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Foi D. Joao II envenenado?

por JosE CRESPO

Decorre, este ano, mais um centenario do nascimento daquele
que a Historia cognominou Principe Perfeito e que foi, sem
davida, o melhor «oficial> que houve «no seu oficio», na frase
tdo pitoresca do temerario D, Sebastido, que lhe seguiria, decerto,
as pisadas se a fatalidade o ndo tivesse aniquilado — cavaleiro
andante de balada medieval — em plena mocidade avida de
gléria...

D. Jodo II finou-se, com 40 anos de idade, aos 25 de Outu-
bro de 1495, na ridente vila de Alvor, de regresso das Caldas
de Monchique, onde costumava ir tratar-se das suas perturba-
¢oes hepaticas e renais. Faleceu de morte horrivel, no meio de
atroz sofrimento, longe da familia, que nao esteve a velar-lhe
o leito de moribundo. Diz BARROS GoMES (in prefacio ao «Prin-
cipe Perfeitoy, de OLIVEIRA MARTINS) que ele acabou como um
cristdo, pedindo perdao a todos, sobretudo a esposa, e legando
o trono a D. Manuel.

*

Um dos historiadores contemporaneos que mais se deixou
influenciar pelos rumores indignos postos a correr sobre a cumpli-
cidade de D. Leonor no tao discutido envenenamento do marido
— rumores que, infelizmente, o tempo nao destruiu — foi F, A.
pA Costa CaABRAL («D. Jodo II e a Renascenca Portuguesas).
Deixa-a, injustamente, a escorrer sangue, chamando-lhe, entre
outros epitetos aviltantes, «avara, beata, intransigente, incapaz
de compreender o seu papel de Rainha, que subordinava sempre
aos interesses da familia e aos preconceitos de casta». E, fazen-
do-se eco da remota caltinia, da-a como instigadora das varias
tentativas de envenenamento de que se diz ter sido alvo D. Joao II
(1490-91-92-93-95).

AnseLmo Braamcamp FreRE, fundador e director do
«Arquivo Histérico Portugués», foi mais longe ainda, afir~
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mando, categdricamente, que o envenenamento se fez por ordem
da Rainha e de seu irmdo, o futuro rei D. Manuel (Critica e
Historia, vol. 1, Lisboa, 1910).

Foram estes historiadores que, na nossa $poca, retomaram
o assunto, naturalmente para se fazerem notados, porquanto
alguns criticos e investigadores, aborrecidos por ndo encontra-
rem originalidade naqueles temas ja tdo debatidos e gastos, em
que mutuamente se copiam e degladiam, tentam a almejada noto-
ridade com o escandalo,

Se fossem s6 eles, o caso ndo era de molde a impressio-
nar-nos. Mas anda aqui envolvido um nome que todos nés res-
peitamos, pois pode afirmar-se que foi CamiLo CAsTELo Branco,
escritor de génio, mas irreverente, sarcastico e azedo ao maximo,
quem o reavivou, procurando demonstrar ter sido D. Manuel I
o autor do envenenamento do cunhado, por intermédio do médico
judeu JoAo pa Paz, fisico da corte, por ele comprado para essa
lobrega missdo e que, depois, em paga, cumulou de benesses e
honrarias (Narcoticos, vol. 1), Na mesma ordem de ideias se
fixou OLIVEIRA MARTINS (Principe Perfeito, Lisboa, 1896) e o
prefaciador do seu livro, HENRIQUE DE Barros GOMEs.

Deve atribuir-se a um equivoco, ou a uma errada ou apaixo-
nada interpretacdo dos textos, a que nao conseguem furtar-se
os melhores espiritos, a insisténcia destes autores em langarem,
sobre o nome excelso da fundadora de tdo belas obras de cari-
dade, uma macula profundamente ultrajante.

E verdade que os boatos de envenenamento de D. Joao II
ndo sdo poéstumos. Comecaram a correr ainda em vida do rei.
Deles se fazem eco os cronistas da época. O préprio 'GIL VICENTE
se lhes refere no Aufo da Alma, Dao noticia do mesmo 'GARCIA
DE REZENDE, na Crénica de El-Rei D. Jodo II; DAMiA0 DE
Go6is, na Cronica de D. Manuel I, e Rui pE PINA, na Crénica
de D. Joao II.

O melhor e mais fiel informador sobre a vida, os hébitos,
as lutas e as enfermidades que afligiram e vitimaram D, Joao II,
é o cronista GARCIA DE REZENDE, que foi mogo de camara do
monarca e testemunha presencial da sua morte, cujos sintomas
e evolugdo descreve permenorizadamente. Refere, de facto, aque-
les boatos, mas ndo lhes da consisténcia, nem nunca a tiveram
a ponto de os aceitarmos como expressiao de verdade.

Além destes, outros historiégrafos abordaram o problema,
perfilhando a hipétese de envenenamento e insinuando-o a fami-
lia da mulher. Foram eles D. AGosTINHO DE VASCONCELOS, em
Vida e acciones del rey D. Juan II (Lisboa, 1639), e MiGuUEL DE
ANDRADE, em Miscelanea.
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Dentre os que tém trabalhado no sentido de limparem desta
nédoa a memoria refulgente da excelsa senhora, destacamos dois
nomes dos mais ilustres e respeitaveis: D. CaAroLINA MICHAELIS
DE VASCDNCELOS, professora universitaria, a quem as letras por-
tuguesas devem inestimaveis servigos, que discreteou sobre o
assunto nas suas Nofas Vicentinas (Coimbra, Imprensa da Uni-
versidade), e o Conde de Sabugosa, em A Rainha D. Leonor
(Portugalia Editora, Lisboa, 1921), indo este ao ponto de negar
peremptoriamente o envenenamento, baseado em sélidos argu-
mentos.

De facto, a insinuagdo de cumplicidade da Rainha no enve-
nenamento do marido sé6 poderia por-se em discussdo se 0 mesmo
se tivesse provado. Mas, ndo sé ndo se provou, como ha quem
demonstre o contrario, S3o meras conjecturas, agitadas ao sabor
das inclinacgoes.

O assunto nio deixa de ser interessante, no aspecto espe-
culativo, cientifico e histérico, e vem a proposito dar sobre ele
algumas das mais curiosas informagdes.

*

Quando foi aberto, pela primeira vez, o ataiide que encer-
rava os restos mortais de D. Jodo II, o seu cadaver apareceu
imcorrupto. :

Realizou-se esta cerimoénia em 1500, quatro anos apds a sua
morte, na presenga do cunhado e do filho bastardo D. Jorge,
que ele e sua irma, Santa Joana, quiseram fazer rei (José CREsPO:
¢«Medicina e Literatura», Porto, 1953).As taboas do caixao,
segundo refere DAMIAo DE GOis, estavam «comestas e gastadas»,
mas o corpo encontrava-se inteiro, a pele ainda com cor e as
faces enquadradas pelos cabelos.

D. Diogo Ortiz, do alto do piilpito, proclamou milagroso
o fenémeno. Correu logo fama de santidade e comegaram a apa-
recer os milagres, entre os quais o de que a terra da sua sepul-
tura curava as sezbes. Esta crendice depressa se desvaneceu,
mas o cadaver continuou resistindo ao tempo.

Mais tarde. D. Sebastido quis ver a mumia. Conta-se que
a mandou pér de pé e meter-lhe a espada na mao. Depois,
virou-se para o duque de Aveiro e disse:

— «Este foi o melhor oficial que houve no nosso oficio».
(CamiLo).

Em 1565, o cardeal D. Henrique também quis verificar o
fenémeno. Nos principios do século xvi, cento e vinte e cinco
anos apds o cadaver ter sido trasladado a Alcobaga, frei Luis
DE SousA confirma esta incorruptibilidade, com excepgdo da
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ponta do nariz, a qual ainda se mantinha em 1809, conforme
o testemunho de frei Francisco de S. Luis.

Em 1810, os invasores franceses deram com a mimia e
espatifaram-na. Segundo as «Memérias da Academia Real das
Ciéncias» (Memdria sobre o mosteiro da Batalha, Tomo X), s6
foi possivel colher no entulho algumas ossadas, que foram repos-
tas no jazigo.

De forma que, nestes dois factos associados, isto &, na
incorruptibilidade do cadaver, tdo frequente e banal, e na estra-
nha particularidade da terra da sua sepultura curar as sezdes, se
apojam os principais argumentos dos que defendem o envenena-
mento de D. Jodo II. Argumentagdo precéria, como vamos ver.

Analisemos apenas o que disseram trés dos mais notaveis
escritores contemporaneos. Sao eles:

CamiLo CasTELo Branco, que chamou em seu auxilio o
lente da Escola Médico-Ciriirgica, Dr. José CarrLos LoPpEs;

OLIVEIRA MARTINS, que se apoiou no saber do grande
médico Dr. MANUEL BENTO DE Sousa;

O (Conde de Sabugosa, que consultou o ilustre clinico
Dr. D. ANTONIO DE LENCASTRE.

Os dois primeiros sdo pelo envenenamento arsenical, mas
o relatério clinico que o dr. D. ANTONIO DE LENCASTRE elaborou
sobre a enfermidade que vitimou o rei, procura invalidar esta
hipétese e, consequentemente, a incorruptibilidade que lhe é atri-

buida.

Para CamiLo, de fogosa e rica imaginagdo, nio ha sombra
de duvida: «Todos os historiadores da Peninsula, diz ele, con-
cordaram que D. Jodo Il foi envenenado por mais de uma vez».
Da segunda vez, pouco tempo depois da primeira tentativa da
Fonte-Coberta, o rei nunca mais teve saiide perfeita, Aventou-se
que a pegonha lhe fora propinada pelo estribo em que puzera
o pé. E tdo bizarra esta variante de mitidratismo, que a devemos
atribuir a fantasia novelesca. Da terceira vez «esteve mui peri-
goso a morte» (GARCIA DE REZENDE). CAMILO aceita a mumifi-
cagdo pela ingestdo do arsénico, mas, md3o se sentindo bem
seguro no que afirma, avanca outra hipétese. Como se infere,
dos relatos sobre a patologia do rei, que este sofria de hiper-
trofia do coragdo com anasarca, tendo, durante quatro anos,
diarreias persistentes, pode concluir-se que elas acabariam por
ressequir os tecidos.

Neste ponto, o genial novelista, mas irreverente historia-
dor, nao fez mais do que navegar nas aguas soltas pelo ja citado
D. AcosTiNHO MANUEL DE VASCONCELOS, quando, na intengdo
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de destruir a santidade de D. Jodo II, disse, alias mui judicio-
samente, que a incorruptibilidade «nem sempre procede de
causas divinamente superiores, pois naturezas ha que podem
preservar da corrupgdo, quer pela boa temperanca e compleicio
dos humores que as defendem de corremper-se, ou por outros
acidentes de coisas que para esse efeito lhes aplicam».

Mas este D. AGOSTINHO, que também é pelo envenenamento
e ndo era médico, esqueceu-se, ou nao quis acrescentar, ao
«lhes aplicam» o «ou lhes sucedem». Assim, ficava mais certo.
Mas quis CamiLo lembra-lo, descobrindo uma ponta do véu,
pois, entre os tais «acidentes de coisas» figuram as diarreias
persistentes.

O prof. CarLos Lopes perfilha a ideia de terem morto
D. Jodo II com arsénico, o qual podera ter influido ou nao,
acrescenta, na dificil dissolugdo do cadaver, olhando as diver-
geéncias e as hesitagdes que, a este respeito, manifestam os mais
reputados tomcdloglstas Além disso, para explicar o fenémeno
em causa ndo é preciso invocar a acgdo do veneno, pois pode
fazer-se intervir «algumas das variadas condigdes que reconhe-
cidamente influem na morosidade, mais ou menos acentuada, da
putrefaccdo (a idade, a constituicio e os habitos do individuo,
o género e a duragdo da doenga que causou a morte, a natureza
do terreno, a profundidade da cova, a presenca ou auséncia de
caixdo, a natureza e espessura do mesmo, a época em que Se
realizou a inumacdo, as influéncias atmosféricas, etc.). Porque
assim seja, e porque ndo escasseiam condigdes que expliquem
o fenémeno que tem santificado um avultado nimero de patifes,
é que eu disse e repito que v. ndio carece de socorrer-se a inter-
vencdo duma causa que se presta a contestagdo».

ManugeL BeENTO DE SousA também se declara partidario do
envenenamento. Colheu os argumentos nas mesmas fontes dos
seus predecessores e funda-se, sobretudo, nos:boatos de propi-
nagdo de peconha, interpretando, a luz deste facto hipotético,
os sintomas e a evolucdo da doenga do rei, o que o leva a
concluir duma maneira imprecisa e vaga: «A descricao dos
altimos sofrimentos, embora lacénica, é suficiente para se ver
que o rei sucumbiu a uma anasarca com perturbagdes cardiacas.
A accdo do arsénico e analogos, em doses lentas ou repetidas,
causa a degenerescéncia gorda do coragdo e outras visceras,
sobrevindo-lhe a anasarca».

Quanto aos dois outros pontos, decorrentes do anterior,
isto é, a inteireza do corpo e o milagre de se curarem maleitas
com a terra da sepultura do rei, impregnada de arsénico, liqui-
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da-os da seguinte forma: «Depois, o arsénico, se alguma vez
tem determinado a conversag¢do post-mortem dos corpos envene-
nados, tem sido por excepgdo. Nao s6, na grande maioria,
apodrecem os mortos por veneno, mas ha fora do envenenamento
outras condigdes, que mais e muito facilitam a conservagao.
O milagre da cura das maleitas também ao arsénico ndo pode
ser atribuido. Por muito téxico que, no corpo do rei, houvesse,
ndo podia ele existir na terra da sepultura, visto que na terra
se nao desfizera o cadaver».

O dr. ANTONIO DE LENCASTRE, seguiu atentamente e ana-
lisou as descricdes dos cronistas, fixando-se, principalmente, em
GARCIA DE REZENDE, para concluir que D. Jodo II sofreu duma
nefrite crénica, «talvez de forma mixta, com anasarca que se
termina pela morte por uremia», cuja origem filia no artritismo,
sujeito a influéncias hereditarias e adquiridas, entre as gquais
os abusos culinarios, a hiperactividade cerebral e um provavel
sezonismo.

Além destes, ainda se ocuparam do assunto o dr. SEBASTIAO
José pa SiLva FEREITAs, numa dissertagdo inaugural na Facul-
dade de Medicina de Lisboa (A morte de D. Jodo II, 1914), e
o Dr. Ricarpo JoRGE, no opiisculo o Obito de D. Jodo 1I. O pri-
meiro conclui peremptoriamente pelo envenenamento arsenical,
que o segundo combate, fundando-se nas dedugdes do raciocinio
e nas mesmas razdes histéricas e cientificas dos autores prece-
dentes. Interpretando a seu modo o que referem as duas teste-
munhas presentes do facto — os cronistas PINA ¢ REZENDE — ,
corrobora as conclusdes de ANTONIO DE LENCASTRE, aceitando o
mesmo diagnéstico de nefrite crénica.

*

Em conclusdo: Nao se sabe ao certo a doenca que vitimou
D. Joao II, nem é facil vir a sabé-lo a tantos séculos de dis-
tancia. Os autores sdo concordes em ver na descricio dos cro-
nistas os sinais duma anasarca, mas discordam quanto & sua
causa. Uns querem atribui-la a veneno, enquanto outros lhe dao
uma origem natural.

Nao esta provado, portanto, o envenenamento e, por con-
seguinte, ndo ha uma base em que se apoie a insinuagio duma
hipotética cumplicidade da Rainha.
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Granuloblastoma gdstrico em metamorfose
cancerosa ¢

por DANIEL SERRAO

Assistente de Anafomia Pafologica
na Faculd. de Med. do Porto

Os problemas nosolégicos e patogénicos, que ainda hoje exis-
tem, quando se atenta na morfologia de certas formagdes gastrizas,
assumem particular interesse nos chamados «granulomas gastri-
cos sub-mucosos com infiltragdc de eosinéfilos», «hemangioen-
doteliomas» ou «granuloblastomas do estémago». Nao s6 porque
ainda se discute se tais neoformacgdes sdo apenas pseudo-tumcres
inflamatérios de patogenia alérgica ou outra, mas principalmente
— e aqui estd a importancia pratica, clinica, do seu estudo — por
haver quem lhes atribua a possibilidade de evolucionarem em sen-
tido maligno, sarcomatoso.

Na verdade, é possivel fazer uma descricio das caracteris-
ticas histolégicas que de certo modo individualizam estas alte-
racdes estruturais da parede gastrica, mas ja se ndo podera encon-
trar unanimidade de opinides no que se refere a problemas como
o da origem a partir de cicatrizes, a patogenia alérgica exclusiva,
as relagbes com os neuromas do tubo digestivo ou a transfor-
magao maligna.

Assim, o Prof. AMANDIO TAVARES, a quem pertence uma
das primeiras observacdes destes estados, que treze anos depois
VANEK e BoLck individualizariam, ao descrever um caso, de loca-
lizacdo ileal, em nitida evolugdo fibromatosa, acentua que «o
aspecto histolégico do tumor analisado ndo é aquele que se cos-
tuma ver nos fibromas banais, com seus feixes e fibras em tur-
bilhdes ondulantes, mas antes o de um tecido neoformado, cro-
nicamente inflamado», e considera admissivel a hipotese de que
na origem desse fibroma tivesse existido um processo inflama-
torio. JoAo DE MELO, em trabalho posterior acrescenta mais trés
casos, também de localizacdo intestinal, e reforca a hipotese ante-
riormente emitida pelo Prof. AmANDIO TAVARES; o Prof. Arsinio
NuNEs, que a este assunto dedicou ja duas publicagdes, num total
de oito casos( sete no estdmago e um no intestino) considera a
teoria de BoLck— para quem os granuloblastomas sdo verdadei-

(*) Comunicacdo apresentada a XVI Reunido da Sociedade Anatémica
Portuguesa — Coimbra, Novembro de 1954.
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ros tumores sincicio-reticulares com diversas possibilidades evolu-
tivas, incluindo a sarcomatosa — a mais provavel, apesar de em
nenhuma das suas observagdes ter visto elementos que permitis-
sem afirmar a existéncia da transformagao maligna, e discorda
apenas da origem a partic de cicatrizes prévias; também era
benigno o caso recentemente publicado por HENRIQUE DE PaurLa
Nocukgira, Mas ja Erson HELwic & ANDREW RANIER, em revisdo
de conjunto de dez casos de pélipos nio adenomatosos do antro
pilérico , negam a possibilidade de evolugao neoplastica e rejeitam
todas as designagdes que possam sugerir que a lesdo é um tumor;
em todo o caso, a descricio histolégica apresentada é inteira-
mente sobreponivel a de VANEK, o que garante tratar-se da
mesma entidade.

Outros autores aceitam a coexisténcia de pdlipos benignos
e malignos e pensam, com MacManus & SomMMERs, que ambos
estdo na dependéncia de um estimulo comum, possivelmente hor-
monal, a julgar pelas lesdes encontradas mas glandulas de secre-
cdo interna de casos autopsiados.

Pelo que respeita as relagdes possiveis destas neoformacdes
com os verdadeiros granulomas eosinéfilos do estémago — como o
descrito por A. FraNK, de provada patogenia alérgica, onde se
encontra quase sempre o complexo histolégico que STRAUSS
designa por granuloma alérgico, e que parece serem bastante raros
— os autores, na sua maioria, concordam que se trata de entidades
histopatolégicas distintas.

*

Vejamos, resumidamente o caso que motivou estas consi-
deracoes.

Tratava-se de um segmento de estdmago extirpado pelo
Prof. ALvaro Robriues a J. M, B., de 61 anos, e enviado ao
Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina
do Porto (Prof. AMANDIO TAVARES) com o diagnéstico de pélipo
fibromiomatoso em degenerescéncia (?),

A informacao clinica refere-se a um doente cuja sintomato-
logia datava de dois meses antes da intervencdo, com queda
acentuada do estado geral, anemia (2.050.000 g. r. ¢ 30 p.
100 de Hg. )e diarreia persistente com melenas; as queixas do
aparelho digestivo reduziam-se a uma sensacdo de desconforto
epigastrico permanente, inserida sobre uma histéria anterior de
indisposi¢bes gastricas incaracteristicas combatidas com alcalinos.

O exame radiolégico mostra uma imagem de neoformacgdo
antral interessando toda esta regido e que ndo dificulta o esva-
siamento gastrico.
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Nada ha nos antecedentes que faga pensar na existéncia de
diatese alérgica, e apenas se destaca da anamnese uma infecgdo
sifilitica com serologia positiva ha quatro anos, negativada

Fig. 2 — Corte sagital do tumor: a — zona hemorrégica ; b — limite inferior
do tumor; ¢ — vestigios do revestimento glandular; d — zona de
gastrite atrofica.

depois com o tratamento instituido. Faleceu 14 meses depois de
operado,com anemia acentuada por enterorragias, ndo tendo sido
possivel o exame necropsico.
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O segmento de estdmago enviado, depois de aberto, mos-
trava na grande curvatura da regido antral uma tumefacgdo
ovoide (Fig. 1) saliente na cavidade gastrica, com o volume de
uma laranja (7 X 5 X 2,5), larga base de implantacdo, consis-
téncia dura e superficie exterior levemente bosselada, apresen-
tando areas esbranquicadas ao lado de outras de cor vermelha
escura e os caracteres de hemorragias superficiais. Ao corte, o
tumor nio tem sempre o mesmo aspecto, mostrando-se umas vezes
branco nacarado e compacto e outras com nitidas zonas de infil-
tracdo hemorragica. Na parede do segmento gastrico vizinha
da neoformagdo ha apagamento das pregas da mucosa e o aspecto
macroscopico da gastrite atréfica; na serosa, um pouco espessa,
ndo se encontraram alteragdes.

