordem: melhor Itolerância do benzoate, mais fácil absorção
e recíproca verificação das duas provas. De facto, nas ínsufícíên­
cias hepáticas, ao passo que há qalactosúría diminui a eliminação
do ácido hipúríoo. O erro denunciar-se-la se porventura não encon­

trássemos galactose nem ácido hipúrico, o que só poderia inter­

pnetar-se como resultado de defeituosa absorção intestinal.
Mais recentemente NESBITT e colaboradores :tiv,eram a ideia

de associar a estas, a prova da eliminação da bromosulfonafita­
leína, fusão que lhes permite realizar num só elia, com bons resul­
tados, o que separadamente levaria três.
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*

A referência à bromosulfonaftaleína dá-me oportunidade para
imediatamente lhes falar na eliminação de corerües estudada já
no Perto pelo Prof. FERRAZ '} ÚNIOR, no que respeita ao rosa­

-benqala. Tais provas, para alguns autores, treduzem a capacidade
péxica do !S.\RE. hepático, se bem que para a maioria se relacío­
nem melhor com a função cromagoga Jas células epíteliaís. Visto
que a eliminação dos corantes usados é quase totalmenëe biliar,
resulta que a sua retenção no sangue é paralela à intensidade das
lesões e consequente insuficiência hepática, que deste modo pode
avaliar.

Assim pensa FERRAZ JÚNIOR, que a propósito do rosa-benqala
afirma no s'eu trabalho:

«Se o test não é de toda a confiança para descriminar os

diferentes tipos de icterícia pode, ainda neste capítulo, trazer

esclarecimentos de relativo mérito.

6emp.rle que as retenções do RB. se apresentem baixas, a

contrastar com valores elevados da bilírrubinemia, a hipótese da

origem mecânica da Jctericia ganha terreno. Nas hepatàtes e cirroses
os valores retencíonais devam�se por via de regra e acompanham
a extensão das perdas parenquímatosas, bem como, reg.ra g.eral a

evolução. »

Mais simples que a do RB. é a da bromoftaleína cuja grande
sensíbílídade lhe tem creditado as melhores referências lem corn­

paração com as mais diversas provas, nomeadamente no diaqnós­
tíco de distúrbios hepáticos não ictéricos. Por ventura susceptível
de requinte medindo, não o grau de retenção, à maneira clássíca,
mas a velocidade de depuração, consíderava-se até há pouco
tempo como não ínterpretável, na presença de ictericia, talvez
porque' a droga, como a bilirrubina, volta ao sangue, por reqorqi­
tação. É sem dúvida este o mais graVie senão que lhe tem sido
apontado.

Todavia, a dificuldade parece ter sido removida por HILL e

colaboradores. Admitem que nos íctérícos os valores obtidos para
a bromoftaleína têm dois componentes: Um deles representa a

fracção realmente retida, ao passo que o outro 'é constituído pela
porção regorgitada. Se for possível segregá-los e calcular o valor
do regorgitJado, a dificuldade encontra-se automàtícamente remo­

vida. Para isso os autores relacionam a concentração do Garante

com a de bilirrubina. Com colemias mferíores a 1 mgr % de bilír­
rubina directa-I min. ou a 2 mgr. % de bilirrubina total, dizem, a

prova pode ínterpretar-se como nos doentes não íctêricos, Acima
destes teores é possível, com um factor de correcção, calcular o

valor que se obteria na ausência de icterícia. De qua:lquer modo
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o mecanismo da sua retenção pode resultar tanto eLe obstrução
extra-hepática como de disfunção hépato-celular. razão porque.
embora possuindo grande sensíbilidade, não permite dístmquír as

icterícias médicas das cirúrgicas.

*

Eis-me finalmente a tratar do 'Último tipo de técnicas que
visam a ,exploração funcional do fígado. estas baseadas nos des­
vios que sofre a capacidade enzimática do soro -. Pertence de
direito o primeiro luqar neste capítulo à Iosfátase alcalina. assunto
tratado com pormenor pello Prof. JOl'>QUIM BASTOS na sua tese de
doutoramento. onde afirma s'er ponte assente que a oclusão total
da via bihar principal modifica inteiramente o valor da Iosfátase
plasmática que se deva.

Na verdade é consenso geral que o teor de Iosfátase alcalina
sobe ern certos rípos de disfunção hépato-bílíar, muito embora a

causa do distúrbio não seja perfeitamente clara. Esta alteração
é tão reqular e constante na obstrução biliar que é aentador atri­

bul-la à 'retenção no sangue. da enzima normalmente formada nos

ossos e noutros pontos do organismo 'e excretada pela bílis. Sírn­
plesmente o desperdício biliar provoca ,também o seu aumento.

Estes factos censentem a hipótese de que a fosfatase possa ori­

ginar�sle no fígado sob a influência de determínados estímulos e

daí a sua elevação no sangue. Em resumo, pode 'pois conside­
rar-se que a Iosfátase prestá grandes serviços no diagnóstico
diferencial das icterícias. nomeadamente quando em paralelo com

outras provas. o que de resto é regra para todas elas. Todavia;
o estudo da fosfátase alcalina valorize-se bastante quando se

coteja com o da bilirrubina. Por via de regra elevam-se paralé­
lamente. mas nas obstruções biliares incompletas, verifica-se, de
início. elevação franca da bilirrubina e muito moderada acentua­

ção da actividade fosferásica: mais tarde assiste-se a baixa da
bilirrubínemia enquanto a subida fosfatásica se acentua. Se por­
ventura surgiu lesão parenquimatosa, consecutiva a processos infla­
ma:tórios da árvore biliar. a bilirrubina volta a subir. enquanto
a actividade enzimática se mantém estacionária ou baixa; a cura

da hepatite novamente inverte os resultados. podendo a Iosfátase
elevar-se, ao passo que baixa a bilirrubina.

De modo geral. bilirrubina normal ou pouco elevada, com

franca subida fosfatâsíca suqere obstrução pós-hepática ou nec­

plasia do fígado; bilírrubina alta e Iosfátase normal. recorda

hepatítr, (Quadro I).
Consídere-se, porém, que nos 'casos de atresia congéníta das

vias biliares. a Fosfátase pode ser normal.
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De qualquer modo, as causas não hepáticas que podem ele­
var a fosfatasemía procurarão sempre reconhecer-se.

IMas não ê a fcsfátase alcalina a única 'enzima com impor­
tância no diagnóstico das disfunções hêpato-bílíares. Só a difícul­
dade técnica de determinar a actividade colínesterásíca do soro

tem impedido a sua entrada na, rotina dos exames laboratoríaís
relacionados com a exploração das funções hepáticas. O facto de
se considerar o fígado como principal local da sua sírrtese chamou
a atenção dos ínvestíqadores.

QUADRO I

bilirrubina 1
t

t

I t
Cura

t

I
Obstruções Hepatite

fosfátase
t

Os estudos levados a efeito mostram que a colínesterase baixa,
tanto nas hepatites como nas cirroses, alteração que em ambos os

casos acompanha com fidelidade e. precocidade a evolução. Nas
icterícias obstrutivas benignas, ou se mantém normal ou baixa, ao

passo que a baixa é regra nas obstruções por neoplasia, baixa que,
aliás, se não verifica noutras localizações neoplásticas.

Por si só, como se vê, não permite distinguir as causas da
icterícia.

Terminada assim a revisão das provas funcionais 'com base
química, consintam-se a1gumas palavras referentes à punção
biópsia.

Num interessante e bem elaborado trabalho, SHELDON, POPPER
e colaboradores procuram relacionar o exame histológico com os

factos clínicos e bíoquímicos 'e chegam :a resultados úteis para a

valorização do primeiro.
Não desejo alongar-me em consíderações que poderiam à

vontade constituír objecto doutra palestra. Parece-me, todavia,
que o processo, embora falível, pode prestar bons serviços em

patologia hepática. Vejamos em resumo, para aquilatar do valor
'e possibilidades do método, o quadro de correlações publicado
pelos autores referidos, ligeiramente simplíficado.
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QUADRO II

Lesões celulares Inflamações Fibrose Inlilt. gorda
Factos clínicos
Icterícta . o ••••••• o •••• o •• o o O o • o • o ••••• o •• o •• o o ••• o • o o •••

Ascíte .. o' 0 ••
,
••••••••••••••••••••• O" o o O O

Alcoolismo o •• o o • ' • o o o ••••• o o ••••••• o o ••••••• o •• o • O

O

O

Provas bio-químicas
Floculaçães .••.. o o • o • • • • • • • O
Albumina .• o •••••• 0 ••••••• ,O
Cocienle A/G1 ...•.•.•..• o O
Proleínas lola is .• o •••••••••

O
O

O
O

*

.Que conclusões práticas decorrem do estudo que acabamos
de fazer? Perante um caso clínico que requisitar ao Laboratório?
Em primeiro :lugar, quer em resultado da ínespecíficídade das pro­
vas funcionais, quer da varíabílidade do s·eu Iundamento, quer
ainda da assinergia funcional do 'órgão, recorrer a um só exame é

arriscar-se a perder informes preciosos que outro poderia fornecer.
Não esperemos pois que uma única prova resolva .os nossos pro­
blemas. Aliás, negativa hoj-e, pode positivar amanhã na sequência
evolutiva do padecimento. Não podemos também, é evidente, pro­
céder a rosário infindo de exames, sem qualquer justíficação
prática ou teórica. Só a conjugação criteriosa de provas em face
do caso clínico, nos não fará correr o risco de perder ensinarnen­
tos ao nosso alcance, sem cair no exagero de, por excesso de
documenros. criar problema novo de mterpretação. Desde que
não é possível prever todas as ocorrêncies tentaremos elaborar
aJguns esquemas orientadores, competindo ao clínico seleccionar
as provas, de acordo com a feição especial do caso ern exame.

Vejamos em primeiro lugar com que fins recorre o clínico
ao Laboratório:

......- Esclarecer a suspeita vaga de padecimento hepático, pri­
mitivo ou secundário .

......- Esclarecer o diagnóstico diferencial das ictericías .

......- Conhecer a evolução de padecimentos hépato-bílíares
diaqnosticados, bem como avaliar o seu prognóstico .

......- Conhecer a natureza das lesões.

,*'

A primeira situação é delicada. Recorreremos às provas mais
sensíveis procurando excluir as possíveis causas de erro capazes
de viciar as 'Conclusões.
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Com o intuito de potenciar o valor dos resultados associare­
mos provas cruzadas que visem sectores diversos da actividade
hepática.

.

Podem prestar serviços os seguintes grupos de provas:

Bromoftaleína - ácido hinúrico - Galactose
Bromoftaleína - Tírnol - bilirrubina - 1 minuto

Bromoftaleína - Cociente A/GI- Galactose

Como vimos é possível realizar em conjunto as três primeiras,
o que facilita o problema. A repetição das provas é de aconselhar.

Vejamos o segundo ponto: Diagnóstico diferencial das icterí­
cias. Em esquema é útil reter os factos condensados no quadro III.

QUADRO III

Icterícia pré-hepética
(hemoliflca)

Icterícia
hepétïce

Ictericla
pós-hepática

Galactose .

Colesterol- Total.
- Ester.

Floculações - Cefalina
-Timol.
-Zinco •

Proteínas - Albumina
-Globulina

Protrombina + Vitamina K
Bilirrubinemia - Total

-1 minuto

Bilirrubinúria •

Urobilinogénio - Fecal • .•

-Urinário
Fosfátase alcalina .

+
++
+

+
+
+

+=

+
+
+ +

+
+

+
+

+
+o

-t-+
+ +

+

- -Normal

+ - Elevado ou positivo
-Baixo

O -Ausente

Nos casos complicados pela associação destas situações o

quadro torna-se menos típico podendo 'em alguns casos só ter­

(ou não ter) solução pela exploração cirúrgica,
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OMNACILINA «E»
• ACÇÃO ANTIBIÓTICA ESPECIFICA, DA ASSO­

CIAÇÃO PENICILINA + ESTREPTOMICIN A.

• ACÇÃO IMUNIZANTE INESPECIFICA, DO USADO

BACTERIANO DE ESTIRPES SELECCIONADAS.

o ACÇÃO BIOCATAUZADORA, MODIFICADORA

DO TERRENO DUM COMPLEXO DE ESSt:NCIAS

ANTI-SÉPTICAS E BALSÂMICOS VEGETAIS.

"
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diferentes, encurta o período agudo da doenç_a modi­

ficando o terreno e prevenindo as recaídas ...

"

•
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Cada ampola de 3 c. c. contêm:

Quinina anidra, 0,09 gr.
Cânfora. • . 0,12 gr.
Essências antisépticas (limão e

eucalíptol], 0,15 gr.
,

Vitamina A, 7.500 U.
Exc. q. b.

FORTE
AMPOLAS de 3 c. c.

Composição por supositório de 3 gramas (adultos):

Sulfato de quinina, 0,08 gr. Cânfora, 0,08 gr.
Timolsulfonato de tríetanolamma, 0,25 gr.
Dietilbarbiturato de codeina, 0,015 gr. Vita­
mina A, 7,000 U. Vitamina D, 150 U. Vita­
mina K, 0,0015 gr. Essências antisépti­
cas, 0,20 gr. Veículo apropriado q. b.

Supositórios de 1,5 gr. (Infantil)

RECTAL
ADULTOS e INFANTIL

TDANSUDONQUINA
GOTAS

FRASCO de 20 gramas

Timolsulfonato de trietanolamina, 25 %

Díetilbarbiturato de codeína. 1,5 "I«

CAlMANTE UOURO DA TOSSE

(COM PENICILINA)

.

Cada embalagem contêm:'

Um frasco com Penicilina- Pro­
caina G, 300.000 U. I. e Penicilina .G
cristalizada, 100.000 U. I. e uma

ampola de Transbronquina.

Embalagem de uma e três unidades.

LABORATÓRIOS LAB-Avenida do Brasil, 99-Lisboa-N
Direcção Técnica do Prof. COSTA SIMÕES
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Evolução e prognóstico - Os exames em série reflectem, por
via de regra, a 'evolução, muito embora possam não elucidar sobre
a gravidade do prognóstico. Sob este aspecto é a baixa da albu­
mina o melhor guia, só dele se aproximando, em valor, ao baixa
da actividade protrcmbínica que não responde ao tratamento pela
vitamina K.

A baixa acentuada dos ésteres de colesterina é :também índice
de gravidade.

Salvo a verificação de lesões durante uma operação, é a pun­
ção biópsia que pode informar-nos sobre a naJturez'a das Iesões

hepáticas, convindo recordar mais uma vez que Iesões extensas são

compatíveis corn a ausência doutros sinais laboratoríaís ou mesmo

clínicos. O estudo simultâneo das turvações pelo timol e sulfato de
zinco, podem, como o da galactose, ser úteis na distinção entre

hepatite e cirrose.
Ter sempre presente que certas situações clínicas são suscepti­

veis de deterrnínar um quadro analítico capaz de sugerir díaqnós­
tico 'errado corn todas as aparências de exactidão.

lÉ o caso das hepatites por vírus e 'arsenícais, por exemplo nas

quais pode desenhar-se o quadro das obstruções pós-hepáticas.
Não falo já de tantas infecções onde as provas são positivas

(malária, mononucleose infecciosa, septicernias, etc.) e cujo diag­
nóstico importa fazer.

Receio afirmar que o tédio não seja seguramente inócuo para
a célula hepática. Vou portanto terminar, não sem um apelo.

Penso que o Laboratório não deve limitar-se a fornecer,
mecânicamente. resultados analíticos, nem a tal deve S'er corn­

pelido.
Coisa plástica e viva, não confina as suas ambições a meros

estudos técnicos. Deve Iparticip.ar na clínica, pois só assim pode
contríbuír para melhor conhecimento do valor dos resultados que
fornece. II

Para isso é índíspensável que os clínicos, em franca colabo­
ração, ùhe indiquem um pouco mais do que o nome dos seus

doentes.

12
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SERVIÇO DE PROPEDÊUTICA CIRÚRGICA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

Um novo caso de linfopneumatose
quística (1)

pot JÚLIO COSTA

Assistente voluntário

A linfopneumatose quística é considerada ainda hoje uma

doença rara em patologia humana, em virtude de a maioria dos
casos publicados serem meros achados da mesa operatória, ou da
de autópsia. Tem sido feitas tentativas, quer no campo clínico,
quer no puramente radiológico, de criação duma semioloqia capaz
de permitir o diagnóstico pré-operatório da afecção; WEIL, agru�
pando sintomas descritos em diversas observações, considéra três

formas clínicas: a pseudo-apendícular, a peritoneal e a oclusiva.
juntando VAZ, a estas três formas, uma outra que designa por
tumoral.

Dá TRIAS grande importância, para diagnóstico, à descoberta
•

duma sensação especial de crepitação no hípoqastro. URBAN des­
creveu o meteorismo dissemínado por todo o abdómen, como sinal
de rotura espontânea dos quistos gasosos, duma pneumatose em

evolução.
Por outro lado, no campo radiológico, apontam-se como sinais

típicos a interposição gasosa Irene-hepática, a configuração espe­
cial policiclica, das imagens, bem descrita entre nós na observação
de JOÃo SOARES, e o pneumo-peritoneu contemporâneo.

Agrupando o conjunto de dados dispersos pelas diferentes
observações, ESTELLA construiu. em revisão de conjunto, um qua­
dro qu-e agrupa os sinais que permitem pensar na Iínfopneumatose:

a) palpatórios - ansa grossa, mole, crepítante.
b) percutóríos - meteorismo, diminuição da macicez hepá­

tica, ascite.

c) radiográficos - aspecto em tabuleiro de damas da zona

quística, sinal de Chilaiditi.
d) fenómenos de compressão visceral e de oclusão do intes­

tino, obstípação, descargas diarreicas, Koenig, asci tel, dor.

(1). Comunicação apresentada às Reuniões Científicas da Faculdade
de Medicina do Porto, de 1952.
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Apesar destas tentativas, devemos confessar contudo que os

quadros clínicos, por pouco individualizados. ainda não permitem
geralmente um diagnóstico preciso, e que quanto aos sinais radio­
légicos realmente mais se'quros, nos esquecemos muitas vezes de
os procurar interprctar, dado que sendo a doença consíderada
rara, pouco se pensa nela, tanto mais tida como .é" por benigna,
e com natural tendência para a cura espontânea.

Na literatura médica portuguesa existem já publicados seis
casos, e o que Vamos descrever em seguida afíqura-se-nos digno
de publicação por apresentar uma faceta evolutiva, e uma exten­
são do processo, que não são habituais .

..

Tratava-se de um homem de 37 anos, de profissão trabalha­
dor, A. T., que há cerca de 12 anos vinha sofrendo de dores
em moedeira na região epiqástrica. sem irradiação, surgindo cerca

de uma hora depois das refeições principais. Aparecimento diário
por períodos variáveis entre três a quatro semanas, separados por
longos intervalos de acalmia. Sujeitou-se o doente a vários trata­

mentos médicos, mas, há cerca de dois anos, os seus padecimentos
aqravaram-se. .atormentando-c as dores mais Irequentemente, e

começando tambêm a ter vómitos alimentares tardios, que con­

tudo o aliviavam do seu sofrimento, chegando por isso o próprio
doente a provocá-los. Como o seu estado não melhorasse com

nov.o tratamento médico, ingressou no Serviço de Propedêutica
Cirúrgica ,(Reg. Clínico 1055').

.

Tratava-se de um indivíduo de constituiçâo média, ernaqre­
cido, no qual nada notamos de anormal nos d.iversos aparelhos e

sistemas nem nos exames subsidiários de rotina, 'e que preparámos
de forma usual para a intervenção cirúrgica, com I) fim de tratar
a estenose pilórica, confirmada por exame radiográfico.

Em 28 de Novembro de 1951 foi este homem operado, (Inter�
venção 798, Prof. JOAQUIM BASTOS), sob anestesia local pela nova­

caína a' 1 %.
Aberto o ventre, confirmou-se a 'existência duma úlcera

duodenal estenosante, provocando obstácullo pilórica, e, com

surpresa, verificou-se ainda a presença duma extensa pneumætose
quística do jejuno-ihíon. de tendência infiltrante, e em certas

zonas estenosante.
Foi necessário por isso efectuar uma ressecção de 1 m,60 de

intestino delgado, com ressecção em cunha do mesentério, seguida
de sutura termino-terminal a 15 cm. do cego, e depois uma qastro­
-enteroanastomose posterior pré-cólica 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 pós-operatório que decorreu normalmente, 'e o seu

estado geral mantém-se bom corno foi verificado por diversos
exames sucessivos de revisão.

O segmento do intestino ressecado (v. Figura) apresentava
o aspecto macroscópico típico da linfo-pneumatose quística, com

numerosas vesículas de conteúdo gasoso, de tamanho variável
entre um grão de milho, e uma noz, disseminadas umas pela
parede intestinal, confluentes outras em massas mais volumosas,
sésseis, sub-serosas na sua maioria, mas nitidamente infíltrantes
e estenosantes em diversas zonas.

Parte da peça operatória foi enviada ao Laboratório de Ana­
tomia Patológica, dande nos veio a confirmação do diagnóstico,
e a indicação da existência de fenómenos de mesentente suo-aguda
(Ex hísto-patolóqico 25040 � Dr. SALVADOR JÚNIOR).

Dentre os casos de linfopneumatose intestinal descritos na

nossa Iiteratura, distingue-se este pelo aspecto especial das lesões
apresentadas, partícularmente pela extensão e tendência infiltra­
tiva e estenosante de/stas, obríqando a urna ressecção extensa. Na
verdade idêntico há apenas o caso estudado na sua hísto-patoloqía
por JOÃo NEVES DA SILVA, enviado pelo Dr. [osá GRAÇA, de Braqa,
ao Instituto de Oncologia, e que obrigou também a uma ressecção
intestinal, ainda que esta muito menos extensa.
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Também o nosso caso chama a atenção para o facto erróneo
de se considerar a línfopneumatose quística com um processo
beníqno, tendendo espontâneamente para a "Cura, como parece que­
rer demonstrar a maioria das observações publicadas, mormente

aquelas em que o doente foi submetido a nova íntervençâo cirúr­

gica, após a que permitiu o diagnóstico, verificando-se nessa

segunda intervenção o desaparecimento do processo. Ora como

verificámos nem sempre os quistos gasosos 'estão confinados à

sub-serosa, nem sempre basta ao cirurgião díaqnostícar o que foi
um simples achado durante urn acto operatório, e comentar mais
uma vez a falta dos nossos conhecimentos acerca da patogenia da
doença, fechando calmamente o ventre, sem nada ser obrigado a

Iazer, ou quando muito depois de ter provocado a rotura dos
quistos gasosos.