Dissecaram-se no meso dois ganglios linfaticos, macrosco-
picamente mnormais,

Para o estudo histolégico completo desta neoformacao fize~
mos uma seccdo total do nédulo (Fig. 2) que, depois, foi divi-
dido em fragmentos, conforme se mostra no esquema. A obser-
vacdo pormenorizada de todas as preparagdes assim obtidas per-
mitiu fazer a seguinte descricio de conjunto:

O tumor, exteriormente . revestido por uma delgada faixa
fibrino-leucocitaria com células necrosadas, estd ulcerado; con-
tudo, junto da base de implantagio o nédulo é ainda coberto
de mucosa e os elementos tumorais estdo dela separados por
uma zona de tecido conjuntivo denso e quase sem vasos,

A medida que nos afastamos do pediculo do nédulo, verifica-
mos que as células do tumor se aproximam da mucosa e a
invadem, dissociam as glandulas gastricas e terminam por atin-
gir a superficie no wvértice do nodulo, ulcerando e destruindo
completamente o revestimento mucoso. Algumas imagens mostram
como as células de aspecto sarcomatoso penetram como um
dedo de luva na mucosa, ficando separadas da superficie por
estreita camada de tecido fibrino-lecocitario com células necro-
sadas.

O elemento celular predominante no tumor tem niicleo volu-
moso, ovalar, de cromatina escassa, umas vezes uniformemente
distribuida, outras concentrada em trés ou quatro massas que se
situam junto da membrana nuclear; o citoplasma, que se cora
fracamente, nio tem limites nitidos e as células encostam-se
intimamente umas as outras, formando feixes de grande densi-
dade nuclear.

Em muitos pontos assiste-se & evolugdo destes elementos
celulares no sentido fibroblastico: os niicleos alongam-se, as
extremidades afilam-se, a cromatina condensa-se e a disposicdo
geral é de feixes celulares compactos.
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A multiplicagdo celular é activa, podendo ver-se até seis
mitoses por campo de grande ampliacio (Fig. 4); algumas sdo
irregulares, e ndo raras as plurifocais.

Contudo, este tumor estd longe de ter um aspecto histo-
légico homogéneo e uniforme. Assim, umas vezes aparece um
tecido com capilares abundantes revestidos de células de niicleo
volumoso e cujo lume estd ocupado por numerosos polinucleares,
quase todos eosinéfilos, que também infiltram o tecido circun-
dante, quase exclusivamente constituido por células de nicleo

Fig. 3 — Aspecto microscdpico geral

mais ou menos arrendondado, de cromatina escassa e irreqular-
mente distribuida, rodeada por nitida membrana nuclear e com
um nucléolo bem visivel; o citoplasma destas células cora-se mal
e os seus limites sdo mal definidos. O edema intersticial é escasso
ou nulo e delgadas fibras colagéneas entrecruzam-se, formando
uma rede de malhas largas. As mitoses sdo numerosas, mas raras
as células monstruosas.

Noutros pontos os capilares de neoformacio sido raros e
ha aumento da densidade celular e numerosas mitoses, muitas
delas anormais, imagens de divisio directa e aparecimento de
lacunas vasculares de parede muito fina formada, muitas vezes,
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Fig. 5 — Idem = culas monstruosas
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pelas préprias células tumorais; as monstruosidades niicleo-
-citoplasmaticas sdo abundantes (Fig. 5), e as células apresen-
tam, quando em corte longitudinal, niicleos alongados, de extre-
midades rombas, e citoplasma fracamente eosinéfilo, também
alongado.

A ligar estes dois aspectos fundamentais e de certo modo
continuando-se insensivelmente com eles, existe um outro em
que os capilares sdo também muito abundantes e, a separa-los,
ha um tecido conjuntivo laxo, de aspecto por vezes mixéide,

Fig. 6 — Vaso, & periferia do tumor, com numerosos polinucleares, a maior
parte eosindiilos, marginados e em diapedese

com uma densa infiltragdo de polinucleares, plasmécitos e células
reticulares.

Finalmente, em certas zonas (fragmentos 1 e 2, a periferia),
o mesmo tecido, com capilares numerosos, células inflamatérias,
células de nicleos claros e arredondados ou alongados, hiper-
cromaticos, mitoses abundantes e monstruosidades nucleares,
aparece a separar tubos glandulares revestidos por elementos
celulares de citoplasma bem corado e niicleo central, com os
limites apagados e o lume ocupado por fibrina, glébulos rubros
e restos celulares.
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Em um dos fragmentos (n.° 5 do esquema), podiam ver-se,
junto da base de implantacdo, as células de aspecto sarcomatoso
a caminharem numa espécie de eixo conjuntivo para depois diver-
girem e dissociarem os tubos glandulares na metade inferior do
{ragmento; na metade superior ja se ndo véem restos dos ele-
mentos mucosos.

O tumor ocupa parte da submucosa e a mucosa e o seu
limite inferior € nitido, mas nenhuma estrutura histolégica o

Fig 7 — Area de estrutura sarcomatosa

marca (Fig. 8); na restante submucosa, edemaciada e com infil-
tracdo inflamatéria, véem-se artérias de parede muito fina e dila-
tadas e lume ocupado por numerosos elementos sanguineos, a
maior parte dos quais granulécitos eosinéfilos, frequentemente em
franca diapedese,

Em nenhum dos fragmentos se observou a disposicdo lame-
lar do conjuntivo perivascular ou infiltracdes linfocitarias sob a
forma de foliculos sem centro germinativo, que tém sido apon-
tadas por outros autores nos casos benignos.

Os ganglios mostram apenas sinais de inflamacdo subaguda
banal e parcial transformagdo adiposa.
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Em suma, o exame histologico revela a presenga de dois
processos lesionais — um inflamatério e outro tumoral maligno.
Resta discutir de que modo se relacionam entre si.

‘O primeiro apresenta em grande parte o aspecto caracteris-
tico do «granuloblasma», como o descreveu VANEK, progredindo
até a superficie, ulcerando-a e deixando apenas nos bordos
laterais restos da mucosa, facilmente localizaveis pelo método de
Mac-Manus. No entanto, mesmo nas zonas em que o aspecto

Fig. 8 — Limite inferior da neoplasia e reaccio inflamatéria
da musculosa gdstrica

inflamatério é nitido, o elevado niimero de mitoses denuncia ja
a aptiddo neoplastica deste tecido de granulagdo; de facto, a
curta distancia, o tumor assume o aspecto de uma proliferagao
monomorfa, de evidente natureza mesenquimatosa e de caracter
maligno (Fig. 7), em que as células apenas sao separadas por
delgadas fibrilhas conjuntivas que se coram de vermelho ptrpura
pelo P, A, S., e com zonas de intensa neoformacéo vascular, de
nitido aspecto angiomatoso.
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Em conclusdo, parece estarmos em presenca de um tumor
mesenquimatoso maligno da parede gastrica cujo ponto de par-
tida deve ter sido um nédulo granulomatoso, porventura relacio-
nado com uma tlcera antiga, de cuja existéncia a clinica permite
suspeitar, a confirmar assim a teoria de BoLcK: seria de inicio
uma proliferacao sincicio-reticular que evolveu no sentido gra-
nulomatoso, angiomatoso e sarcomatoso.

O interesse da publicacdo deste caso €, por conseguinte,
duplo: além de mostrar a possibilidade da evolucdo sarcomatosa
dos granuloblastomas, constitui um tipo morfolégico pouco fre-
quente de tumor gastrico maligno de natureza mesenquima-
tosa,

(Trabalho do Centro de Estudos de Anatomia Pato-
légica e Patologia Geral do Instifuto de Alfa Cultura —
Faculdade de Medicina do Porto).
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXIX,
1955. —N.° 6 (Junho): Sobre o tratamento das fracturas pelo método
do encavilbamento intramedular, por J. Vieira Lisboa; Um caso de hér-
nia de Bochdalek, por M. E. Machado Macedo. N.© 7 (Julho): Aspectos
morfoldgicos da circulagio hepatica por meio da micro-angiografia, por
Ayres de Sousa e Mirabeau Cruz; Contribuicao para o tratamento do
diafragma vaginal subcervical, por Carlos Elias da Costa; Fascioliase
hepatica humana, por M. Marques da Gama.

HERNIA DE BOCHDALEK. — A classificacio das hérnias diafragmi-
ticas em congénitas e adquiridas, dividindo-se estas em traumiticas e ndo
traumiticas, tem sido posta de parte, pois hi nelas sempre um defeito
anatémico, sendo a modalidade de este que importa para o tipo da hérnia;
apenas devem considerar-se @ parte as hérnias traumdticas, por a lesdo
(ao contririo das ndo-traumiticas, de poucos tipos) poder residir em
qualquer ponto do musculo, complicar-se geralmente com outras lesdes,
e frequentemente por em risco a vida do afectado.

O tipo mais frequente é o da hérnia do hiato esofigico. Depois vem
a causada pela falta de oclusio do canal pneumo-peritoneal (Bochdalek),
sendo mais raras as devidas ao hiato para-esternal ou a auséncia de parte
dum hemidiafragma.

A propésito da observagio de um adulto portador de hérnia pelo
canal pneumo-peritoneal, que operou, o A. faz uma revisio dos conheci-
mentos sobre esta anomalia, que a seguir se resumem.

A hérnia de Bochdalek é a mais comum das hérnias diafragmaticas
dos recém-nascidos; encontra-se poucas vezes nos adultos, porque mais
de 75 % das criancas que a tem morrem antes do més de idade, se ndo
forem operadas. Sio em maior ou menor porcio os 6rgios abdominais
que entram para a cavidade toricica; no caso relatado eram quase todo
o intestino delgado e os polos superiores do rim e do bago.

A sintomatologia diverge da de criangas, quando se trata de adultos;
naquelas, é comum as hérnias de Bochdalek e &s subcosto-esternais, ao
passo que nestes os dois tipos dio sinais diferentes.

Os sintomas mais importantes sio os respiratérios e circulatérios;
a insuficiéncia das duas funcdes é que leva @ morte, habitualmente, os
récem-nascidos com essas hérnias. Logo apds o nascimento, a crianca
apresenta-se dispneica e cianosada, sintomas que tendem a aumentar
gradualmente e que levam muitas vezes ao diagnéstico de atelectasia. No
entanto, o facto de mediastino estar empurrado para o lado oposto deve-
ria sugerir o diagnéstico correcto. Porém, se o empurramento for muito
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exagerado, o pulmdo contralateral pode atelectasiar-se parcial ou total-
mente e a hiperressondncia i percussio, provocada pelo ar contido no
intestino herniado, pode na verdade confundir os menos experientes.

Outros sinais da maior importincia sio o achatamento do abdémen
que se encontra esvasiado do intestino que passou para o torax, e as
varia¢des rapidas da cianose, causadas pela actividade e distensio varidvel
das visceras herniadas. Se a peristalse for activa, ouvir-se-do borborigmos
no hemitérax correspondente, mas a auséncia deste sinal é s6 significa-
tiva se se persistir na auscultagio durante virios minutos. Se o intestino
contiver bastante liquido, os sinais podem assemelhar-se aos de um der-
rame pleural, e o empurramento do mediastino pode acelerar os maus
pensamentos que conduzem a uma puncio pleural, com consequente per-
furagio intestinal e morte. Hi alguns casos destes descritos, em que os
sintomas pareciam ser os de um pneumotérax sob tensdo; para garantia
contra este grave erro deve sempre observar-se cuidadosamente uma
radiografia de térax, antes de proceder a uma puncio pleural.

Se a crianga resiste ao periodo inicial de sufoca¢io, o quadro clinico
muda completamente; e entdo podem surgir sintomas de obstrucdo intes-
tinal intermitente, devida a angulacio ou volvo do intestino herniado.
-Uma crian¢a que sobreviva sem tratamento, tem um estado geral precirio,
uma anemia quase sempre grave, e estd sujeita a ter ligeiros surtos de
sub-oclusdo intestinal. Um estrangulamento e gangrena da ansa herniada
podem surgim como acidente terminal.

Nos adultos, os sintomas podem ser relativamente pouco impor-
tantes ou até inexistentes e a hérnia pode ser diagnosticada por acaso
quando o térax é examinado no decurso de uma infec¢io respiratoria.
E nestas circunstincias que é maior o risco de fazer uma aspirago pleural,
com a ideia errada de que se trata de uma pleurisia.

Os sintomas de obstrucio intestinal podem conduzir a uma lapa-
rotomia exploradora, estabelecendo-se a confusio quando, por exemplo,
nio se consegue encontrar o apéndice. Foi o que sucedeu no caso aqui
relatado.

O diagnéstico pode, mesmo nestas condigdes, nio ser feito durante
a laparotomia, ou entdo procederem-se a tentativas perigosas de reducio
da hérnia, através de uma incisio inadequada, o que poderd ocasionar um
traumatismo intestinal inttil com subsequente ileus paralitico.

A localizacio muito especial das hérnias subcosto-esternais ndo
costuma dar origem a confusdes nem erros desta ordem. Nao € de estra-
nhar pois que se descreva separadamente o diagnéstico diferencial de
cada um destes tipos de hérnia, de sintomatologia muito diferente.

As hérnias subcosto-esternais do adulto sio, em n@mero elevado,
praticamente assintomdticas. No caso de o doente se queixar, 0s sintomas
que refere sdo, quase certamente, ligados ao aparelho respiratério, e rara-
mente a0 digestivo. Por esta razio, muitas destas hérnias sio primeira-
mente observadas nos servicos gerais de Medicina, sendo frequentes os
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diagnésticos de quistos e tumores do mediastino. Nos doentes que o A.
tem visto,, a sintomatologia variou, desde os que ndo tinham a menor
queixa, até aos que referiam uma certa dispneia e dor toricica, ou passa-
geira colica abdominal pouco intensa.

Em qualquer dos aludidos tipos de hérnias a radiologia tem uma
importincia fundamental. As radiografias do térax de frente e de perfil,
podem ji ser suficientes, mas um trnsito intestinal, um clister opaco ou
uma radiografia simples de frente e perfil, apés pneumoperitoneu, nio
poderdo deixar davidas do diagnéstico, se se tratar de uma hérnia de
Bochdalek ou de uma hérnia subcosto-esternal. O A. faz a descricio do
quadro radiolégico, separadamente para cada tipo de hérnias.

O tratamento é sempre cirirgico. De urgéncia, quando se trata de
recém-nascido. Podendo esperar tratando-se de adulto.

ASPECTOS MORFOLOGICOS DA CIRCULAGAO HEPATICA. — Trabalho
experimental, em coelhos, pelo método da micro-angiografia, ideado por
Ayres de Sousa; os resultados obtidos deram a objectivacio perfeita das
estruturas vasculares e mostraram o papel que cabe és anastomoses artério-
-venosas na irrigacio do figado.

FascloLiASE HEPATICA. — Ultimamente tem sido diagnosticados em
Lisboa virios casos de infestacbes pela «Fasciola hepiticay. Chamando
a aten¢io para o facto, publica-se a observagio de um caso, que é do
seguinte teor, e relativa a uma mulher de 37 anos de idade.

«— Histéria— A doenca iniciou-se hi cerca de nove anos com dores
tipo colica hepitica, de fraca intensidade e cedendo com facilidade & tera-
péutica antiespasmodica, Depois de trés anos de acalmia, volta a sinto-
matologia dolorosa, com dores vagas no epigastro, hipocondrio e flanco
direitos. O clinico assistente pediu um estudo radiol6gico do estomago e
duodeno, cego e apéndice e colecistografia. O Prof. Ayres de Sousa con-
clui no seu relatério (22-12-1949): «vesicula sem cilculos, respondendo
ao estimulo alimentar mas um pouco deformada e concentrando defi-
cientemente o produto opaco, sinais radiolégicos a favor duma colecistite
simples.

Estomago e duodeno sem sinais de lesbes orginicas. Total esvazia-
mento gistrico ao fim de seis horas. Retroposi¢io da 2. por¢io duodenal
por aderéncias. Embora nio haja uma dor bem marcada sobre o apéndice,
a sua disposicio ascendente com fixacdo ao rebordo do cego, bem como
a sua estase, sdo sinais radiologicos que nos levam a forte suspeita de
coexisténcia dum processo inflamatério cronico apendicular.»

Em Mar¢o de 1950, em presenca de nova crise dolorosa, acompa-
nhada de febre faz uma anilise de sangue que deu o seguinte resultado
(22-3-1950) :—«Hemoglobina 80 %; rubros 4.090.000; leucécitos 5.800;
neutr6filos 34,5; eosindfilos 12,0; baséfilos 1,5; linfécitos 49,5; mond-
citos 2,5. Velocidade de sedimento 4 mm. — («) Dr. M. R. Pinto».
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Fez virios tratamentos, mas as dores mantinham-se, e nestes tltimos
trés anos, aumentaram de frequéncia as colicas, acompanhadas muitas
vezes de vomitos biliosos e febre. A temperatura oscilava, em geral,
entre 37,8°-38°. O exame objectivo mostrava apenas dor acentuada no
ponto vesicular e regido ileo-cecal. Repete o exame das vias biliares
em 7-12-1954, dizendo-nos no seu relatério o Dr. Idilio de Oliveira:

«— Colangiografia: 1) Radiografias com incidéncia posteranterior
e obliqua, feitas 40 minutos depois duma injeccio de Biligrafina (dose
dupla) mostram que estdo contrastados os canais biliares intra-hepaticos,
o hepitico e o colédoco, estes Gltimos francamente dilatados, de calibre
duas a trés vezes superior a0 normal. O afilamento cénico do colédoco
no topo distal tem o aspecto habitual e ndo hi imagens de cilculos intra-
canaliculares, sendo aparentemente normal a drenagem para o duodeno.
O cistico aparece contrastado apenas num curto segmento distal, mas
vé-se no seu trajecto um nédulo calcificado (?) que deve corresponder
a um cilculo intracistico.

2) TUma tomografia confirma os dados das radiografias simples,
donde se infere que a vesicula deve estar excluida por oclusio calculosa
do cistico.

3) Uma radiografia feita 3 horas e 30 minutos depois da injecgio
mostra que se mantém a dilatacio dos canais biliares extra-hepéticos.
Vé-se, contudo, agora, a imagem da vesicula, mal contrastada, de peque-
nas dimensoes, deformada por uma incisura no bordo interno do pélo
caudal, onde se véem pequenas aréolas suspeitas de cilculos.

Conclusio— A dilatacio acentuada dos canais biliares extra-hepi-
ticos e a oclusio quase completa do cistico, levam-me a afirmar a exis-
téncia de colecistite calculosa. Todavia, antes de eventual acto cirirgico,
julgo conveniente novo exame com Biligrafina, para estudo directo mais
completo da vesicula biliar. —»

Hemograma em 6-4-1955 —«Hemoglobina 73 %; rubros 3.450.000;
leucécitos 3.650; neutrdfilos 51; eosinéfilos 4; baséfilos 0,5; linfo-
itos 36,5; mondcitos 8».

Ultimamente as colicas tornaram-se tdo frequentes, em geral, uma
colica por més, que procurou o cirurgido disposta a seguir o conselho
que hé anos vinha sendo indicado pelos vérios clinicos que consultara.

Durante a intervencio, o Dr. Amdndio Pinto encontra uma vesicula
sem calculos, o cistico obstruido por um pequeno cilculo e ao explorar
o colédoco para dilatagio e exploracio da papila, encontra algo estranho
que coloca em cima duma compressa, constatando que se movimenta!
O parasita foi enviado ao laboratério para identificacdo, tendo sido veri-
ficado pelo Dr. Fraga de Azevedo, que se tratava duma Fasciola hepatica.
O acto operatério decorren normalmente: Durante a convalescenga uma
pesquisa de ovos de parasitas nas fezes deu resultado negativo.

Resumo — Doenca com cerca de 9 anos de evolucao, caracterizada por
frequentes crises dolorosas abdominais, por vezes de tipo célica heptica,
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acompanhadas de vomitos e febres, e sinais radiol6gicos de colecistite,
provavelmente calculosa, que levaram a intervencdo cirirgica. Eosinofilia
ligeira e fugaz. No acto operatério o parasita foi encontrado ao explorar-se
o colédoco.

Comentdrio — Este caso tem de caracteristico a duracio da doenca
e a sintomatologia clinica e radiolgica semelhando colecistite calculosa.
Em relacdo 4 longevidade do verme no organismo, acompanha os casos
registados na literatura de Burgi /(1936), que atingiu 13 anos, de Lavier
e Stefanopoulo (1944) com 10 anos e de D’Alaines, Lavier e Gran-
drille (1942) com 9 anos. A sintomatologia hepitica, variando desde a
sensacio de moinha no hipocéndrio direito até ao paroxismo da célera,
faz parte do quadro clinico da doenca. Nesta doente a infestagio parasi-
taria deve ter sido pobre, pelo que a doenca decorreu com relativa benigni-
dade. A frequéncia das célicas e os dados radiolégicos impuseram a inter-
vencio cirlirgica que levou ao diagndstico, como aconteceu nos trés casos
referidos por Murphy e Pascall (1950), operados de colecistite e que
revelaram fasciolas no colédoco dilatado. —»

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXIII, 1955.—N. 7
(Julho): Subsidios para a bistéria da angiografia, por Egas Moniz;
Certo caso, admiravel mas verdadeiro, de uma mulber gravida, de que
nos fala Amatus Lusitanus em 1564, repetido nos nossos dias, por Costa
Sacadura; Recidivas reumdticas apds valvulotomia mitral, por Arsénio
Cordeiro; Ensaios sobre a micro-angiogrifia hepatica, por Ayres de Sousa
e J. Mirabeau Cruz.

CERTO CASO DE UMA MULHER GRAVIDA... — Amato Lusitano refere
nas suas Centirias o caso estranho de uma vitiva que gravidou por meio
de relacbes sexuais com uma mulher casada. O A. di conta de caso seme-
lhante, ocorrido hd uma trintena de anos, com uma senhora de 30 anos,
virgem; gravidara por contacto sexual com uma mulher viciosa, cuja
excitacio genésica se estendia a homens e mulheres.

RECIDIVAS REUMATICAS APOS VALVULOTOMIA MITRAL, — Se é geral-
mente aceite a interferéncia de uma infeccio estreptocécica, quase sempre
oro-faringea, na génese do primeiro ataque de febre reumitica, também
é certo que existem casos de recidiva em que o factor desencadeante
parece ndo ser a reinfeccio bacteriana. De tais factores o mais frequen-
temente apontado parece ser o traumatismo, algumas vezes relacionado,
inclusive, com a localizagio das manifestacGes reumdticas.