Algumas vezes, mercê da disposição anátomo-patolóqica das
lesões apresentadas, é de temer o prognóstico do padecimento
se abandonado à sua natural evolução, e o operador deve actuar

aotivamemte, ressecando a área atingida, e evitando desta forma
dificuldades Iuturas no trãnsíto intestinal. Assim também o indica
BERGHUND, que consíderando a pneumatose, em princípio, como

um processo benigno, obriga a ressecar quando determiná redução
do Iume intestinal com espessamento de toda a parede e lesões
da sub-mucosa, ou quando deterrnina o aparecimento de com­

plicações agudas.

:Já dissemos que os nossos conhecimentos acerca da etio­

-patoqenía desta doença não sâo ainda muito seguros, contudo,
postas de parte hoje as teorias neoplástíca, parasitária, química ou

Iísíco-químíca por não assentarem em princípios. bem estabeleci.
dos, o problema gira à roda dos factores mecânicos, bacterianos
e carencíais.

Quanto à influência destes últimos parece não haver dúvidas,
e 'é princípalmente aos estudos feitos ern veterinária onde a afecção
é muito mais Irequerrte, que nós devemos este conhecimento. Na
verdade BIESTER e EVELETH ínvestiqaram uma doença semelhante
nos porcos, 'e reproduziram repetidamente a Iesão, de forma expe­
rimental, com uma dieta deficiente, não tendo conseguido contudo
deterrnínar a natureza do factor ou Factores em deficiência.

IQue haja um factor carencial na patogenia desta afecção no

homem não repugna admitir, tanto mais que na maioria dos casos

ela aparece em doentes portadores de lesões de tubo digestivo
(u1cerosos. estenosados do píloro, etc.}, onde é de regra haver
uma carência nutritiva.
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Os defensores da teoria bacteriana admitem que gérmens
partidos do intestino, vagina ou bexiga, penetrariam nos linfáticos,
e davam origem à produção de gas'es, quer por actividade própria,
quer provocando a fermentação da linfa.

Contra esta teoria aponta-se o facto de' não haver uma uni­
formidade nos g·érmens '?ncontrados, e principalmente não haver
nenhum caso de infecção prcqressíva, como seria de esperar. Con­
tudo esta teoria ainda tem muitos defensores, apesar de não

possuir tanta solidez como a iteoria mecânica.

Segundo esta, os gases penetrariæm na parede através de
erosões ou feridas patolóqícas ou traumáticas da mucosa, intro­

duzmdo-se nos linfáticos, onde se acumulariam, provocando o

aparecimento dos quis-tos. Na verdade todos os autores estão
de 'acordo na localização linfática do processo, e parece que a

linfangite crónica oblîterante, é o principal elemento da pneu­
matose.

Experímenralmente ESTELLA conseguiu, em cães, obter quis­
tos verdadeiros à observação macro e microscópica, 35 ou 40 dias

depoís de ter fixado uma ansa do delgado à parede abdominal,
com o que procurava criar estase Iínfátíca. Assim, /paDece indis­

pensável a existência duma estase linfática prévia, pois não basta
a penetração de ar na parede intestinal, ajudada talvez, como

suqere J. DIAZ, pela força aspirativa do diafragma sobre a parede
do intestino, porque, como verificou MIYANE, a injecção de gases
na parede intestinal deterrnína a formação de quistos, mas estes

desaparecem ao fim de 4 a 5 dias.
Para TINOZZI, as 'teorias bacteriana e a mecânica poderram

cornpletar-se. Assim, numa primeira fase e por acção dos gér�
mens, haveria uma linfangite, sobre a qual, numa sequnda fase,
se instalaria .a pneumatose pela penetração de ar, através de
soluções de continuidade da mucosa intestinal de natureza vária.
Baseado nestas afirmações, MENN,\, injectando ar nos plexos lin­
fáticos do apêndice de coelho, em que havia antes iprovocado
uma línfanqíte, mediante a inoculação de culturas microbíanas,
conseguiu demonstrar a permanência: do ar nos espaços linfáticos
30 dias após a injecção, enquanto que lem apêndices normais, 10
dias depois da injecção não havia qualquer vestígio de gás.

*

Do exposto se conclui que não peca a linfopneumatose quis­
rica por failita de interesse, porque 'realmeruœ dIa enuncia interes­
santes problemas de ordem clínica, terapêutica e experimental.
Contudo, mercê das dificuldades já apontadas para a efectivação
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dum diagnóstico 'exacto, muitas vezes não pensámos nela, tanto

mais consíderando-a, como é hábjto, uma doença rara.

A nosso ver ,é 'esta outra ideia errónea, pois estávamos ainda
a completer esta comunicação, quando nos foi dada observar
numa senhora operada pelo Prof. J. BASTOS de fibromioma uterino,
mais um caso, este 'localizado somente a uma pequena área do
cólon pélvico, de quistos sub-serosos, de Ieíção beniqnæ e que
como é de reqra nestas condições foi abandonado ao s'eu curso

natural.
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MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

ARQUII\10 DtE PhTOLOGIiA, XXIV. - N.o 1 (Abril ,die 1952):
Técnicas da cirurgia d'o cancra dos lábios, poor J. Conde; Consolidação
das oss,os (em inglês), !por IF. Pais Ide Vasroncelos ; Tumores mio-vasculares
- tumores glómicos, angiomiomas e hemangio-périci,totnas (eni francês),
por Georges Gander,

ICONSOUDAÇÃO DOS OSSOS. - As condições de ossificação, tanëo no

homem como no laJn,imaJ, tornam oonsistente ,a: ideia de que é, em última
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análise, a oonoerrtração hidrogeníóníca do meio que ,reguI:a ols processos
de osteogénes« e osteoclasia. No presBfilte artigo adgumas observações clíni­
cas Ie experirnentais ISã!O examinadas à luz deste conceito.

O autor verificou em trabalhos anteriores (Vier «Portugal Médico»,
N." 9 de 1952, págs. 483-88) que o atraso de oonsolidação sie oæracteri­

zava, filas casos observados, por urna acentuada acidez dois fluidos teci­
dulares Ido fooo de fractura. Havia, nestas fracturas, uma descadcificaçâo
irnportanre, IO ,que fazia supür qu:e a musa 'do lætraSiO de consoíidação fesse
devida a uma 'alteração no mecanismo da calcificação. A observação histo­
lógilca, clínica e experimental confirma esta hipótese. Sendo os sais ósseos
fâcilrnente solúveis em meio ácido e p'De'cipit3Jl1do ràpidarnenee em meio

aloalino, de acordo corn uma lei química sobre a solubilidade dos sais
calcários, a calcifícação .só é possível em meio alcalino. A inijle:cçã!o intra­
focal durn soluto alcalino, de modo a subir IO pH do fluido tecidular
nestas fracturas, foi 'seguida duma rápida reparação óssea.

IA osteoclasia progressirva (o osteoclastoma foi tornado como exem­

plo clínico) caracteriza-se também por uma acentuada acidez dû fluido
tecidular do tumor, como o autor verificou. Sendo o meio ácido ° melhor
pæta o desenvolvimenm da célula Igigante, a qual não Item condições de
vida 'quandlo o pH sobe .acima de 7, 'a infiltração focal dum soluto .alca­
lino m!1JSé1gue, pela inaotivaçâo dos osteoclastos e 'a pœcipitação d!OS sais

calcários, a rápida cura do proœs'�o. A obsenvação clínica, radiológica e

:hi:sbotlógÎlca revelam características espedacis para este tipo de oonsolida­
ção óssea provocada.

REVISTA PORTUGUŒ!JSA DE ;PBDIIA11Rl'A E PUBRIOULTURA,
XVI, 1953. �iN.o 1 (janeiro}: Alocuçáo inaugural do biénio de 1953-54
da Sociedade de Pediatria, por Lúcio die Ailmei;da; Relatórios, Votos e

Alocução de encerramento do 1.0 Congresso Nacional de Protecção à

Infân'Cia, por José !dO's Santos Bessa, '0a111oOS Salaear de Sousa, Victor Fon­
tes e AIm!eid:a Garrett.

1.0 CONGRESSO iNACIONAL DE PROTECÇÃO À INFÂNCIA. - Os traba­
lhos dos œ1atolJ.1es das 3 secções elm qUie Sie dividiu o COifi'gJ1eS'so (Puerioud­
bura, Pediatria lC Higieœ mental) uesurniram 'aIS oorrnmioaçôes apresentadas
e a discussão de que .f.OJ1a1m âbljecto; de esses relatos extraíram os votos

q'l1'e IO Congresso apw'Viou, com pteq'Ulenais unodifioações de redacção, e que
ficam registedos nesæ número da revista.

IBOLETIlM tOlA DIRECÇÃO DO SERVIÇO iDE SAÚDE MIiLI.TAR.
- 13.0 (1950): Alguns Cl/iPectos da medicina m.ilitar ingllesa, por João
Manuel Rodrigues e iNiooilim de HetbeifilGOU1:t; A enfermaria de Ortopedia
do Hospital Militar Principal, por Fernando de Magalhães; O primeiro
ano de funcioname-n'to do Serviço 'd'e Cardi%gta do Hospital Militat'
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Principal, rpor Rocha da Silva; Febre amarela, rev/sao de conjunto, PO'[
J. !Borges de Almeida; Centros maxilo-faciais, p.or A. Meyrelles do Souto.

MEDICINA MILITAR INGLESA. - Descrição da orgânica dos serviços
de saúde :do exército in,glês, e notas sobre aspectos diversos, Entre estes

figu.ra a menção das pnodubos usados pa:ra defesa contra insectos; além
do laJrgo empneg;o do DDT, par:a evitar as pica.dæs dos mosquitos nas

regiões itrolpicatÏ's usa-se :0 DMP 0d'ÎImetilifitM'alto) 100m q'llie sie 'llInlta a :pele
e xujo cheiro os repele; contra 'ais carraças, 'Pdo mesmo motivo, lempre­
gam o nBP (dibutilfeaèato) corn o qUiM se untam als DOupas.

'AlNA:I'S DO INSTITUTO DE MBDECliNA TROPICAL, IX­
N." 1 (Março de 1952): O género Coxiella, estudo de algumas estirpes
de C. bumetii isoladas 'em Portugal, pm Manuel R. Pinto; A campanha
de enrad�cação de culicideos na Ilha do Sal, por Manuel de Meira; Ensedo
terapêutico com o Hetrnzan em casos de infestação plO'1" A'Cantho'rheilo­
nema perstans, ,por C. Lehmann de Almeida; Linioreticulose benigna de
inoculação, por A. Ducla Soares, Egídio Gouveia, Almeiida Franco, Fran­
cisco Parreira e [Plá:cúdo ide Sousa; Nova espécie pa1'asita Jo Burhintls

capensis em Moçambique, Uma nova espécie de tripenosoma parastta de

peixe de água doce em M'oçambique, Acerca de uma nova espécie de

Hemogregarina pa'ra,rita do crocodilo em Moçambique, por J. A. Tra­
vassos Sanros Dias; Ixodideos da Guiné Portuguesa, (haves para a iden­

tif�cação das carraças guinéemes, lisu«: de hospedeiros e espécies, ;por ,João
Tendeiro; Reldfório 'da missão de estudo 'e combate da doença do sono

na Guiné Portuguesa no ano de 1951, por AugæS'to R. daCunha Pinto;
Relatário das activPdades do Instituta de Medicina Tropical e_m 195 I, por
J. Fraga de AZie�eidb,

ICOXIELLA BURNETII. - Com .a criação da família das Rickettsiá­
oeas, 'esta oornpæende 3 géneros: Rickettsia, IGoXlilelÙia e Oowdria, Só lOS

dois primeiros Interessam ,à pa:toJ'ogia humana. Nessa conformidade, a

Rickettsia burnetii :pa:S'SIOU a denominar-se Coxiella burnetii, O isoíarnento
dIO p:amsi,ta fez-se em 1939, dois 'aJilIOS depois de :s'e terem descrito pela
primeira vez casos de urna 'doença Iqule fi'GOU 'a 'ser conhecida por febre Q,
observada :rua Austrália. Depois viu-se que casos :aJpæreóam na América e

depois na Europa, tendo-se 'VerificaŒO existir elm Portugal pelo estudo de
Fernando 'da Fonseca e colabonadores;' publi,caJdo, ern 1948.

O A, descreve ,als oaracterlseioas morfológicas 'e biôlógicæs da Cocoieíla
'e a sua plaJeogenia ern relação aos ,aln:iiillús de '1Iabona:tór1o, 'e termina 'Ü tría­

balho com IO estudn da imunidade 'e comparação serológioa ,de ,a}.gumas
estirpes p'O'rrugues'as corn a'S estirpes clássicas, pelo 'quail conclui que há
identidade enrre urnæ e outrais .

.LINFORETICULOSE BENIGNA. - Desenvolvendo 'a nota prévia sobre
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uma doença ganglionar QOm especiais caracteres (V. «Portugal Médico»,
N.? 1 de 1952, ipá'g. 36), aJgo'ra com colaboradores para estudo 'sob vários

aspectos, Duola Soares 'a:prleslelnta um estudo. que, oom a devida vénia dado
'o s'eu 'evidente interesse clínico, varnos transcrever 'CJ:æa5!e integralmente.

«-Na sessão de 20 idle Janeiro de 1950 da Sociedade Médica des

Hospitais de Paris, Debré 'e colaboradores laJptesentaJræm urn-doente sofrendo
die uma adenire de região inguinal que evoluiu p'a:ra a s'llipuraçã!O re curou

{Dàp:i:damerrte ao fim de um mês corn a adrninistração de aureornicina. Com
uma diagnose diferencial clínica ,e Ja:boratOori'M cuidadosa os AA. afirma­
ram tratar-se de urna nova entidade olínica não descrita, provàvelmente
deterrninada pm um Ví'DUS desconhecido. Os argurnentos fundamentais
em que se baseavam eram, pÜir u:m lado, 'a {falta 'de elementos positiViO's
par!a afirmar outras a£ecçõ:e'9 - Gomo a tuoerculose grungliiOlllxr, a tularé­

.mia, 'a doença 'de Nioolas-Favre, etc - e, pÜ'r outro, a existência de uma

intraderrnoreacção positiva com o antigénio prepaJrado 'a partir do PillS
obtido de out-nos gânghos não 'só p'el'OS 'referidos AA. corno ;POor Foshay
nos ,Es'taJdios Unidos. A coabitação íntima 'com galos verificada neste e

noutros casos Ievou OlS AIA. a 'Îlillaginlaf,em 'a pdSsibihdade de transmissão
de um vírus pm estes arrimais donde a denomioação de «maladie des

gr:iJ'fes de ruat» 'que queria recordar a intenvénção ,f:relq'lllell1ite de arranha­
duras como porra de entrada do vírus no organismo. Nesta oormmioaçâo
já se assinalava: IQ carácter regionæl.da afecção em relação corn o pOlnto
de inoculaçâo; o tipo 'sub-'rugudo dia evolução oorn lber�dência patria a �Uipu:r.a­
çãio e Formação de fistulas: a fraca repercussão 'sabl1e 00 estado 'geral apesar
da frequeœte febre ,in:icilaJ; a limitada influência no quadro hemátioo.

�<lali'bnos brabalhos de .NA. franceses corno Mollæret re colaboradores,
Lemaire e Debray, Mahoudeau, Lernperière e Leroux, Kaplan e colabo­

radores, Lapisne, :Far:alf e Fournier caracœrizaoam defiaitiværnenæ este

quadro nosológioo que Mollaret denominou linioreticulose benign« de

inoculação. ,A doença é ,depois! descrita na Suíça pm Usœri e Bedinger e

GseI.! e colab. 'e reconhece-se ia sua Ip:os'sívd existência em vários outros

países,
«Em AgOIS'bo de 1951 tivemos .a 0'P'ClI,IDl1Jidaide de apresentar Il S'o'CÎIe­

dade Ide Ciências Médicas de Lisboa uana niota prévia sobre uma série de
ca90S clínicos oorn 'ædeillOi)Jalti.aJs de entre ()IS 'qUlæiJs p.odemos cæracœrizær urn

como !sen:db die túnforetlCull:Oise benigna de 'iil1!om1l!açãío. O número de Gl!S!QS.

até il:J.Qje dolmuni'caidlos ul,tI'Cup'aiSS!a: já 1a:rgamen1:le ia œntena, pelo que já é

possível conhecer 'de modo satisfatório 'a patologia desta afecção, assen­

tando lem tão abundante maærial.
k<Na maioria dos Ca9()iS um traamaeismo cutâneo ou mucoso dntrcduz

'Û virus no orgaonismo. Trata-se muitas vezes de .arranhaduoas de gato,
picadas por ,espinhla, :aJguJ1ha, .oSSlO, ete. e descreveram-se CX5tYS �após inter­

venções cirúrgicas pata extracção ,de corpos estranhos. ÙJ;tima:m!enr�e ,MoJJ'a­
l'et oe colab. descreveram uma fÜJrma f'aiJ.1í,nglea da aJeeçâío eUijo intereSne

:prá1:ioo é gtaJilide P1e'l0's p.r.oblelffia:s de :di:aglnós:tieo d'i,f'ere!1icial que Ie\viaJilita.
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A lesão de :Îlfioloula,ção é com frequência mínima Ie IciGlltrdza '1Jàipidaunerute
mas, noutros GI':iO'S, Forma-se um grænulœna 'mn!tnaido 'Por uma gata de
pus 'Ou forma-se UJIJlru :pÚ!stuh: rque recorda o' tfuriúnoulo.

«Após uma in'cU'bação habitual de 10 a 20 dias, mas que pode esœn­

der-se até dois meses, aparece a æd'en0'P'aitia regional, n'a ,ffi'aionia das casos
constimída p'or wários gængloilQ:s 'a'lllffienibaldos de volume no prirnejro sector

ganglionar 'sætél,j:re da região infectada; mais :pode aoonteœr Iq'llie :se ialt>i.n­
J aim escadões 'seguÎlntes de outros grupos gangiLiona:æs; na lin1iecção faríngea
p<lirec,e evidence 'qule Sie padern i,nlfiecbar sirnultâoeamente :a:s cadeias g'run­
g[,ion,a,res de um e outro II'aldo do Ipescoço. É 'CUr:ÎIOS'O 'qUte 'q'lllaJn!do são atin­

gidos vários sectores ganglionaœs 'O mais próximo lem relação ao iponw
de inoculação é rnenos alt'Î'ngido Ie tem rnenor tendêncla pata a 'suputr:açãío
que IQ'S <seguintes. lÉ notável 'que ,alpes/air die 'grlrunde núrræro die casos oonhe­
Ód:OIs 'e de esearern descritas Iocalizações ern Iquase todos 'OIS 191"UpOS ga/n­
gliorrares não 'sie sabe da existência :de 10ca!li2Jaçõ:es mediastinicas nem

abdominais.
'«A maioria dos doentes refere '[áJpidlo desenvolvimento ,drus massas

gangliocaoes Ique chegsm ràs vezes às dimensões Idle nozes e OVoQlS e levam
etntãn 'o doente ala rnédioo . Os tumores ganglionases são dolorosos espon­
tânearnente /e à palpação, notando-se IqUIe os gânghos ,sæo móveis Je não

aderem aos planos !p:f1OfundOIS nem à pele salvo> quando a peri-Ialdlenit,e é
muito untensa e evolucionem - o que é fæqutenf1e - para 'a supuração.
Bntão aderem à pele 'g,ue se torna vermelha e dolorosa Je em seguida abre
'a HSlÍUla [guie drerua ulm ip'll'S cremoso, amarelado, Esta fistula costuma

fechar-se 'sem qualquer Itelr:alpêuti:ca nem cicatriz extensa. Os g,âJnglio.s man­

têrrr-se ;aum/elnJtatdas Ide volume e 'dolorosos várias serrranas ou meses, palra
'depois dirninuirem lenta e progres'sÏJvalmen'te sem deixarem quaisquer
sinais de anterèor afecção.

,«0 laiplalnecimento dios gânglios faz-se acompanhar de alterações gerais
COIm!o febre que, lem ,regra, não é muito elevada mas pode atiingÏ!r 39°
OIU 40° Iogo Ill!ÜS primeiros dias ;para: descer nos 3 I()IU 4 dias :segu:mbes
pæra valores próximos dia norrnæl (37-37,5). Nout.Do/s casos falta a febre
alta die iníc10 Ie !há Logo UiITl m!ovimenJro térmico s'lllbfebril que pode passalr
desperœbido 'ala doenœ.

.