‘A expansio recente dos métodos cirirgicos para a correccio da
estenose mitral e o namero elevado de observacbes que no mundo médico
se vio acumulando acerca deste tipo de cirurgia vieram pdr em evidéncia
um curioso fenémeno: a frequéncia com que no pés-operatério da val-
vulotomia se regista a ocorréncia de uma recidiva reumdtica. Esta fre-
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quéncia, o encadeamento cronolégico com a operagdo, o facto de elas
aparecerem em doentes sem qualquer sinal clinico de actividade reuma-
tica prévia, em que o processo aparentava extincio dede a infincia, sio
factores suficientes para a maioria dos autores as considerar consequéncia
do traumatismo cirdrgico, e nddo simples coincidéncia.

Por outro lado, dado o seu nimero elevado e a possibilidade de a sua
ocorréncia ser prevista, estas recidivas constituem interessantissimo mate-
rial de investigagdo clinica, porventura capaz de contribuir para o escla-
recimento da ainda obscura patogenia da doenca.

\A propor¢io das recidivas € varidvel, segundo os que as tem estu-
dado. O A. coleccionou 10 casos, apenas designando de recidiva reuma-
tica as situacoes de poliartrite e de pericardite associadas a febre e
aumento de velocidade de sedimentacio. As reacgbes tardias ocorreram
entre quinze e sessenta dias ap6s a operacdo. Contra 0s seus receios iniciais
e de acordo com a impressio geral neste momento, a existéncia de pds-
-operatério reumidtico ndo altera em coisa alguma o bom resultado da
valvulotomia.

Eis o resumo e conclusbes de este trabalho: — «Com o fim de
esclarecer a patogenia das recidivas reumiticas e outros sindromas febris
pos-valvulotomia, foi estudado o comportamento pés-operatério de doen-
tes sujeitos a cirurgia mitral, doentes de cirurgia geral e doentes valvu-
lares reumdticos sujeitos a cirurgia geral.

O estudo foi feito através da electroforese do soro, fest de Thorn,
doseamento dos esteréides urindrios, pesquisa da proteina C-reactiva e
titulacdio das anti-estreptolisinas O.

Todos os doentes de cirurgia geral (com ou sem valvulopatia reuma-
tica) apresentam discretos aumentos de globulinas « 2, modifica¢Ges do
Thorn e pequenas quantidades de C-reactiva durante os 5 dias que seguem
a operacdo. As anti-estreptolisinas ndo variam na sua concentragio.

Todos os doentes valvulotomizados apresentam acentuadas elevacbes
das globulinas @2 e da C-reactiva e baixa no titulo das anti-estreptoli-
sinas. Estas modifica¢des duram cerca de trinta dias, quer exista quer nio
exista recidiva reumatica.

Considera-se este ultimo quadro como traduzindo uma reactivacio
reumitica e discutem-se as varias hipéteses patogénicas. Conclui-se como
mais provivel mecanismo a libertacdo das proteinas a partir da vilvula
incisada, responsiveis por uma accio a distincia sobre estruturas prévia-
mente preparadas. —»

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL — Vol. XI
(1951). —N.° 1 (Marco): A bilbarzioses humanas no Sul do Save, e
Parasitoses intestinais humanas no Sul do Save, por J. Fraga de Azevedo,
A T. Feij6 Colaco e M. M. da Costa Faro; A transformacao pleomorfica
dos Dermatdfitos, por A. Salazar Leite e Luis Ré; Sobre uma nova espécie
de termita brasileiro, por Froilano de Melo. N.° 2 (Junho): A identifica-
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¢ao do «Planorbis metidjensis, Forbes» do Algarve, por J. Fraga de
Azevedo e Lidia de Medeiros; Sobre a morfologia de Schistosoma parasita
dos bovideos do Sul do Save, por ]. Fraga de Azevedo, M. Damaso
Prates e T. Diniz Sampaio; Susceptibilidade do «Planorbis metidjensisy
aos Schistosomas hematobium e mansoni, por J. Fraga de Azevedo,
M. M. da Costa e F. Carvio Gomes; Arsobal no tratamento da doenca
do sono da Rhodésia, por M. Andrade Silva, ‘A. Caseiro, R. P. Carmo
e A X. de Basto; Sobre maldria na Ilha de S. Vicente, por Manuel de
Meira; Protozodrios parasitas do «Cryptotermis brevis, Walker», por
Froilano de Melo; Da fauna ixodolégica da India Portuguesa, por J. A.
T. Santos Dias. N.° 3 (Dez.): Sobre a tripanosomiase virulenta dos suinos,
por J. Marques da Silva; Da relagio entre albumina e células do liguor
dos portadores da tripanosomiase rhodiense, por Aventino de Basto;
Modificagao dos meios de hemocultura do tripanosoma gambiense, e
Sobre a mielocultura na doenga do sono, por Augusto R. Pinto; Trés casos
alimentares de trabalbadores africanos, por A. B. Saraiva da Costa;
Panorama noso-parasitoldgico veterindrio em Mogcambique e Sobre alguns
hospedeiros vicariantes do «Onithodorus moubata, Murrayy, por J. A.
T. Santos Dias; A endemia tuberculosa na Lunda e Songo, por José Picoto
e J. H. Santos David; A propdsito da ancilostomiase na llha de S. Tiago,
Bilharziose vesical na cidade da Praia e Um caso de ginecomastia, por
Olimpio N. Martins. Suplementos, Vol. X1: Uma iniciativa (Informagcao
bibliografica para os médicos do Ultramar), por J. Fraga de Azevedo;
As bilbarzioses humanas em Africa, por ]. Fraga de Azevedo; Ancilos-
tomiase, por Carlos Trincio; Actualidades sobre a lepra, por A. Salazar
Leite e F. da Cruz Sobral; As caréncias proteicas no africano e as possi-
bilidades da sua prevencio, por G. Jorge Janz.

ACTUALIDADES SOBRE A LEPRA. — A lepra deixou de ser o para-
digma das doengas incuriveis, mercé dos conhecimentos adquiridos nas
Gltimas décadas. Pelo facto de ser doenga de contigio dificil, principal-
mente em relacio ao adulto, sendo uma das afec¢Ges menos contagiosas,
o tratamento ambulatério ganha cada vez maior nimero de adeptos.

Na imunidade adquirida a tuberculose desempenha importante papel;
a vacinagio pela B.C.G. parece constituir meio profilictico de valia.

1A influéncia de precirio estado geral para a aquisicdao e persisténcia
da doenca, é notéria, e 2 subalimentacio deve atribuir-se a endemia mun-
dial da Idade Média.

O prazo de incubagio anda @ roda de um ano. Os primeiros sinais
sio geralmente as lesdes cutdneas de tipo maculoso ou méculo-anestésico.

A classificagio das formas faz-se pelo aspecto clinico (tipos lepro-
matoso, tubercul6ide, indeterminado, dimorfo) e ndo pela anatomia
patolégica; o que facilita o trabalho clinico.

O curso da doenca, crénico com surtos reaccionais, estd na depen-
déncia directa do estado imuno-alérgico individual, ditado por factores
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constitucionais e ocasionais. O prognéstico variari com o tipo da doenca
(malignidade das formas lepromatosa e dimorfa) e com a capacidade
reaccional do individuo, evidenciada pela lepromino-reaccio e condicio-
nada pelo estado geral. -

O tratamento compreende: o higiénico-dietético, o especifico local
¢ geral, o das complicacbes, o de outras afeccdes que possam interferir
no estado geral do doente.

A terapéutica especifica é para todos os casos a efectuada com os
compostos sulfénicos, sendo hoje preferida (por ser mais facilmente
controlivel a dose absorvida) a sulfona-mie (D.D.S.). Muitas vezes, é
preciso recorrer a outras medicacbes: tiosemicarbazonas, estreptomicina,
hidrazida do 4cido isonicotinico. O tratamento local é quase sempre
desnecessirio, pois as leses cedem ao tratamento geral; tem simples
papel adjuvante.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VIII, 1955. —N.° 1 (Con-
clusio do sumirio publicado no N.° 10, pig. 577): Normas de enfer-
magem, por M.® Cristina de Magalhies e Louise Telles Dantas; A mulber
durante o parto, por M.* José Granger. — Conclusio dos resumos:

CONJUNTIVOSES. — Sobre uma exposicio sintética das bases histo-
légicas do conceito das chamadas colagenoses, termo que se tem empre-
gado em largo sentido, entende o A. que este deve reservar-se as afec-
coes das fibras colagénicas, como a esclerodermia e o mixedema. As
afeccbes das fibras eldsticas, como a doenca de Ehlers-Danlons e o pseudo
xantoma eldstico, devem chamar-se elastoses. PropGe um novo termo,
fundamentose, para as afeccoes em que predomina a substincia funda-
mental, como sucede com os queléides, a amildidose e o lapus erite-
matoso disseminado. Para as afecches que atingem a totalidade do tecido
conjuntivo, como o nbédulo reumatismal e a periartrite nodosa, é justo
o termo de conjuntivoses, proposto por Cazal.

TUMORES DO MEDIASTINO. — Apresentando 9 casos (1 quisto epider-
méide, 1 quisto do pericirdio, 1 quisto intra-tordcico, 2 teratomas e
3 ganglioneuromas), o ‘A. nota serem geralmente assintomaticos, sendo
o diagnéstico ocasional; na maior parte dos casos, a natureza do tumor
s6 foi definida depois de toracotomia exploradora.

TUMORES DESMOIDES EXTRA-ABDOMINAIS. — O termo usou-se durante
muito tempo como sin6nimo de fibroma da parede abdominal; mas com
frequéncia maior aparecem fora de esta regido, e por isso o termo mais
geralmente adoptado é o de tumores desméides. Sio relativamente raras
essas producdes fibrosas, duras, formadas por fibroblastos, fibrécitos e
fibras conjuntivas. A sua patogenia ndo esti ainda elucidada; certos dados
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levam a pensar na influéncia dos traumatismos e de um factor hormonal
de hiperoestronismo. Ndo dao metdstases, nem recidivas pés-operatérias.

SINAL DE GONDA. — Trata-se de um sinal de lesdo da via piramidal.
A sua técnica é como segue:

Com o doente deitado em supino dorsal, o examinador agarra com
firmeza um dos pequenos dedos (o quarto de preferéncia) do pé do
doente. Os dedos polegar e indicador do examinador sio colocados a
altura da falange do dedo do pé do doente nas faces ungueal e polpar,
ou nas faces laterais da extremidade distal.

A ssim agarrado, o dedo do pé do doente deve ser puxado e, simul-
tineamente, flectido no sentido plantar, por forma a estirar o tenddo dos
musculos extensores. Nalguns casos (em doentes com marcada espasti-
cidade da extremidade inferior) este ligeiro estimulo é suficiente para
obter a extensdo (flexdo dorsal) do grande dedo do pé. Noutros casos
este estiramento deve ser mantido com firmeza, durante um periodo de
alguns (seis ou oito) segundos, e entdo, caso nio se observe reaccio,
liberta-se bruscamente.

Nos casos positivos — lesio de via piramidal —o grande dedo do
pé entra em extensio.

Uma outra maneira de obter o sinal de Gonda consiste em agarrar,
firmemente, as falanges distais dos quatro pequenos dedos do pé, esti-
cando-os e flectindo-0s, simultineamente, por alguns segundos.

Nota o A. que ndo é ficil dominar a técnica da colheita de este
sinal, mas que, sendo mais sensivel que os outros meios de explorar uma
lesdo do feixe piramidal, vale a pena um pouco de esforco para a aprender.

JORNAL DO MEDICO. — 1955. N.° 645 (4-VI): Hemoglobinas
normais e anormais, por Catlos Trincio; Valor clinico dos estados vas-
culares do olbho, por Jalio L. Lacarrére. N.° 646 (11-VI): Colangites
on angiocolites, por Evaristo Franco; O problema da colocacdo familiar
em assisténcia psiquidtrica, por J. Seabra Dinis. N.© 647 (18-VI): Acerca
de apoplexia bipofisdria, por Ferraz Janior e Carlos Alberto da Rocha;
Terapéutica psicossomdtica convergente na hipertensao essencial, por
Amilcar Moura. N.© 648 (25-VI): Terapéutica das reacgbes leprosas com
ACTH e cortisona, por M. J. Campos Magalhdes, Américo Barbosa e Pedro
Magalhdes; Um caso de intoxicagio barbitirica, por J. Silva Carvalho
e Angelo Flora. N.° 649 (2-VII): Dois casos de sindrome de Takayashu,
por Frederico Madeira, Rocha da Silva e Guimardes Amora; Colelitiases,
por Evaristo Franco. N.° 650 (9-VII): Auséncia total da vagina. Cons-
trucdo ciriirgica, por Alvaro Rosas; Medicina fisica na poliomielite, por
Almeida e Si. N.° 651 (16-VII): Acidentes arteriais agudos dos mem-
bros, por Gil da Costa ,Filho; Caso de simpatoblastoma abdominal cal-
cificado, por Adolfo Coelho. N.© 652 (23-VII): Tratamento do tuber-
culoso pulmonar agonisante com cortisona, por Mirio d'Alenquer; Lipo-
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matoses, por Oliveira Santos. N.° 653 (30-VII): Sobre as caracteristicas
sexuais dos nscleos celulares, por Amindio Sampaio Tavares; Conside-
ragoes estatisticas sobre dispepsias, por Nuno Cordeiro Ferreira, Valera
Pimentel e M. Fernandes Costa.

TERAPEUTICA PSICOSSOMATICA CONVERGENTE NA HIPERTENSAO
ESSENCIAL. — O presente trabalho, que trata do emprego da psicoterapia-
-acetilcolina (choque vegativo) no tratamento da hipertensio essencial,
constitui uma comunicacio do A. & Soc. Port. de Med. Interna; dado o
seu interesse, vamos—com a devida vénia — transcrevé-la quase na
integra.

«— Introducio e consideracoes gerais— A causa e a natureza da
hipertensio essencial nio estdo, ainda, completamente esclarecidas, embora
tenham sido objecto de grande ntimero de investigagGes, quase desde o
principio deste século. Das teorias até hoje apresentadas, desde as que
atribuem 4 arteriolosclerose renal ou a outras doengas do rim a respon-
sabilidade etiolégica da hipertensao, até 4s que a imputam a uma dis-
funcgao endécrina, todas tém, seguramente, uma parcela de verdade para
a explicagio da etiologia e patogénese do processo hipertensivo. Nos
dltimos anos, principalmente durante as Gltimas duas décadas, a pro-
babilidade de uma génese psiquica da hipertensio tem vindo a ser estu-
dada, cada vez com mais entusiasmo, por uma pleiade de brilhantes
investigadores, entre os quais nos permitimos citar os nomes de Dunnbar,
Weiss, Binger, os de Franz Alexander, de Chicago, e de Harold Wolff,
com quem tivemos a oportunidade de trabalhar durante cerca de um ano,
em Nova Iorque. Nesta comunicagio preocupa-nos, exclusivamente, focar
a importdncia dos factores psiquicos ou emocionais na producio e no
tratamento da hipertensdo essencial, e expor, muito resumidamente, as
bases em que hoje assenta o que pode chamar-se uma teoria psicossomatica
da bipertensdo. Bsclarece-se que o termo «psicossomdtico» se utiliza,
muitas vezes, num sentido «psicogénico», quer dizer, considera-se que
sao os factores psiquicos que condicionam o aparecimento da hipertensao,
actuando assim como factores etiol6gicos determinantes, sem ter em
conta outros factores possiveis da constelacio etiopatogénica. A nossa
maneira de ver, embora bastante informada pela experiéncia pessoal
que adquirimos no Servio do Prof. Wolff, ndo perfilha, de maneira
tdo extremista, o pan-psicogenismo habitual em muitas escolas americanas
de medicina psicossomatica. Pensamos que hd sempre, em todos os casos
de hipertensio essencial, factores emocionais que influenciam, decidida-
mente, a manutencio a um nivel mais alto, dos valores medidos da tensio
arterial e que, por outro lado, na jugulagdo dos efeitos deste factor emo-
cional, a psicoterapia pode ter, ao lado de outros agentes terapéuticos,
uma indicagio primacial.

1) —E da observacio rotineira a influéncia exercida pelo estado
emocional dos doentes nos resultados das medidas da sua pressio arterial.
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Estas respostas pressoras, que s vezes sio de certa duracio, produzem-se
quer em individuos normotensos quer em hipertensos. Durante a filtima
guerra mundial, observacdes. deste tipo, feitas em grande escala, foram
muito demonstrativas. Podem citar-se, por exemplo, entre muitos outros,
os estudos de Graham, realizados em 695 homens pertencentes a uma
divisio blindada, que permanecera, pelo menos um ano, na guerra do
deserto. Em 27 % destes homens havia uma tensio diastélica superior
2 100, quatro a oito semanas depois da terminagio da batalha. Também
Ehrstrom, citado por L. Ibor, demonstrou que a tensdo arterial passa de
uma média de 123 em tempo de paz, para uma média de 138, quando
em tempo de guerra. Noutro tipo de observacdes, Stokwis, utilizando um
aparelho para registo continuo da tensio arterial, verificou as profundas
oscilagbes que se registavam durante certas sugestoes hipnéticas.

2) —E curioso verificar, por outro lado, como o «stress» da vida
moderna estabelece intimas correlagbes com o aparecimento da hiper-
tensio. Estudos virios, como os de Donninson e Nye demonstram a
raridade da hipertensio em povos de vida primitiva. Donninson s6 foi
capaz de encontrar dois casos incontroversos de hipertensio essencial em
negros que vivem em estado de barbirie na col6nia do Quénia. Fishberg
faz notar como, em Nova lorque, a hipertensio é muito mais frequente
nos individuos de cor negra do que nos brancos, e como, nos primeiros,
se encontra muito maior percentagem de casos com extrema hipertensdo.
Certamente que ndo é possivel atribuir s6 ao «stress» da vida moderna,
as altas incidéncias de hipertensio. Hi sempre que ter em linha de conta
uma complexa constelacio de factores, como o genético, as diferencas
de ocupagio e modo de vida, a alimentacio, o clima, a raca, etc. De
todos estes factores, o genético ou hereditirio tem seguramente uma
importincia fundamental e hoje razoavelmente aceite, depois dos nume-
rosos estudos efectuados em familias de hipertensos e em gémeos. Refiro,
apenas, de passagem, a investigacdo genética realizada por Sobye, em
2.762 familiares de 186 doentes com hipertensio essencial: este autor
conclui pela extrema probabilidade da teoria que considera a hipertensao
essencial como dependente de um caricter mendeliano dominante. Em
gémeos uniovulares femininos, de 63 anos de idade, Weitz encontrou
acentuada hipertensio em ambos, embora as condicdes de vida fossem
diferentes.

3) — Pode, todavia, considerar-se que a diferenca que, por vezes,
se regista no aparecimento ou ndo aparecimento da hipertensio, num dos
componentes do par de gémeos, embora seja da ordem de um defeito
genético, ndo tenha especificidade quanto 2 disregulacio dos mecanismos
hemodindmicos que regulam a pressio arterial. Quer dizer, a tendéncia
ao desenvolvimento da hipertensio pode ficar latente indefinidamente,
se ndo surgirem certos factores desencadeantes, em especial aqueles que
sio capazes de pér o individuo em tensio com o ambiente. As observa-
¢des de Flynn, Sheldom e Ball, realizadas em duas gémeas de 20 anos,



618 PORTUGAL MEDICO

sdo extremamente curiosas a este respeito. Enquanto uma sofria de hiper-
tensio ja havia 8 anos, a outra era normotensa. Ambas eram idénticas
quanto & histéria do nascimento, grupos sanguineos, impressoes digitais
e palmares, tipos somdticos, estruturacio esquelética, etc. Uma delas,
todavia, caminhou sempre afrds da outra: mais sujeita a infeccoes, mais
tarda em desenvolver-se, menos aberta emocionalmente, menos capaz de
aprender, menos feliz nos amores, etc., e foi esta que desenvolveu hiper-
tensio. Qualquer delas respondia com uma elevagio da tensio arterial
quando se lhes mergulhava as extremidades em dgua gelada e ambas
também mostravam reac¢des pressoras, embora de diferente intensidade,
quando se abordavam temas especificos das suas histérias pessoais. Parece,
pois, que a caracteristica hipertensiva, latente na gémea normotensiva, se
havia manifestado na outra, que exibia, assim, no seu sistema cardio-
vascular, os efeitos das persistentes tentativas que fazia para alcangar
a 1rma.

4) — Em ligacdo com o factor genético, pomos em primeiro plano,
na linha destas consideracbes muito esquemiticas, o tipo constitucional,
que também nos tultimos anos tem sido motivo de grande niimero de
investigacdes. O tipo constitucional denominado picnico é de tal maneira
predominante nos individuos com hipertensdo essencial, que Fishberg
aconselha especial cuidado nas consideracdes diagnostico-diferenciais
quando se descubra hipertensio marcada em individuos de hibito caracte-
risticamente leptossémico. As investigacoes de Robinson e Brucer demons-
traram, estatisticamente, que a incidéncia de hipertensio sistolica e dias-
télica em individuos de hibito picnico €, respectivamente, 4 e 7 vezes
maior que nos individuos de hibito asténico. Todos estes factos pertencem
demasiado 4@ observagio de todos os dias para que valha a pena insis-
tir neles.

5)— Ao lado deste tipo constitucional. tio tipico dos hipertensos
essenciais, hi quem descreva um «tipo psicologicoy, que seria caracte-
ristico e quase especifico desses individuos. Pessoalmente, ndo aceitamos
a especificidade de um tipo de personalidade para o hipertenso, mas
acreditamos que certo namero de caracteristicas, embora possam existir
noutros individuos, se apresentam, nos portadores de hipertensio, com
um cunho e intensidade especiais. Harold G. Wolff descreve estes indi-
viduos como exteriormente calmos, serenos e ponderados nas atitudes,
e gentis no trato. Mas é ficil descobrir neles uma atitude geral de tensio .
que se reflecte inclusivamente nos misculos esqueléticos, como se estas
ﬁcssoﬂs estivessem permanentemente «em guarda», mobilizades para uma
accio que nio chegam a empreender. Sio individuos com fortes ten-
déncias agressivas, que se véem forcados a jugular, temerosos das conse-
quéncias, principalmente das que podem traduzir-se por inaceitacio social.
O estudo que inicidmos ha mais de um ano incide justamente sobre alguns
destes individuos, que apresentam o tipo constitucional tipico e as carac-
teristicas psicolégicas que acabimos de apontar,
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6) — Feitas estas consideracSes, é interessante apontar agora quais
sio alguns dos mecanismos hemodinimicos que estio na base das res-
postas pressoras 4s emogoes.