«Sirmritâneærænte 'QOm a febre e 'as adenopatias pode a'p'aooœr um

exantema Idle evolução fugaz na Im!a:itor parre drus vezes, de ripo esoarlaci­
nilforme lOomio no ICa!S'O II ,dlesbriitb pot Mollaret e Gabib. e Ique desapæreœu
ala cabo de 48 horas . As alteraçôes do 'qurud:[!Q hemático podem ser nulas
mais não é rero Ique no início d'a doença haja loo:cop'érua' dom Iiofocioose
e nas fases de supuração se encontre 'leucocinose ,CÜ'm neuerofilia. Gs:eil!l k:

colæb. :enloorutIiar:am ,eosin'ofoi:Ea iem !ailguns daiS '9OOS 'CaJ�os. De æsbCY nãlO
há espLlienomegáli'a nlem oOuvms a:l'benaçães notárv:ei!s :die Oll't,ros árgihol5' 'ou

siSitemas.
'«A doonça rupaJ:IeiCe lem mtúbos 'Ca/sos es,p'Ü'rlàdti.ca!ffiteulte 'IDaiS outr.a:s

'Ve2JeS surgem p:equen'as 'epi,demi!als fa,miiia:rfls, illIattunalmente p.o:r lexposição
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de vanos membros da família: ';!JO contacto 100m <O virus infectante. Este;
ao 'que p'amce, isolado nos últimas meses :por Mollaæt re colaooradores,
seria, 's'egundo lois meMnŒSI AIA., 'Ulm VíDUS que pdo's siros caracteres mOI­

fológioos e pela ,rlealcçæo ide desvio dia oomplemento se 3JplrIoximar.iJa do da

'p'si:�aoose. Este vírus não ,paloooe estar em relação obrigatória mm gaoos
(palra Moill1arert só ern so % dios casos: pana Debré só em 40 % dos
casos) e tende-se hOlj,e a crer n'a 'sua diseribuição ubíquia. - »

O processo anatómico detenminado nos gâ:ruglilOis sabe-se por expe­
riên:cias '110 macaco e ruo hornern (voluntários) 'em 'que se conseguiu a ino­
culação do virus e por biópsias hurnænas de casos espontâneos qUie decorre
em 3 fases: Estádio iniciai. corn conservação 'g:er.ail Ida estruínra ganglio­
nar, I[dHoullos diminuídcs em número (alguns Itenldem ,a s'er :subS'bÎ'tuí.do!s 'por
faixas wr:egu1aiflelS ,die dinfccitos): a lesão fund'amenlba!l consiste numa reac­

ção inflamatória reticular, i,nl1eressaJruŒO esseociælrrænoe as células reticula­
ues 'e tendendo a determioar seounidràl'i'ærnente urna involução conjuntiva.
Segundo estádio, 'em 'que 'a 'arquitectura ganglioruar te�tá pwfu1n'àamen!be
alterada, subsistem po'ulaCYs ,f,oùículos que, de resto, pet1de'ram os centros

germÎJn;a'l:i'ViOs, começam la: oonstieusr-se micro-abcessos; 'na per!i'fm�a de estes

as células reticulares menos atingidas tendem a 'w!1l�tilruir uma coroa de
assentadas 'epi,be'Liloiides Ie no intervalo IdOiS: micro-abcessos '3Jpal!leoe uma

infiltração variada; à roda do gânglio Fenómenos acentuados de peria­
deniee. Estádio final, em 'que se constieuem focos supurados extensos, por
vezes mûs 'ou menos 'estelares, que !permitem falar de abcessos, ou gomas,
consoante a rnassa 'a'oildóf.i�a centeal é rica oQIU pobne' 'em lres:bos nucleares,
fOODS estes 'SlepaDaidlOS uns dos outros pm Peixes; oonquntivos que 'ÍJO!l',ærum

Í<rJieoonlhecílVel .a estrutura glanglionaJr Gam IO :dtes1alp'areómento de qu:æse
rodos tOS fOilÍlowos; a perilaldenibe desenreolveu-se exnrernarnente .

O diagnóstico Ida lù;nforetirullOlsje bemlÎigna de inoculação d'eve assentar
na 'anarnnése em IqUle, 'quase ,selmprle, Se encontra a inooulação ou :a ooabi­
ração com gat,os ou outros animais e a evolução clíœica tal corno ficou
descrita.

Tem valor i11idi�u:bíV'e'l a intradermoreacçdo qUle é específica desta

doença . O antigéneo COnls'i6ite lem ,pus die gâlnglio diluido em 'SOlDO fisio­

Iógioo a 1/5 e 'ürudal,iiado 'a 60°. Ê de notar 'que 'MoŒlhlirlelt e colaboradores
isolaram três espécies Ide víru's, que pDovi1sù'fiialmeruæ denorninaram A, B
e C, <O 'que faz ipliels>supor, a existência 'Ou de várias doenças :aldvuaJmen:te
confundidas ,nlO quadro da Ji.rHorebilcullO'se b>en,j,gna de iœoculação OU ide
'V'anÍ13Jnte:s aII1'tigénidxs dia mesmo vírus, Por isso o ,dilag;nólsliüo d'a doença
lexilge a ,"el'ilfj(iação -da reacção cutânea p'osit.j:va oorn tim dos anrigéneos
pelo 'que nio é possível negar a sua presença peía n:e!g'altÎ,vidirudie de uma

pDOIV'a úrnioa. A iruj acção ill1lbJ1aJdérmioa determina entre <O 2. o
e 5 .

o dias
umJa pápu'la V'er:lIliell1'a com ,haJ1o ihilperémilOO de d,j,âJmtebro v,xúáVleil q'llle' per­
S'ilste len�l'e 1- 2 d ilxs até uma ou duals Ise:maJn'alS; :allgulmals V1e:Zles' apar:e.oe 3JO

.m!esmo ltrempo 'llJilla lJ1eaJcbi'vaçãio ;clio ,p'Ouvo de ,iruo'OlèIação e laumei11lbo de
yoJUtme 'dos g:ârugloios regioruæÏJs. A re!a:cçãQ é prieooœ lruo dtelourslO :dla dotelflÇJa
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rrrantendo-æ :pdsitif"léa muito tampo após I(). de�p,rurecilll1lenlto das adenopa­
tias; oitarn-se oasos ern que a plrIQrv.a: 'a:ürudJa tem p�i['ilV'a.4 anos após.

Oubre rneio die di'agnó�rica de valor lrie1a:tiViO é a reacção de fixação
do complemento .exeoutada como a de M,ruc Kee, Rake e SdliJaifer pær:a a

lúnlfog..t1ænuloma1JaSie de Nicolas-Favre:" IO 'aJn'r4gén'ilo :elmlpægadlO !sâJo miem­
branas de saros vitelinos de embriões 'die gaili:nha i11loouilwlos no 5. o dila
dia fecundaçâo. A Imílruilma diluição p05iibiíV:a com inoeresse IdlÏJaI_gJnœtil00 é a

de 1: 10, .'OOI!1r!ei!'polndénidlo as cifras 1 :80 a 1 :,160 a æacções forœrrænte
positivas; 'Ois 'VlælolOOs de 1: 5 .não devem seir tornados em œnsideração.
A oeacção de idesvio de coffiipletmenlto é bardiæ; só é iposlirtÏlV1a, em regm,
,delpoils da 6.a 'Sle'ffialnla da doença a contar ido início dias adenopaeias re,

nlalIguns oasos, só æpaJf!e!Cle allgu:rl's meses ma:ils tarde. Por Ol1trO IlaJdlo oorna-se

œdo negati�a, uma 'Vez curada 'a doença.
IA irnagem histológica da bíóp'f¢a, finalmente, p'ode -ter vælor dia­

gnóstko. Trata-se corno ,,,ilmOls die um proœsso 'ÍnHal1úató�io nâJo. especffioo
mas tem q'Ule predomiræ la proliferação ,daiS células reticulaæs Je què evolui

'Prura a fOflffi1açãío de abœssos. Quadros .oomo estes enoontræm-se por exero­

!plIO nia. doença de Nioolas-Favre Ie JUS infecções por bruœlas.
IO prognástico da doença não bl1rutaida é �el1llp're bom 'æp�elsalr de àJs

vezes ter ,inkio ,a1:aJrmenJte. 110;005 <YS casos rumam em sernaœas ou meses

s/em sequelas ilffiipiol11t3lnl1es IS'aùJvO pequenas ôcaltnÍZJels quando houve fis-
tulização,

.

[Ê dHí:ci.1 apreciar o valor terapêutico dos antibiÓlticos em. vi,rrude da

evolução espontâoea paJra a cuma. Parece, no entanro, 'que 'rus sulfamidas,
a pen'icirlina re a e�tJ1e1pbomioÎlnla ,são ;ÍlnJÚbels. Pelo loo:n:l'rál11Ï1o a terrsmicina
re a aureorrricina têm dlebel1mÏJn:aldro rápidas curas næs mãos die vários iuves­

.tigaidiOlfJes.
IDa série de usas ·wledtaldos n'a nota previa apresentada là Sociedade

drus Ciências MédricalS ,e aoirrra referida, um 'dios CalSQlS corresponde à

doença lem questão, 'O qual deve ser o pl'Ï:merilro CaiSiOI ,diagnlOs.tiqaldo em

'Romrugal.
Com efeito o quadro olínilco e evolutivo da doença correspondèa

perfrei:ta:meJ.1l�e ruo eS'qœma exposto, 'Û exame hiseoíógioo do prttidubo da

blops:i'a deu 'Ü resudtado 'e'Stplerrud'O, :re 'a .illiÎ'ecçãío ,intrladérmica de anlt4génio
pf1üIVOCOU reacção 1P0lStiitiVla.

Tendn assim a œrteea dio diagnóstico, os AA. fizeram Ipes'qui,saJs
expenimenëais, as IqUlrui's pmém alpena'S puderam der 'a 'implre'slsão 'de qUIe
deve haver a ,a1CçâJo de um 'a;genœ linJfeccilo�o Urlaln:s/mi!ssÍMeÙ :de macaco a.

rnaoaoo te destes em sub-incoulação, a Uiætirnlhos Ie :aJO embrião. de ga:J.iniha.
Cant,ucLo não Isle conseguiu i:soiIrur Iqulal'quer agente que sacisfizesse os reqni­
sitos Î:ndislp'ensá.w�is pil!fa IO oonsiderarern corno resporrsâvel da entidade
olí:nJÍ1ca !etn caus:a; o ,ach:rudo 'P�\USJi"iJe:nte ,nIO'S all1'i'mlais de :i,nooulaçãío do

agelnltie brude:úrufilo d�Sicr.ilbo não parece dielCÏ:sÎlVlo e agulardærá .nrolVlOO IeIstrudos
em pre'Sença de mais caso'S dHnÍ'00s e de novas ,jln1ocu:Laçõets em aJllJÏmaJÍls.

13
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BOlETIIM DO INSTlTUTO SUPERIOR DE HIGIENE DOU­
TOR RLChRDO JORGE, VI. - 1951, N." 33: Estudos sobre bruceloses,
'por A. Castro Soares; Contribuição pm·a o estudo e daS'sificação das

estirpes de Brucellae que infectam a população portt/guesa, por A. Sampaio,
F. Conceição Correia e L. Cayola da Mata; Dispersão das aglutininas anti­
-brucélicas na população portuguesa, pm L. Cayole da Mota. - VII,
1952. N." 34: CO'l7trrbuição para o estudo do valor alimenta» dos. [rutos
portugueses, por Silva Graça, R. ,de Allime�tda, Mello Costa, G. J. Jam e

G. L. Pilnl(lo; Inquérito ePidemiológiro sobre a Ibn/celOIJle humana em Por­

tllgal, par Castro Soares e Cayola dia Mata; O Instámo Superior de

Higien'e em 1951 (relatôrio}, 'Por Femando ida SillY/a Coræia, N." 35:
A medicina social no Ultramar Português, por F. da Silva 'Correia; Estudo
comparativo de algumas reacções sorológicas no diagnástèco da fe'bre
escaro-nodular, por Amaldo SalrrJiplaUo e Maria de Maros Faia; Contri­

btúção para o estudo da biologia ,da RickeNsia conorr em Portugal, por
AtrinJaLdo Sampaio re Mæria die M:a'DOS Faia; Outro arlrópodo infectado
com a Rickettsia canori em Portugal, por ,hmaiLdo Sampaio, Ahlles da.
Cruz e Maria M. Faia; Bruceloses, métodos t=« o diagnóst�co bacteria­

lógico a distância, seu valor epidemiológico, pot A. Sampaio, F. Con­

ceição Correia e Cayola da MOita; Comentário aos métodos usados no

Instituta Superior de Higiene para o isolamento de salmonelas por capro­
cultura, par A:rrnailrdio Sampaio re AdJr:i'ilJt1æ Figuénedo; Estirpes de salmo­
nelas isoladas no Lab. de Bact Sanitária do lnstituto, par Al11l1!ailldro Sam­

paio e Aidl11ila:t1Ia Eigueiredo; Contrôle sorolôgico dos doentes J�filíti()OS
tratados pela P. A. M., !pIOir Allinlaldol'SaJmIp:æib, Meneres Sampaio e Noémia
Fenreira. N,> 3,6: O cinqzæntenário do Instituto Superior de HigÍ'en'e Doa­
tor Ricardo Jorg,e, pair FremŒaJIJIc!Jo da Silva Oorreia; Contibuiçdo para o

t:Stu:d'O da composição e ualor alimentan das principats espécies die 'peixe
do mar consumidas no Continente Português; por F. A. GolnçaillV!es Fer­

ueima; Determinaçèo do conte/ido em azoto das proteínas do peixe, por
F . .A. Gonçalves Ferreira; Cont-ribuição para o estudo da distribuição do
ácido ascórb�c'o na batata, por F. A. Gonçahves Fenreira e Mæria Helena
Guimarães; Notas sobre um ensaio rápido para tiamina e riboflavina
(ern inglês), pOor F. A. Gonçaëves Eelmjeir,a;; Comparação das resultados
das provas alérgicas e sorolágicas para diagnóstico de brucelose numa

aldeia portugue'Sa em área de endemia, rpm F. Oonœição Conreia e

L. Cayola dia Mota:.

BRUCELOSES EM PORTUGAL. --Nel�te's números do <�Bol�tirm» encon­

tm-sie, corno se vê II10S sumários, uma série de trabalhos rujlo Idoll1!julnto
Irle:pnes!enrta valiosæ oontrjbuição pt3!ta o oonheeimento do l3!SISn.mt'O. Sem

poder Itl1ainrscrev>er pa:ra 'aqui todos ros 'ooooltaJdJas de esses 'bna:b.alIJhtOiS,
daremos 'Ulm ourto 'resumo dos aspectos de maior interesse para a gerrera­
lidade dos JeÏlbores desta revista,

Com a: técnica :aJdtOiptaidia 1n'Q In�t-itubo, {:oi alta 'a perœrlirag'em de
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,i'so'kumenl�os dia Bouœlla obtidas com a 'Siemenl�eilJ1a de :siam:gue Feita no

local, pelo l"déd:i:oo :a!�si!Sltenlte dio dcenœ, ern frasoo corn caldo 'de ,Dl'ilpiboSie
Difoo, pelo 'que este p;r'ooed:imenbo de d,i'agnóstil(JQ ba;oùe�ÍIO'lógi:co 'a dis­
tinda, é die iaJp�ica:r 'I10S serviços :samtáÚios, como rœina.

A espécie de Bruœlda dominante, senão a ú'ni�aJ 'que ,in{ecea .a

'POipruhç� ipOl1DugUieSa, é a Bruœlla rnelitensis: assim ISle candui dia :Î111iV'eis­

tigação sobre IO agenlbe em doentes oriundos die dirvlerisrOs panlbos do país.
!A i'l1iVle'slbjgação dai existência de 'ag!lruJtilrtÍln:aJs 'anti-bmcélicas em soros

de indivdduos læpa:t1enbem!erutJe sæudáveis, di:�persos por várias 'l'egiões do

pais, 'Rara Ixpurla'r a Eneqruênóa dos IC�OIS de doença Ll1iaJpiat{Jnte, rom

a'V'.eógu'aç;Lo das ptJ.1OhaJbi,Lild:ædles die contágio maiores 0Ill menores, mostrou

os sleguiln'Ùes pr'ün'cipails dados: -.As iofecções inaparentes existem em

,radio <O 'pa:Í's (ICOim pel'œrueagtJm média de 3,75), m'ais são mars frequentes
nas Z011l<IIS onde há fooas endémicos die bmœlose: Beira .AIra, Beira

Uool'a!l, Mga:!'Vle, Bieûtal Baixa, Estœmakluna, São malus iflieqlUJe11'tes 01110 meio
,rumi! 'que ;n'OIS urbanos, Demonstrou-se :a importância Ido oontágio, directo
'ou ,i:nd'Î!recto, a pacrti'r de fdnil!es animais, em 84 % dos ICaISOS ,j.nalpamnlhes;
a espécie peouáJ1i:a elm quesltão é qUlIse sempre a caprina. Além IdaJs

. iln.fe>eçõ:es :ÍnaJpa>renrbes, há formas Lilge.iJtæs 'OU J:a!!iVlædaiS d,a doença em

razoável núrnero,
Um ill1lquénileo repitdemiIÜ16gi'co, ,l'airgü, ±leit'O ern 1950, veio oompletar

e actuadizar IO anærior, die 1913, e mostrar dJall'alme;n'be a ,im;poDtâJnlGia
da 'tnrdr�mila '1110 Oorutinoolte, repæsentada por œrca de 1.000 CalS'OS IIlOVOS,
em cada ano, de fermas cllnioærnente :fle'oon!h�ódals eo ŒlIa mæioria cronftÎ!f­
madæs laibotaibori:admen'tIe; isto deve 'ooimsplorudler a cerca Ide 5.000 GllSUS,

peÙJo menos, rentre ueocnhecidos e die £ormals ibe11'i�11I:rs ou :ÏJnlaplairenrtles.
iA ,dillsibriiooiçãJo pdo 'I:Ielirultór:i'O (l0I11'b�ruentad 'sacUenbou a maior im­

dênaila em Llanas J1egiI011'ai'S já notadas corno de I11'QltáJVe1 endernia. Os 0011-

œlJhos .qUle 'alSisÏLn:aLalJ.1a!m rnais de 31 casos 1110 ano foram os de Bragança,
Malced:o de Oavaleiros, Oov:i,lthã, Gouveia, Niza e Ailcainle11'a; e (10m

mais die 41, Mirandela e Pombal. Oalculando aIS prioporçães da morbi­
lidade em ,rle'l'açâ)o aio número idle ha:bilt'aJ11'tes, verificou Ique o mais alto
índiœ cabe à Província die' Trás-os-Montes e Alto-Douro, seguiodo-se-dhe
a do Ribatejo, e depois aIS de A'�DO Aille11'bejo, BeÎ!Da Baixa, Beira AltJa e

Mga:r:ve. Nia Estremadura e na Beira Littoral a doença é menos fre­

q'llierube. Nas Provîricias de Baixo AJlen!beljlo, Msnho e DOUl1io Litoral, é rara,

Um ilruqulélM!o :I!()oa[ fleilbo numa peqUlena: aldeia dio oonœlho de
Alcænenæ, muito ,ill1!fedtaidto, forneœu dados 1'11lbereS'sænrt!es, sobre 'Ü valor
das p:rlovlxs ,ælérgica e sorológioa p<lita 'O dia:gná9biloo da bruœ10lse. Por
Idais é oflevda,da ,a 'M'ta p'�Oiporçãó de la por œnrt!o de Îlnfecções in\llpa­
Irenlbes na 'ne'spec'tiov:a p:OI�a:ÇãJo 'ædulta; 'o 'que se expil,irca pelta .oanvivêocÍla
de qu:a:s:e ,[OIdais 'aiS f'aimíliiaiS com :a:s l(ab,1.1a1S, alnillll'ains que posisruem 'ffielSmJo

ræs mais pobæs. O :a:puralmenlbo Ifez-'Sle 'tærubo pela 'J1e<liCçãJo de HlUJcLdJ�soo

Ipor pesqui:sa de æglutininas Œmo pela rea,cção ill1tfadénmilCa là rmelitina;
iesta 'tem o ill1'oanrv:enileate leLe pradlelt di,"r flatllsOS OOSL1'}lbaldQS po:si�i�Üls e die
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poder deJSlp:e'!,ta'r o alparecim:en'to de 'a:glultürllÍn:aJs ou de 'aulmentar o seu

título, h1selrunldlo lOS re5lU'litaidols die posterioæs eXlaJ111ie'S.

'SOBRE FEBRE ESCARO-NODULAR. - As reacções de fixação do corn­

plernenro rom :aloogénÙJOIs RitketltlsiilaJ!. Bo'O'X e Moo,tlmhia:s ROIClho�aIS, é
muito boa pam ° .di:agnósltiIGo de febre escaeo-oodulær, pois dá uns

90 piOl' cento die .l1esuilitaidl09 ,p'OsilriiVlds. Deve fazer-se no ocrneço da
doença Je 'rlepeit-ir-lse oito 100 mais dias depois, pam 'V'e:!1i!fùJcaçãio do aumento

dos 'amltvcOtr'P0s. N�s Ipri:mreil1101S 15 dilais ,dia doença, porém, a rearção
pode aind'a ser 'fllegativa. 'A reacçâo de WeiJ-Fél<ix nã,o serve.. :pois id'á

peqll.1enla perœ11ltaJgfem de :p'O'sœiJdaJdæ.
IPailia ilsoIar !a Thil(k�ttJSli:a oonori, a cobaia é bom meio; neía podem

rnænter-se estÍlrlples i'daJdiais durante rmnioo œmpo, Pl()f ,p'aislsagiens sucessivas,
'Em BotirugaJ a doença está húgaJilllen'l1e disseminada e é' h-:aJl1iSI1TIIÍ�Ldia

ror píoada de carraças iPer<benciOOltes 'ala género Rhiipi1oop!h1a:l1llJ5, :e prioci­
paJlm:en:�e ,à espécie :Siainguinoos, que 'Siobireibu!dio p'a!l1a1S1i�a 'O do. Descreve-se
agora la iiruf,ecçæo de uma cænraça dio género Boapihilloo, que parasita
vários animais Ie 'até o homem; o qlUie, porbl'nto, [eva 'a admitir a possi­
bii,ildí!JcLe de IS!e'r"i,r de o[r,ain'SIffiLSiSor dia doença.

IO CINQUENTENÁRIO DO INSTITUTO DE HIGIENE. - O mo die 1902
viu rrasœr iÏ:nsltituições 'qlUe representararn Ip11Ogresso 11110ráml: 'a Esooía de
l\1íejdiilcÍ!æa Tropicaí, a ESdoiLa de Medd.cÍI,n,a, ;Ye�etlÍiŒár:i:a e IO 'InsibiJbuto de

HiJgileln!e. :O 'a!GtufaJ!. director Ide este úh'imo :estabeJec,ilillielnlbo, Ir.ecorda:ndo o

fadbo, traça II1Je1stle :airlbigo a história Ido ellllSlÏlnlo Ida ihigilelrue e da lillJeId:ioÏ:n:a
sàl1lÍtáúa Ie docuœentando os 'progressos œe,alLizaid:ols na fase aotual :do Ins­

tituto, ipugll!a p:eh 'SU'a :rmpi1ilaçãio, em edifício :própnilO, Ipors o aotual [á não

comporta as secções elm que se divide 10 Ijá loomp1eXlO' ttlUlnGÍlolnamelŒto de
uma i:ns'ti:tui.çã:o 'que é Is·Íll11IlllitâJl1eaJm�l1'te prura :iJnlVeslbigaçãio, ensino Ie pDelS­
tação de serviços às autoridades sanitárias.

Neste artigo 'Se encontram interessantes 'l'eferênloilals às desavenarras

que sempne inucilizaram os esforços die iRiicatidlo Jorge p'a!ra 'a l'll!stautação
de 'Um ierl'S1,I1JO eficiente idla hligilel1:e públioa, leLesde IqIllJe ern 1901, tom

a referma dios Serviços ,dre Saúde, Iograra 'a criação do Iil1'slti!b!1Jbo Cel11lbmil
de Higiene. Desæventuras cuja série só findou !há POUIGO, ern 1945, 'COm

a sua .rea.rgaJnização 'n'Os im:CJlMes actuais, que ISÓ oaæcern ldie ser desen­
volvidos.

,ESTUDOS SOBRE A COMPOSIÇÃO DE DIVERSOS GÉNEROS ALIMENTÍCIOS.
- Os tr<abailhos iJ:Ieg.i!staJdiols looinlbrti:blll'eiffi pa!ra ia o.rgæGlÍ'zaçãio, a Ibahltos. .tí:tuJos

desejável, Ide urna Itlajb�1a 1n!3JOiOnlaJ!. ldie ccmposição dos géneros 1aJ!.,imlentídios
'de consœmo oorrente, qlUie leIvlilbe I() ibJa!biJrua:l ueouoso læS !taJbe'his :e.sitraruge!ms
paræ dlí!Jbo.r.a:t esWdroiS de 1d�leitéVit'a.

Os géneros es'ttJ!dados foram frultos 'e ip:eix;eiS f:11(�SGos .

.os 'fru'to's fo,ram a 'aimeixa e ° dla:mJaiSco. IA IOOll11lpolSliçã:o da ;aun�iX'a
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é ,oopresentada !pelos seguiotes valores: água - 83,88. 'Por oento; ern­

za:s-O,45; pmteÍ1na-O,79; gOlidura-1,25; 'hidratos de carbono
- 13,54; 'VIailor energético - 61' calorias por 100 gr. IA do damasco é
como :segtJle: águ.a-86.89 por cento; ónza:s-054' !jJ't1oteína-076'
gordura - 0,89; rud'rætas' de IffiDbono - 10,91; rva:1or"e�rgéb�oo - 48 I;,WO:
ri'als por 100 gr. A'mbos os frutos são ipobues ern lCálvcilO, fósfom e ferro,
,e é !pequeno o oonreúdo IV1<tamíln�co, ooncordante 100m IO que f�gu.J:la nas

tabelas de outros países.
Relativarrænte 'aos peixes, as ænálises incidiram em 12 variedades:

pescada mairrnota, ipær.go, cachucho, Ipeixe espada, Iinguado, gal'oUipa, chi­

chaoro, IOOJ1vÏln!a, sarda, cavæla e robælo.
IO teor das ['liobeín'as oscilou entre 16,5 por cento e 21,4 para 'a

garoupa ,e '3 cavala, tendo valores entre 19 e 21 !pana os œstantes peixes.
Todos os Ipeixes, menos a sarda e a cævala, se moscraræm magros (0,3 a

1,2 pior œnro die gondura); '3 'sarda born 17,5 'Por œnro e a cavala 12 por
cento. As cinzas oscilaram eritne valores estreitos, de 1,3 a 1,7 por cento;
são represeorados 'priltl'Cipadimente ip'elc fósforo, e por 15S'0 a relaçâo IGajP
é muitíssimo baixa (0,04 a 0,2). O pedX'e é fonte média Ide ""i.tamil!1la!s A
e B, 'e fraoa de vitaminas B2 e C. O valor lôrnergbt'ic'Ü «lepende sobrebudo
cla gOfldll'ra; :DlOS peixes magros é representado por 80 a 90 mIopias Ipor
100 gr. (da porção de peiXje utilizável, sobre 'o qual �e fizeram as aná­

lises), mas nos gordos 'podre 'ir até 300 ,e mais cæloniæs.

CUNICA CONTEMPORANEA, VI, 1952 - N.a 1-2 (J:uù:ho): Rela­
tório sobre a CO'lpocitologia no diagnóJitico do pre-cancra, por F. Gentil;
Tuberculose e cortisona, por F. Fonseca <e C. Plácido de Sousa; Um caso

de síndroma de Bebcet, por F. Fonseca, F. Branco, A. Pnrra e Gander;
O médico prático perante o cancra do pulmão, por Fernando Namora;
Dosimetria fotográfica de raios gama, ,por Aomando Gilbet1t e Maria A.

Duarte ,ALVleS:; A aneste.ria para 'cirurgia ginecológica, pm iNaÎ'r Ide Azevedo;
Novos rnedicamemos para a secreção interna, POi[ Ma:ri,a R. Od Ornelas.
N.> 3 (Outubro): Feuismo, por F. Fonseca, Marques da Gama, A. Gor­

reia Mendes e J. Pædade Guerreiro; Quisto hidático da fossa isquio­
-rectal, :por. E. Uma B3!SIvo; Rot,ura sU1bcu1tânea do uretero, por F. GenltiJ

Maotins; A anestesia para a cirurgi« cardíaca, 'P'ülf Nair die Azevedo;
Aprooeitamento de glóbulos rubros depois da extracção do plasma, por
A. Briro Rodrj�llle:s; Tumores do mediastino, por Mário R. Fadcão:
O Irrstietsto Português de Oncologia, pm �. Conde, N,> 4 (Dez.): QuiS'to
hidáfÍ.co no espaço interescapulotorúcico e axila, por F. Ge1rut,cl e J. Conde;
Derivações próximas e a distância, por ÁJ:laÚJjo Moreira; O dado?" de

sangue, por OdaJn.dlo Lopes; Alterações do electrocardiogremn auriatla4'

após a comissurotomia mitral, pair AwS'én10 CoDd�Do e ,A'J:laÚJjo Moæiæa;
Contribuiçáo dos isótopos radioactiuos no estudo d'a glâlTdula tiroideia,
por Vltor Hugo Franco; Neoplasia primitio« do coração, por Rui B,
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de Noronha; V}.Mmina T, ensaio clínico, por LU'ÍiSl Agl1liær; O 1.0 Con­

gl'esJ)O da Imprensa Médica Mundial, !poir J. Gonde.

A COLPOCITOLOGIA 1'::0 DIAGNÓSTICO DO PRÉ-CANCRO. - DeVIe :pra­
tioar-se Iseimlpre, IOOmo pærlte do exame d:iu:leloto, mais em œntros bem

apetrechados e com ip'essoal competence, para dar resœltados ·31proveitávlei,s.
Mesmo OOSiSaiS oonduções, não deve servir rnmoa, só !pOtt' si, 'Palm de<f.i!nIÎlr
o ,diagnóSlti,Cü e orœrŒ[tæJ1 :a ver:ajpoobÎoa; o qlL�e 'só 'Sie obtém mm o exame

bistológioo de lbeddo collhiido !por biópeia.

TUBERCULOSE E CORTISONA. - Depoês de oonsiderações sobæ a

infduência d'a drormona iI1IOS IpmoosSlCllS :inJlllama:tór,Î!os, expõe ,111m estudo

experirrænræl, em cobaias, .'00 quail tÎUlIOiOLIJ�aJr!aJffi os lam::ÎJmæÎISI e ao mesmo

tempo oorneçararn a ad:mill1J�strær-1Ihes cortisona, oor!tÍISI()IilIa e eSltre\pttomilOÎlna,
ou 'só estreptomicina. Nas oobaiæs 'beó>!:'::mumlhas, IO rprooesso !buherouJoso

SlegU:Lu 'O oarninho il:talbiJtJu.aJl. Nais 'qUIt receberam oortisona, a lesão local
era discreta e a aJdlenüipa'tj'a satélite mais 'PetqUlena do que IŒaJS ItesœmunJhalS.
Só Jesã:o Jlocail dJÍlSIOre'ta, sem æŒeootpaltÎla à ,paJIp,a:çãb l11IaJs ,qUIt trleiœlYemam
ocrtisona e es:tirep�oimlÎJoirnJa ou 'só tels�'tomi'cÎIrla. AlLlltÓpS'Îlals efeœuadas
15 dii:aJS dlefPois mostraram leS�aJs dlÍlferençalS, aœntuadas, pois a gle'nelrlalização
é rnenor nos anirnaás {Jorn cortisona, e loom 'e!Slt[lep�omÎlóna, Iel11ibotla esta'

não a evire, mas a .txYriltemaiiSbani@Œa.A.il.Îlffi/aiis 'aiu:tOipls�aJdQS passados
34 días, .QOflnrlffiæralm 'a rmætivla benJi§l1iÎIdædk: da doença n'Os que haviam
recebido 1é'5tl1etplbamÎiOÎlrua, com ou sem coreîsona: alprreS'elrJtOlll-� urn qUaJdtm
grave, rnais �a1Ve do qlLlte 'fia ItJesbemunJha, 'CJ:uænldo 'só a oorbisona fiai dada,
Ols mesmos tlesuilltlaJŒos se obtiveram ruas ÚJDtima:s alLlltóp�i� :d'ais cobaias,
'Sa!omfiÎ1mdæs 'bres meses dieipoÎJs de inoculadas.

IEx;pe�iune:nJtaJndo a acção da oa.rlbÎls'OŒa e dia desoxioorricosterona am

animais inoculados mm tBGG, werificaram que a primeira abrasou urn

pouoo a fistulizaçâo da ,liesã'O ']Jooail e qUIt 'a .sIegn.llnldia facilitou a formação
de um æbœsso die pairedles rí§ÍldalS qUIt muÎloo lTIaJÎls ,tamde fli'SltuhZlOu.
A ,algl'e'ssi'VltdlaJde dto a:gelJlilJe não fioli lailtel1aJdla :pIela cortisone, e IQ: campOlf'­
tamento da reacção là tuberculioa .não foi modificado ern relação ao

\lJnimaJl ltetslbe'ffiIl]nh'a; o 1000mJporltaJffieinibo da reacção está >mJæÎISI em ·re1a:ção
oom o :a:�leIOto da doença do qlLlle rom IO IfJaJdto de se admínistrar a drcga.
Pæreoe ,que ia oortisona fez subir iO I]JÎlmlÎJaæ da; IseI11ISlibiIiZJaçãío, ,1evæncLo a

acordar maliJs Jeande a rleæcção ,dIO drgaJflÍ�o.
FÎlruailim'elllbe, laipoinlbaJffi-lS'e lOS faœos, \OÍlŒdbts! ;a Jiu!mJe iIlIaJS revistas,

da acção tpitiej.udióail idla cortisona 'illa evoíução da !tI.llbeJ1ouJ� plLllLmonan:
h'l1'ffiaJfla. E descrevem-se .duæs :obsetr'V'ações clÍlrlÍlcais, ern que a aJŒmÍInJÎlstrta­
ção da cortisona abrandou o prcœsso Œ[jf'læmatórib, sem prejlŒdiiroa.r a

evolução pa:ra a' aura, tendo !pam esta contdblLlído a medicação rom

e.strepbo.mÍJGÎJn'a, PAS e hi,draz.iJd'a do áJoi,do 1:sooimtí'ni'Qo. 'Suglerem a

ipo�sílVJ{il ultJilid!aJdk: da oorlbÏ!soina, :aJSSIOCÎlaldra ao t'm.t'aimer�bo d,írnoo, l11'OS

cæsos de mbeJ.1owl<Yste ,das sU/ptlitJ!rleniaJLs.
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CANCRO DO PULMÃO. - Trata-se do rapeI qwe !Cabe ao Iffi&l;�co piJ.'á­
tim na: descoberta da doença, :pella cuidadosa observação ido doente,
vlal1oriZ'runldio sdnaJÍs lÍinlexpresr9.Î!vos re reoorœndo là il1aJdiÎlolll{)gda ià rnenor 'SUlS­

peioa. A1pan1ta lOS I�OeS Ida!dos lesbaJtílSlbiioos, ro]h!iidas lOJo Ill1J.9tIilbulto Por­
t:uguês idle OrlllColJog,i'a, relas qUilI!ÎlS 'Sie !podre wnlf!eIlÍ'r a \"urLga:r d;nSii!dÍJ()lsirdaide
do rpriOCeiSSlO, 'com IsilnltomaitologJi'a escassa 'ou desnorteadora do verdadeiro

dliai_gnóslëiro.
Tempo :decoIlridlO desde o 1.0 'sintoma referido ao médico e o dia­

glnóS!tioo idef:Îlniltlùvo: 2 a 4 uneses - 24 %; 4 a 6 JTI/é!S!erS - 25 %; 6 meses

a l'ainlO-18 %; 1 'a 2 �n'os-19%; mæis die 21aJIl'os-14%. Sabea­
do-se qu,e I{) IP:nÙlffi�IIIO ISlÎIn/!:1oImia JsleIlltúJdJO Ipelio IdaeIlltie ,rep reseota, quase sem­

pœ, uma 'fase relætivamenœ evoluída, Vl-se k:J.llte 'O ,d!ia,gnós'bioo defÏJnÏitilVo
é l'nreIDIad!ilà,wlimlenltle· lba!IldÍJo_

A IsremiJOl'O!g,i1a; dírnca rpodle Idia;r um k:J.n.J!aJd'ro respiratório, re1.alow,amenlbe

típ.irco, 'Ou dar 'SIimJall ipedaiS malliiJfesl�ações le'XJbria�præJim'O!l1ærielS, prilOiGip:a!lmen't!e
devidas 'a metástases. Os sintomas iniciais estão sobretudo 1iogados à

obstrução ibrfmqUlilca: tosse, eXlplôCtJoIJ:!açãio. ffilll'ÎilJa vez miraldlal die lS:aJn�u;e, dor,
d�Sipll!e:�a. As ;al!tienações do estado �a!l !siÏJo ma mæior ipaJnre d'Os CaiSIOS tar­

di:aJs, pouco :aljUidJainidJo I() ,d:iJagnóSlbiro,
íRrimerirno Islilnlt'O!ma J.1e/flei11Î!db ipeILo doente, por OOIliVO die casos: dor - 30;

tosse - 20; dor Ie tosse - 10; IdlÎlSipl11le'i'a e :expie'<.1bœ1açãlO ihemdp!toilca- 10;
acid<:lnlbe plnwmÓlniÏlÜÜ - 10; tosse re opressão toráoioa - 5; expectoração
hemO!pbOÍJCa - 5; cænsaço - 5; febre - 5.

iNo exame do :aiplareMlIO respl�l1a1tár.üo. lOS 1�a.ÎJS 3!pa:r:ooeDa:m mas seguin­
res peroalllb3lgtool>: dilmlÎlnulÍçãlO do mulrllI1iÚrild - 35; aibo1i,ção do mu:nmú­
rio - 5; fervores - 10; 'siiIllali15 Idle bronJqUl�tte - 10; respiração ISIOprad'a e

rude - 10; �dem sibililanœ - 5; ,a1tritos pleurais - 5; ausência de &uaJÍs
ænormais - 10; Illãlo ,refeIlildlOs - 25 J

IDe rodo i�'tJO se oonolui iqure I() (IaJ!1CJ.10 do ,pwllmão é, pero exame

olíniro, :iJnldli:a;_gnootúJcá"llel �m Ifais!e ipOlliCl() laJValnçalda; da sua evolução. O ;pro­
blema dia IcHa:gnósrtúJoo pr,aroae leIs1bá pior IIItSiOlwr, KlaJbenJoo ao médíœ ides­
cobri -Io 'o rnæis cedo possível ; mas pa;r.a .LSSO será iPrrecis:o. iqure I{) doente
vá 'aiO m�dJiloo Ilogo IqUie Itlanlhal qlUlaillqurer simM idle doença, o IqlUJe em .regm
'não 'sucede. O únioo recurso le:fiIG:irent:e seria o rastreio raidliJológico, reno­

Valdo de lbempos a 'teimlp!üls; mesmo laiSsüIm é ldurvrilcloso qœ com lel!e ,SIe OOsOl­
vesse IO 'PIIOglnóSltiJioo idos casos o,plerárveriJs, pdils é :dilfírcid ron'Vielnde'r um

doenre IqUJe Icont:ÏJnlUla næ sua V:ÎldJa: I!1IOrtmail a 'SUbmrelber-æ la urna operação
da maglll!Î:tl1'de da pneUúllœvomia.

.

FAVISMO. - !Não 'São ræros reJn\t1re nós os casos idie :aJMmiila lh'amolí.tica

agulda, Ie lP'ooqœ in!a!s ŒOl'JIl!aiS ilelV1els ,db 1f'aJV'�SIfnJO IO IqulaJdlro rdl.í!liÍK10 ,podre COIll­

fundi'l'-se rom .a lhetpiatibe epidémica, os AIA. ,descrevem 'UIffi cæso que
obsleIiVal"aiffi, !pana rIOOoridrrur Illilna rebiol'Og�a: idle r.tInretmÍ;a �gurd!a, rom hemo­

g'llabilnlÚl11�a re riJdtte.rJJai!a, k:J.!l1e jpoIdie Inão iller In:a, :meunóv�a .

.o caoo I� num esrrudaJIlœ Idle 15 IaJnlQls ide iÎIdIak:Le 'qule, là !tarde, no



168 PORTUGAL MÉDICO

Léœu, Iteve iarUjepÙlOS KJOim sensaçâo Ide oansaço, iNa dia :Seguinbe foi às
ainlas, mas os oolegas notaram :qule ltinha ;Ï'oteríâa; 'ao film dia ,'t:a:rde de esse

dila œve la'f,I1epilOlS, febre Ie mÎJnJ3iS KJat Ide 'VImo It!ÎInoo. A lalmíù!Îlse ido 'SlaJl1!�Ule
mostrou lalne,mJÏ;a 'ilnibeinJSia (52 Ide Ihemo�llobilnJa e 2.720.000 19i1. uubros).
A urjna IdOnltÎlnihJa 6,8 g.r. par IOO11Jto die 'aUmmina, hemoglobioúria die 66,
reacção iplOs:Î!l:iÎJ\nal Ide sall1!�Ule oculoo, llI.roblÎ�i'l1!a e ill!rol).iùigénlelo aumentados,
algœns ,ciI1�rudJ.1oS gt3JI1lUl1oSiOS. iA doença ItlV'0I1U1ci'Oll1!oU ip'all1a a oum, sem neœs­

sidade die ItIla:rusfæsãJo, eSiplOlnlwUJealrnJelnlte.
A lemlologia ,fá:oou ,dlef:ill1!iida pella f,orlbe ipiÜ'S'ilhvid:alde là wnijecçãJo tÎJnitm­

dérmica de 0,1 1e.IC. Ide !eXltmcto IcLe IflalV'als. Oom estas :tinha <O d1oe:rube fre­

.qUIC:<n';le oontacto 'e na véspera de adoecer entraram nas duas refeições
grandes do dia. A exploração Ida Ise:I1'SI�bill<iJda:de ia leISlS!e 'aJ:er'�no InaiS rpes'�()Jæs
da .f'almíJ�a ido IdioenltJe ,dieu IO 'Slegnúl11Jue resultædo: forte reacção WOC3Ù e �ml
no pari, iboI'be IIIeacçâio looalnurn icmão 'e fraca Ina unãe. Existência, \rOES die

æLel'gi'a: If'3JIl1iÎ!ÎÎ!a:r.

VITAMINA T. - Trata-se de um pwdu'to muito complexo, encon­

trado por Goetsch em bungas do généro Torœla, Contêm uma desoxi­
-ribosa, ácido fólico, um factor a este sernelhanœ, e o factor «lacoobaoiío

bú!lga:ro» lem iCllIjla oornposição enona <ÍlcÎldo p'3álItobénim, fósforo, adenina,
ribosa, oisteíoa, etc, Experérnenralmeœte, ern inseœos 'e raros, verificou-se
exercer forte acção reSttœmul:alrube da .nutriçâo genal, darrdo '3!Uimerubo rápido
da leStta!buta � do !peSto; derpoÎls, wguæis efeiros foram <obb�dos 113m vários lail1!i­
mais e em :pLalnlba:s.

Bostes estudos !leVlaraim a ,indicá-lo na dÍJnÍICa, Ip3Jra aIS ,seguin:bes situa­

ções: 'prlemaltul1ndaldle, 'a:nKJ,reX'ila e díi'slbIlOlfj,a dos ila:obentes, osteoporose le

ra;qu�ti:Slffio, 'hilbellClû:OlS'e, e wários res,v3Jdos em qUie é oonveniente uma esti­

mui1ação Itón<i'ca. ,.Ais doses são, 'S'e�u:rudo a ,�da:de, de 3 a 20 'gotalS, três
vezes pm dia.

O A. expõe urn breve ensla:ko dí'nÎ<oo, iam 4 103I90'S: I\]m Idle anorexia e

emagreoirnento '31pÓS gaisitr0ctolrrl:Îla ,pou: IOru11l0ro, 'Ulm de anorexia !flor p ril111JO­
-,vnl[,acçãJo rem oriança, dois Ide iæruorleXlia !l1IerViOI5a lem laldoIesnIDlbes. Obteve
resultados saoisfatórios, mm re!3Jp,3!r1çâio dI() ape,tiJbe Ie mel!horrÎla do estado
gerall.