Os estudos realizados pelo Prof. Wolff e colaboradores sobre o
efeito das emogdes nos individuos com e sem hipertensio constituem
hoje larga documentacdo experimental de um trabalho paciente de muitos
anos. Em situages de «stress», criadas no decorrer de entrevistas em que
se introduziam temas de grande carga afectiva para os individuos de
experiéncia, verificou-se uma elevacio da pressio sanguinea, acompa-
nhada de vasoconstricio geral e por uma diminuicio do fluxo renal,
medido pelo método do icido para-amino-hipirico, e que chegava a
atingir 25 %. Os fenémenos registavam-se quando os individuos se
encontravam sob a accio de uma ameaca real ou simbélica ou em fases de
crescente conflito e ressentimento. O tipo da reaccio era idéntico para
os individuos normotensos ou hipertensos; apenas, nestes altimos, era
mais intensa e duradoura a reaccio pressora. A resposta de vasocons-
tricio renal que se desencadeia durante uma fase de crescente conflito
e ressentimento é capaz, inclusivamente, de neutralizar os efeitos vaso-
dilatadores dos pirogéneos na circulagio renal. O Prof. Wolff, num dos
seus livros mais recentes, cita o caso de uma doente de R. Wilkins, a
quem tinha sido administrado um pirogéneo, cuja accio sobre o fluxo
renal estava a ser estudada pelos Drs. Stanley e E. Bradley, que veri-
ficaram uma notdvel diminui¢io da tensio arterial, acompanhada de
aumento do fluxo renal. A doente sentia-se gravemente prejudicada em
relacgio a um irmdo que a mie de ambos sempre tinha favorecido, até
ao ponto de lhe deixar todos os bens na altura do falecimento. Em con-
sequéncia disto, ela transferira para o irmio todos os seus sentimentos
hostis. O Dr. Wilkins — que ignorava todos estes pormenores da vida
da doente — entra no laboratério e pergunta-lhe o que pensava ela que
fosse a causa da sua elevada pressio arterial. A doente comecou imedia-
tamente a chorar e durante esta explosio emocional @ pressdao volton ao
sen alto nivel inicial e as mensuracées do fluxo renal oscilaram no sen-
tido oposto ao das que se tinham obtido durante a resposta hipotensora
do pirogéneo.

Nas respostas pressoras obtidas sob o efeito das emogdes hd, € claro,
uma variedade de mecanismos hemodinimicos em jogo: mas a resposta
pressora que se caracteriza por vasoconstri¢io periférica e diminuicdo
do débito cardiaco e do fluxo renal, é extremamente frequente naqueles
individuos capazes de controlar firmemente a manifestacio aberta dos
seus conflitos, agressividade e ressentimentos e parece ser caracteristica
bem acentuada da personalidade dos hipertensos. Na verdade, vimos
como estas pessoas se debatem permanentemente entre as suas fortes
tendéncias agressivas e a imposicio social de ser bem aceite e nio pro-
vocar conflitos. De qualquer maneira, seja qual for o mecanismo em
operacdo o certo é que as emogdes sdo capazes de desencadear reaccoes
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hemodindmicas que se orientam para a isquemia renal. Embora nio se
conheca exactamente a significagdio da isquemia renal na hipertensio
essencial, parece uma prometedora hipétese de trabalho considerar que
as hipertensoes transitorias, em resposta as emocOes, possam constituir
um factor importante na etiologia da hipertensio essencial, e, porterior-
mente, da hipertensio com dano estrutural renal. Num outro plano,
poderemos dizer que todas estas reacgbes cardiovasculares (que consti-
tuem, afinal, reaccdes de proteccio e adaptagio) ao persistirem por tempo
excessivo ou actuarem sobre os Orgdos nelas interessados e que estio ja
a funcionar com esforco ou sio menos vigorosos, possam ter conside-
rivel importdncia na génese e manutencio da hipertensio arterial.

7) — Dentro destas consideracGes, for¢osamente muito gerais, temos,
ainda, que referir, de passagem, as provas que oferecem os estudos reali-
zados em lobotomizados sobre as relacbes da hipertensio essencial com
as atitudes e aspiracdes do individuo € com o funcionamento geral da sua
personalidade, estudos que demonstram também a participacio do cértex
cerebral e de estruturas neurais mais inferiores no desencadeamento da
reacgio pressora. Por exemplo, a topectomia bilateral realizada por Heath
e Pool em dois psicéticos com hipertensio essencial e que removeu a
porcao média das dreas 9 e 10 de Broadman, fez descer, num deles, em
coincidéncia com a recuperacio clinica, os valores médios da tenso,
que eram de 180-200 sistblica e 110-120 diastélica para, respectiva-
mente, 120 e 80. O periodo de observacio pés-operatério foi apenas de
cinco meses, mas notou-se, em conjugacdo com a descida tensional, uma
menor preocupacio com os problemas e conflitos que o afligiam. No
outro doente, a hipertensio, embora de grau moderado, persistiu, o que
levou a supor que o mecanismo hipertensivo, pelo menos em parte, nio
foi afectado pela interrupgio das vias corticais. As observacdes de Freeman
e Watts, em doentes leucotomizados, podem resumir-se dizendo que,
depois das intervencdes, o nivel da pressio sanguinea nunca mais voltou
a atingir os valores registados antes da operacdo. Resultados particular-
mente notaveis foram os que J. Groen, de Amesterdao, obteve num dos
seus doentes, com hipertensio de 250/160, papiledema e azotemia e de
prognéstico fechado, dada a escassa melhoria conseguida com as tera-
péuticas habituais. ‘A hipertensdo surgira, a0 que parece, num ambiente
de graves dificuldades de entendimento conjugal. O doente foi loboto-
mizado, mas a tensio arterial persistin elevada, e s6 comecou a descer
gradualmente a partir do momento em que o enfermo acedeu a divor-
ciar-se da mulher, coisa que recusara teimosamente antes da intervencio.
A pressio mantém-se, hA mais de dois anos, & volta de 145/100 e o
papiledema desapareceu. Como diz o Prof. Wolff, uma vez que o processo
operatério utilizado na lobotomia nio é sempre 0 mesmo, nem sdo sempre
as mesmas porcoes do cérebro atingidas pelo processo operatério, pode
admitir-se que as modificacoes da pressio sanguinea estejam mais depen-
dentes da melhor relagio que o doente estabelece com o ambiente, em
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termos de maior flexibilidade de atitudes e comportamento, do que,
propriamente, da lesao de tecido cerebral com wm significado funcional
especifico para a hipertensio. Com isto apenas se quis fazer notar que hd
um definido amortecimento, nos doentes lobotomizados, das ressondncias
interiores desencadeadas pelas emogdes, o que, para a hipertensio arterial,
se traduz na redugio de intensidade daquelas reaccdes de proteccio e
adaptacdo que culminam nas respostas pressoras.

Terapéutica psicossomdtica convergente: psicoterapia-acetilcolina —
Uma vez que os factores constitucionais e os resultantes da estrutura
psicolégica se mostram de tanta importincia na etiopatogénese da hiper-
tensio essencial, pensimos em investigar o efeito da acetilcolina, sob a
forma de «choques vegetativos» e em conjugagio com a psicoterapia,
no tratamento de hipertensos picnicos, de acordo com a concepcao
convergente da terapéutica psicossomitica, como ¢é definida pelo
Prof. Barahona Fernandes.

A concepgio «convergente» €, na esséncia, e em termos muito gerais,
o emprego, para fins diagnésticos ou terapéuticos, dos métodos psicol6-
gicos e somiticos, que devem tornar-se complementares, a fim de poder
superar-se o velho dilema «divergente» da escolha exclusiva de uns ou
de outros. Deste modo, qualquer reac¢do moérbida é sempre o resultado
de uma complexa constelagio de factores, estruturados hierirquicamente
desde o plano material ao espiritual e passando pelo biolégico e animico;
e nela intervém a totalidade do individuo. A terapéutica, por consequén-
cia, ndo poderd restringir-se a uma actuagdo unilateral e terd sempre de
considerar, ao menos tedricamente, a perspectiva pluridimensional, na
qual se evidencia o acontecer mérbido. Claro que em situacSes de emer-
géncia, de qualquer natureza, a actuagdo imediata que € imprescindivel
exercer pode desprezar tranquilamente a avaliacio de um certo néimero
de factores ou a sua utilizacio. Em presenca de uma perfuracio de tlcus
géstrico ou de uma trombose cerebral, ninguém pensaria em investigar
a importincia da constitui¢io do enfermo ou do «stress» ambiencial. e,
muito menos, em parar uma hemorragia com meios psicolégicos. Mas,
por outro lado, também é do conhecimento de todos a inutilidade, em
tantas situacdes mérbidas, das seccdes terapéuticas fisicas ou dos agentes
farmacolégicos sem que uns ou outros ou ambos sejam acompanhados de
uma deliberada accio psicoterapéutica que, muitas vezes, é o principal
instrumento na recuperacio do enfermo.

O tratamento de choque com a acetilcolina, utilizado primitivamente
por Fiamberti em esquizofrénicos, foi depois largamente desenvolvido
por Lopez Ibor na terapéutica da timopatia ansiosa e, entre nés. pelo
Prof. Barahona Fernandes e colaboradores. E da experiéncia de todos
estes investigadores e, também. da nossa, que a terapéutica pela acetil-
colina é especialmente prometedora em certos estados depressivos e com
ansiedade, que tio frequentemente se encontram ligados ao tipo cons-
titucional picnico, e foi esta a razio principal que nos levou a ensaiar
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aquele firmaco, sob a forma de choques vegetativos, em doentes com
hipertensio, que reuniam a$ caracteristicas de tipo constitucional e estru-
tura psicologica que atris apontimos. Fiamberti empregava doses que
iam até 6 dg por via intravenosa. Na nossa pritica nunca ultrapassamos
a dose de 2 dg, em doentes hipertensivos ou outros, mas procuramos,
quase sempre atingir a sitwagdo convulsivante variando a dose e a velo-
cidade da injeccdo. Também ndo é aqui o lugar para descrever, ainda
que sucintamente, o efeito sobre o diencéfalo das terapéuticas convul-
sivantes, nem para expor com muito detalhe a fisiopatologia do estimulo
vasovegetativo desencadeado pela acetilcolina. Digamos apenas, que as
oscilacdes bruscas do ténus vagossimpdtico se traduzem por intensa bra-
dicardia, seguida de traquicardia, vasodilatacio cefilica, intensa salivacio
e lacrimejamento, crises de tosse e dispneia, etc. Sdo interessantes as
verbaliza¢Ges dos enfermos depois da crise, sempre em relacio com uma
sensacio de bem-estar, de tranquilidade, de «esvaziamento interiory,
particularmente nitidas em individuos com personalidade de tracos
obsessivos. A proposito da terapéutica acetilcolinica, diz Lopez Ibor «que
a vida é como um campo de forcas que se agrupa 4 volta de um centro
determinado, para cada situacio determinada. Estes centros, na doenca,
constituem pontos de gravidade auténomos que atraem todas as restantes
forcas. Nestes pontos de gravidade auténomos é que a acetilcolina pode
actuar, modificando o «sinal» das regulacGes hipotaldmicas e actuando
assim, sobre o processo moérbido.

A téenica do chogue acetilcolinico— A técnica que seguimos foi
sempre a mesma. Nas primeiras observacoes tentivamos obter dados gerais
da historia clinica e biogrifica do doente, bem como alguns aspectos
mais tipicos da sua habitual maneira de reagir em face dos acontecimentos
do dia-a-dia. Quando possivel, notivamos a coincidéncia temporal da
agudizacio da sintomatologia subjectiva com a situacio emocional do
doente. Mediamos sempre a tensdo arterial do principio de cada periodo
terapéutico e antes da injeccio de acetilcolina. As vezes, mediamos no
principio e no fim de cada consulta. Nesta primeira fase, demos seda-
tivos de fraca accio. Numa segunda fase, captada a confianca do doente
num tipo de tratamento tdo diferente daquele a que vem habituado,
comecdmos os choques vegetativos acetilcolinicos, em regra, trés vezes
por semanas. Costumamos, entdo, dividir o periodo terapéutico em duas
partes: na primeira, continuamos a investigacdo das caracteristicas da
personalidade do doente, a0 mesmo tempo que tentamos desensibilizi-lo
aos factores emocionais que, na sua historia, se tém mostrado de accio
mais intensa. O doente aprende a manejar um pouco melhor a sua agres-
sividade, dentro dos limites socialmente aceites; e é possivel, ds vezes,
fazer-lhe compreender até que ponto as suas maneiras «delicadas» impli-
cam uma soma formiddvel de energia gasta na repressio das suas ten-
déncias agressivas. Na segunda parte do periodo terapéutico, aplicamos
a injeccdo -de acetilcolina. ‘Depois da crise, o doente fica deitado, sempre
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com o médico préximo, e pede-se-lhe, entio, que repouse tio completa-
mente quanto puder, «por dentro e por foray. Com um dos doentes, uma
mulher, estamos a ensaiar a aplicacao simultinea do método de Schultz,
para ver se € possivel conseguir um maior relaxamento muscular e psicol-
gico. E nesta fase de repouso que surgem, espontineamente, as verbali-
zagoes de «tranquilidade interior» a que ji fizemos referéncia.

Algum tempo depois de iniciado o tratamento, reduzimos a acetil-
colina a duas injecgdes por semana e, se o doente evolui favorivelmente
fazemos apenas uma injecgio de 8 em 8 ou de 15 em 15 dias. Desde que
se inicie a terapéutica pela acetilcolina, suspendemos habitualmente toda
a medicagio. Numa doente, porém, com um grau extremo de hipertensio,
associdmos 4 acetilcolina, um hipotensor (Serpasi/) em doses mode-
radas. —»

Depois de relatar alguns casos clinicos e salientar os bons resultados
obtidos, o A. termina assim o seu trabalho: — «As conclusGes que possam
tirar-se desta resumida e modesta exposicio e apresentagio de casos
clinicos, apenas vem confirmar, mais uma vez, de uma maneira tanto
quanto possivel concreta e objectiva, as vantagens da aplicagio «con-
vergente» da terapéutica psicossomdtica, nos moldes que o Prof. Barahona
tem vindo a defender, desde hi muitos anos, quer na sua formulagio
conceptual, quer do ponto de vista das suas aplicagbes & pratica clinica
corrente.

Sabe-se como estes doentes, ja sensibilizados pelas especiais peculia-
ridades da sua personalidade, pelos seus conflitos interiores e por ind-
meras influéncias iatrogénicas, vivem angustiadamente os resultados das
medidas do esfigmoman6metro e no pavor das consequéncias da hiper-
tensdo, que, por todos os meios, nomeadamente os publicitirios, lhe
chegam aos ouvidos .E, na verdade, um viver sempre com a espada de
Dimocles suspensa sobre a cabega, para ndo falar da outra «espada» que,
interiormente, ameaca o equilibrio sempre precirio destes doentes nas
suas relacdes com os outros. Nestes e, seguramente, noutros enfermos
deste tipo, é possivel — e foi 0 que nés procurimos concretizar e demons-
trar —a ordenagio, em termos priticos, da terapéutica psicossomitica
convergente, segundo as coordenadas fundamentais do social e animico,
do biolégico e constitucional e do material. A conjugacdo psicoterapia-
acetilcolina e, eventualmente, a medicacdo hipotensora, convergem para
conseguir uma melhor «integracio» do individuo doente no meio que
o rodeia, para corrigir os desvios funcionais e para, de alguma maneira,
prevenir as lesdes estruturais, ou, pelo menos, para diminuir a sua inci-
déncia e frequéncia. —»

CORTISONA NO TRATAMENTO DO TUBERCULOSO PULMONAR AGONI-
SANTE. — Em «nota prévia», o A. apresenta os bons resultados que obteve
com a cortisona nos tuberculosos agonisantes, chamando a atengdo para
a base cientifica desta terapéutica nos pardgrafos introdutorios:
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«—~Em qualquer doenca infecciosa a inflamagio contribui podero-
samente para a luta contra o microrganismo infectante. O aumento
da permeabilidade vascular, facilitando a exsudagio, permite que cheguem
ao contacto directo com os agentes patogénicos os meios humorais e
celulares destinados ao seu exterminio, meios esses que a dilatacio dos
vasos pré-existentes e a formacio de novos vasos contribuem para trazer
em grande concentragio ao lugar da luta. A coagulagio dos exsudatos
e a formagio de tecido de granulagio contribuem para fixar as bactérias,
concentrando-as nos pontos onde sdo atacadas pelos meios de defesa do
organismo e evitando as més consequéncias da sua generalizacio.

Muitos destes processos sio inibidos pela cortisona e hormonas de
accdo afim: aumenta o ténus vascular e diminui a permeabilidade capilar;
diminui a formagio de tecido de granulagio; inibe a hialuronidase que
facilita a difusio através da substincia fundamental do tecido conjuntivo;
diminui a migracdo celular e a actividade fagocitiria; numa palavra, inibe
todo o processo da inflamagio, de causa infecciosa ou alérgica.

Pela administracio de cortisona (ou de corticotropina hipofisaria),
podem em muitos casos suprimir-se ou atenuar-se as chamadas manifes-
tacoes toxicas da doenca infecciosa — febre mal-estar, colapso, etc. Mas
-a multiplicacio das bactérias ndo é diminuida, antes acelerada; o resul-
tado final é practicamente sempre uma diminuicio da resisténcia @ infec-
cdo: lesdes mais extensas, mais generalizadas e mais ricas em bactérias,
maior letalidade, menor sobrevida nos casos mortais. O mesmo acontece
no sindome de Cushing, que numa certa medida pode ser considerado
uma doenga espontinea por excesso de cortisona.

Tudo isto sucede também no caso particular da tuberculose. A cor-
tisona (ou a corticotropina hipofisiria) nio s6 torna mais rapida e mais
maligna a evolugio da tuberculose experimental dos pequenos animais
de laboratério em situages que, mesmo sem cortisona, conduziriam a
uma doenca progressiva nas condi¢oes de experiéncia; mas até imprime
evolucio maligna a infec¢bes que na auséncia de cortisona mal condu-
ziriam a doenga, como sejam a tuberculose do coelho por bacilos de tipo
humano, qualquer tuberculose do rato, animal naturalmente resistente
ou a infecgio do cobaio por certos Mycobacteria saprofitas. Todos estes
animais tuberculosos tratados com cortisona mostram relativamente aos
controles generaliza¢io mais ripida da doenca e focos mais mal delimi-
tados, pobres em tecido de granulacio e em pequenas células inflama-
torias, mas muitissimo ricos em bacilos de Koch intra- e extracelulares.

A maioria dos autores verificaram estes efeitos indiferentemente
com a cortisona e com a corticotropina hipofisiria ou s6 experimentaram
uma das drogas; mas a alguns pareceu mais nitida a acgio da corti-
sona. Outros ainda ndo verificaram qualquer efeito aparente das hormo-
nas sobre a evolucio da tuberculose. Estas diferencas parecem depender,
sobretudo, de factores técnicos, por exemplo, da dose de hormona admi-
nistrada.
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Sdo também numerosos na literatura clinica os casos de tuberculose
activa ou até mesmo latente em que a cortisona administrada, por qual-
quer razao, deu lugar a um agravamento por assim dizer explosivo da
tuberculose, levando muitas vezes 4 morte em pouco tempo, por exemplo
por generalizacio hematogénea ou por disseminacdo intracanalicular de
evoluc@o particularmente maligna. Alguns destes casos parecem simples
coincidéncias, como aqueles em que a hormona foi administrada para
uma daquelas doengas — leucemia aguda, doenga de Hodgkin, etc. — que
mesmo sem cortisona terminam muitas vezes por uma tuberculose gene-
ralizada. Mas noutros casos a relacio causa-efeito entre a administragio
de cortisona e o agravamento da tuberculose parece evidente.

Isto torna-se especialmente grave porque a cortisona, pelas suas
accOes anti-inflamatéria e antitoxica ja referidas, pela sua inibicdo da
alergia tuberculinica e até pela sua accio directa sobre o estado psiquico,
tende a esconder o progresso da tuberculose até uma fase muito avan-
¢ada: os sintomas da tuberculose, até ai mascarados, aparecem muitas
vezes apenas quando se suspendeu a administragdo da hormona. Por tudo
isto, a maioria dos clinicos com experiéncia e autoridade neste assunto
consideram a tuberculose, seja qual for a localizacio, extensio, estado
evolutivo, etc., uma contra-indicacdo mais ou menos absoluta de qualquer
tratamento com cortisona.

A situagio torna-se completamente diferente se ao mesmo tempo
que a cortisona se administrar uma quimioterapia eficaz — isto é, que
mantenha a multiplicacio das bactérias a um nivel suficientemente baixo
para poder ser mantida em cheque pelas defesas do organismo, mesmo
diminuidas pela hormona. Entio mantém-se o efeito favorivel, efeito
directo da hormona, enquanto que o efeito desfavorivel, indirecto, é
suprimido.

A tuberculose do animal de experiéncia tratado pela cortisona e por
um tuberculostitico eficaz (estreptomicina, isoniazida) tem, em geral, a
evolucio benigna da tuberculose tratada apenas pelo etiotrépico, sem que
a administragio concomitante da hormona pareca causar qualquer pre-
juizo. Sio também numerosos os trabalhos clinicos referindo casos de
tuberculose sob a ac¢io de quimioterapia que nao foram agravados pela
administracio de cortisona ou de corticotropina hipofisiria. Noutros casos,
porém, a estreptomicina nio evitou a progressio das lesGes € o reacender
dos sintomas uma vez interrompida a administragao de cortisona. Nio
tenho conhecimento de casos semelhantes com a isoniazida. —

A experiéncia clinica do A. realizou-se da seguinte forma: cada
tuberculoso admitido em estado grave para o Servico de Tisiologia era
observado por um tribunal clinico, constituido pelo A. e por mais cinco
especialistas, que decidia se era de prever a morte dentro de dias ou
poucas semanas. No caso afirmativo o doente era incluido neste estudo
e tirava-se em seguida & sorte se havia de receber cortisona, mais © tra-
tamento quimioteripico de rotina, ou ficar na série de controle, que
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recebia apenas os quimioteripicos. A pardeste critério subjectivo da
impressao clinica da gravidade do estado do doente, utilizava-se ainda
um critério quantitativo da extensio das lesoes, calculada a partir do
estudo tomogrifico dos dois pulmdes, feito centimetro a centimetro,
desde o plano cortal posterior até @4 parede anterior do térax. Além do
estudo clinico, radiografico e laboratorial de rotina, foi feito de cada
doente um estudo bacteriologico de repetidas amostras de expectoragio
e de pecas colhidas na autépsia de todos os falecidos. Foi feita deter-
minagdo de sensibilidade aos tuberculostiticos de todas as estirpes de
bacilo de Koch isoladas. Estudou-se também a restante flora, em especial
para tentar averiguar do papel da infecgio secundiria na morte por
tuberculose pulmonar.

Os resultados sio resumidos pelo A. da seguinte maneira:

«— 1. Referem-se 33 casos de tuberculose pulmonar admitidos
in articulo mortis para o Servico de Tisiologia dos Hospitais Civis de
Lisboa, em Fevereiro e Marco de 1955.

Excluidos 6 que morreram menos de 12 horas apés a admissdo, os
restantes foram repartidos 4 sorte em duas séries, série A e série B,
ficando 14 na séric A e 13 na série B.

2, Os 14 doentes da série A receberam, além da quimioterapia
antituberculosa e do restante tratamento de rotina, cortisona em altas
doses. Destes 14 doentes, 2 morreram antes de 15 dias, tendo os outros
melhorado a ponto de parecer excluido o risco de morte préxima, a
menos de intercorréncia.

3. Os 13 doentes da série B (em tudo compardveis aos da série A)
receberam o mesmo tratamento menos cortisona. Destes morreram 9
(8 antes de 1 més, 1 aos 48 dias) e apenas 4 melhoraram, embora mais
lentamente que os da série A.

4. A diferenca de letalidade das duas séries é significativa ao
nivel 1/300. Conclui-se que em casos de tuberculose pulmonar parecendo
por a vida em risco imediato por toxemia grave, a cortisona associada
aos tuberculostiticos parece ter uma acgio imediata favorivel.

5. Estd a ser preparada para publicacgdio uma descricio pormeno-
rizada destes casos, incluindo os estudos clinico-radiolégico e bacterio-
légico, anitomo-patolégico dos falecidos e o seguimento dos sobre-
viventes. —»

Para finalizar o resumo deste trabalho, acrescentaremos que, além
do referido, impressionou o A. a rapidez de melhoria aparente nos
doentes tratados com cortisona, contrastando com uma relativa lentidao
da melhoria dos doentes da série de controle. Considerando apenas os
doentes que ndo morreram, o periodo até o doente ser considerado livre
de perigo imediato foi em média de 23 dias para os primeiros e de
28 dias para os segundos (apesar de esta Giltima média se referir a doen-
tes menos graves, pois a maioria dos doentes mais graves desta série tinha
morrido).
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LES VOIES BILIAIRES: Actualités hépato-gastro-enterologiques de
I'Hétel Dieu, 290 pags. com 161 figs. (1953) — 2.200 fr.

Colectanea de actualizagdes com documentagio pessoal, versando os
seguintes temas: Fistulas biliares externas, por R. A. Gutmann e J. Hepp;
Colecistografia, fubagem duodenal e radiomanomefria biliar, por Guy Albot,
Ch. Olivier e ]. Toulet; Estiase hiperfénica da vesicula biliar, por Guy Albot
e F. Poilleux; Repercussdo biliar das tilceras gastro-duodenais, por Ch. Debray
e Cl. Houdard; Disquinésias mecénicas e displasias da vesicula, por R, Dupuy
e M. Champeau; Consequéncias da colecistectomia, por Cl. Olivier e G. F.
Bonnet; Patologia da via biliar principal, por Guy Albot e F. Poilleux; A cole-
cistatonia de Chiray e Pavel, por M. Chiray e F. Poilleux, Guy Albot, A, Tri-
card e M. Kapandji.

L HIPERTENSION PORTALE, LE DUMPING SYNDROME. —
Relatérios do IV Congresso da Associagdo das Sociedades europeias e medi-
gegab%n?as) de gastro-enferologia, em Paris, 1954. (458 pags. com 161 figs —
: fr.).

Constitui uma actualizagdo minuciosa, com apoio em trabalhos pessoais,
subscritos por M. ]. Grayson, Alan Hunt, Dogliotti, Santy, Jimenez Diaz,
Sousa Pereira, Gallus, Baerema, P, Marion, Gallart-Mones, Ebbe Nyman,
E. Naz e M. Auguste. Sucessivamente se trata de: fisiologia portal, explo-
ragdo das pressdes e da velocidade do sangue na veia porta, diagnéstico e
tratamento da hipertensdo portal tromboses agudas da veia porta e seus ramos,
consequéncias circulatérias da hipertensdo portal e wvarizes esofagicas, fisio-
patologia das derivagdes portais, Dumping sindrome (etiologia, patogenia,
aspectos clinicos e biolégicos).

Henry Walter — LA PRATIQUE DE L'EXPLORATION FONC-
TIONNELLE DU FOIE. (1953 — 155 pags. com 3 figs. — 850 fr.).

Dividido o texto em 3 partes. Na 1.* expde-se a fisio-patologia hepatica.
Na 2.*, as técnicas de exploragdo do figado. Na 3." a interpretagdo dos dados
colhidos para a elaboragdo do diagnéstico. Tudo com o devido desenvolvi-
mento.

PATHOLOGIE DE L AMYGDALE. (1953 — 318 pags. com 57 figs.
e 2 estampas a cores — 1.920 fr.). -

Série de descrigdes clinicas, precedidas por recordagio das nogdes de
patogenia, bacteriologia e anatomia patolégica, oportunas para compreensdo
da afec¢do estudada; cada descri¢io termina pelas indicagdes terapéuticas.
Cada capitulo foi redigido por clinico que trabalhou o assunto. A direcgdo da
obra competiu ao Prof. R. Maduro, que ndo esqueceu nenhum aspecto da
patologia e imprimiu ao livro uma orientagdo muito pratica.

W. Gregoir — LUROKYMOGRAPHIE ET LA RADIOMANOME-
TRIE URIFAIRE. (1953 — 226 pags. e um atlas de 110 pags. com 31 figs.
— 2.250 fr.).

A uroquimografia e a radiomanometria, aparentemente processos sem
ligagdo, na realidade exploram a mesma fungdo, vista por diversos dngulos.
A sua associagdo permite observar o comportamento muscular sob pressdo e
o débito urindrio. As figuras do atlas elucidam os aspectos que se obtém,
colhidos nos trabalhos do autor, em 36 casos em que fez 63 exploragdes.



]J. Alves Garcia — CLINIQUE ET PATHOLOGIE DE LA NEU-
ROSYPHILIS. (1953 — 160 pags. com 36 figs. — 1.000 fr.).

Professor de Psiquiatria na Escola de Medicina do Rio de Janeiro, o
autor, com a sua pratica de médico do Hospital de Neurosifilis da capital
brasileira, escreveu este livro com sentido pratico, clinico, expondo o assunto
em face dos progressos actuais da terapéutica, gue modificaram a evolugéo
das afecgbes nervosas causadas pelo treponema.

M. Bariéty & G. Brouet — PHTISIOLOGIE DU MEDECIN PRA-
TICIEN. (1953 — 508 pags. com 220 figs. — 1.450 fr.).

Terceira edi¢do, revista e aumentada, de uma obra que conguistou o
publico médico pelo seu caracter pratico. Livro escrito para o clinico geral,
sem preocupagbes de erudi¢do, com o proposito de lhe dar, concisamente e
claramente, o que é preciso saber para o diagadstico e a terapéutica da tuber-
culose pulmonar, satisfaz plenamente o objectivo proposto.

E. Wolinetz — NEUROCHIRURGIE DU PRATICIEN, (1953 — 198
pags. com 62 figs. — 1.200 fr.).

Numa 1.* parte a neurocirurgia craniana; na 2.* a do raquis. Em cada,
depois de resumo da anatomo-fisiologia, os métodos de exploragido diagnostica,
a descricio das lesdes e dos sindromes que provocam, e as indicagdes da
cirurgia ou da inutilidade de a empregar. Trata-se, pois, ndo de livro de
técnicas cirirgicas, mas de guia para o clinico. Na 1." parte, um capitulo a
parte trata do que respeita a crianga.

Jean Schwartz — L'EXPLORATION FONCTIONNELLE DE LA
CORTICO-SURRENALE PAR LES STEROIDES. (1953 — 164 pdgs. com
17 figs. — 960 fr.).

Os conceitos da fisiologia cértico-suprarrenal, os 17-cetosterdides e os
corticosterdides, as provas funcionais e os testes pela A.C.T.H., as técnicas
respectivas, e o metabolismo dos esterdides, sdo sucessivamente expostos neste
livro, que o Prof. J. Warter prefacia com elogio.

P. Monnet — DIETETIQUE DU NOURRISSON NORMAL ET
PATHOLOGIQUE. (1955 — 264 pdgs. com 6 figs. — 1.600 fr.).

O regime do lactente sdo ocupa a 1.* parte deste livro. Na 2.* expde-se
sucessivamente os regimes a adoptar em cada uma das situagdes patolégicas;
a proposito, o autor menciona as ligagdes da clinica com o laboratério e as
técnicas modernas das pesquisas biolégicas, com as dedugdes respectivas para
o plano terapéutico a estabelecer.

R. Carron & R. Frangois — LES INTOXICATIONS CHEZ L'EN-
FANT ET LEUR TRAITEMENT. (1955 — 94 pags. — 500 fr.).

Intoxicagbes por medicamentos, por produtos de uso doméstico e agri-
cola, sdo versadas com exposicdo do tratamento para cada caso. Indica-se
o que deve estar & mio para a clinica de urgéncia. O livro é pois um guia
de actuagdo nas aludidas circunstancias.

A. RAVINA — L'ANNEE THERAPEUTIQUE 1954. (1955—210 pégs.
— 850 fr.).

A reputagdo de este anuario coleccionador das nog¢bes novas que véo
aparecendo, normente em medicagdes e processos novos, esta feita através os
seus 26 anos de publicacdo. Algumas dezenas de artigos formam cada volume;
este, traz, no final a lista alfabética das matérias contidas nos volumes de 1946

a 1953.

Masson & C.c — 120, Boul. Saint-Germain, Paris (VI).
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O MEDICQO. — N.© 204 (28-VII-1955): O sentido morfoscdpico do
olbo normal sob a influéncia do Adaptinol, por Cavaleiro de Ferreira;
Heredobiologia da personalidade, por Pedro Polénio; Hospitais diurnos,
por E. L. Cortezdo. N.© 205 (4-VIII): Dois casos de teratoma retro-
-peritoneal, por Joaquim Bastos e A. Sampaio Tavates; Da terapéutica
cirdrgica da epifora, por Cavaleiro de Ferreira; Os médicos portugueses
perante a Conferéncia de Genebra, por Mirio Cardia; Antropologia e
accdo médico-sanitaria, por Alexandre Sarmento. N.° 206 (11-VIII):
Profilaxia e tratamento das complicacoes graves provocadas pelas inter-
vengdes cirirgicas, por A. Bakoulev e B. Petrovski; Sobre a apendicite
aguda e seus problemas de diagnéstico, por A. Bertrand Neves; Um erro
e wuma injustica, por M. da Silva Leal. N.© 207 (18-VIII): A preparacao
dos médicos para a defesa da saide piblica, por F. da Silva Correia;
Os Servicos anti-tuberculosos da Sasiide Escolar de Lishboa, por Daniel
Monteiro; Calouste Gulbiankian, por ]. Andresen Leitio. N.° 208
(25-VIII): A cadeira obstétrica, por Costa Sacadura e A. Saavedra;
Diagndstico da lepra, por M. Santos Silva.

HEREDOBIOLOGIA DA PERSONALIDADE, — Longo estudo (publicado
nos N.os 203 e 204), constando dos seguintes capitulos: Introducao,
O modo de ac¢io dos genes, Domindncia e recessividade, Transmissio
multifactorial, Genotipo e fenotipo, Penetrdncia e expressividade, Perso-
nalidade e psicose, As doencas mentais, A determinacio ao crime, O alcoo-
lismo, Génio e loucura. Neles se expde muitas nocdes de psicologia e
psiquiatria, & medida que vem a propésito para os temas versados; dei-
xando-as de lado, aqui se procurard dar um curto resumo de aquilo que
poderia constituir as conclusdes gerais do trabalho.

Pode dizet-se que a genética moderna comecou com as experiéncias
de Mendel, em 1886, cujo valor sé mais tarde foi reconhecido em face
das investigacdes de Tschermark, De Vries e Correns. Aceites as leis de
Mendel, os esforos visaram a pesquisa dos caracteres da transmissdo
simples mendeliana, dominante ou recessiva. Mas depressa se verificou
que a maioria das caracteristicas biol6gicas ndo se enquadrava no men-
delismo puro, havendo que contar com variadas influéncias, genéticas
e ambienciais. Reconheceram-se graus intermédios de muitos estados,
salientou-se o papel da predisposi¢io para que o meio ambiente produza
certas caracteristicas ou doencas. Tornou-se impossivel introduzir num
esquema unitirio as causas hereditirias e as exteriores. Assim, nio ha
propriamente doencas hereditrias, mas predisposicGes, aceitando-se hoje,
com Luxemburger que o ambiente actua como verdadeira causa e nio
como factor desencadeante; o ambiente vale tanto como a hereditariedade.

Os estudos sobre a semelhanca de pais e filhos, no dominio da
personalidade, tem mostrado a importincia da hereditariedade, tal como
sucede com a observacio dos gémeos uniovulares; mas nio pode perder-se
de vista a influéncia de um ambiente igual para os individuos em questio.
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Os apuramentos relativos 4 herediteriedade da inteligéncia dio
resultados diversos segundo as facetas encaradas, mas de um modo geral
mostraram a acgio profunda do meio ambiente; assim, por exemplo, as
criangas adoptadas mostraram significativa tendéncia para se asseme-
lharem aos pais adoptivos, o que ndo destr6i, no entanto, a importincia
da determinacio familiar para a inteligéncia, & semelhanca do que acon-
tece com o tipo morfolégico.

A neurose e as psicopatias sio muito mais frequentes em certas
familias do que no conjunto da populagio. Por exemplo, Brown verificou
que a incidéncia de virios tipos de neurose (ansiosos e obsessivos) e de
todas as anomalias da personalidade era mais alta nas familias dos doen-
tes do que nas de um grupo tomado para controle, e em geral repetem-se
os mesmos tipos de anomalia. Também, por exemplo, Barahona Fer-
nandes, estudando a genealogia de 88 psicopatas encontrou elevada per-
centagem de anormalidade psiquica nos irmaos (32 %) e sobretudo nos
pais dos observados (68 %).

Na esquizofrenia, a doenca mental mais frequente e mais grave,
a parte da hereditariedade é nitidamente preponderante; mas ndo é fécil
interpretd-la através de esquemas mendelianos simples, admitindo uns
um modo de transmissdo recessivo, outros dominante, outros multifactorial
ou heterogénea. O efeito do ambiente sobre a predisposi¢io @ esquizo-
frenia tem sido estudado; Luxemburger admite que 33-34 % de geno-
tipos esquizofrénicos nao chegam a manifestar a doenca, e que a inibigdo
resulta em metade do ambiente genotipico e citoplasma, e a outra metade
do meio exterior.

Na psicose man,aco-depressiva a transmissio parece ser genética-
mente dominante; nos gémeos uniovulares, a concordédncia é de 95 %.

A epilepsia essencial entra no grupo das doencas hereditrias, no
citado conceito; concorddncia de 86 %, nos gémeos uniovulares.

Na determinacio ao crime, é sobretudo o ambiente que influi; as
percentagens de criminosos psicopatas s@o pouco superiores s relativas
4 populacio em geral; parece contudo, segundo os estudos de Ahto, que
quanto mais grave é o tipo da criminalidade mais esta depende do pré-
prio individuo e menor é o papel do ambiente.

No conjunto das influéncias ambienciais, o alcoolismo tem lugar
de destaque. Sdo bem conhecidas as psicoses por abuso do ilcool, con-
quanto a sua frequéncia tenha sido demasiadamente valorizada, dado que
muitas vezes sio por coincidéncia; mas o alcoolismo actua como factor
desencadeante, sobretudo na epilepsia.

Finalmente, sobre as relacdes do génio com a loucura, pode afir-
mar-se que as relacdes de parentesco entre as personalidades eminentes da
histéria sio muito frequentes; é excepcional que um homem de extraor-
dindrio valor surja esporddicamente no meio de uma familia de mediocres.
Os homens de génio, artistas ou cientistas, sio personalidades de especial
feitio, que levou virios autores a consideri-los neuréticos e psicopatas;
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a verdade ¢ que a proporcio de psicopatias é neles pouco superior 4 da
populacio em geral, embora algumas obras geniais tenham sido realizadas
em periodo de inicio de uma psicose em evolucio, j4 com nitidos sinais
da doenga, em regra a esquizofrenia.

D1AGNGsTICO DA LEPRA. — E geralmente sempre ficil, mas muitos
casos hi em que se torna dificil, mormente nas fases incipientes da
doenca, precisamente quando ¢ mais fitil para a profilaxia e a terapéutica.
Hi que recorrer a cuidadosos exames clinicos e aos dados laboratoriais
para o fazer com seguranca, a seguranga que é necessirio conquistar para
ndo se criar indevidamente a situagio moral e social que a lepra suscita.

Em regra, a lepra comeca insidiosamente. Podem existir sintomas
prodémicos subjectivos (formigueiros, hiperestesias, dores, etc.), ante-
cedendo o aparecimento de lesdes da pele; também nio é raro surgirem
surtos urticarianos, bem como epistixis devidas a existéncia das lesbes
da pituitiria. Na pele as lesdes comecam frequentemente por maculas
em geral hipocrémicas ou acrémicas, pequenas, de limites imprecisos;
algumas vezes, por manchas planas, eritematosas.

Estas variadas lesbes cutdneas podem desaparecer espontineamente;
mais frequentemente evoluem para o chamado tipo tuberculéide, dreas
com bordos nitidos, salientes e infiltrados, nos quais se notam pequenos
n6édulos ou péipulas de aspecto bilhante no inicio e em descamacdo nos
estados regressivos. Raro faltam alteracGes das sensibilidades, a lepromino-
-reac¢io é positiva, mas por via de regra ndo se encontra a mico-bactéria
nem na pele nem no muco nasal.

Podem ainda as lesdes cutdneas oferecer o aspecto de nddulos e
placas eritematosas, mais ou menos infiltradas, de duracio maior ou
menor; nestas formas, mais do que na lepra tuberculéide minor, é nitido
o comprometimento do sistema nervoso periférico:

Diagnésticos diferenciais tem de fazer-se com todas as afeccoes que
cferecem aspectos parecidos. Muita vez é necessirio repetir os exanies
antes de firmar o diagndstico. O conhecimento das formas iniciais, inci-
pientes da lepra tem a méxima importdncia, mormente nas criancas, em
que o tipo tuberculéide é vulgar, de marcha benigna geralmente, levando
a faceis confusoes.

ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, IV, 1955.—N.o 1: Alguns aspectos da fisiopatologia da
eclampsia, por Ibérico Nogueira. N.o 2: Correlacbes fisioldgicas do ovi-
rio, por T. Mirabeau Cruz. N.° 3: Dismenorreia essencial, por A. de
Castro Caldas. (Estes ntimeros contém artigos de autores espanhdis sobre:
cesariana, asfixia do recém-nascido, algias anexiais reumdticas, puerpério.
sestacGes demoradas, gonadotropinas na ameaca de abortamento, Mal
de Pott e gravidez, vomitos das grividas, rotura uterina traumitica, fos-
fatases em obstetricia).
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DISMENORREIA ESSENCIAL. — Revisio de conjunto, de que se d4
aqui um breve resumo. 3

Por ser a dor causada pelas contraccGes uterinas, pode a dismenorreia
dever-se a factores mecinicos que dificultem a expulsio do sangue mens-
trual: ante-flexio do ttero ou estenose do colo. Mas a explicacio
mecdnica ndo satisfaz, porque esses impedimentos muita vez ndo pro-
vocam dores, podendo mesmo formar-se hematoma por oclusio com-
pleta do colo, e indolor. Procurou-se a explicacio pela espessura do
liquido a sair, em que se encontram retalhos da mucosa uterina. Estes sio
abundantes num tipo especial de dismenorreia, em que as dores, vio-
lentas, de tipo de colicas, aparecem depois de iniciado o fluxo menstrual.

Nio sendo possivel admitir causas mecinicas a muitas dismenorreias,
atribuem-se & isquemia do miométrio, & semelhanca do que sucede na
angina de peito ou na claudicacio intermitente. ¥

Haja ou nio relacio entre a dor e a contraccdo uterina, qualquer que
seja o motivo que leva a tornar esta dolorosa, a verdadeira causa da
dismenorreia essencial estd numa disfuncio hormonal. Numerosos tra-
balhos tenderam a mostrar que ela é devida a um excesso de luteina ou,
pelo menos, a desequilibrio da relacio das quantidades normais de luteina
e de estrogéneos. De esta nocio derivou o emprego de estrogéneos, com
sucessos frequentes. As doses aconselhadas sio de 2 mgs de stilboestrol
por via bucal, ou diiriamente, ou de 1 mg de trés em trés dias por via
parentérica; comecar no inicio do ciclo menstrual, nunca depois do 6.° dia,
e manter a terapéutica até a aparicio dos menstruos.