IJORNlhL DO. i1vflÉDIOo.. _N.D 524 (7-H-1953): Higiene menta!

infan<til, [por iB<ruraJhoo.a Feroændes Ie '}oâio dos S3!niOOIS; Gravidez intersticial,
por 1oãro ifljiLi;pe ,dia lRego; Carcinoma pl'im�tivo da vagina, !PIor Ama Dœærte.
N.D 525 (14-11): Neurologta, posição actual e perspective do futuro, por
DiJogo Fl\]rltaido. N.D 526 (21-<111): Pulmão cardíaco, por, �o.ãJo Porto; As

perturbações cocleo-uestibulares de origem <Cervical, por A. Moulonguet,
J. Bouche e C. Vourers. N.D 527 (28-H): Feridas do coraçèo, por For­
'tunlabo Levy.

IPULMÃO CARDÍACO: - Deve definir-se assim: <é :O ooœjunto de alte-



 



LABORATÓRIOS DA FARMÁOIA BARRAL

Representantes no Porto: QUíMICO-SANlrÁRIA, LDA

Acetilcolina­
-Micril 81

BARRAL

Cloridrato de Acetil­
colina nas doses de

0,10 gr. (dose média)
e 0,20 gr. (dose forte)
associado a um so­

luto de A neu r i n a

respectivamente a

0,75 "l« e a 3,75 %

As mesmas proprie­
dades da Acetil­
c o I i n a Barral asso­

ciadas à acção anti­
nevritica e neurotó­
nica do Micril B,
(Vitamina B, Barral)

Caixas de 12 ampOlas
(6 eeees j

Acetilcolina
BARRAL

Solução extemporâ­
nea de Cloridrato de

Acetilcolina

Vaso-Dilatador Ar­
teriolar - Anti-Es­
pasmódico Vascular
- Estimulante do

Para-Simpático

3 Dosagens:

Aceíilcolina- I
-Papaverina

BARRAL

0,05 gr. /0,10 gr. /
/ 0,20 gr.

C.lxas de 12 empOlas
(6 doses)

Cloridrato de Acetil­
colina nas doses de

0,10 gr. (dose média}:
e 0,20 gr. (dose forte )
associado a um so­

luto de Cloridrato
de Papaverina a 5 %

As mesmas proprie­
dades da Acetil­
colina Barral refor­

çadas pela acção
hipotensora espas­
molitica e sedativa
do Cloridrato de Pa-

paverina
Caixas de 12 empolas

(6 doses)

Syphilis:

laboratório E, Tosse & CD., Hamburgo

Fama Mundial

Dep. geral s, lencart - Farmácia Central - Porto.

AOS SRS. ASSINANTES:

Para cornpletar a colecção da revista são pedidos, por vezes, números muito antigos,
quase todos esgotados. Para evitar essa falta, roga-se o favor de não protelarem o pedido
dos números por qualquer motivo extraviados, os quais, sendo dos últimos anos, serão

'mediara e gratuitamente remetidos, pois há exemplares de todos eles, embora poucos.



MOVIMENTO NACIONAL 169

rações e 'aJs,pedfloL5 flllll1ciioolllliL5, .fwsÏJOIpalbológ;ilcos 'Ou tilí!rui!oos, pulrnonares,
oœxísænres mm la afecção 'Cair1díæca re obrig,atori:aJffienlbe Ide esta ldiepen­
dlen!Ueso MOs!bmm-se 1cI0im lCaJrádber 'aJgruJd<o ou tpa:rtoxÍISb.ioo �dilspnda, asma,
edema Ia:guid<o 100 IPwmâJo), 00 100m carâcter nÓn1"O (estase de pulmão,
hidrotórax, ihetmOis<sild�riOs:e, etc.) o

'ÜBn'Lca:m!eInltJe, Km! relação â ICaip'alcidalde funoional oærdíaca, .p'oldrem
d'Í:>bin§uú'r-lse 3 períodos: ,l1IO 1.0, lem qlUJe a [função da!l,dílma está 'Pouco
aù'bemdla, não há reperoussão sobre a circulação IpuJmona.r, e quando munito
há dispneia de esforço; no 20° :p:eríodo, em Ique IO ventrículo esquerdo
xorræça 'a sossobrar, 'alparleldelffi 'OiS ISlilnæilS práprilOis da ,Îlflslllificiênci'a eS�lllleridla
(gaWQpe, 'SIOp:110S fUlflCiol11la.i's, ide�ddbrtrurnen!bo de ibom) 'e IS'llngeim «lispneia,
ortopneia, hernoptises, asma cardíaca, edema aguida do pulmão, etc. ;
'11'0 3 00 período, sossobra <o MenlbrílOU'lo dirieÛlbo le ICa.Î-se lilia læSlslilsboEla corn os

caraœeres loomulrls 'a todas as forma, Ide iln!srufitiênCÍ!a oardíaoa ,donge.stf:i'V'a,
perílOdo lem Ique a esbase Ique ISle «lesenvclve a iIlloillil'runllJe do coração diilr�il!:o
descarrega 'a pe'quena circulação, faz desaparecer o engorgjtarnento dOIS
vasos IpullimOiniares" re rom ilsibo 105 ICaJm.pOS !pUh'omrnes se iíuminam Ide illIOVO,
aurnenëa ,a lca.padcLaJdle 'Vil�aù., e !ll1!elholnam a dÚISlpne.ra e' 'a loritopnleiÎ'ao

O IsiegunJdo 'P'er<íIQldIO lé !plOli's os ,dbs aoidentes gra,<ylels, e por isso a.l'gum
autcres só 'a ru'e ligam la IdelSi�n.açã.o de pulLmã'O IcæridíaJco; imlaJS' là luz ida

fiÏisiOillog�a, a IcLefilfliçã'O «le IeIntüaldla: exposta ré a mais 1:egí'!:',Îlmao

IGA�ETA MlËDlIOA PORTUGUESA, V, 19520 -Noo 3: Icterícia
não hemo.Jílûca fami/jar, !pior IOaD1as, 11rlvocâío, ,Ao iDual'a; Soares, Jo Brito

Lança Ie AngellO mora; A isquemia arterial hepática, estudo experimental,
ip'or Ahel So Tavares e �úillilQ Costa: Técnica para a imPl1egnação ctrgênûC'a
das células dos tumores das bainha: dos nervos; Iplor Jo Cortez :PJllnentel
e Aim.p'aJro <DllJaribe; Sobre o tratamento neuro-cirérgico das qttútos hidá­

ticos, por Jo Gama Im'a:gilnáJrJio; Endognatias, :por �o Bação L'ea[; Aspeáos
atípicos das hemopatias benzôlicas (em francês), ipm Jo Bousser, C IALbaJhary
Ie So T,aira; A cultura in-vitro da medula óssea na doença do sono, :PO!!
CaiJ1nos T,r'i/11'do, Fl'aJ11'CiÏisc:o Parreira, Alime,ilda Franco e Egíldilo GO'llIVIe�a;
Tratamento e profilaxia da doença hemolítica do recém-nascido, por Her­

'CJU1]:all110 COruJbilnlh:o; O método de doses maciças e pmgressivas de vita­

mina PP, e sua associação com a vÍ<tamina B., ferro e penicilina (em
nifilglês), por r Ferreira Marques; Regeneração ido número de mna pistola
apagado por limagem, p'arr Carlos Lopes e :Al11ltÓnlio ,MaJboSl; Sobre o trata­

merüo cirú·rgi'co das fracturas diafisárias por um« nova placa de o�rlteo­

-slntese 'e mobilizaçèo imediata, !pIOtr Am'éúoo I)urã!o; Luxação recidiuente
do ombro, aspecto clínico e médico-legal, por [osé BQItlelhrelÎlro; Extrofia
da bexiga, 'Por A. Cameiro de Mauna; Primeiros resultados da bidrazida
do ácido isonicotinico no tratamento da tuberculose tlrinári'a, por Pinto
de Ga.tv'ailIho; Tratamento das plettfisitru1 primitioos, por Jo PU:n!bo Nunes,
Armando Pinheiro e Neve's iOOiS Srun!tm,; A tordcoplasltia extra-pleural,
pOir F1ertnlalnJcLo Leal; Dysostosis encondt-alis, !PIOr Mo LoUiI1dles L'evy Ie C <d'a
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Rodha Pinto; Irregularidades do contorno diafragmático, sua signif�cação
radiolôgica, p'm Alleu Sa:l<dlamlh!a Ie Severino Barbedo; O p neumomediastina

por via'retro-periton'eal, pOil" Rooha Pinto, J. M. Fonseca e A. Nunes.

TRATAMENTO NEURO-CIRÚRGICO DOS QUISTOS HIDÁTICÓS. - O 'pro­
ble/ma ,dIO tratamento dos qruilS:l!OlS IhidátitO's Item 'SI�dlO dèscutido para oada

'lol0a1IiZ'açãio. O A. 'rem eif1iSlrui'aHo os vários prooediimenltos aoonselhados

(enucleação globaJ IOU expæssão 'atmvés descorticação rnæis eoonórnica),
m'rus o quj,s�o rompe-se par vezes 'qUaI11ldlO 'a ilrubervielnçâío parecia 'aJCabar
oorn feLitid'3.>de. Nos ,qll.laltl.1O úleirnos casos 'em ICjlue IO A. �Inlt:lerv,e�o (2 ide
localização œrebral e 2 no mediastina) adoptou o IpromŒmento da sucção
feita oom i[orlbe aspirador, ligaldo pelo tubo de borracha a uma cânula
,de I\nj.dJ1O, .pelia 'CjI\1Jail, furada a parede :dio quisto, sæi pá1mei,mmen'te IO

Hqundo, e depois a rnembrana mbiplsaJda. '0 lpf'Oœdiil111lelnto 'rem a vanta­

gem de lexvgir um 111Ílnvmo de traumarismo ..

VITAMINA ,PIP EM nERMATOLOGIA. - Trabahho pesso a1 sobre O

<emprego die '"�talmilnl3!S em fortes doses em 'dJilvellSiOS estados patoíógicos.
,A v:italmilrua pp I11101S!tJ.1OU-'S'e assim telf:i�az lem: ,ik�pécia 'difusa ido 'OOL1J10

Icahelll.lÍdo .pós-Úlrufecç�o ou ipos-!brall.ll1llalliÏl5imo, pmnidas 19'él11!er,alizrudos, eriterna

:Îlfiiduraito, lœpus vulgær, 'aidlaru0'P':alb<3JS tuberculosas. 19m 'nnlfütraçõ'eISI Iocais
diiáJJ1ilais 'oum o Iíquen die Vi!da1. Os priU'l'i.dos esoroëal e !alnall' curam corn

viltrumiil1:a A. Vilt3Jm�n!a BP e pe:n:ÏiciiLinla dâío 'j1e�ullit3Jdos espectaculares '1100

HquJen 11\1Jb11O 1J1rufiio. A 'a'ssIOiGilaçâío da VliltalmilUa PP à D2 cura o estrófelo.
Com ia a!dJmilruisibJ1açãü associadarneore das v1ta:milfi.3Js' PP Ie B2 corn fer-to,
amolecem-se as cicatrizes 'te cura-se ai ictiose vulgær.

HIDRAZIDA DO ÁODO ISONICOTÍNICO NO TRATAMENTO DA TUBER­

CULOSE URINÁRIA. - Relato 'dos primeiJ1as resulrados venificados em

4 C3!SQlS. Falta tempo pa:ra 'se considerarern os benefícios definitivos, mas

os Ielfeilbos ,úmieid'i'albOiS foram nOlvalbiJlÍ'S'9i'IDOIS, IIJ.ÛItmp,3!9S1al!1,do tudo :o' 'que 'ge

obtém oom 'a 'esbmp!bamiloil!1a, .a TBl> la fil'a'vIOJ:IÏ'ziln1a, m:e'I'horal11ldo muitíssimo
a ôl9Übe; f'aiLta saher se I3)S desões rlenaiÙS forarn ,ilfiflll.lieruoila!dalS 11Ia mesma

medida, Ie se ,aiS rnJeŒhÜ'f3!S d'a Ólslbi'tJe se mantém.

TRATAMENTO DAS PLEURISIAS PRIMITIVAS. - '0.9 A'A. oonsiderarn a

pleorisia lS<el'of'ibnÏ;nlOsla corno ldie natureza bacslær re 'ruŒmiltem notável fre­

quência .de dliSise.mli1ruaçÕ'es pWmOfiiaJ1e1S 'que oconæm depois, Ida .p'lleU'riJs�a 'e

devidas '3: esta.

ISe IO IemprlegiD Id!OIS :aln'ti:biàt'.Ïms é gerailmenlbe louvado, diilvergem muito
,aJS opill1iÕ'es sobre o tratarnenbo Iocal ia :ilrusiraur3Jr, 'slobrebuldo pello que res­

penta ao emprego do pneumotórax. IO 'P'POblleima não Se ;põe :par:a aes pIeu­
risias de prnmo ...infecção, sem lesões cavitárras, n13!S nas de f\elÏini{elcçâío ou

reactivação, em Iqúe há certamente lesões l]JarenqJU:Ïmatosa:s de aI'gulffia
�mporltânlGÏla. ,Alpe�aJr dos 'ÏJnlooI11lV'enUlerubes do pl1ieumOltórax (r:ilgnd!ez (pIIDur!al,
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retardamento na absorção do liquido, empiemas), que 'levam alguns tisio­

logistas a rejeitá-lo, os AiA. são Ipa,rtidários do seu uso, instalando-o

depois die esvaziaærn 'o derræme, e 'manoon'do-o dnrante 6 meses a um 'a/n'a.

TORACOPLASTIA EXTRA-PLEURAL. - Estudo baseado em 82 doentes,
cam pa:l1tiiOLillJ<lJr referência aos resuètados tardios e aos riscos e ,lalnlt<IJgen:s
da toracoplastia electiva, :q'l1'e foi a 'Ílntenvenção usada em 41 ClCSo.S. A mor­

,talllÍldaJdle IOpleraitórdla, 'aip!elS<lJr de uma qu'al1ta parte dios doentes Iter malls de
40 ,aJl1IOS, flOi Imlírunma. Os resultados ,iimedti'a!bas são, regr'a geral, favoráveis,
observando-se: expeotoração 'negalr�Valdla, norrnælização dos vaíores da
sedèmenëaçâo, aumento die <peso, :erc . Os æsulrædos gllotbans oblbiidos nos

82 doentes foram os segu,inbes:, curados - 14 (tempo médio de obser­
vação - 8 anos}; recidiva cavitária - 3 Qt. die lObs. - 7 'anos}; pe11StÍls­
tênoia CaIvtilbir,ila - 9 Qt. die; lobs. - 5 anos ern 6 casos 1 ano 'em 3 CJ!SlQS) r

bæoiloscopias ,posltlbÍlV;alS - 6 (It. Idle obis. - 4 'a/n'Ols); 'm'au prognóstioo - 3

(t. de obs. - 1 'ano); falecidos - 23 (t. médio de sobrevivência - 1 arro

p'a:ra 8 'doentes e 6 anos .para 15 doenæs). BsltaJs proporções são, 100m

pequJenals dliflerençaJs, 'as 'qlUle 'Ste <v;er;Í!fitcaJm entJ:laJ11Idü 'em Iinha de conta

'aipenaiS oorn lOS 'casos Ide toraooplastias electivas,

'IRREGULARIDhDES DO CONTORNO DIAFRAGMÁTICO. - Por aturado
.estudo dIOS aspectos do diafragma em variadas situações anátomo-paroló­
gicas do <lJpaDeltho respiratório, cs AA. Ivi'J:1aJm 'qrue frequentemenre as

irregularidades desæpareceram corn O'S 'sintomas clínicos, :e que, quando
estáveis, não são devidas gera'IJmenibe a aderências p[!ew!1ais, mas estâo Ina

dependência de ,prooeJSlS'o'S de e'n:dIU1f!elóm!enlbo das cisuras e das estruturas

�ll1ibrajpulmonarelS ,dIa r:egião basal; IO di,agnós!bÍIGO diferencial faz-se por
mei:o da introduçâo de ar na cavidade pleural.

'BOLETIM CUNIGO E .ESTATfSmOO DO HOtSIPITAL DO

ULTRAMAR, V, N.o 1 (1952): O uelor da anatomia patológica como

auxi/im' da clínica, Ipor Jorge da Silva Horta; Contribuiçáo para o estudo
da imagem bemetolágic« normal do indigena'de A,ngo.za, 'Por Alexandre
Sarmento; Facomato ses, .por Henrique Moutinho e Serrão Ide Moura;
Estado actual da cirurgi« do cancra do recto, ipor ,A. IE. Mendes Ferreira;
Panorama acpual da terapêutica da lepra, ,?'Of J. Bastos d'a Luz; Algumas
aquisições. recentes sobre poliomielite, ,por E. !Mi'l'aJnda Rodrigues; Dispneias
/aríngeas, pm IA. Sanlt' An:a 'Ldte; Origem e desenoolumrento do primeiro
Centro de Cirurgia Ortopédica na Nlgéria, !por T. il. Lawson; Um caso

de losse em Cabo Verde, Ipor H. d" Saara Rilta Vieira; Parapsoriases em

gotas, por J. Basëos da Luz e F. Ré; Encorrdromas 1JZûltiplO'S, Ipor Freitas
de Sousa e Xavier de Faria; Exosroses múltiplas, 1P0r Freitas de Sousa,
Xavier de Faria e Œ. Parva Chalves; Miosipe ossificante, por ,Ayres de Sousa;
Calcinosis, púr J. Paiva Cheves e Ayres Ide 'Sousa.



172 PORTUGAL MÉDICO

TERAPÊUTICA DA LEpRA. - A cura da lepra pode ,t:amar-rSie €1m vários
'Sentidos. Há uma mm física que é a des indivíduos que :rernpetlaffi um

estado geræl rque lhes penmiœ uma actwvirdade normal, e esses são, IpeLo
menos, rnetade dios leprosos: lmals de enlke des !há lall'gu:ns que, rpor defor­
mid ades �nlélstébÍica:s, têm robustez fí'Sica mas mão podem exercê-Ia Iivre­
mente. Há uma oura clínica, que consiste no IdeSlapa:wGÍmerruÙ(} rda sin/to­

matologia mm rnega:tiiVação bacteriológica ,delf:inirtiV'a, dado este que é o

fundamental, 'por só ale 'autorizar a adalplbarção sociel 'ao trabalho,
Há casos Ide cura espontânea da 'tepra, ern 'que a doença estaciona e

regride depois, 'Sem qI.La�q'llJer tratærnento. TlSillo [ffi11a Iaro conoeito ide 'que a:

teræpêucica deve rorren!tar-se ,pri.nlCi.pæLmen'te mo sentido t{ie intensificar as

defesas rraturais. NeSTit diredriz Ise tern ibnaJbaŒlhaido, re \por 'Í.S90 se :1i.ga
grande IÎJmpormnICi-a à higiene re à dietélüca. Na '�eraJpêurÍfc'a medicamenrosa,
ainda nada laJplareœu superior às sulfonas.

AQUISIÇÕES RECENTES SOBRE POLIOMIELITE. - Com 'a devida vénia
se transcreve:

«Pela 'sua leListrihuiçãlo tju:ase mundial, 'a:llt,a morta!lidaide e, princi­
pa,Lml:nte, pela irfllca:pacidrude funcional 'que /poderá trazer, 'a poliomielite
constituí 'I.1IIIl dos problemas médico-sociais unais importanæs. Compreen­
de-se iporta:nto o interesse 'que 'esta doença tenlh'a: sempre despertado entre
os ,�ruvestigado'J1es, Íevando là descoberta. id:e novos oonœitos sobre cla e

a sua ,f:i'siopartologia, lC là 'Pr�tiica de ilTI/eIdild:as lbe-raipêuJticasl tendentes ia

diminuir a 1ffi1O'ttaJ1idaJde, 'a evitar as seqirelas gra.ves ou a 'tratá-J,als oon­

venienterœnte 'Por forma a minorar 'a ,1nDiIi_piacild:æde Jfnnciron'ail.
Viaci 'Ionge o tempo ern que a pol.iomi�li:œ era oonsiderada uma

afecção exclusiva ,do sistema 'nervoso œætral. Hoje l(orusU;dera-,se a doença
corno bas!trunite ifrequente, traJduzirruda·se na maioria 'dos casos sob 'a fonma
de urna 'afecção :aguda das vias respiratórias lail:ba;s OOU Ido aip'ardhro digesibÏlVlo,
sendo a forma nervosa pa'raŒítica uma verdadeira raridade em comparação
corn aquelas.

'0 oonhecimento destas formais não neurológicas da doença - 'cha­
madas abortivas - 'só foi ip'OIss,í�l em períodos rele 'aptidemila, rgr:aças aos

testes imunológicos ide ,mirn1fercção e neuëralieaçâo em macacos.

1& formas nervosas traduæm-se 'ou por II.lItn 'sJlmip\les quadro ide

l11<eninrgilte liœfocitâria ou Ipelo iquedrio clássioo caracterizado rpellas Ipam­
Iísías musœíares.