A inibicio da evolucdo pode conseguir-se com o emprego da testos-
terona; d4 bom resultado e os efeitos a distAncia sio mais prolongados
do que os obtidos com os estrogéneos. Usa-se nas duas ou trés altimas
semanas do ciclo, totalizando 4 a 6 injeccdes de 25 mgs. Nestas doses
nio provoca esterilidade, nem sinais de masculinizacio; deve contudo
evitar-se o seu emprego em mulheres com tendéncia para o hirsutismo e
forte pigmentacio.

A terapéutica hormonal é boa, mas as dores voltam desde que se
suspende. Os efeitos espetaculares por vezes observados devem atribuir-se
principalmente a factor psicolégico. Com efeito, tem-se visto casos em
que uma intervencio, que nenhuma accio podia ter sobre a dismenorreia,
ptomover a cessacio de esta. A disposicio psicolégica tem influéncia
nothria; a terapéutica ndo pode esquecer essa influéncia, algumas vezes
decisiva, sempre importante.

A teoria neurogénica levou a operacGes praticadas sobre os nervos
sensitivo-motores do titero; a indicacio da simpatectomia pré-sagrada estd
nos casos de dismenorreia muito intensa, sem causa psiquica, rebelde aos
tratamentos menos violentos. O bloqueio anestésico do nervo, injectando
20 em? de soluto de novocaina ao nivel do corpo da 5.* vértebra lombar.
conduz a semelhante resultado; supde-se aue os beneficios resultam da
vaso-dilatacio que produz. H4 quem prefira fazer a dilatagio do colo
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uterino, para anular qualquer obsticulo e provocar melhor vascularizacio
do colo.

Finalmente, tem-se olhado 4 dismenorreia essencial como fenémeno
alérgico, sendo o alérgeno formado no sangue menstrual; de af os ensaios
da terapéutica por dessensibiliza¢io por meio de soro de sangue colhido
durante a menstruagdo, com resultados bons, segundo Sallm.

LIVROS E OPUSCULOS

O Prof. [imenez Dias.— Edicio da Faculdade de Medicina do
Pirto '(Porto, 1955).

Registando o acto de doutoramento «honoris causa» do eminente
mestre de Madrid, contém, ilustrado com o retrato do homenageado
ostentando as insignias doutorais, o discurso laudatério do Prof. Rocha
Pereira e a a alocucio de agradecimento do Prof. Jimenez Dias.

Cologuio sobre lipidos— Edicio do Instituto Rocha Cabral. (Lis-
boa, 1955). Colectinea das conferéncias no Instituto, em Abril dltimo,
pelos Profs. Drs. Kurt Jacobson (Constituicio € metabolismo quimico dos
lipidos), Joaquim Fontes (Absor¢io), Mirabeau Cruz (Transporte no
sangue e metabolismo ao nivel do figado), Joaquim Fontes (Depobsitos
de gordura), Kurt Jacobson (Metabolismo dos lipidos), Jorge Horta
(Tentativa de agrupamento das modificacbes de acumulacdo dos lipidos
nos tecidos), Alfredo Franco (Aspectos clinicos e experimentais da
aterosclerose), Castro Freire (Lipoidoses e xantomatoses).

Normas cientificas da alimentagio, Ludgero Lopes Parreira. — Edi-
¢io da Liga Portuguesa de Profilaxia Social. (Porto, 1955). Conferéncia
para divulgacdo dos preceitos fundamentais da higiene alimentar.

Actualidades e utilidades médicas, 1954, 3.° quadrimestre. — Mais
um volume de esta publicacio que vai ji no seu 21.° ano. Continua, como
sempre, a dar notas interessantes sobre muitos assuntos de diagnéstico
e terapéutica; sio 190 péginas contendo umas dezenas de referéncias.

Bibliografia da primeira infincia. Lisboa, 1954. — Publicacio edi-
tada pela Associacio Protectora da Primeira Infincia, de Lisboa, come-
morativa do cinquentendrio do primeiro lactirio portugués, fundado pela
benemérita instituicdo particular.

Notas sobre uma viagem ao Brasil, por Vitor Fontes. Lisboa, 1954.
—- Monografia do Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira. Contém
os sumdrios das conferéncias que ali realizou e notas sobre visitas a esta-
belecimentos de neuro-psiquiatria infantil e outros com ela relacionados.
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Significacao dos edemas em pediatria

por RAYMUNDO MARTAGAO GESTEIRA

Chefe da Divisio de Ensino
do Instituto de Puericultura
da Universidade do Brasil

Dentre os edemas localizados destaca-se, no recém-nascido,
como frequente ocorréncia, o chamado edema-pubiano do recém-nado.
E encontrado em criancas de ambos os sexos, sendo que na menina se
localiza na wulva e no menino se assesta no pénis e na regiio escrotal.
No momento actual a presenca do fenémeno exige sua inclusio no grupo
das reaccbes puberais do recém-nascido e nio pede consideragio especial.

Se, ainda no recém-nascido, e principalmente entre prematuros, com
mais frequéncia na estagio fria e com mais frequéncia na estacio fria e
com mais frequéncia ainda nos climas frios, for encontrada uma espécie
de edema escleroso, apresentando consisténcia particularmente dura,
edema esse que nao se fixa aos planos profundos, nem toma a impressio
digital, constitui o chamado esc/erema. Em tal caso, a pele que recobre
a regido é fria, marmérea, dando na comparagio clissica a impressio
tactil da pele de cadiver congelado. Geralmente tem inicio nos membros
inferiores, comecando dai uma generalizacio que atinge todo o corpo,
principalmente a face, a ponto tal que, de mistura com a coloragdo ictérica
natural desse periodo, confere, na comparagio também clissica, a expres-
siao facial de uma verdadeira mascara. Ademais, a infiltracio das massas
musculares limita e impede os movimentos faciais, tornando impossivel
a succdo. Segundo Balmés e Levy, dois sinais constantes indicam a gra-
vidade do prognéstico: a cianose, visivel nas mdos e nos pés, bem como
a hipotermia, que € progressiva.

Caso ndo se interfira a tempo com medidas terapéuticas adequadas,
e mesmo apesar destas, a crianca pode falecer, pois a condicio é par-
ticularmente grave. Segundo descreve Garrahan, nos cadéveres de crian-
¢cas que morreram com esclerema, o liquido que sai dos tecidos subcutd-
neos e dos musculos é amarelento, rico em albumina, distinto do edema
comum. Como a gordura do recém-nascido tem menor propor¢io de oleina
e, portanto, seu ponto de congelacio é mais alto, pensou-se que esta
particularidade pudesse favorecer a producio do esclerema. Segundo
explicam muito bem Balmés e Levy, a desidratagio que se segue ao nas-

(*) Do «Boletim do Instituto de Puericultura» (Vol. 12, N.° 1).
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cimento torna o organismo dvido de dgua, e entretém a hiperminerali-
zagdo dos tecidos. Como o metabolismo dos cloretos é ainda imperfeito,
a relagio dos protidios do sangue mal fixada e os lipidios pobres em
icido oleico, resultaria grande instabilidade hidrica, e assim seria expli-
cado o edema e consequente esclerema. Por outra parte, a prematuridade
traria um agravo e acentuacgio desse mau funcionamento.

Outra condi¢do semelhante 4 precedente é o escleredema, que para
muitos seria outra forma clinica da anterior, com diferenca apenas de
intensidade. Segundo Grulee e Sanford, o escleredema difere do escle-
rema porque naquele hd uma infiltracio de soro no tecido subcutineo,
e nio é tio duro, deixando a mossa digital.

Finalmente, dentre os edemas localizados, verificiveis nas primeiras
semanas de vida, inclui-se outra modalidade que tem a caracteristica de
ser necrosante: é a esclerodermia, também chamada «induracao lipofa-
gicay, ou ainda «cito-esteatonecrose do recém-nado» da qual Alvaro de
Aguiar publicou observacbes interessantes. Trata-se de placas edematosas
muito duras, disseminadas e circunscritas, que se movem sobre os planos
profundos, localizando-se preferencialmente no tronco, nas espiduas e
na face. A lesio bisica, segundo Garrahan, é uma necrose da gordura
subcutinea e pequenas hemorragias, em torno das quais se produz a
reaccio inflamatéria. De acordo com Finkelstein, a sua causa parece
residir em um factor traumédtico, pois os endurecimentos se produzem
principalmente nos sitios submetidos, durante o parto ou depois deste,
a uma compressio intensa, nos pontos onde se aplicaram os ramos do
forceps, ou no tronco, quando se praticaram métodos enérgicos de res-
piracio artificial. Outro factor invocado é a anoxia. Entretanto, recen-
temente Ivy e Howard publicaram um caso dessa natureza em crianca
retirade por cesariana e na qual nem o trauma nem a anoxia entraram
em jogo, e negam, portanto, a interferéncia desses factores.

Em criancas maiores, verifica-se igualmente uma série de condicdes
traduzidas por edema localizado.

Se se observa um edema de instalacio subcutinea, surgindo pre-
rencialmente na face, ou mais precisamente na regido peri-orbitiria, nas
pilpebras ou nos labios, e que motiva abruptamente uma deformacio
fisionémica, constitui o chamado edema angioneurdtico de Quincke,
de comum ocorréncia. Em outras mais raras ocasides, o edema de
Quincke pode estender-se a regides menos circunscritas do corpo.
E indolente e pouco pruriginoso. Na maioria das vezes a tumefacdo €
eritematosa, mas em outros casos reveste aspecto ciandtico. Quase sempre
o edema de Quincke ¢é tributdrio de erupcdes urticariformes. Ademais,
tem como caracteristica essencial a fugacidade, extinguindo-se num ponto
para surgir em outro, e tudo no fim de poucas horas. Apesar de ser
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encontrado no lactente, é mais comum na segunda infincia. A etiologia
é alérgica; certos alimentos, como albumina de ovo e chocolate, quase
sempre desencadeiam crises em criancas predispostas. Nem sempre,
porém, um edema tdo circunscrito e tio subitamente instalado poderd
receber tal rétulo, pois pode assumir aspecto enganoso: donde Garrahn
aconselhar nio se omita o exame de urina, pela possibilidade de tratar-se
de um comeco de nefrose.

Outra modalidade de edema crénico localizado é o edema de Milroy
muito raro. E observivel desde o nascimento, e tem caracteristica here-
ditdria e familial. Segundo Spiegel, o edema é doloroso, duro, esbra-
quicado, podendo aparecer em uma ou nas duas pernas, e mostra uma
progessio muito lenta.

Possivelmente integrada na mesma patogenia desta forma é o edema
de Meige, ou «trofo-edema crénico hereditirio», cuja diferenca com o
tipo de Milroy ndo pode ser feita com rigorismo, donde a maioria dos
autores considerarem-nas como o mesmo processo. A diferenca estaria
em que, na forma de Meige, o aparecimento se faz mais tardio, os fené-
menos sao bi-laterais, e a afeccio é rigorosamente hereditaria. Bloom
publicou estudos relativos a 37 membros de uma familia, seis dos quais
apresentaram o fenémeno através de quatro geracoes.

Ainda no grupo dos edemas localizados, merece destaque o que se
cbserva na acrodinia, descrita por Swift, e que entre nos foi primeiramente
estudada por Martagio Gesteira. Nesses doentes, os pés e as maos se
mostram com’ aspecto avultado, simulando edema (donde Swift haver
chamado de «eritredema»), embora em real nio seja, significando antes
e apenas tumefacdo, por distirbio na circulagio de retorno. As extremi-
dades, ademais, mostram uma coloracio especial, avermelhada, variando
desde uma simples tonalidade résea (que lhe valeu o nome de «pink
disease»), até o matiz francamente vermelho, cor de carne crua «raw-beef
hands and feet»). Com o progredir do tempo, um outro elemento, e
também muito expressivo do ponto de vista diagndstico, vem se juntar:
¢ uma descamacio intensa das palmas das mios e das plantas dos pés,
cuja pele se destaca sob a forma de grosseiros retalhos, em dedos de
luva. Finalmente, e ainda para o lado das extremidades, um prurido
atroz se manifesta, entregando-se a crianca a um cocar permanente, de
tal modo que, no dizer de Garrahan e Sampayo, os pés e as mios che-
gam a ser a ocupacio principal desses meninos. Pela palpacio, as extre-
midades mostram-se frias e pegajosas, o que confere um importante
timbre diagnéstico.

Outra possibilidade que se pode apresentar na discussio diagndstica
dos edemas localizados é a lopodistrofia progressiva, descrita por Simmons.
Em verdade, nio se trata de edema, sendo antes uma irregular distribuicio
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G. Doin & C.c— 8, Place de 1'Odéon, Paris (VI).

R. M. de Ribet —LES NERFS RACHIDIENS. (1953 — 716 pags.
com 391 figs. — 3.750 fr.).

Livro essencialmente didactico, caracterizado pela clareza e simplifica-
¢do, apresentando esquematicamente a anatomia do “aparelho nervoso saido
do raquis. Tem 4 partes: generalidades sobre todos os nervos cérebro-espinais,
incluindo o desenvolvimento embriolégico; exposi¢do de conjunto sobre os
nervos raquidianos, atendendo as modificagdes regionais; estudo dos ramos
posteriores; idem dos ramos anteriores. A obra é o complemento de volume
sobre os nervos cranianos, do mesmo autor (1952 — 568 pags. com 271 figs.
— 3.500 fr.), o qual esta orientado no mesmo sentido e redigido com o mesmo
espirito de exposi¢do esquematica, facilmente compreensivel. Os dois tomos
formam assim um tratado didactico da anatomia dos nervos, de real utilidade
para o estudo deste campo da anatomia.

P. Bailliart — AFFECTIONS VASCULAIRES DE LA RETINE.
(1953 — 400 pags. com 107 figs e 4 estampas a cores — 3.200 fr.).

Depois da descrigdo da anatomia e fisiologia da circulagio na retina,
vem a das influéncias nervosas e a acgao de varias substancias sobre aquela
circulagdo; para seguidamente se exporem os diversos estados patologicos em
que a circulagio retiniana se altera. Os aspectos oftalmoscopicos e da pressdo
sdo claramente mostrados. O livro interessa tanto o oftalmologista como o
cardidlogo.

JOURNEES THERAPEUTIQUES DE PARIS, 1953. (1953—280 pags.
com figs. e quadros — 2.100 fr.).

Sob a direc¢do do Prof. M. Loeper, as Jornadas ocuparam-se de dois
temas: Ganglioplégicos e Regimes sem sodio e resinas. Desenvolvem-se os seus
variados aspectos numa série de artigos subscritos pelos seus colaboradores,
formando assim dois verdadeiros tratados em que todos os pontos, tedricos e
praticos sdo versados competentemente. De esta forma, o livro ndo s6 é de
leitura instrutiva sobre as duas medicagbes, que estdo na ordem do dia, mas
inclui orientagoes utilizaveis directamente na clinica.

R. Debré, E. Lesné & P. Rohmer — PATHOLOGIE INFANTILE.
(2." edigdo, 1954 — 2.286 pags. com 409 figs — Encadernados — 17.500 fr.).

Esgotada a 1." edi¢do desta obra, apresenta-se agora esta, inteiramente
refundida, pela inclusdo de novas matérias e actualizagdo de todos os capi-
tulos. De esta maneira, particularmente se renovou o que respeita as doengas
do recém-nascido, ao tratamento da tuberculose miliar, meningea e pulmonar,
a semidtica das afecgdes cardiacas congénitas e suas indicagbes cirtirgicas,
a endocrinologia infantil, & exploragio do sistema nervoso e papel da neuro-
-cirurgia. Salienta-se o auxilio que o laboratério presta a diagnose nos vdrios
capitulos da patologia; descrevem-se os sindromes menos vulgares, a par dos
classicos, e para estes se mencionam o conceitos actuais.

Tudo obedeceu a preocupagdo dos reputados mestres pediatras (com a
colaboragdo de alguns especialistas) em escrever uma obra ordenada e clara,
de utilidade pratica, que sirva para o estudo da pediatria e para guia do
médico no exercicio da clinica.

J. L. Gaillard — MANUEL DE GYNECOLOGIE JOURNALIERE.
(1954 — 128 pags. com 28 figs. — 550 fr.).

Dar num pequeno numero de paginas as nogdes indispensaveis para
actuacio do clinico geral em matéria de ginecologia foi o intuito do autor.



Cumpriu, porque di as nogbes essenciais para a clinica corrente, tanto de
diagnéstico como de terapéutica; dentro de este ambito o pequeno guia é
manifestamente util para o clinico geral.

Jean Cheynel — INTRODUTION A LA PRATIQUE CHIRURGI-
CALE DE LA HANCHE. (1954 — 104 pags. com 26 figs. — 975 fr.).

A cirurgia da anca é tema em plena evolugdo. O autor, baseado na sua
experiéncia pessoal, extraiu das suas investigacdes pessoais sobre a fisio-
patologia da anca as dedugdes praticas atinentes ao tratamento de luxagdes,
fracturas, coxartrose. Tem caracter pessoal, inclusive na documentagdo grafica.

M. Audier — GUIDE DU STAGIAIRE EN MEDECINE. (1954 —
216 pags. com 37 figs. — 640 fr.).

Colecciona este livto o que é preciso recordar para bem observar os
doentes, segundo as queixas que referem e o departamento organico afectado.
Numa segunda parte, expde-se as técnicas de pequena cirurgia e as indica-
¢bes para requisicio de exames complementares. Volume de pequeno for-
mato, para trazer no bolso, para consulta rapida de rememoragdo.

E. Kohn-Abrest — PRECIS DE TOXICOLOGIE. (1955 — 506 pags.
com 72 figs. — 3.000 fr.).

Terceira edi¢do, na qual, como nas precedentes, a matéria se baseia na
documentagdo que o A. coleccionou no exercicio das averiguagdes médico-
-legais a que teve de proceder como perito. Essa pratica permitiu-lhe circuns-
crever o 'dominio usual da toxicologia e trata quase todos os assuntos com a
validade que a pratica da. Nogdes sobre as substincias cuja presenga se
procura precedem a exposi¢do dos métodos de pesquisa.

M. Loeper & ]. Cottet — TRAITEMENT DES LITHIASES RENA-
LES. (1955 — 204 pags. com muitos quadros — 500 fr.).

Pelo enunciado resumido dos capitulos se verifica como esta monografia,
escrita por autores de reconhecida competéncia, encara todos os aspectos do
assunto. Sdo eles: I — Histéria do tratamento; II — A litiase experimental e
seus tratamentos; III — Tratamentos comuns a todas as formas; IV — Trata-
mentos particulares aos diversos tipos clinicos; V — Tratamento etiolégico
de certas variedades; VI — Conduta em face da litiase calculosa. Conclusdes,
Bibliografia e Indice alfabético fecham o volume.

G. Doin & C.c— 8, Place de I'Odéon, Paris (VI).

Antonio Llombart & Ubaldo Gastaminza — CINCUENTA ARNOS DE
MORTALIDAD Y MORBILIDAD CANCEROSA ESPANOLA.—192 pags,.
com estampas, 30 graficos e 92 quadros. — Edi¢fo do Instituto Radio-cirargico
de Guipuzcoa, 1954).

Obra exaustiva do assunto em questdo. Comega por estudar a aplicagio
da estatistica ao problema do cémputo da extensdo da doenga cancerosa, jus-
tificando o plano do trabalho. Estuda a evolugdo da mortalidade através de
cinquenta anos, de 1900 a 1950, com maior pormenorizagdo nos tltimos dez
anos desse periodo. Analisa os dados de 4.356 necrépsias, comparando-os
com os do registo necrolégico. Depois, estuda a morbilidade cancerosa, com-
parando os elementos colhidos com estatisticas estrangeiras. Finalmente, faz
uma sintese do problema do cancro em Espanha e da luta contra a doenga.
Os mapas estatisticos e os graficos, em que se apoiam as consideragbes, cons-
tituem um acervo de bases, cuidadosamente seleccionadas e aproveitadas.
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do paniculo adiposo, dando porém a impressdo, ao despir-se o doente,
de um processo de flogose localizada nos membros inferiores. A lipo-
distrofia progressiva resulta de uma inadequada distribuicio do paniculo
adiposo, que escasseia nas partes superiores do corpo, na face e no tronco,
e se acumula nas regides declives, de tal modo qque, no dizer de Carrau,
a parte alta e a baixa do corpo nio parecem pertencer ao mesmo indi-
viduo. Por seu turno, Parmelee entrevé, nas formas desproporcionais do
doente, o contraste bizarro do busto de uma feiticeira de Macbeth no

corpo de uma Vénus.
#*

O outro grande grupo a estudar é o dos edemas generalizados.

Dentro desse grupo a primeira condi¢io a considerar é o edema
geral idiopdtico do recém-nado, de intensidade varidvel, desde formas
muito discretas até verdadeiras anasarcas, observaveis em recém-nascidos
normais e sadios. No dizer de Finkelstein, o quadro ds vezes guarda
absoluta analogia com a hidropsia nefritica, com a tinica diferenca de ndo
haver nefrite. Com efeito, os exames de urina e de sangue sio total-
mente negativos. Nio se acompanha, e por isso se diferencia, da hipo-
termia e dos endurecimentos cutineos que caracterizam o esclerema.
Para Finkelstein, a condicdo se explica em virtude de uma imperfeicao
das fungbes osmoreguladoras dos cloretos nos primeiros tempos de vida,
0 que se prova pela circunstincia de que, sem qualquer espécie de tra-
tamento, o processo marcha rapidamente para a cura, precedida de uma
intensa diurese.

Outra modalidade de edema generalizado do recém-nado, e que é
a mais conhecida, € a eritroblastose fetal. Do ponto de vista clinico, a
forma «edematosa» da eritroblastose é a mais grave, posto que as outras
formas, a «anémica» e a <«ictéricay, permitem sobrevivéncia.