São rpreóS1a.menJœ as formas ip.a:ralí!1i:ca:s que, tpeilJas sequelas que
poderão deixar, constimem a p:rÏJnoipal preooupação dios Ïirw'esltigadof'els.
A,s outras formas - abonbÍJva e :m:.ôní:ngea - curam sempre, m'as 'têm
interesse sob 'Ü ponrto de vista epidemiológioo, ipela irrumidæde glUe con­

ferem e rpela 'sua possível i'mp0ribânJCi.a 'na p:ropa,gJação da doença. Na ver­

dade parece que o reservatório do vírus ,poHomidíüoo :é IO 'homem, e

corno 'a transmíssão da '3!fecÇão se ,f'az rpor /donrtágilo direlCtro (a partir das

go/tais ,de PflfJuger) rou dn'di,rerdbo �p'elas ág'Ula!s 'OliJ 'aLiJmerntos ilJ.1lqui'l11adO's 00im
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fezes de ÍInId,ÏIVíduos doentes) cornpreende-se IO vælor que ;a:s formas não

neurológicas poderão ter na ,bransmissão' dial doença.
Desccnheœ-se 'por completo quais 'Os fatroces que faæm eclodir uma

epidemia; fala-se de ,in:fduêll!cras sezonârias ou durn aumento de vim­
dênoia do vírus, 'Bm loantr,apar!tÏ!da, para alguns CaJSOS esporádicos, oonhe­
ce-se perfeitæmente a influência peroiciosa de rulgumas oircunstâncias;
é iassirn que 'a 'almigdaleld:omia -pode faGià;ta;r 'a apaoição de uma forma
bulbar de ipolliomi�liæ e 'a ,gravidez pred'l'spõe a afecção,

Não se têm feito em larga escala estudos sobre a ímunidæde contra

a poJ.i'dll1iÎeli:te 'nos diferentes meios POipu�aldÏJonais. Nos raros casos eJ1Tl

qUie estas iurveSitÍJgaçãe5 foram ûevadas 'a efeito, ve11Íifitou-:se que 'O tHu[o
de !alntimrpos numa: população anrnenra rom a idade, independentemenæ
de qua'LqU!er a'qu'Ísiçãa ollnicaæenre ,ap;a�en'te da doença. Devemos portanto
admitir qLle no decurso idla vida o ,indi!víldUio 'aJdlqurre irrumidade contra
a doença, posslv,elmente por contrai-la Slob uma forma 'a:borbÍJVa ou não

parælítica, Ique passa desapercebida ou é erradamente diagnostioada. EsOOs
mesmos trabalhos 'sobre o gmu de irnunidade das ipo[>Uilações Ievaram
à conclusão de que nas regiões ,bropimils o loWne.11O Ide casos imunes ê
IlI1!ruior do que nais zonas ItJeImperadas. Talvez Sie expilJique assim ia 'razão da
raoidade das epidemias nos trópicos em comparação corn 'a sua frequência
uos países das zonas temperadas.

IO estudo anátomc-patológico Ida poliomielite sofreu um incremenco
desde 'que as observaçõe-, das desões se estenderam Ido maœriaí IhuilUaJil'O lao

iL1;aterial de experirnentação, '0 chimpanzé constitítui o IrurullI1!ail iexpe.11Íimentall
.ideal, po�s é bastante receptivo là doença e Iieprod'Ll!z ulm quadro clílll!ÎlClO
em tudo semelhante 'ao quadro Ihumano; [pelo s'a!ctlifkilO Ide animais ino­
culados ern períodos Iprogresisi"namente crescentes ia oontær da [data: da

inoculação é poss;Íve! fazer-se uma ideia exacta da evolução das lesões.
Estes trabalhos lem ohirnpanzé, inoculados levaram âs seguintes conclusões:

1) as alterações J:J.Í.s'�ológi:ca,s ao nível do Isis'æma neJ1VOISo precedem
sempre de urn ou pouGes ,dilas 'a aparição das parælísias;

2) 'as 'aWbemções histológicas 'são sempre mais extensas do que Jazem

p rever as paralisias;
3) todas as zonas do s,Vsltema nervoso Ique não mostram allteraçoos

histológioas são pràticamente estéreis, isto é, qurunl:lJo inoouladas
IIlJOl!JÍ'ro anirnæl não transrniœm a doença.

A primevra alteração histológica 'que traduz a actividade do iYIrus

poliornielítico ao nivel do sistema nervoso 'é a crornatolise ida substância
de Niss:l. Oonfonme o grau da lesão da oéhnla nervosa esta poderá mais

tarde fIe\cLI1'eraJr {) seu estado antenior [restrittstio ad integrum) IQ/U, 'll!O

caso da lesão ser grruve, sofrer uma necrose e 'ser fagocitada (neurooofagia)
ou Iisada,

A 'segunda ælteração histológica, ,qu'ase oonoomitanœ com 'a 'Primei,ra,
é a IÎltrfŒamação, isto é, a 'a:parição perivascular e iœtra Ipa'renqwma'tos'a de
elementos hematogéneos ie da microglia.

14
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Os 'autores, clássicos .pensarvtam que a inflamação pr;e:cedia sempre a

!alteração d'a célula nervosa; porém os trahalhos experimentæis aetuæis
mostram !que se 'pa'ssa lP11ecisamenœ o contrário, havendo mesmo casos

em que ex;iSlte 'só ,al'ter:1ção celular sem reacção 'in,f,l'aiIl):atóúa concornitante
ou subsequenre, Excisando determinadas zonas do córtex cerebraâ :a fim

de se obter uma degenerescência retrógrada das células correspondentes
do tálamo e inoœlando seguidamente o vírus !p'oli'ÜlIIllÏ'eHtÏloo neste núoleo

da base, constara-se que a reacção infla:matóni'a: só a?æreœ naquelas regiões .

do .táhmo rem qœ não houve degenerescência celular, lao pasSio 'que 'as

zonas oelulares se mostrem isentas de qualquer alteração de tipo in'flalffila­
tório. Esta experiência mostra pOof oonseguinre 'que 'a inJflhilmação é sem­

pre secundária à ælteração Ide célula nervosa Ie, Ipor outro 'lado, 'que esta

é necessária !p':l.ra !qUle sU1'\ja a 'reacção inflamatória.
Sabe-se hoje Iqu:e :a distribuiçâo das Iesões na ipoiliiomi,cli,te é mais

extensa do que IO quadro clínico faz supor. IAslsim, mesmo nas formas
medulares da doença, encontram-se lesões enœfáljcas oorn uma distribuiçâo
mwito tÍipiÏica: 'zona imorum do córtex cerebræl, IPa'LlidUlm e vermis cere­

beloso: o tronco cerebral, desde IO hipotálamo :afé 110 bulbo, também .pode
�pœS'en'tar 'ælIberações, mm excepção dos nlúdeos da prtolbuberâmóa te Idas
clivas bulbares. São lP'r�lWiiPruLmente a formação reticular, os núdeos ves­

úibuhl!fes e lOS !I1IÚ;cleos do tecto do cerebelo :as zonas mais gra'V>emenbe
afectadas. IA estas lesões do tronco cerebral tem-se pnebendido atribuir

algunos d'Os sintomas Ida !p'Oliomielite Ide !patog;eni.a mai esclarecida. Assim
Bodian .admite Iqlllle os 'sintomas enœfælítioos (agitação, ansiedade, con­

fusão, sonolência, Goma) se «levem às :lesões dia rnpotá:la:m'O, e :que :0

espasmo muscular é ocasiorradn pela lesão da :su'bSlwnlCÍa retiouíar. Outros

autores, par'ti!rudo do facto de qœ as lesões n'Os, gin'gl,io-s vegeratívos e 'nos

cornos daterais são rnuico raras, atribuem os 'sinromas ,e sinais vegetativos
tão frequentes 'Uos membros 1P,a:raiis:ados a 'alterações hiporalârnicas.

Esta distnibuiçâo caraoteristica das desões poliomielíticas ao níVlel do
encéfalo foi dernorrstrada experiœentalrnenœ corno sendo devida 'a dois
factores ;p:r�nJcilp:aÏis: a resistência inerente de certos oeneros Ido sistema
nervoso !à ,llifecçãío oe 'O rnovimento do vírus 'ao ûongo dIOS feixes de fibras
nervosas. Assim, a inoculação do vírus em œrbs Z<OInJaSi - tais como a

área 'Visual do córtex dIO macaco - não deærmina qua'vquer alteração nesta

área, 'se bem que ou'tra:s regiões do sistema nervoso œntral apresentem
lesões nítidas: isto pr:oV'a, portanto, que ia área ;w'sual é resistente à

infecção, mercê, posslveLmente, de certas p:ar'ticuil.aJr�daJdes metabólicas.
O segundo factor que ,determi:na a distribuição das lesões, é claramente
dernonstrado pellas resuleados Ida inœrrupção Ide detemiinado, feixes
nervosos ou pda ·va:úação do 'qua:dtio de distnibuição ·das lesões 'quando
o 'VÍms é ,inOlcuùaldo 'em œgiões dif;e�en'tes. Um eX!ettl1iplo desta v.aJfi:açãío
é observ.ada :ao :ní,vel ,do !Cerebelo; n'l.1.'ll Igrrun'de InlÚJmero de ;infecções
enconltram-l5e Jesões graves !l'lOS núcleos ve.s:btbru'l'are:s Ie ,formação reti'rular,
com pOUC:lJS ou nenhUimas 'alterações dos núdelos da ipDotuhenâ'l1JCia e das
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clivas bulhares; rresres GIISDS a's núcleos do tecto te o lobo flooulonodulær,
que apresentam conexões corn os núcleos vestibulares, mostram ,a!1terações,
ao ipas50 ,que o kórtex dos hemisfériœ ccrebelosos e os núdeos vestjbu­
lares, estão isentos delas, Mas se o vírus for inoculado na zona premotora,
enrão JiS ûesões iIIparecerão nos, núdeos da ipJiotJulbemnlCÏ'a, olivas bulbares,
córtex œrebeloso e núcleos dentados, isto é, zonas que têm conexão corn

a região inoculada. Ao nível da medulla ss lesões localizam-se, corno é

saoido, n'Os cornos anteriores. Quando a inf:e:cção é graIVe os COt1nOS late­
rais e meSiffio lOS posteriores podem 'também ser .intefies'sJidos se hem 'que
as Iesões nunca .se apresentem difusas, não ult,rillP'assando em extensão a

espessura durn segmento medular, embora vários segmentos pOSlSJiffi ser

a:tin:gidos. 'A possibilidade de lesão dos neurónios intJe,r!Ca:bres ou inter­
nunciais nos casos em que os comes laterais ;paJitioi:pam na .Í1l1:fecçãJo é urn

facto que deve ser 'tomado em linha ide conta na ipabogelliia das paralisias,
É certo 'qUie estas se devem â Iesão das CélllllJ.aS motoras dos ICODnolS anre­

riores; mas nãJo nos custa aceitar que a Iesâo dos neurónios intercailares,
trazendo oomo consequência ruma alteração. d'Os mecanismos de facilitação
e inüibição tão imporcantes Ina transmissão dos .ÍllIlipulsos, IpÜlssa trazer oorno

consequência .pæJ.iailisillis ou parésias que se [untam :às qll.te se devem às
Iesões dos motoneurónios, Mém das lesões enœfáiliicas e meduJares 'a

!poiliomielite aoompanha-se ainda de lesões ao. nível das meninges 'moles

(lepeorneningite) e de a'1guns gânglios d'Os nervos raquidíænos e oramianos.

Dissemos, no ÎIl1Í'CioO da n'Ossa pal.esltra, ique a ipoJioOmiclite se pOodttria
traduzir cllaicamente 'sob vários aspectos 'que permitem isolar três fODffiJJS
fundærnentæi, da doença: a abortiva, a: mccingea te a paralHka.

AIlgnlllS autores, t'Omo Faber, tP,artind'O IdJo pr�ncÍip:.i-o de 'que o vírus

poJilOmidÍltko é essencialmente neurotrópico, ædrnitem que JiS formas
abortivas - q'ue LSe traduzem, GOIffio foi dito, por uma 'afecção das vias

respiratórias 'ou do tubo digestivo - não IS'ãD devidas a uma actividade
doeæl do vírus ao :rú,vd destes sistemas, mas sim !à !lJesæo 'd'Os g;ângJÍlos
sensitivos f6gio!lJaWs ocasionada pelo vírus. Todavia as Iesões encontradas
ao rrível «[os gâJnglios ido glosso-faríngeo e do ipneu:ffi'OIgástrLtD são ,ex'cep­
cionais ou bastante lJ,i,geira:s, sendo portanto insuficientes pa:ra deterrninar
a sintomatologia ao ,nível da árvore respiratória ou do ,bubo 'dJitgesltivo.

Distinguem-se entre as formas paralíticas da doença 'a forma medu­
lar e a Iforma Ib:ulhar, ipodendo a pümeÍJra ,nalguns casos oomplicar-se de
sintomas bulbares ,qU'e :apaœüam posterÍlormein1be, :aipiDeSeintando as para­
disias um !(U'rSD asoendente, tipo Landry.

Não varnos descrever o quadro clínico da: forma medular da ipoLioO­
mieliite, ,sobeljamente 10CJInhecida. Qœœmos alpenas chJimar a �altenção para
o l({)Inœito Ique actuta:1mente se :tem -aœroa de dois 'silnt{)lma:s que nunQa

faltam: 'a ,dor e 'Û espasmo musculares.
A dor mlllsoular, œ'toma da f'a:se ,a;glllda ,d:a Idoença, :aparece peIa

pressão ou ,d�stellisão ,dDS Imús'CUl03 pq,ralli'saldos. Inicialmente admitiu-se

qUie a sua origem era radi'cuhr 'OU até mesmo meduLar por lesão. dos üOrilOS
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ipoSberiores. Actualrnente a maioria dos 'a'llitores não aceita esta hipótese e

petD'S a, 'Pero contrário, que a causa da dor lé ŒJeriférica. Fritz BudhthaJl
admite que 'a ælteração da circulação capilar, sempre constante na polio­
rnielite, poderia ocasionar ;!Jo nível dios mlÚSiCUlos focos Ide anoxia onde
se formariam rnetabóliros anormais, que úl'Ït'a:riam 'rus terminações sen­

'sibilV:æs do músculo, 'ocasionando dor. Ignora-se se assim será; o certo !porém
é Iqrue 'O músculo paralisado apresenta alterações lüsbollógicas pJ.1eooces, que
não são de tipo neural, 'proViàvel:men:te devidas ao próprio vírus, 'qUJe viriam

apoiar 'a doutrinæ da oúgem pôJ.'i'féüca da «lor.
Foi Miss Kenny quem 'Pela pri'meira 'vez Idhamou a aœnção para o

t:spa!sm'O dus músculos paralisados, 'paréti.cos ou mesmo sãos, na poliomie­
lite. A 'PartIT ide então a noção ide ,espaSD.10 foi aceite pIOr rodos os 'a;ultores;
revista: aotualmenre, lesta ooção tem tendência a lPeJ.1der a importância que
antes se l'he atribuía. Para nos entendermos é nècessério entes de mais
nada definirmos 'Ü que se entende por espasmo musoudae. Segundo, Pollock
traita-se de urna contracção temporária do músculo, ide carâoter ,tet&ùoo;
assim se distingue '0 eSlpaJsmo da espasticidade que, sendo tæmbém uma

contracção tetânica, é pdo contrário :de carácter permanenee.
Definsdo assim o espasmo, sabre uma base neurofisiológira, ohe­

ga-se là conclusão de 'que, quer clínica quer eleotromiogrâficamente, ele
nruo existe na IpO'hoimidite. É certo que urn ou dois dias antes da insta­
Iação das paralisias a eleotromiogræfia pode mostrar sinais de urna rhipe­
cactividade das unidades motoras Ique desæparece por complebo uma. vez

que SIUJ:.§em as Ipara!Lisias.
Se a existência de espasmo muscular ré mais que duvidosa, a rigidez

dos músculos da coluna e da nuca é, pelo oonnrário, um sintoma precoce
e constanœ. Esta r,igtidez é diferente da observada lITaIS meningites, .poÎ:s
rem a :propriedatde de se 'modificar, chegando até a desaparecer, colm as

'mudanças Ide posição do 'C'Ü'npo. Este facto Ievou ,aJ.guns autores a admi­
arem que 'a rigidez seria consequência duma: alteração Idos reflexos tónicos
do pescoço e do Iabirinro, por Iesão reticular do bulbo; outros iPorém
admíœm Iqu:e a origem da rigidez seria 'll'lI1 exagero do œflexo rniotático
de distensão, ocasionado rarnbém :por Iesão dia formação reticular.

A forma bulbar da !poliomielite, que pode 'alpar:eoer isoladaœenæ
ÚU corno complicação de uma forma medular é de grmde ilDiP0ntârucia.
pela. alta mortalidade que acarreta. Os 'seus :SlÎloibormas traduzem uma Iesão
ao nível dos núdeos dos nervos cranianos. Os núdeos Ique podem rupa­
reœr interessados são os do g1'L1po superior dos nervos' cranianos (HI, �,
VI e VII) IOIU mais fœquelIltamente lOS do unferior �}X, X, XI ,e XIII); são

;precisaJ11TIenbe 'as lesões dos núdeos do gnuipo inferior que fazerrs ,perigrur
'a vida do doente. Do gnljpo superior o núcleo unais frequentemenœ lesado
é 'O do facial, enqua:n'to que do. grupo inferior <é IO do pn:euHliogástrioo.

A lesão do X Ipar origina Iparalisia do véu do !P'aJl'aJdar, da faringe
e das cordas ;YOCÚS, 'com três oonsequências lfulllc1rumentais: 'a IVOZ nasa­

Iada, a IdifiiCuld'aJd:e de deglutição e a. d�fioolJda:d:e respiratória,
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Nestes casos a vida Ido doente pode iper,ilgar devido là oclusão das
vias respiratórias por urn 'OU mais dos seguintes mecanismos:

a) aoœmudação das seoreções ou partículas alimentares não deglu­
tidas na orofæringe;

b) encerramento espasmódico cla gJ�e, oomo reflexo de defesa
contra a entrada para a Iaringe drus secreções e IprurtínNas 'ali­
rnentares;

c) encerramento ida IgLate por iparalisia dos músculos abdutores.
lI)ruqui se deduzem medidas terapêueicas :im/porltanltes que mmca

deverão 'ser esquecidas:
Contra a aoumœlação das secreções: drenagem !postural, !as'Pimção;
Contra a oclusão da glote: traqueotomia,
:Ë evidente que nestes casos a aâirneœtação <<ipe,r os» está completa­

menite proscrita devido là 'dificuldade de deglutição; :a sondagem nasal é
também bastante perigosa porque não é raro estabelecer-se ruma oclusão
espasmódica da §lote 'de natureza reflexa 'quaJildo a sonda toca na laringe.
Por estas razões a alimentação do doente deve ser exclnsivemente 'paren­
:tér'lca.

A conservação da ipermeabiolidade das vias respiratórias é impor­
tanríssima !para evitar a aparição da hipoxía ou anoxia 'que, como se sabe,
têm uma acção iPrejudicial sobre cs centros nervosos, Por .LsSO, quando
há razões que n'Os levam a 'sUlpor 'a sua existência, 'além das medidas 'ance­

riormente cicadas, deve-se acrescentar a oXlilgenotempia.
Porém nem todos os casos de poliomielite bulbar com iper,tul1bações

da respiração se devem â obstrução das vias respiratórias mas sirn là desão
do centro respiratório; eniquanito ,que naquela domina no ,qtll'adro dirum
,a dispneia com tiragem, nos casos de lesão do centro respiratório obser­
vamos alterações do ritmo e da iprofillndidaJde dos movimentos respiracó­
rÎ<JS: estes tornam-se superficiais, irregulares no ritmo e por vezes adquirem
'O tipo de Cheyne-Stokes,

N<lJS forma:s grarves de poliomielite bulbar, além .dos núdeos dos
ner,VIOS cranianos oe do centro respiratório, o "entro órOUÍlaJtóúlo é também

fæquentemente 'lesado, Há mesmo casos de iPoliomieli'te bulbar com pouca
ou nula sintomatologia paralítica dos nervos cranianos 'que têm corno

sintoma predominante um colapso vascular devido là lesão Ido centro

oirculatório.
O envolvimento do centro círcularório em qualquer forma de polio­

mielioe torna <J prognóstic'O extremamente grave. Os sintomas qUJe traduzem
"a S'Ua lesão são inicialrrænte a vultuosidade do rosto e a taquicardia; mais
tarde aparece uma queda da pressâo 'sanguínea e por if�m frialdade e

oianose da pde que rlàpidamente terminam pela morte.

Os exames necrópsioos destas formas de ipoliomiJelite bulhar com

sintomas de lesão do centro respiratório on de lesão do centro circulatório,
per'mitir:lim Iocælizar ao nível da suJbs!JâJn![,ÍJa reticuíar !a sede destes centros.

A's-sim IO centro respiratório tem a sua Iocalização ao ní,vel das Ipequen'as
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células da formação reticular ventrolateral, 'ao passo que o centro circula­
tório tem a sua sede 'ao nível das 'granJdes oélu'las da formação reticular
ventromediana.

Sempre que 'Ü centro respiratório é 'lesado pelo processo ipoliomie­
ditico haver-á tendência para a Ihipoxia ou: anoxia. Vimos 'também que
quando o X par se encontra paralisado a's vias respiratórias æltas poderão
ser obstruídas, estabelecendo-se uma situação análoga. Finalmente um ter­

cerro factor poderá ainda intervir na produção da anoxia: é a ateíeotasia
e o edema ipulmonar, tão fréquentes na poliomielite bulbar. A patogenia
deste edema pulmoruar não está ainda cornpletarnente esclarecida. Há quem
pense que ele ê devido là [esão dio núcleo do X pair; os estudos expeti­
meritais mostram que na realidade a vagotoroia bilateral é seguida de
edema 'Pulmonar, possivelmente provocada pela dilatação dos vasos pm­
manares com 'aumento da perrneabílidade capilar re transudação ide Hqu:ido
prura os alvéolos. Outros ia'l1ll:ores, porém, pensam que o edema IplUlmonar
é devido à insuficiência do verrtrioulo esquerdo; Ipa'ra eles 'a ínsuficiência
seria deterrninada não só pelas lesões específicas do 'miocárdio - isto 'é,
uma rniocardite poliomieHti<ca - corno também pela degenerescência do
músculo cardíaco, ocasionada pela anoxia. Sabemos que na fase inicial
da anoxiæ a !tens'ão arterial se deva, baixando só mais tarde nas fases
terminais; por conseguinte o coração œrn 'que desenvolver um trahælho
maior Ipara vencer a subida da tensão e como o sængU'e 'que o irriga é

?,ouco oxigenado oornpreende-se fàcilrnente que ele IPoss'a degenerar,
'Podendo assim estabelecer-se uma insuficiência do ventrículo esquerdo.

A anoxia, qualquer que seja 'o seu mecanismo rpatogéntico, deverá
ser combatida devido à 'sua 'acção prejudioiæl 'Sobre todo o org<linismo,
principslrnente o sistema nervoso. Dissemos !já quais as medidas a tornar

quando essa anoxia é devida a uma 'obstrução das vias respiratórias.
Quando ela é determinada pela lesão do centro respiratório :e p:eh atelec­
tasia e edema puàmonar, a oxigenoterapia será a norma 'a instituir. Se "O

doente apresentar, além disto, uma iparésia 'Ou Ipa;r,ahsia dos músculos

respiratórios teremos de acrescentar a estas rrædidas rerapêuticas 'a respi­
ração artificial mm o ;pulmão de aço.

Porém, ,apesar de todos estes recursos terapêucicos, 'as mortes são

freqoentes, mesmo na ausência de lesões do centro circulatório. A causa

da rnorte nestes casos .de poIiomidite bulbar sem colapso vascular tem

sido difíci,l Ide eXipli<oar. Um facto màSitatado por vários 'æutores é 'O de

'que a administnação de oxigénio ocasiona InJa1gwns casos uma ,aprueia 'que
desaparece 'logo 'que se interrompe a oxigenoterapia, A razão deste ,f'aCito

/pareœ ser a se,glll'iJnœ: o oentro respiratório lesado ;pelo pr-oœsSiO pO'liomie­
Iítioo funciona diflcilrnente e apenas reflexarnente por estírnulos partidos
do seio carotídeo; 'o excitante deste seio, 'sendo preci-s,amente o sangue
anóxico, ao ser administrado oxigénio ao doente, ele deixará de ser

excitado, fa:litando por oonseguinte o estímulo Ique deve actuar sobre 'O

centro respiratório, do que resultará uma æpneia,
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Por isso 'Chegou a ,p�nsar-se que a oxigenoterapia ipoderia ser a causa

cla morre par síncope respiratória. Este conceito, totaírnente errado, a 'ter
sido aceite, privaria lOS doentes com formas bubbares Ide poliomielite de
'uma das med,]das terapêutica, mais importaotes, a oxigenoterapia.

Hoje pensa-se 'que a morte ipor slncope respiratória é devida não là
anoxia mas sim à rhiperca:pnia.

Na verdade 'O aumento da tensão de anidrido carbónico no 'sarugue
tem uma acção depressiva sobre lOS centros ttle11VO�OS 'a 'que 'O 'centro res­

piratório não escalpa; .portaneo, quando se estabeleœ urna apneia 'COm a

administração de oxigérui'O, a tensão de anidrido carbónico aumenra, o que
tra:rá como consequência uma depressão maior do centro respiratório, que
poderá ser If'atal, levando là síncope respiratória.

Deixamos ,precisamente para o fim o problema etiológico ,da polio­
mielite, um dos 'mais delicados e não completamente resolvido.

Foi em 1909 que Landsteiner e Popper demcnstraram a natureza

ínfecciosa da doença descrita 'por Heine e Medm, 'ao ccnseguirem rCipto­
duzi-Ia Ina macaco pela inoculação intraœrebræl duma 'emulsão leLe meduâa
durn Caso de !poliomielite humana. Rouco 'beIDipo depoi, descobriu-se qUie
o agCln:te da doença era urn vírus ,e ràpidamenæ se definiram as 'suas

características. E assim I) vírus da poliomielite iPaJss'Ou 'a ser identificado

pelas três 'segui.ntes ,propriedades:
1) capaoidade de reproduzir em certas espécies de macacos uma

. doença semelhante ,à poliomielite humana !quer sob o ponto de
vista clínico domo anatomopatológioo;

2) :CaJpacidade de se manter wivo em wárias passagens seriadas nesta

espécie 'animal;
3) 'ausência de acção patogénica sobre os Ipegu:e'u:os animais de

laboratório.
Porém em 1939 Armstrong isolava durn 'caso de poli:omi.elite bulbar

ocorrido ern Lansing (localidade do Estado de Michigan), um vírus ique
'dl:ipois de mantido no macaco após 15 !passagens seriadas, se mostrou

'péJtogéniGO para 'O rato do algodão (Sigrnodon hispidus), reproduzindo
n'este uma doença semelhante :à poliomielite. 'Esta inoculabilidade ao rato

do algodão surpreendeu os investigadores ipois :pens.a'Va-se, como foi dito,
gUie 'O vírus pohomielítico não era P'aJDogénico para os pequenos animais
de laboratório.

Em 1943, C. W. ]'Wlgeblut e G. Dalldorf, isolaram da medula dum
doente Falecido 'QOm uma forma bulbar 'de poli'dmielite um 'Vírus que se

mostrou fàcilrnente inoculável aos roedores (Hamster) e pOUCIO ipatogéniro
:para 'Û macaco; também se demonstrou que reste vírus, ao contrário do
vírus .poliomielítico ipropriamen!te dioo, se desenvolvia no embrião ide

galinha ,e nas cirlturas de tecidos.
Finalmente em 1947, Dalldorf, no ,deourso duma pequena epidemia

de poljornielite ocorrida na a:ldeia de Coxsackie (Estado de Nova Iorque)
isolou idas fezes de duas crianças portatdoras duma IflOIIllla C1S:.pina:1 da
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doença um vírus que se revelou inoculâvel æpenas aos roedores muito

jovens e muito pOUGO patogénico prura o macaco.

Tais foram os Factos :q'lle levaram os investigadores a rever a etio­

logia da doença de Heine-Medin.
A concepção clássica da idenëificação do vírus poliOimielítico­

fácil inoculabilidade nia rnacaoo e 'ausência de acção ipaitogéruica 'sobre os

peqill'etl1os animais de laboratório --- ruia peralnbe estas sucessivas desco­
bertas que levantavam um novo problema: IO da unicidade QU pluralidaide
do vírus polioœielîcíco,

iNo estado actuad dos nossos conhecirnentos podemos dizer 'qlllle estes

diferentes vírus 'que foram isolados wpres'etl1rt:rum entre lsi grandes seme­

:Ilhanças' morfológicas, físico-qufrnicas e biológicas. 'AIO microscópio elec­
trónico �pa,reœm como parHoru1as esféricas, de diâmetro não superior
a 30 rnilimicras: oonservam-se duramte anos lem gliœrÏilla 'a 4° C. e são
resistentes ao 'éter; mostram um 'aœntU'3IŒO neurotropismo com especial
rpredirIecção pelos rnotoneurónios; por outro lado, se em vez de utilizarmos
nas experiências de inoculação Iqualquer espécie de macaco, mas ;�p:ell'as
.(I «Macaca írus», verifica-se Ique todos estes vîrus deterrninarn nesta

espécie uma doença ,p'ohomidítica.
Podemos então admitir a possível existência duma família de vírus

paliromielíhcos dentro da qual s.e individuælizariem estirpes ou raças que
diferem entre si pelas 'suas capacidades antigénicas diferentes.

lEsta rnultiplioidade etiológica Ida ipoHomielite explicaria talvez aqueles
raws casos Ide reinfecção humana e os resultados tão incertos obtidos corn

a seroterapia HO tratamento 'desta doença,
Todos 'OS 'autores estão de acordo sobre a 'existência de pelo menos

dois grupos de vírus ipoJ,Ï'omielíticos:
a) grup'O de 'L.ansing - cararerizado, como se viu, pela sua Ifkil

j,noCU'la'bi1idade no macaco re no rato do algodão;
b) grupo não Lansing (também 'CCinlhecido corn 'o nome de gl1llt'0

Bmnild) - que abrange aqueles vírus apenas inoculáveis ao

ffiæcaco.

Alguns autores aceitam ainda um 3.° grupo - este constituído, por
agora, apenas pm uma só estirpe dé vírus Ique é conhecido mm o nome de
vírus Leon - caracterizado pela sua fácil ,i'flJoculæbilidrude no rnacaoo e

difícil mos roedores (Hamster e rato suíço).
'Até hoje só existe um único caso mortæl de poliomierlite humana,

citado ena Iiteratura, ocasionado por este vírus: mas ia distnibuição deste
vírus - caíoœlada peia Ipes:quis; de anticorpos específioos - é :mwi,to
maior do ;que inicialmente 'se pens!ava, o que nos Ieva a não refurar a p'Os­
sibi.Ji.dade duma futura epidemia pohomiclíltnca 'a vírus Leon.

O isolamenco, lPor Dalldorf, de um vírus nas fezes de duas crian­

ças portadoras duma forma medular de poliomidi'be numa epidemia
ocorrida em 1947, Ina povoaçãO' de Oorsackie, veio devantar .a Iquestão
dos tropismos do vírus poliorruitelítico. IO 'Vírus Coxsackie, depois da
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Ma durn e fO U QUET,
Que saõ para Febres, Pestes, Gottas, Ciaticas, Queimadum.s,

Tumores, Feridas, Chagas, Ulce1'as� Gamqrenas e outros

males, que podem sobrevir a todas as partes do C01'pO humano.

CAPITULO XIV

Para os males venéreos

He verdade que considerando a natureza destes vis males, segundo
a sua primitiva origem, convem tomallos como justos effeitos, e castigos
temporaes deste - desgraçado' peccado, que cóstuma precipitar no inferno

mais almas, do que todos os outros juntos, e mais necessario parecia
acrescentar-lhe as pennas, e os seus males, gue dar-lhe alivio a elles para
o castigo dos seus delictos. Com tudo, porque a experiencia nos mostra que
se participam algumas vezes aos i nocêrites, como a algumas mulheres pela
depravaçaõ dos maridos; aos meninos pelos pays, ou por h uma 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 ás ve�es com a sua impossibi lidade, por naõ poderem sofrer

os gastos' dos remedios ordinarios, se podem deixar de curar, e infÏcionar
toda huma povoaçaõ : por todas estas razoens a caridade Christaã, que he

toda compadecida, toda chea de doçuras, e benignidades, me obriga a pôr
aqui algunsremedies assaz táceis, e seguros para socorrer a huns, e a outros.

Seja tudo- pára gloria de' Deus. "
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publicação de Dalldorf, foi mdividualizado noutras regioes da América
e, nos últimos '3JnO's, em Inglaterra e na Suécia. Oornose disse, os animais

receptivos são os roedores JOVIens de mama, !pr�nci;pa:lm:ente 'O ratinho
de 2-3 dias. A inœulaçâo nestes animais determina um síndroma Iparétim­
-atáxioo, acompanhado de Ie'ta:rgia, que Ieva ià morte em 1-3 dias. A aUltó!p­
sia mostra intensas lesões musculares �peDœa da estriação, degenerescência
hialiria e Ipro1iferaçã'O dos núdeos do sarcolema), enqu3Jnt'O o sistema
nervoso 'se apresenta íntegro ou apenas Iigeirarnenre aíterado,

Ora .os diversos casos humanos ern que I) vírus Coxsackie foi iden­
tificado, aJpresentalVam um gmruŒe ,pohmorfiSimo clínico: OU se revelavam
sob a forma duma Ipo.liomielite com para[i>sia:s ou duma meningite linfo­
citária, 'Ou então mm o quadro dum estado f,ebrii mal definido (gripe
de Verão) ou duma simples rniælgia. Desde Ique em 1949 se descobriu
uma reacção de fixação de cornplemenro lqU!e permiit'ia £àoiLmen!te e com

poucO' dispêndio. materiel identificar 'O 'VÍrus Coxsackie, foram levadas
a caibo iovestigações em grande escala 's'abre 'a distribuição deste virus;
verificou-se assim 'a sua Iarga distribuição mundial e por outro Ibd'O Iper­
miJtiu caracterizar a natureza duma afecção conhecida desde il:ïá muito, a

mialgia .epi'démitca ou doença de Bornholm. INa verdade hoje sabemos

que esta afecção é determinada pelo vírus Coxsackie,
O imiotropv9m'O deste vírus :poderia ià ,pri:meira vista parecer uma

característica que 1'0 oporia ao IVÍru.S poliomíelítiœ, de Landsteiner e 'Püipper;
mas na verdade esta diferença não. é tão f1a:granlte, pois sabe-se !hoje que
o vírus ipoliomidíticO' prõpriarnente dito mostra também urn rniotropismo
que se revela pdas alterações d'O miocárdio e pelas lesões d'Os músculos

paralisados, lesões 'estas que pela sua precocidade e !pello 5tU aspecto his­

tológioo sâo cornpletamente diferentes das :aMera'ções secundárias rnielo­

páticas.
Para findarmos, varnos agO'ra abordar las possÍ'V!eis relações entre

o vírus da ipolù'Omielite e o da encefalomiocardite. Como foi dito, em 1943,
jangeblur e Dalldorf isolaram um 'Vírus durn 'caso. de poliomi,elite bulbar

que se mostrou bastante patogénico para os roedores (hamster e "rat'O de

algodão) Ie muito pouco pla;bogéniico ipar:a o macaco, Pelas suas rpropri.edaldes
irounológicas, este 'vírus aproximava-se do vírus da enoefalomiocardite,

Durante o Inverno de 1945-1946 as 'Dropas americsnas que se enoon­

travam nas 'Filipin3Js 'foram vítimas duma epidemia duma doença mal
definida - que ficOu conhecida com o norne de febre dos 3 ,dias­
caracterizada :por febre 'e <ligeiros sinais menÍlfigeo.s. 'Ora na:]guns desces
doentes constatou-se 'a existência de anticorpos Ique neurralizavarn o vírus

da encefalomíocardite. Corno se sabe IO vírus da eaœfaiorniocardite foi
isolado dum ohimpanzé, 'm'Orto. sùbitarnente, na Flórida. Conhece-se tarn­

bérn Il11l1 caso humano de eruce!f.a1omiocaJ:1di,te resuitante duma contamina­

ção 'addental de Laboratório.
IO vírus do grupo de enœfalorniooardite (ai() Iquail pertenœria 'o virus

isala:do. por J=geblut e Dadldorf ), ao contrário dos outros até aqui tra-
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tados, não se enconrra nas fezes e 'apresenta um grænde polder invasor,
encontrando-se não só no sistema nervoso corno também em diversas
vísceras; por outro laldo estes vírus podem ocasionar uma virémia, o que
não sucede com os outros vírus -poliorniellitioos. Desita forma Ip.odemos
admitir, pelo menos teóricamente, 'a: 'P:oss�bi'.li;d'ade duma transmissão do
'VÍrus por lum agente inærrnediário - um 'alitf'Opodo hematófago, por
exemplo, Vemos assim' que o vírus ásolado por Jrungleblu:t e IDaHdorf
constitui, por .assirn dizer, uma 'ponte de ip'a:ss.a.gem entre lOS vírus lPolio­
mielítioos essencialmente oeorotrópioos e culj'a transrnissão não implica
'nenhum a:gente inœrrnediário, e os IVÍruS enœfalitogénios transmitidos
pelos artropodos.

A 'confirmarem-se istas novas ideias, lOS vi.rus patogénicos para
o IS. N. do homem constituiriarn, por assim dizer, urna série gradual
de 'agentes patogénioo,) com forma, interrnediárias de passagem.»

MIOSITE OSSIFICANTE ..
- ,A,s miosites ossificantes dividem-se em

2 gfllip'Os: o Idas ossificantes progressivas, de- origem Igenética e fœlquen­
ternenêe acompanhadas de microdaœilia dos dedos dos !pés; :0 das 1QÏ.00000US­

critas, por perturbações medulares ou reumáticas, ou pm ,ttraumatismos,
mesmo mínimos. São de esta última classe os 2 iC3iSOS apreselnta'dos neste

artigo, œntenessamJúes pelos respectivos pormenores.

o MÉDICO - N.> 75 (5-1,1-1953): O que é e para que serve um

centro de audiologia, por Carlos Larroudé; Vacinações na profilaxia d'as

doenças in1fecto contagiosas, por F. Melo Caeiro. N,> 76 (12-11): A cirur­

gia e o cirurgião, por ·Phihp Wi'l!es; Diagnóstico e tratamento das bemor­

�'agias uterinas dis,func:onais, por KiJ1Î1o Gomes. N.> 77 (19-11): Aspectos
psico-soméiicos das cefaleias 1Jascttlares migranóides, Ipor .Amilcar Moura;
Medicina do trabalbo, por Luís Guerreiro. N." 78 (26-11): A piodermite
dos pescadores, por 'António Seabra; Antibiáticos em pedissri«, por M3JfiÎa
de Lourdes Levy.

/CEFALEIAS VASCULARES MIGRANÓmES. - Trata-se de cefaleia unila­
teral que pode começær a qualquer hora do dia, mas usuælrnente sur;ge ao

acordar, Associa-se 'a sintomas oculares e gastro-jnëestinais; é geralmente
precedida ,por ;perturhações visuais ,e psíquicas. Nas crianças é v:uilgar a

sua substituição ipor equivalentes, oftalmológicos ou neurológicos.
O mecanismo ida produção de este estado <faz-se em duas fases suces­

sivas: de vaso-conscriçâo Ie de vaso-dilaração das artérias cranianas. A base
está no psiquismn dos doentes, de feitio especiad, pwouraJrudo 'ser :perfei,tos
·em todos os seus actos e 'sofrendo da insegurança de obter a !perfeição.

Por ,i'S50, S'e é fáci1 combater 'O ipadecimento, corn la:s,pirina, cafeína
ou melhor .a 'associação ide 'esta oom a eflgotamina, a cura, ou sej a 'a cessação
das crises de cefaleia, tem de se proourar Ipor mudança da maneira

de viver.
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IUm()�râfiô hôbelinô (1)

Os três lalSipeoDOIS qute, 1lI31 V'�dla ,e na ohm de D. Isacel die Amgão,
:ÎnilJe.J.1esisam lespeoi'ailimen'be lOS méd�COIS, fOJ:13Jffi :ror mim ie'ruml1a1dio,2 no

'iiV'J:10 «Santa I!SIalb�1 11Ja doença e nia morte» QOoúm:bm Edioona, 1942).
São eles: a acção por eh clles'enlVlal'ViiJdla no Gampo dia AIs�s!bência e dia
Mieicl:i'ciJnla Sociæl, !p!eJ1'OUI!\SiOfoa e iJnJ�p'Ï!raidlOlla das !!:ie formas aIS'S,ilSbetn!c�ais entre

nós ,iJrusltilúuítd!alS; .a causa d31 ;SUai morte, oom a: wnáilèse dais diversas interpre­
rações 'qUie Q!S anrores Ilhe deram, !prura ooncluir que folii urna formação
swpuJl'aidla Ide lrulJtwrleZ!a IbuJberculosla; :a Í1nCfOrr:ul�ilb:iElC!iaJdIe do oaJdârv:e:r, devida
à mt1Jmi1fiicaçiLa 'rualtura!lle não, coma airé ruí SIe ,aif,i,rmaVla, a eI.!llbails'alIDrumenoo.

ProCWleli dar a eSltle's pontos o maior IdIeSIOOvOIlv,imjen'bo, convencido
de qlll'e me Sle'niia possível ,esgo�alr o assunto nas 200 ipág:iJnalS do moo

volume. Mas, por tnvelsbigações ulllQe,niOi11eS, veriifiqœi guie f�oou ainda
'ffiIUlÍita coisa i;nJ�eJ:le!s!Slainite ipairla diær. Oa]h,i novos informes ouriosíssirnos e

ouoros Vi-riel, dJeoenbo, 'a colher, prul1a :ilrudkrir nurna EutUJria edição,

Sob I() pembo de V'ilslb31 iJoonlog:táfIVClO, nã!o enoontrei, até à pru:bhoação
do meu '1i�rlo, n:aldla qlllie nâo IbiVleiS,SIe 'sÎldlo já reproduzido, pelos iSlOOIS

ibiógflruflOlS e !p3JnlegÜrlÎlSi�a:s, a Jl'ã:o ser uma formosíssima tela. die Vueira

Portuense, 'qUJe deseobni Ina i�rleij.a de Sâo Fnanoisoo, do BOlito, cuja
flotlOg'I'alfia não cOllJlSeguIÏ obre!'. Pana dalr ru esine !a!9pec'to IUJIIl pauGo die

ol1igLnruhdaidle, vali -rne da muilt1a aimJÎ2Jrudie, lfontailOOiJda por uma llong:a
oamacadagern de Coírnbra, qU/e :se-mIpIJe 'file l-ig'ou a Fausto Gonçaíves,
'o :saudJOiSIo Iru�biJs:�a looimb\rã:o. Paoa i(jOlmJpt'3!Z1er com lOS 'moos' desejos, fez-me
o desenho 'qU/e iÎIUl.sltr<a :a crupa idlo meu �liJV1ro. Ê Jeslt1e o ÚiI1ÎICo desenho
là Ipenla qUJe 1dJeil:31 oorsheoemos, 'em ,que 'Ü maior ?wruvm de Ooirnbra presta
a homenagem dio seu génio �airltí$1Îioo à Sanra IBaldl[,OIei,foa da sua t'erna.

As :ÎlIDrug;ens 'qlll!e mais f!ÎleLmlehlbe reproduzem OIS oaraoæres 'sománioos

Ida Raicha são a estátua j!aioel11lt'e Idlo !lJÚ:mlllilo, ex'Î:sœnllie rua li,g;rej'a de Sanra

Claæa, elle Oaliimbra (19éc. XIV), e o ,ret,rtaJtJo .de Oolónia (siée. X]V). Almbrus,
131 qlUJem as olha de Eflein/be, .dãlo, a impirles:sãlO de neías 'ex�s[;Î!r ulm elsIbr�bti�mo

IOOnrvlergenlbe. Esœ e 'oolbliOS pormoobres, em IOUijia apneciJaçãio 'a fantasia
le a ��be,ndaldle Il!iIwnia 'SIe eXlQedleI!3JID, J�'Va,I'a:m a'Lguilis autores a ,alf'�rmær

que Sanna ]]SiibleJ era feia. AIn'aillnSlalnldo 'finilalmlenltle IO assunto, IClhleguJei à

oonolusão die qute estas duas imagens «nâo podem traduzir flÎJelmeinibe Ia:S

caiJ1ruotJerÍ's'bÏJCrus ma'tÓllI1ilCas da Rainha» le 'aJdlmlilbo a pO!slsibihidaide die ær

(1) Do livro, no prelo, «Medicina e Literatura»,
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'SÚdlO «dO:baldla de ,jjelreza fírsilCa, qUiC as OrunlSeilJlaJS, 'aIS preocupações re 'aIS

comoções rflo.t1l:ie1s, O estudo, as 'V'�gíJrÎJaJs e os ,jejuns arouínaram».