A forma edematosa constitui a anasarca feto-placentar, tipo Schridde.
O edema tem inicio na vida intra-uterina, sendo evidenciivel mesmo ao
exame radioldgico, pois deixa entrever um halo em volta da cabega fetal,
em razio da infiltracio do couro cabeludo. Além disso, o feto pode ser
visto na sua posicio de Buddha, ou de r3, em virtude do grande avul-
tamento abdominal. Segundo Wintrobe, a radiografia também pode
mostrar uma placenta muito grande. Ap6s o nascimento, o exame da
placenta também fornece dados que esclarecem o diagnéstico. De acordo
com Wintrobe, em caso de hidrops fetalis, a placenta é pilida na super-
ficie materna € profundamente fissurada, e em muitos aspectos lembra
muito intimamente as alteracdes observadas na lues. Além das alteracGes
ja assinaladas, o recém-nado, que na maioria das vezes ¢ um natimorto,
apresenta um aspecto muito caracteristico, com «pesco¢o muito curto
e ficies mongol6ide». O tronco é arredondado, como resultado da pro-
nunciada distensio abdominal e toricica, bem como do formiddvel
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tamanho do figado. Os bracos e as pernas podem parecer mais curtos
que o normal, como consequéncia de sua infiltracio.

Segundo acentua Torres Barbosa, virios mecanismos tém sido invo-
cados na explicagio do edema de eritroblastose: hipoproteinemia, con-
sequente a lesio do figado; alteracio endotelial, ligada & anoxia; insu-
ficiéncia renal. Entretanto, nos casos em que o referido autor dosou as
proteinas, as cifras se mostraram nos limites normais, nio dando assim
apoio a hipdtese da hipoproteinemia. Torres Barbosa admite que as
determinagbes do nitrogénio ndo proteico sejam mais significativas, pois
em quatro casos que chegaram a cura completa as cifras eram normais,
e em trés casos em que as cifras eram altas, os pacientes morreram, donde
conclui ser possivel que o NPN se revele um bom indice na avaliacao
do progndstico.

Em caso de anasarca feto-placentar, o sangue para exame deve ser
retirado do coragido, do figado ou do baco, e evidencia a elevada percen-
tagem de elementos eritrobldsticos, constituindo até 50 a 70 % das
células nucleadas.

Entretanto, nesse grupo, a forma mais interessante do ponto de
vista clinico é a da anasarca sem eritroblastose, porém ligada também
-4 incompatibilidade sanguinea materno-fetal. Segundo Torres Barbosa, a
auséncia de eritroblastose no sangue periférico ndo deve fazer infirmar
imediatamente a anasarca de Schridde: parece existirem cripto-eritroblas-
toses, do mesmo modo que criptoleucemias.

Além das formas graves descritas, acentua-se ser o edema também
encontrado nas formas compativeis com a vida, embora as manifestacoes
sejam absolutamente discretas, e o edema deixar de ser a nota dominante,
para apenas fazer parte do quadro clinico, embora sua presenca indique
sempre gravidade.

Na segunda infdncia a causa mais comum de edemas generaliza-
dos é o edema de fome, que tem recebido virias denominagGes, as quais,
no dizer de Weech, constituem um verdadeiro catilogo da adversidade
humana. A designacio de «edema por hipoproteinemiay traduz certamente
a base verdadeira do processo, mas ndo precisa bem sua nosologia, por-
que, por hipoproteinemia se traduzem também outros edemas, princi-
palmente os da nefrose. Magalhdes Carvalho e colaboradores propuseram,
por isso mesmo, chamar a esse quadro de «distrofia pluricarencial hidro-
pigénicay, que, sem ddvida, apesar de sua complexidade taxon6mica,
traduz melhor a natureza do estado. Na literatura mais recente, é descrita
uma entidade muito semelhante, sob a rubrica de «Kwashiorkor», que
segundo Frotali foi dada & sindrome por autores franceses e ingleses
residentes na Costa de Ouro (Golfo de Guiné), e alusiva ao facto de que
a pele e o pélo dos negros afectados apresentam uma coloragio rosicea,
parecida com a fruta madura e passada. -

A causa fundamental e eficiente para a producio do edema na dis-
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trofia € uma baixxa das proteinas do sangue, principalmente i custa da
serina. Tal deficiéncia resulta, nos casos tipicos, de uma dieta carente,
incapaz de manter o equilibrio nitrogenado. E o que se passa na sub-
-alimentacdo crénica, seja quantitativa, por insuficiéncia global de ali-
mentos, seja qualitativa, pela caréncia especifica de albuminas. Ocorre
porém, muitas vezes, que a proteina ingerida & adequada em quantidade
e qualidade, e apesar disso factores outros intervém para determinar uma
baixa no sangue e o consequente aparecimento do edema, facto esse a
levar muito em conta na anamnese desses pacientes: é o que acorre na
doenca celiaca. Outras eventualidades, conforme Weech, podem inter-
ferir no tubo digestivo, inibindo a absor¢io do alimento, ou provocando
anorexia e vomitos, assim impedindo uma adequada assimilacio pro-
teinica: é o que acontece na tuberculose, nas neoplasias, nas discrasias
sanguineas e nas doencas do figado.

O caricter dominante é o edema. Segundo Pellegrini, a sua loca-
lizagdo inicial é nas partes declives, e depois se estende 4s pernas, ds
coxas, ao tronco, e pode atingir os membros superiores e a face; mais
tardiamente é atingido o escroto, a nuca e o dorso da mio. Seegundo
Weech, as vezes as pernas adquirem o aspecto de verdadeira elafantiase.

Outro elemento clinico quase constante na sindrome constituida é
uma hiperpigmentacio difusa, que, segundo Magalhdes Carvalho e cola-
boradores, se localiza de preferéncia nos membros e frequentemente
também no pescogo, na fronte e no tronco, ficando com uma coloracio
bronzeada. Nesses locais, observa-se descamagio fina que pelo atrito com
as unhas se torna mais evidente, constituindo o «sinal de Scroggie».
Segundo Magalhies de ‘Carvalho e colaboradores, que publicaram estudos
completos e observacoes minudentes, deve-se fazer distin¢io entre essas
zonas e as «manchas cutineas hipercromicas», de cor marron acobreada,
bem escura, ou ds vezes cor de café com leite, de extensio desigual, com
limites nitidos mas regulares, e distribuidas mais ou menos simétrica-
mente.

Os cabelos sio quebradigos e facilmente destaciveis, podendo chegar
a alopecia, ou mostrando modificagdes da cor, que muitas vezes passa
ao marron acobreado; em alguns casos, ¢ observada seborreia do couro
cabeludo. Sio encontradas também com frequéncia alteragbes da lingua,
que se mostra saburrosa e exibindo algumas vezes glossite. Em outras
oportunidades observa-se hipertrofia das papilas. Nos ldbios encontra-se
com muita frequéncia a queilite, que nos casos de Magalhdes Carvalho
se mostrou em 23 dentre 38 casos, ligados todos, segundo admite, &
arriboflavinose.

F comum também nessas criancas encontrar sinais de outras avita-
minoses, enxertadas no quadro clinico, conf?ri-ndo timbre esRecia!. Assim
é que se observa, muito comummente, sinais oculares de avitaminose A,
sintomas beriberéides, bem como manifestacdes hemorrigicas discretas
de avitaminose C, na fase inicial, sendo que em muitos casos os fené-
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menos hemorrigicos se tornam de tal modo evidentes, que pela sua
saliéncia no quadro geral constituem auténtica forma clinica. Ha estreita
semelhanca com a chamada «parpura caquétican. No dizer de Wecch,
esse tipo de plrpura pode dever sua origem a um deficit de protrombina
do plasma, resultante de uma sintese hepitica defeituosa ou, ao contri-
rio, de uma concomitante deficiéncia de vitamina K, dado que as fungdes
do figado sao perturbadas ficil e precocemente por uma inadequada
nutricio proteinica.

O diagnostico diferencial mais importante a estabelecer com a dis-
trofia pluricarencial hidropigénica é a nefrose.

O exame de urina, portanto, em todos os casos deverd ser solicitado.
Na distrofia carencial, a albumintiria é ausente, ou reduzida a tracos,
enquanto na nefrose esti macica, conferindo 4s vezes aspecto turvo a
urina. A pesquisa dos lipéides bi-refringentes de Munk, que é o selo
da nefrose, é negativa na distrofia carencial. Na urina dos portadores de
distrofia, por outro lado, é encontrada com muita assiduidade a pitria.
E também usual a presenca de glicostiria na distrofia. Segundo Jimenez
Diaz existe politiria enquanto se constitui o edema e, na vigéncia deste,
uma sobrecarga de dgua pode, as vezes, ser perfeitamente eliminada, o
que ndo ocorre nos nefriticos edematosos.

O exame de sangue, focalizando a proteinemia, bem como a relagio
serina-globulina, tem utilidade diagnéstica para o caso; porém nio presta
servico na diagnose diferencial entre a distrofia e a nefrose. Isso porque,
em ambas, hi uma diminuicio total das proteinas sanguineas, na distrofia
por falta de ingestio da mesma e, na nefrose, por perda excessiva. A rela-
¢do serina-globulina estd invertida, pois que, da propor¢io normal de 2
da primeira para 1 da segunda, hd nivelamento das mesmas, e ds vezes
com franco predominio da globulina. Outrora considerava-se esta inversio
propria da nefrose; entretanto, os trabalhos de Magalhdes Carvalho dei-
xaram fora de divida a sua existéncia também na distrofia pluricarencial.
Apenas o mecanismo explicativo da inversdo é diferente em cada uma
das condicoes. Na nefrose, a franquia da parede vascular, quando a albu-
mina se evade dos vasos, é feita principalmente 4 custa da serina, por ser
de diminutas dimensdes, ficando no sangue o residuo de globulina. Na
distrofia, a serina diminui «por estar mais exposta as influéncias alimen-
tares que as globulinas». Casos existem, porém, de distrofia pluricarencial,
nos quais a taxa de proteinas sanguineas é normal, e muitos casos nos
quais o doente comega a cura clinica, desinfiltrando-se rapidamente,
mesmo com cifras baixas de proteinas (Jimenez Diaz). Estas excepcdes
sdo interpretadas por Magalhaes Carvalho como resultantes de que, apesar
de aparentemente normal em quantidade, a proteina seria deficiente em
qualidade, incapaz de manter uma normal osmolaridade. Por analogia,
passar-se-ia aqui, com relagio a proteina, o que se passa com a plaqueta
na purpura trombasténica de Glanzmann.
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Elemento diferencial mais fiel entre a nefrose ¢ a distrofia, é a
verificagdo dos lipidios sanguineos, sejam os fosfolipidios, seja mais
comummente o colesterol. Tais elementos, que se encontram elevados na
nefrose, estio consistentemente diminuidos na distrofia carencial,

Dentre as eventualidades capazes de provocar edema, que muito
intimamente se assemelha ao de fome, estd a forma edematosa de beribéri,
persistindo ainda davidas sobre se a edema que se desenvolve nessa
Gltima eventualidade no seja um verdadeiro edema hiproteinémico.
Katsuji Kato recorda que Van Leent, Takagi, Matsushita e outros, no
seu tempo, chegaram a admitir que o beribéri verdadeiro fosse causado
por uma deficiéncia de proteinas. De tal maneira que, para se admitir
a possibilidade de um edema beribérico puro, tornar-se-ia necessirio
encontrar uma protidemia normal, ao lado dos sintomas de polinevrite.

A tomada do pulso também pode ajudar no discrime, pois é ripido
no beribéri e lento no edema de fome. Segundo Katsuji Kato, a escuta
do coracio tem igualmente valor, pois no beribéri o segundo tom no
foco pulmonar pode ser tdo alto quanto o primeiro tom na ponta, sendo
de observar uma igualdade nos intervalos cardiacos, lembrando o ritmo
fetal. A pressio arterial mostra elevacio da méxima e abaixamento tipico
da minima no beribéri, enquanto no edema de fome hi abaixamento
de ambas.

A radiografia do coragio é elemento de valor no discrime diferen-
cial. O coragio se acha de tamanho normal, diminuindo por atrofia no
edema de fome, muito aumentado no beribéri, principalmente & custa
do ventriculo direito. Em casos dibios, o electrocardiograma mostra alte-
racdes tipicas no beribéri: segundo Kobayshi (ap. Kato) encontram-se
ondas P. e R. altas, e Q profundo na IIL.* derivacio; onda S deprimida
na I.* derivacio, onda T achatada na IIL.2, 4s vezes mesmo invertida,
sugerindo patologia miocardica.

Outra comum afec¢io que na infdncia se exterioriza por edemas é
a nefrose lipdidica. Instala-se de maneira insidiosa, outras vezes subitinea,
notado apenas a principio na regido periorbitiria, para depois estender-se
a todo o corpo, sob a forma de anasarca. O edema ¢ de consisténcia mole.
E muito usual a efusio das serosas, e na crianca a distensio escrotal é
comum. Além do edema, e a precisar melhor o facies desses doentes,
cbserva-se cor cérea dos tegumentos que, conforme acentua Goettsch,
nio indica anemia severa, sendo antes o resultado da compressio dos
vasos periféricos pelos tecidos subcutineos. Como elemento clinico nega-
tivo, é de notar-se a auséncia de pigmentagﬁo cutdnea, que é a regra nos
edemas carenciais.

Clinicamente ndo se encontram outros sinais sugestivos. A identi-
dade diagnéstica é fornecida pelas verificacbes complementares. O ele-
mento mais caracteristico é obtido pelo exame de urina. Neste, o dado
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mais fiel é a albumindiria intensa, que pode chegar até a cifra de 10 g
ou mais, sendo, de todos os elementos da sindrome, o dltimo a desapa-
recer apés a cura clinica. Como consequéncia do conteddo proteinico, a
densidade é elevada. Ademais, a urina é fortemente alcalina. E tipico
desses estados o aparecimento dos chamados «lipbides bi-refringentesy,
evidencidveis em microscopio polarizador. O exame do sedimento nio é
caracteristico, podendo mostrar ou ndo alteracoes furtuitas, na depen-
déncia de maior ou menor participagio glomerular.

O exame de sangue visa principalmente 4 determinacdo das pro-
teinas e do colesterol. Com relagdo as primeiras, hd uma hipoproteinemia,
que principalmente ¢é feita @ custa das serinas. Conforme acentua Goettsch,
embora possa parecer que a hipoproteinemia seja causada pela albumintria
macica, o que parece haver é um defeito na sintese normal da serina na
nefrose, admitindo-se que o figado desempenhe um importante papel
nesse sentido. Facto ainda muito interessante, referido por esse autor, é
o de que, enquanto a proteina circulante é de composicio alterada,
proteina eliminada na urina é normal, afirmativa apoiada em estudos
electroforéticos do soro de pacientes nefréticos, que mostram reducio
da gamaglobulina e, ao contririo, valores muito altos de globulina alfa
e beta, quando comparados com soros normais.

Outra alteracio sanguinea constante na nefrose é a hiperlipemia,
dosdvel principalmente com relagio ao colesterol, a ponto tal que alguns
consideram a sua estimativa mais fiel para julgar o progresso da remis-
sio do que a determinagdo da protidemia; o colesterol chega a elevar-se
a niveis muito altos, que as vezes, ultrapassam até 500 mg por 100 ml.

iAssinala-se também que a hemo-sedimentacio é elevada. Conforme
ainda Goettsch, o titulo de antiestreptolisina na nefrose é caracteristica-
mente baixo, pois que nos seus estudos 895 casos apresentavam um nivel
inferior a 10 unidades, o que estd em nitido contraste com o que se
observa na glomerulonefrite aguda, na qual' 95 % dos casos mostram
titulos de antiestreptolisina anormalmente altos.

Outra eventualidade capaz de provocar edemas é a glomerulonefrite
aguda. Acentua-se, porém, que nessa condicio o edema é muito discreto,
de tal modo que ndo constitui, como na nefrose, o objecto principal da
consulta. Sintomas de maior evidéncia, como a hematiiria grosseira e o
decaimento geral, sio mais sugestivos e melhor servem de sintoma-guia.

— T S

N o que se refere & glomerulo-nefrite crénica, o edema €é mais suges-
tive do que na forma aguda, mas também nesse caso o diagnéstico é
facilitado pelo comparecimento de sinais mais graves e ameacadores,
como a oligiria, a hipertensio arterial e as verificacdes sanguineas.

Com relacio ainda as afeccdes que se acompanham desse sintoma,
deve ser assinalada a insuficiéncia cardiaca congestiva, na qual os edemas
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mostram nitida predileccio para as regides distais do organismo, sio
medianamente discretos, e acompanhados por sugestiva dispneia, além
de alteracbes cardiacas 4 escuta. Nessa eventualidade, apesar da mode-
ragio do edema, hd uma certa predileccio para a formagio de efustes
serosas, que conferem o timbre clinico da condigdo.

SINTESES E EXCERTOS

Tratamento do reumatismo artro-muscular

Discorrendo sobre o problema do reumatismo, nos seus aspectos de
afecgdo dolorosa e deformante, M. G. Goop (Rev. Clinica Espariola, 31-vi-1955)
comega por notar que o termo «fbrosite», muito usado nos paises de lingua
inglesa, esta errado, porque ndo ha infiltragdo intersticial nas formacdes fibro-
sas, como a nac ha também nos miisculos dolorosos.

E porque assim é ultimamente alguns autores permitiram-se falar de um
«reumatismo psicogénico» ou «artralgia psiquica®; é caso para lembrar que
na nevralgia do trigémio ou na epilepsia pode ndo haver anatomia patoldgica
e ninguém entio se lembraria de lhes chamar afecg¢des psicogénicas. No que
se deve pensar é que hda enfermidades cujo principio é principalmente de
natureza funcional e que as alteragdes orgamicas vém depois, como resultado
da disfungdo.

O reumatismo muscular é evidentemente doenca dos misculos e seus
tenddes, cujo sintoma primacial é a dor com disfun¢do muscular, dor provo-
cada pelos movimentos, pela contracgdo. Isto é, o 6rgdo afectado é o miisculo
e qualquer outra altera¢do que porventura apare¢a é acessOria e secunddria;
assim, os nédulos peritendinosos e similares, bem como os pseudo-nédulos
musculares.

Ao contrario dos que julgam ser a dor dos reumatizantes um fenémeno
principalmente nervoso, ela é de origem muscular, nasce nos misculos ou nos
ligamentos, em certos pontos, certas zonas, anatomicamente definiveis, que
podem chamar-se ¢pontos midlgicos». A pressdo nesses pontos desperta
espasmo muscular e com ele a dor.

Nesta ordem de ideias, o reumatismo muscular é uma miopatia, prova-
velmente em regra de natureza funcional, caracterizada por zonas mialgicas
gue originam uma triade de sintomas: 1) dor de delineamento aproximada-
mente dermatémico; 2) debilidade temporaria ou perda de actividade do miis-
culo ou misculos afectados; 3) sintomas nevralgicos, como parestesia ou
hiperalgesia.

Os fenémenos dolorosos sdo de dois tipos: 1) dor profunda de carécter
mais ou menos violento, frequentemente com a sensagdo de fisgada ou pon-
tada, dor que o doente ndo é capaz de localizar perfeitamente; 2) dor super-
ficial, aparentemente cutanea, cuja localizacdo é facilmente delimitavel. Neste
segundo tipo a zona dolorosa corresponde a drea da pele inervada por filetes
em relagdo com os nervos espinhais (e suas raizes) que inervam o miisculo
ou musculos afectados; por razdes anatémicas a dor pode estender-se reflexa-
mente aos territérios correspondentes aos nervos vizinhos da raiz nervosa
principal.

O problema terapéutico consistird, pois, em atacar os «pontos mialgicos»,
insensibilizando-os por meio de injec¢des de novocaina, Nao é injectando na
regido em que o doente localiza as dores que se obtera o melhor resultado,
mas sim visando os referidos pontos. E basta injectar 5 a 10 em® de soluto
a 2 por cento de novocaina para se obterem efeitos muito bons, muita vez
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I — Pontos midlgicos no reumatismo muscular Il — Ponlos midlgicos da artrite reumatdide
Ombro dolorcso — 2,10. Peitoral — I1. Dorsal — 3. Ante-bra- Ombro — 22. Cotovelo— 12, 13. Anca— 4, 5, 23, 24, 25,
quial —12, 13. Lumbago — 4. Cidtica—4, 5, 14. Vdrios m. 26, Joelho — 19, 20, 21, 25, 26. Tornozelo — 7,18 (da fig. 1)
de m. inf.— 6, 7, 14, 15, 16, 17, 18. Do pé — 7, 8, 9, 17, 18. e faces laterais.
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espectaculares; e a cura vira depressa com a continuagdo de essa terapéutica,
se for precisa.

Eis a técnica para localizar os pontos mialgicos: — Pede-se ao doente
que indique, td3o exactamente quanto possivel, as zonas dolorosas da pele,
e desenham-se num diagrama das silhuetas do corpo, frontal e dorsal. Por
mobilizagdo passiva observa-se quais os misculos cuja contracgdo provoca
dor, Com a ponta dos dedos, suavemente, faz-se a palpagdo de esses miis-
culos, na procura de sitios de maior dureza que os vizinhos; nestes locais
e na vizinhanga de eles, procuram-se, exercendo pressdo firme, quais os pon-
tos exactos em que essa pressdo desperta contracgio reflexa ou gesto de dor.

Ja o desenho da area dolorosa superficial da indicacdo dos pontos mial-
gicos, que, para cada localizagdo do reumatismo muscular, tem sede propria.
No esquema | estdo desenhados esses pontos, para as regides em que corren-
temente se apresenta o reumatismo muscular. As areas de dor superficial estdo
situadas abaixo dos pontos midlgicos. Assim, no lumbago, na acroparestesia
do membro superior, na ciatica.

A proposito de esta ultima, nota que na maioria dos casos, o sindrome
ciatico se deve a mialgia do quadrado dos lombos (por vezes bilateral), dos
gluteos e dos tensores da fascia lata, como se prova com os resultados rapidos
obtidos com injecgdes de pequenas quantidades de novocaina nos pontos
mialgicos, bem determinados, de esses miusculos. Tem-se valorizado excessi-
vamente a relagdo entre ciatica e protusdo do disco intervertebral; esta existe
muita vez sem qualquer sindrome doloroso, e ao contrario da corrente cirtr-
gica, é mais logico s6 intervir quando claramente ha compressio da raiz
nervosa, sendo por desprezo de esta orientagdo que tanta vez sdo mediocres
os resultados da operagao.