Posteriormente, tive oonhecimento de existir illa MuSIeU Provincial
de Beja uma rela VlalltilOsra, rdJigilla die lestudlO, qure Ise 'ajjlU/sita aos moldes

ÎJCOI1lrográfj�os conheoidos. É urn q'Ulædrro de dli!ffiOO/soos Uiegullalr:erS, figu­
rando a Rainha <em mais de meio oorpo, vestida oo:m IO háhirtJo ipobre
de esëamenha da Ordem de S\lJnl�a Clara, IO rosto oo'Vlo1vidro nia tr;a!d:i­
cionatl véu de frreÍ!r!a e ,:li oabeça GÍIn!gllidia pill urna coroa de re.siprirnhos.
Na mão ,diirelita rseg;u:t:'a ulm cruailf,ixo re la resq'l1leJ.1da alpioLa:-:a no p�ilbo.
A cirruta enrola o cdl1dãio de lesrpair1llo firalillCÍoSrCaIn!o, œnfoanæ 'Sie vê noutros

rebl1al&!s. Em bæixo, à IdJirt1eÜta, vê-se IO simbólíoo driJadrema real jlUlruto ao

œtro re às ;rIOSaIS do mnl:agre. NIO oanro SUipet11i1ar d.iJre.iJbo esJtá lo �srculd'O
biipart�dlo Idle Pra.dturg:aJ e de :Ait1a1gãJo.

'O rosto deste quadro possui uma certa :aillaLogia com o da
resit\ÍJfJU.a 'ÍtaJdenibe tæmrwlal1', oorn a dfuf�ça de qure nele IO estrabismo é

,diivle.rglenlbe. Ror lalqiUJi se vê, qUIte os dioOUlffienitos iÍKlolillográf.ioos existentes

.:nãio são ronoOJ.1dtels Il1Ia. relprdclJuçâío -do único defeito fíls;Íco 'a!brtilbuíldro à

esposa de D. Dinis,
,A maior .partie dials laJU/tIOu:IeS rp!ooCaJs informações nos deram qU1anJllo

ao J:1OS�() hurrsano deixado pela exœlsa Rrari!nlha, ilffiip:resrsionialdlOs sobrerudo
pierlai exJtrralOrld:inál'�a beleza. es'p�J:liJtulail qUJe iunJprimiu à sua lV1irda. Ais suas

V1�J.1f:rudreS 'ÍJn'Vlll'l,giairles, :OIS seœs miILaigrres, <O seu �Slpí,rirbo ,de s!arcrti!fítlÍo corno­

veram tão .ptioflllll1ldialmenibe 'as :SleIU/S prunelg:Í1J:lilsita!S, que estie facto qUaise a

imorcalizou nas conœétos da ih!i:stár.iJa, ,Crrbahido Ienrlas à sua 'VOIiba 'e

Vedando-h <Ulm ihJa!l!o de 5a1il1biclraldie. Desita rfou:rma, :a 'sura obra corno

rmiul1her e como raÍJnlll'a ielre&alpalrecioa. Bu qru!i!s J10rmpm com :a tmdjçãro,
l5'ailirei1llta:ll'do, à . faœ de lesltudolS sérios e bem ,clocul1IllenrlJaidlos, eS1�a obra
extmordlinártiJa le fecnnda ern reaili1zaçõe:s re IIef"ormlœ, que não ielmrp'an.a,
'antes dá mais valor e mais brilho, à sua santidade.

Par isso mesmo, a maior palr1tie dos ŒOICUl1IlleJnJf:1os jeOIlográ1f.iicos que
p;osrsuírmos !p�calm pm este :cI:efre.i'tlo. Proouram esipwnilf:ruruli'Zlair a Ræiaha,
não dJalnldo IO ,dJeVii'do e VieJ.1daldieiJJ1O reælœ Il sua ie!sltruru'1"a orgânica, à
'sua 1COIli.5ItJÎJbu.içãio <sIolmárt:iJca, 'qœ OOInJvÍln!UJa la Ser Iatinlda rpaira nós, depois de
rValilIbds 'séoUJ1os volvidos, IUJ1TI problema ,ioon.o�rM!Íico plO'r �o!Lver. A esltáitUJa

i aœnre dra aroa It<UlmlÙ'alr foi lffiIalnldJa:d'a fazer parr da prrópri:a re næturaímente

copiada dto IOrig.ÍJnlM. Mas, ror nazões que æclJuzi l!1JO meu livro, não

,podle aœinar-se oomo 'ÍlnJt.leiÍr:amenltie exakíta iL oonfOirma:çãJo :fílslÏca que el!a
nias ate1.1eioe. SerûJa: ulm mJodle1Jo ,aJU�orlÍ2Jaldo, i:r:rtel£utáJvJel, :SIe mã!o 1JiiVlelsse
,ob'eidJooÎJdro 'aJOL<; GÎJnlones da 'aritle gOOŒ. Além ld:irssIO, alÎJndla não raJpiairecoo
n1enihrum idic�curmtelnrf:lo escr.iJt:o ,dia época qlUJe ilIds ftalle ;dJa sremeillhirun ça d�
e�rua IdoIlIl. o OJ:lÍig.i!nJaJI, rCOI1IlIO a1dOlnrte!CJe Idom outræs Ifwgu'l"als J.1e:ÍJnlalnrlles, em

qrure os :croruÎJSlbrus donJfi�r'rlIl!a!ffi a eXiootidâío do !le'btal�o. Só a p'ar:�i.r de
D. Jroãío ]I é qUJe esltle f!aidbo 'se obtsletlV'a re, lalSlSlÍJrni, L<;Ó Iclles:die enrtâío paira
cá é que se aldmirtre a Slemelhança fli.cl diOls Jie'tm'bols, e daiS I:JsrtrurualS com os
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IOIUlgrnæi!s. ,Ë O qu� se dá 'COlm OIS Iielbrall.XJisl idie D. �Mall1ia de Castela e do
'rei D. Manuel, ti'mŒos bern db :nlarurail, conforme referem Damião de
Góis e mais tarde Faria e Sousa: «los dos Reys seren tain parecidos ,que
deoian J'æs penSionais die SIU 'bilemlpo: 11I0S Œe 'flaill1:ilIVa ma,s q'llle lrablar».

Não !há dlúvúldai die qUJe lo qlUJaid'110 e:xàJSit'enlte no Museu de Bej a é
bem Ulm I'e!tIialtO da Raínha Soa. Mesmo qœ a sua semælhænça evidente
rom os lOutDQS não 'O confirmasse, Iá estava a arestá-Io IO .timbre herál­
diiJco k:ISItalmipaidio no ICaaJltio 'SIU:pôD�o.r. O aultor é desconhecido. ande é qlLlJe
ele Ise .beda l:nSlpi'Iiædo 'Pam IO compor? N"aJtu'DililmOOltie na efígie qUie ilu­
mina il célebre «Lenda dia Rainha Santa», eS'0D�a '1110 século XVI, e

naqueda outra munitio !slelme:lhillflltle qœ ilustra um ilJiiV.rQ dmpresso em CJOim­
:bna e ,rurqU!Ï'V'rudo ITa B:iblilOtieca de Ë'V'OIm. Também se podia ter :in�p1Ir,a;do
n'Os ,vaDÏJadíL9SÎillllOis texæs históricos :eXJi's�enœs, Italis corno :a «Moll'alrlqlllia
Lusitana», e 'até n'a estátua tumular, de onde copiaria os traços fisionó­
miJoos fUlnda!mJetn!truils, 'qUie sâo os rnesrnos: '1'1Q1sl!o ia1I01n§a:dù, nariz aqu:i'1i:no
e masseœres ,cLese1lJViOilviJcLols. Só Ihá qll!,� 1IlIOibau: O IcklsIaiCOtl1Cllo lilia iligu'Jiação
dio estrabismo.

Além deste lestIgma físico die degenerescênoia, :a;ponta-.se em Santa
Isabel outro de natureza psíquica: as alucinações. Mas isto !pode unuieo
bern não ser um estigma de de degenerescência, ipoJ:!qwainto Ih'á imensos
casos die aJJUloill1'açõelS 'OcOtDrildJoLS em ilnclli'Ví'dluOis iPerllelÏ[amerute elquiÏlllibraldos
e dotados die i�ailleillJbo isuperiJor. Podkim aré 'a!P:anooer ,acidiel1!bal:men't� nas

graln'cLes emoções, na inaniçâo, em certas doenças, eOC. Sa:nJta mabel, às
suas excelsas virtudes e desejos de bem fazer, aliava uma inteâigência
operosa e vivíssima, um espírito culto e arguto, uma alma bondosa e sã.

IAlém dia lÏmagem ,ai que me reftiro, ex;i,st1ell'1le no Museu de Beja,
outrais enoonrrei, menos expressivæs, deœrto, mas tæmbém dignas de
registo. Na 'SaJCD�Sltila da igll1ejia do Gon'Vlenibo de Lorvão, 'V�, pregaldo na

paoode, ju:nlbo ao tecto, um quJilJck10 a óleo figuraœdo Salnlta Isabel em

meio corpo, no lIJÙIlægre das rosas. Foge ,ÏJnbôÏJramenille dos cânones habi­
tuais. Ê urna figura �beltæ, à maneira dais mullheres do s:éouJlo XVII,
JJOIsto fresco re formoso, oalbeil'ej,na neg.cæ !abenta ao lado, hlvre, desprovida
:elle adornos ou cobertura, Não bem qUali'SlqUler ,iJnJSígn:ililiS reais 'Ou ooIiJg�OSIaJS.
A escultura ern rnadeira do século XVI, eXipIOlslba: 110 Museu de Me
Salera de Viseu, alpnesenJta-ISie em 'oonplO 'iJn'belÏlrlo, rom UIlIlIa abæda de rosas

� uma expressão jUlVlentil num ,r,o(5IÍJo de m.etliiill'a. Bsta tern na cabeça a

IOO1101a die Ræinha, .in'sí,gnlila que nenhuma outra mereœu melhor no trliplo
aspecto de filha, esposa e mãe, conforme regista ° seguÏiriJlle soneto de
'ilIllItIo.r ænÓlnlilmo:

De Simandto a Máy tam ælebrada
Por maravilha gt'ande antigamen1te
Com tres reaes coroas muy contente

Num quadro bem composto ioy pintdda.
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Era filha de Rey sign'ificada
Pella primeira; mãy de RJey potente
Pella outra; da terceira tod« a gente
Sabia que com Rey fora ca.qa'tÍa,

A que agora ter nome mais real
No cathaf,ogo dos Sanctos mereceo

Não foy qualquer melber; foy outra tal.

DelRey Dom Pedra em Aragam naceo,
Com ElRey Dom Dynis em Portugal
Casou, Dom Affonso o quarto Rey lhe deu.

Fœi António die Escobar desoreve assim 'a inkiurnentána ih:æbitllJal de
Samlba Isabel: «Ccæœmão pdinit3lr a Ræínha Sanita mm IO halbnbo odie Santa

Clana, qUJe sempre trouxe depois .de VlÎlllJVIa. A:J.gUll1JS a :p!Ïln'tão rom o veo

preto oorn qU!e dezejou IProlfe�sar, outros branoo, que é o 'qlllJe doh sempre
trouxe. Tem ma cæbeça 'a Ooroa, qu.e veVle como Rainha, Na mão direilta
o bordão, qlllJe nia primeira RramalrlÏ!a lih'e ,dieu o Arœbàspo die Sam Tilrugo;
na esquerda preZ/o IO Bsd3!pu'1al1io semeado das IW�ruS, em ,qUle em vida
do manidio 'Se oorwerteu 'O di.nhieÏlIlo, qllLe l,eV'3JVia p:am ,()IS 's'eus pobres.
Esta he a sua figura mais uzada. No :Livil1O dia S'UIa lenda está 'l1e�ralf:;3!da
oom o rræsrno há,bilbo; mas rem trocadas ais '�n�gJllÎlais. Tern na mão hum

Cruxifixo; nia cabeça a coma de le<spimlhbs, qu'e era a sula glol1Ï'a, aos

pés o Oetro, & la Ooroa, q'Uje erão la sua moroifioaçâo. Tem por orla estas

lP�Ia.vras: Crux & spinea corona Domini mei sceptrum, & corona mea.

(<<A Fenils de Portugal. Vütda .da Ral1nlha Sarrba Isabel», Oœrnbra, 1680,
pág. 309).

'JOSÉ CRESPO

� �

SINTESES E NOTAS CLlt��IICAS

Importância do. regimes sem gorduras no tratamento
dos diabéticos gordos

Os regimes pobres em glucídeos e ricos em proteicos e gorduras são uma

herança da era pré-insulínica, Hoje, esta norma dietética deve ser posta de
lado, e já por muitos o foi, por ser não só inútil como perigosa. Inútil porque
quando a tolerância para os hidratos de carbono é baixa, o que é preciso fazer
é injectar a insulina na dose necessária para o doente poder ter um regime de

composição aproximada do regime normal. Perigosa, porque se a doença é

de forma consecutiva favorece a acidose, e se é em indivíduo gordo favorece
os fenómenos degenerativos arteriais e nervosos, a complicação a temer.

Os diabéticos magros são sensíveis :à insulina. Os diabéticos gordos,
geralmente grandes comedores, são-lhe pouco sensíveis, e neles é sobretudo a
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dieta que tem de intervir. Os trabalhos de Hímsvoorth mostraram que no indi­
víduo normal a acção da insulina é notàJvelmente diminuída quando a sua ali­
mentação é rica em gorduras, e que pelo contrário essa acção é aumentada por
regime rico em hidratos de carbono.

Partindo de estas noções, P. A. BASTENIE, documentando o parecer com

o relato de alguns casos clínicos demonstrativos da eficiência do método que
adopta (Bruxelles Médical, 4-1-53), dá a seguinte pauta de precedimento para
com os diabéticos gordos:'

A ração diária deve representar 30 calorias por quilo de peso. Reduzir
a quantidade de gordura ao peso de 30 a 50 gramas. segundo a corpulência
do doente. A quantidade de proteicos será a normal. de 1 grama por quilo
de peso. Géneros vegetais, com frutos e legumes para dar volume à refeição,
serão dados nas quantidades necessárias para dar o referido valor calórico à
ração diária. Se o doente não pode sujeitar-se a regime assim reduzido, admí­
nístrar anfetamina para cortar o apetite.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
SOCIIlDADES MÉDi'CAS. - Trabalhos ùltimamente apresentados: Na Socie­

dade das Ciêncies=Médices. Elogio do falecido presidente Dr. Alberto Mac
Bride, por Xavier Morato; O surto epidémico de gripe de 1952-53, por Maria
Cecília Patuleía. Na Sociedade de Medicina Interna: A prova da sensibilidade
à isquemia no diagnóstico psico-somático, por Barahona Fernandes; Resultados
do tratamento da hipertensão arterial com hexametónio e apresolina, por
Alfredo Franco; Estudo clínico e experimental de proteínas, por Frederico
Madeira; Doença de Vaugham, por Ducla Soares; Acção in-vitro da vita­
mina B", ácido fólico e uracilo na anemia megaloblástica por Francisco Parreira ..

Nas Quinzenas dos Hospitais da Universidade de Coimbra: Quisto bronco­
-esofáqíco 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 hipertrófica
biliar, por Vaz Serra. Luís Raposo e M. Mosínqer: Seis meses em hospitais
de Londres. por J. Gouveia Monteiro. Nas Reuniões do corpo docente da
Paculdade de Medicina do Porto: Estase biliar experimental. por Júlio Costa;
Relações tíreo-suprarrenais - a iodemia na doença de Addison, por Carlos
Alberto da Rocha e Inácio de Salcedo; A correlação entre o comprimento dos
ossos longos e a estatura em rapazes de 12 aos 11 anos, por Albano Ramos e

Abel Tavares; Lesões crãnío-encefálicas mortais por pontoada de guarda­
-chuva, por Carlos Lopes; Acerca de um caso de heterotopia pancreática, por
Castro Correia; Método grafométrico em familiares, por Mateus Neves; Osteo­
fibroma costal. por Esteves /Pinto; Bócio colóide difuso juvenil. por Fernando

Magano; A propósito de um caso de rotura espontânea de aneurisma da aorta,
por Manuel Amarante; Sobre a terapêutica da meningite por Hemophilus em

crianças, por Ayres Pereira; Nota sobre dois recemnascidos vomitadores por
malformações do tubo digestivo, por Armando Tavares; 'Micro-electroforese
em papel de filtro, por Eugénio Corte Real; Da terapêutica da meningite tuber­
culosa pela isoniazida, por Fonseca e Castro;; A propósito de ·casos de cer­

vicite tuberculosa, por Manuel Amarante; A influência sobre a glicemia da
intoxicação experimental pelas sulfonamidas e compostos afins, por José
Garrett; Vesico-intestino-plastia na bexiga contraída, por João Costa; Estudo
de um caso de sindactilia, por Melo Adrião; Diabetes insípida e nanismo

hípofisário, por Inácio de Salcedo e Ildefonso Borges; Sobre a terapêutica das
tromboses venosas dos membros inferiores, por Castro Henriques; Síndrome
díencefálico com perturbações paroxísticas da consciência, por Ferraz Júnior
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e Cerqueira 'Magro; Sobre a acção da heparina na clarífícação do plasma,
por M. Sobrinho Simões; 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 osteoqénese imperfeita, por António Bartolo: Estado
actual da terapêutica da tuberculose ósteo-articular, por Prata de Lima. Na
Sabfedade P. de Cardiologia: Papel da radiologia no estudo da hemodinâmica,
por Ayres de Sousa; Balistocardiografia, por Rocha da Silva; Hemossíderose
pulmonar, por João Porto e Antunes de Azevedo. Nas Reuniões do Instituto
de Medicina Tropical: Actividade da missão em S. Tomé, por Jorge [anz:
Formação de Nutricionistas para a Africa, por Moura Pires e Celso França.
No Instituto de Oncologia: Linfangioma cístico do pescoço, por F. Gentil e

J. Conde.

INTERCÂMBIO. - Promovido pela Sociedade Portuguesa de Pediatria, rea­

lizou-se nos dias 19 a 21, em Lisboa, um simpósio sobre prernaturídade, em

que tomaram parte os Profs. Lelong (Paris), Tobler �Berne), Ravera (Turim)
e o Dr. Rossier (Paris); os dois primeiros vieram depois fazer conferências na

Faculdade de Medicina do Porto, respectivamente sobre retinopatia dos pre­
maturos e alimentação dos prematuros. Na de Santiago, o Prof. João Porto
falou sobre díspneias paroxísticas de origem cardíaca.

CURSOS DE AMPLIAÇÃO. - Está a decorrer o curso sobre suprarrenal, pro­
movido pela Sociedade P. de Endocrínoloqía, com lições pelos Profs. Mário
Moreira, Eduardo Coelho, Barahona Fernandes e Diogo Furtado e pelos
Drs. Amílcar Gonçalves, Inácio 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 próximo um curso de aperfeiçoa­
mento sobre doenças infecto-contagiosas, cujas lições serão proferidas pelos
Srs. Profs. Cândido de Oliveira, Castro Freire, Diogo Furtado, Salazar Leite,
Salazar de Sousa e Carlos Ramalhão, e Drs. Cristiano Nina, Arnaldo Sam­
paio, Gomes de Oliveira, Mendes da Silva e Cordeiro Ferreira.

CONFERÊNCIAS. - No Hospital do Ultramar, do Prof. Ayres de Sousa
sobre a angiografia na hemodinâmica das pernas e do Dr. Alexandre Sarmento
«Combate à doença do sono em Angola». No Hospital Militar do Porto, dos
Drs. Victor Gaspar, Roque Ferreira, J. Oliveira Barbosa e Teixeira de Sousa,
respectívamente sobre tuberculose renal, tuberculose pulmonar, tuberculose em

oto-rino-larinqoloqía e tuberculose em neuro-psiquiatria. Na Casa de Saúde
da Boavista, do Prof. M. Cerqueira Gomes, sobre deontologia médica nas

urgências domiciliárias. No Centro Universitário do Porto, do Prof. Luís de
Pina sobre «Papel pedagógico da investigação científica universitária».

CONGRESSOS. - Nos dias 13 a 16 de Abril reunirá em Salamanca o da
Associação luso-espanhola de Anatomia. De 7 a 12 de Setembro realiza-se em

Lisboa o V Congresso Internacional de Neurologia; é secretário geral o

Prof. Almeida Lima {Hospital Júlio de Matos - Lisboa).
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcal6ides integrais da quina, metilarsinato de s6dio e - vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo \OS trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannesliel

X A R O P E G A M A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO­

NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

TRIC,ALCOSE SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
COM GLUCONATO DE CÁLCIO

Depósito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela, 130-LISBOA
."



GRIPE

QUINOPIRINA
, '

ANTIPIRÉTICO • ANALGÉSICO

GRIPE, CONSTIPAÇÓES, RESFRIAMENTOS, BRONQUITES, TRA­

QUEOBRONQUITE AGUDA, OUTRAS AFECÇÓES DAS VIAS

RESPIRATÓRIAS SUPERIORES, REUMATISMO POLIARTICULAR

AGUDO, CEFALEIAS, NEVRALGlAS, ODONTALGlAS, ETC.

Boião-frasco de 40 grajeias 20$00
Tubo plástico de 10 grajeias 6$00

LABORATÓRIOS
DO

LNSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

Sala

Bst.
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