Relativamente ao reumatismo articular (abstraccio feita da febre reu-
matismal), qualquer que seja o aspecto da artropatia crénica, a opinido clas-
sica é a de os fenomenos musculares (atrofias, contracturas, etc.), serem secun-
dérios as lesdes da articulagdo. Ora a verdade é que coexistem clinicamente
sofrimentos dos misculos, e a obervagdo cuidadosa leva, pelo contrério, a
reconhecer o papel determinante da mialgia na produgfo das lesdes do osso,
da sinovial e mais estruturas articulares. Em mais de 120 casos, na maioria
de artrite reumatéide, verificou pontos mialgicos nos musculos, tenddes e
ligamentos atinentes as juntas lesadas, pontos mialgicos caracteristicos para
cada uma de elas.

Injectando o soluto de novocaina, ndo na articulagdo mem nos lugares
deformados, mas nos aludidos pontos mialgicos, controla-se a enfermidade,
com resultados as vezes surpreendentes. Nos casos ndo muito avangados, sem
grandes lesdes articulares, verificadas pela radiografia, mas mesmo com anos
de evolugio, pode obter-se a restituigdo da capacidade funcional, com inteira
aboli¢do das dores.

De esta forma, o reumatismo articular crénico liga-se ao reumatismo
muscular, tdo intimamente que as diversas formas (descritas separadamente
em variados tipos) podem englobar-se constituindo uma tnica entidade mor-
bida, susceptivel de terapéutica comum.

Os pontos mialgicos nas formas com lesdo articular devem procurar-se
como se indicou para as formas de aspecto muscular. O esquema II mostra
as localizagdes que podem encontrar-se, para cada uma das articulacdes cor-
rentemente lesadas. E naqueles que se marcarem como existentes que as
injecgdes devem fazer-se, exclusivamente.

Nos dois esquemas os niimeros indicam os misculos e tenddes a que se
referem os pontos mialgicos: —1) Esterno-cleido-mastoideu; 2) Trapézio;
3) Sacro-espinhal; 4) Quadrado dos lombos; 5) Ghiteo; 6) Gastrocnémio:
7) Teanddo de Aquiles; 8) Tibial posterior; 9) Flexor e abdutor obliguo do
dedo grande; 10) Tenddo do bicipede braquial; 11) Grande peitoral; 12) Recto
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abdominal; 13)Extensores da mio e dos dedos; 13-a) Flexores da mdo e dos
dedos; 14) Tensor da fascia lata; 15) Seminembranoso-tendinoso; 16) Vasto
externo; 16-a) S/ tenddo; 17) Curto extensor do dedo grande; 18) Interésseo
dorsal; 19) Ligamento da rétula; 20) Pata de ganso; 21) Bicipede femural e
ligamento colateral; 22) Deltéide; 23) Obliquo abdominal externo; 24) Soas
iliaco; 25) Recto femural; 26) Grande adutor.

A patogenia do reumatismo crénico predominantemente muscular ou
predominantemente articular seria, pois, primariamente, uma miopatia. Tudo
resultara de um reflexo axénico simpatico, provocador de diminuigdo do afluxo
sanguineo, a determinadas regides dos misculos; hipoxia como fenémeno
objectivo, dor como subjectivo. Muitos factores (traumatismos, mudancas
climaticas, sensibilidades alérgicas, involugdo senil, disendocrinias, desequi-
librio autondmico, emogdes) podem influir sobre os vasos sanguineos sobre
a irrigacdo local, favorecendo o aparecimento da disfungdo mialgica, Depois,
nas formas artriticas, a persisténcia da disfungdo acarretaria as alteragdes
histopatolégicas das estruturas articulares.

Atribuiu-se o efeito da novocaina a interrup¢io do arro reflexo acima
mencionado, Essa interrupgdo, mantida por forma a jugular a dor, perma-
nentemente, obra curas em casos que resistiram as terapéuticas locais ou
gerais que geralmente se empregam, e que no método de tratamento pela
injeccdo analgésica dos pontos nevralgicos sdo completamente inutilizaveis.
Elas formam um numeroso arsenal, do qual poucos beneficios se tem colhido;
o conceito unitdrio, patogénico dos reumatismos crénicos conduz a uma s6
terapéutica, cuja eficiéncia a pratica do A. tem demonstrado.

Oxiphenonium na patologia gastro-intestinal

Actuando como sedativo das dores, mostrou actividade que se prolonga
durante horas, por forma a mnfo ser necessirio administrd-lo mais que pela
manhd e & noite, ou quando muito por trés vezes nas 24 horas.

Hertzoc & colab. (]. Suisse Méd., 18-vi-1955) ensaiaram a administra-
¢do de drageas de «Antrenyl Duplex» em situagdes de gastrite (15 casos),
tilcera gastrica (1), tdlcera duodenal (8), dores post-gastrectomia (2), colite
espastica (2) e colelitiase (6). Os resultados s6 ndo foram satisfatérios, insu-
ficientes quanto & debelacdo da dor, em 3 casos de gastrite, 1 de post-ressecgdo
gastrica, e 1 de colelitiase. Ndo se notaram efeitos secundarios, tendo apenas
um doente (gastrectomizado) apresentado queixa de secura na boca.

Os efeitos foram principalmente nitidos na iilcera duodenal, o que con-
corda com as observacdes de Hinns HowELL que, depois de ter tratado 11 doen-
tes, em regime ambulatério e sem dieta, com resultado favoravel, fez o con-
fronto entre 10 ulcerados a que administrou 4 drageas por dia, de 6 em 6 horas,
com 10 testemunhas em situagfo semelhante: verificou que naqueles as melho-
ras subjectivas foram mais rapidas e as recaidas menos frequentes. (Practitioner,
Maio de 1955).

Sindrome da chicotada na perna

Individuos em plena saide, geralmente vigorosos, espontaneamente, por
vezes sem qualquer esforco, sentem bruscamente uma dor violenta a meio da
bariga da perna, como se lhe tivessem dado uma chicotada, ou uma pedrada.
Seguidamente, a maior ou menor intervalo, aparece uma mancha equimética
na pele. Nos casos leves, o padecimento vai afrouxando a palpacdo dos
gémeos torna-se menos dolorosa, a marcha é possivel. Noutros, porém, esta-
belece-se um sindrome de dificuldade circulatéria da perna e pé.

F. MarToReLL, relatando duas observacdes (Acfualidad Médica, Set.
de 1955), expde o mecanismo da afecgdo. Ha hemorragia intramuscular, de
que a equimose cutdnea € a tradug@o visivel, mas que se denuncia também
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pelo edema maior ou menor, e pelo sofrimento (dor & pressdo, tendo a perna
dobrada, e a flexdo dorsal do pé — sinal de Homans). Com finalidade hemos-
tatica produz-se uma trombose venosa, que quando avultada provoca o qua-
dro da tromboflebite. A trombose do sistema venoso profundo da perna arrasta
artério-constricdo, e surgem os sinais de isquemia (sensacgdo de frio, baixa de
temperatura cutinea, cianose, diminui¢io do indice oscilométrico).

Sdo os sintomas do artério-espasmo reflexo (que podem chegar ao
aspecto de embolia) que tornam o quadro sério. Para o dominar, a melhor
terapéutica é a da anestesia do simpatico lombar, por infiltragdo novocainica;
a ela se recorrera nos casos graves, ou guando se ndo obtiver éxito com a
acetilcolina e o calor local.

Tratamento bismuto-antibiético da febre reumatismal

A terapéutica combinada de bismuto e antibioticos tem sido ensaiada por
varios autores. M. G. GALATA tratou 38 casos (sendo 12 de infeccio primaria
e 26 de infec¢do antiga), com os seguintes resultados: nos primeiros, desapa-
rido dos sinais de doen¢a num periodo médio de 13,3 dias, e nos segundos
de 36,4 dias. As melhoras cardiacas sdo nitidas nos casos recentes, menos
e mais demoradas nos casos antigos. (Federazione Medica, 3-1v-1955).

Tripsina nas supuragdes das vias respiratérias

Depois de investigagdes experimentais sobre a tolerancia das mucosas
das vias respiratorias para a tripsina, que mostraram ndo provocar acidentes
quando instilada ou aérossolizada em dose de 150 a 200 unidades, D. FELisATI
& A. PerrORE utilizaram-na, em associacdo com antibiéticos (mistura de
200U. de tripsina cristalizada, 200 mil U. de penicilina e 0,25 g de sulfato
de diidroestreptomicina, em aérossol de duragio de 15 minutos) em muitos
casos de supuragdes das fossas nasais e seios, tragueia e brénquios. O papel
da tripsina é o de liquefazer as secreq¢bes aderentes a mucosa; semelhante
ao da estreptoquinase. O numero de sessdes variou entre 3 e 6; uma ou duas
sessdes por dia. Ndo observaram reacgdes secundarias, e os resultados foram
em geral muito bons, com modificagdo do caracter purulento das secrecdes,
que nalguns desapareceram. Consideram contra-indicagdes os casos com
dispneia acentuada ou tendéncia a hemoptises (Gaz. Med. Ifaliana, N.° 1

de 1955).

Tratamento das recidivas do cancro do ovério
pela trietilena-melamina

Em 26 doentes com recidiva de cancro do ovario, inoperaveis, P. SYKEes
& colab. utilizaram a trietilena-melamina por vias endovenosa e oral. Os
efeitos foram favordveis em parte do grupo, pois 14 obtiveram algumas melho-
ras dos sintomas, tendo-se observado em 8 de elas alguma diminui¢do do
volume do tumor. A sobrevivéncia parece ter sido aumentada; uma doente
viveu onze meses e outra ainda vive ao cabo de quatro anos. O procedimento
pode, pois, ter vantagens, quer isolado, gquer associado & radiagdo. (Surg.
Gynec. and Obstet., Agosto de 1955).

Diplegias faciais polinevriticas

As diplegias faciais de origem periférica podem ter causas diversas.
I. Gispert CRuz apresenta 3 observagdes (Clinica y \Laboratorio, Out.
de 1955): a 1.* consecutiva & vacinagdo anti-rabica; a 2." em que a diplegia
facial se associavam & paralisia do 6culo-motor comum, e a outras localizagdes



646 PORTUGAL MEDICO

que tornaram o caso grave pelas complicagbes cardio-respiratérias, parecendo
dever-se a difteria; a 3. seguiu-se a uma zona Optica bilateral.

S3o muitas as terapéuticas aventadas para tais casos: antibioticos
(aureomicina, cloromicetina, penicilina), vitaminas B: e B,;, salicilato de
s6dio, eetc. E para evitar as deformacdes produzidas pela paralisia, as massa-
gens e a fisioterapia (especialmente eléctrica). Nos casos relatados pelo A.
o tratamento fez-se com vitamina B, e antibiéticos, para auxilio da evolugio
natural que em muitos casos se processa favoravelmente.

Emprego da penicilina na febre tiféide

T. E. WoobwarD e colab., que anteriormente haviam louvado a com-
binagdo da cloromicetina com a vacinoterapia (considerando de nulo efeito
sobre a duragdo da doenca a administragdo da cortisona), propde agora a
associagdo da penicilina, para evitar infecgdes associadas e as recaidas. Admi-
nistram a cloromicetina durante 5 dias, série a repetir por duas 'vezes com
intervalos de outro tanto tempo; depois, penicilina em doses altas, durante
2 ou 3 dias. Consideram que a penicilina, evita a injec¢do associada e con-
tribui muito para evitar os portadores do bacilo tifico. (The Med. Clin. North
America, Margo de 1954).

SECCAO PROFISSIONAL

0s filhos do médico rural

E bem sabido que s@o de varia ordem as dificuldades que, em
regra, tem de suportar os médicos de vilas e aldeias. Pondo de lado
as de indole profissional, ndo pesam menos as de natureza econé-
mica. Tenho a impressdao de que a maioria dos colegas que vivem
fora das cidades situam-se em pequenos meios por terem rendi-
mentos particulares, de propriedades risticas que € preciso vigiar,
e por tal motivo resistem a atracgao exercida pelos grandes centros;
e que por isso podem ter a vida desafogada que a clinica geral-
mente mao proporciona.

Tem o campo econdmico diversos aspectos, com seus proble-
mas correspondentes. Hoje limito estas linhas a um de eles,
restrito, mas de evidente importancia.

Colega que vive na sede de um concelho rural chama-me a
atengdo para esse aspecto, para as dificuldades com que lutam,
para educar os filhos, os médicos de semelhante localizagao.

Com efeito, se o médico ndo vive num centro urbano onde
haja liceu, e nio ltem (como a quase todos por cento acontece)
pessoas de familia que habitem cidade liceal e possam hospedar
o estudante, o tinico recurso ¢ o internamento em colégio. Uma
percentagem, talvez eleviada, de médicos em tais condigdes, s6 com
pesado sacrificio podera arcar com a avultada despesa que isso
acarreta, se é que os ganhos ddo para que esse sacrificio seja
possivel. :

Entdo, hdo-de condenar-se esses colegas a deixar os filhos
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com a instrugao primaria, tinico grau que na sua terra se professa?
Nao pode ser. A classe ndo deve permitir que tais factos sejam
possiveis

Lembra-me o colega signatario do apelo que os Conselhos
Regionais da Ordem ou a 'Caixa de Previdéncia dos Médicos
Portugueses poderiam tomar a iniciativa da fundacdo, em cada uma
das trés cidades universitarias de um lar para estudantes filhos
de meédicos, cuja situacdo econémica se nao compadeca com os
gastos a fazer num colégio para alunos do curso secundario ou
numa pensdo para alunos de curso superior.

Sera praticamente exequivel essa sugestdo? A resposta, quanto
a mim, é pela afirmativa. E vale bem a pena leva-la a efectividade,
porque tornaria possivel a instrucdo secundaria e superior agueles
que, sem esse recurso, a nao poderdo ter.

Nap se pense, porém, que um lar para estudantes fique tio
barato que os colegas que pouco ganham o possam aproveitar para
os seus filhos, sem sacrificio.

Considerando a dificuldade de administracio de casa com
grande niamero de inquilinos, e a de encontrar prédio que os con-
tenha, fiz as contas da despesa anual em lar de 15 estudantes.
(cifra que ndo deve diminuir-se, por a capitagdo ser tanto maior
quanto menor for o ntmero de bocas).

Essas contas, com a parciménia compativel com a suficiéncia,
deram-me as seguintes verbas, de despesa aproximada: casa —
45 contos; alimentagdo — 50 contos; pessoal — 23 contos; despe-
sas domésticas (luz, agua, etc.) — 8 contos. Ou seja um total de
126 contos. Portanto, a capitagao sera de 8.400$00.Com boa admi-
nistracdo € talvez possivel reduzir um pouco certas despesas, mas
nao por forma a fazer baixar de 8.000$00 o gasto anual por estu-
dante internado nos periodos de actividade escolar.

Né&o enxergo outra solugdo, para 0s pais que mdo possam,
de todo em todo, arcar com tal despesa, que ndo seja a da con-
cessdo de bolsas de estudo.

E claro que o problema nao teria razao de ser se aos aludidos
médicos fossem dadas as condi¢des materiais de vida a que tem
jus. Mas isso é questdo mais dificil de tratar e resolver. Até 1a...

A iniciativa da fundacao dos lares deve caber aos Conselhos
Regionais da Ordem, a executar pela forma que se julgar mais
apropriada. Varias modalidades podem apresentar-se para o
efeito, tanto no que respeita & instalagao e ao apetrechamento das
casas, como ao seu funcionamento. Seria ccioso, por prematuro,
estar a discuti-las. O que importa, agora, ¢ radicar a ideia, tor-
na-la tema de actualidade. O apelo aqui fica.

ArLMEIDA GARRETT
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Prof. Aureliano Pecegueiro

Secamente, como ¢ de uso aqui no noticiirio necroldgico, se registou
o falecimento do colega Aureliano Nazaré dos Santos Pecegueiro. O desa-
parecimento de esse vulto do professorado médico nio deve, porém,
ficar nessa linha de singela mencio; tem jus a algumas palavras de home-
nagem & memoéria do que foi paradigma do bom clinico e mestre insigne
de centenas de médicos formados na escola portuense.

Tendo entrado para o servico da Faculdade em 1925, logo foi
encarregado da regéncia do curso de Propedéutica Médica, e nessa dis-
ciplina (mais tarde elevada & categoria de citedra) se manteve durante
os trinta anos da sua carreira docente. Nesse longo periodo claramente
mostrou superiores qualidades pedagégicas, firmadas em s6lida com-
peténcia cientifica. $

Devotadamente estudioso, profundava os assuntos que tinha de ver-
sar, colocando-os com larga visdo relacionadora, para o que contribuia
uma vasta preparacio em fisica, quimica e biologia geral.

Clinico sagaz, tinha plena consciéncia do valor da observacio do
doente, e de ela sabia extrair tudo o que podia dar para a diagnose.

Com tais qualidades tinha de ser, como foi, exemplar professor de
essa parte basilar do ensino da clinica; basilar, pois saber apreender
sintomas € sinais, interpreti-los com sentido fisiolégico, valorizar cada
um no conjunto da colheita, é a tarefa primordial e insubstituivel do
clinico. Que os progressos do instrumental (de que se usa com proveito
dos enfermos e se abusa em seu prejuizo) ddo boas achegas para a solu-
¢do do problema fisiopatolégico que cada afecgio oferece, é indiscutivel;
mas também o é a verdade de que ndo substituem a fundamental obser-
vacdo directa, anamnéstica e de simples exploracio.

Essa inprescindivel aprendizagem ministrava-a o Prof. Pecegueiro,
cuidadosamente, com a largueza méaxima consentida pelo meio hospitalar
de que dispds, escasso para a avalanche de alunos que cada ano tinha
de ensinar. Sua indole, estruturalmente bondosa, nio anulava a exigéncia
na apreciacio do aproveitamento escolar; trinta gera¢des de médicos estio
ai, para atestar quanto lhe ficaram devendo na aquisicio dos elementos
essenciais para a actuagio clinica.

Outra prova de ética profissional, educadora, foi a dada pelas suas
assiduidade e pontualidade; sempre nas aulas 4 hora designada, e s6
faltando quando a doenga o impedia de sair de casa.

O ensino médico perdeu uma figura que extremamente modesta
(detestava qualquer exibicionismo) era indubitivelmente grande, porque
foi um mestre, verdadeiramente mestre. A classe perden um dos seus
membros mais ilustres, pela constante dignidade dos seus passos na vida.

A G
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NOMENCLATURA DE DOENGAS E CAUSAS DE MORTE. — Pelo Instituto Nacio-
nal de Estatistica foi editado um opisculo com o «Regulamento N.° 1 da
Organizagiio Mundial de Satde relativo & nomenclatura de doengas e causas
de morte (aprovado, para cumprimento em Portugal, pelo Decreto-Lei
n. 30.721,, de 3-6-1954) e Instrucdes para a sua aplicagdo, destinadas aos
Ex.™"* médicos».

DISSERTAGOES DE LICENCEATURA. — Iniciado em Julho o restabelecimento
da apresentagdo e defesa da dissertagdo, como prova final de curso, prosseguiu
em Qutubro findo, nas trés Faculdades de Medicina.

REFORMA DOS ESTUDOS MEDICOS. — O «Didrio do Governo», n.® 228,
de 20-10-1955, publica o Decreto-Lei n.” 40.360 que aprovou um novo plano
de estudos do curso meédico-cirtirgico, corrigindo pontos do regime vigente
que a pratica mostrou prejudiciais a eficiéncia do ensino, e introduzindo algu-
mas medidas com o mesmo proposito. Os cursos de Botdnica e Zoologia
Meédica sdo substituidas por um curso de Biologia. Restabelecem-se os cursos
de Terapéutica Geral e Hidrologia, Semiética Radiolégica, Ortopedia. Ins-
taura-se o ensino obrigatério da Psicologia e da Pneumotisiologia. Limita-se
o nimero de horas de escolaridade, suprimem-se os exames de grupos de
disciplinas e marcam-se as precedéncias para as inscri¢des com falta de apro-
vagdo num exame do ano anterior.

HoMmENAGEM A MEMORIA DE BETTENcourt RoDRIGUES E MAGALHAES
Lemos. — Promovida pela Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria, reali-
zou-se uma sessio de homenagem ao pioneiro da assisténcia psiquiatrica
Dr. Bettencourt Rodrigues, na qual foram oradores Correia de Oliveira, Manuel
Amaral e Barahona Fernandes; descerrou-se o retrato do homenageado.

A Santa Casa da Misericérdia do Porto, com a colaboragio da Facul-
dade de Medicina, no dia 26 do corrente, 1.° centenario do nascimento, pres-
tara homenagem a meméria do sabio neurologista Prof. Magalhdes Lemos,
cujo elogio sera proferido pelo Prof. Barahona. Sera publicada uma obra come-
morativa, da autoria do Provedor, Prof. Luis de Pina, que tera por titulo:
O Hospital do Conde Ferreira na histéria da psiquiatria portuense,

Facurpape pE Mepicina DE ComBrA. — Por terem atingido em Julho o
limite de idade, as tltimas licdes dos Profs. Rocha Brito e Feliciano Guimaries
foram proferidas com solenidade no Curso de Férias. Intitularam-se, respecti-
vamente: «O cérebro, a mio e a mdquinay e «Post tot tantosque labores».

CoONFERENCIAS. — Na Maternidade Alfredo da Costa, do Prof. Robert
Hingson sobre recentes progressos em anestesiologia e reanimagdo em obste-
tricia e ginecologia. No Parque Infantil de Coimbra, do Dr, José de Medeiros
Teixeira sobre o Instituto de Puericultura. da Faculdade Nacional de Medicina
do Brasil.

CURSO DE APERFEICOAMENEO MEDICO-SANITARIO. — Realiza-se no Porto, de
7 a 22 do corrente, com subsidios para os participantes de fora da cidade, e
prémio de 3 mil escudos para o melhor trabalho apresentado por médicos da
provincia.

CURSO SOBRE 0 METODO DO PARTO SEM DOR. — Realizou-se no Hospital do
Ultramar, para parteiras e enfermeiras, ministrado pelos Drs. Pedro Monjar-
dino, Ferreira Vicente e Seabra Dinis.
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CongrEssos. — Com muitos participantes portugueses, 4 frente dos quais
o Dr. Ferreira da Costa, realizaram-se em Madrid as 1.** Jornadas Hispano-
-portuguesas de Estomatologia. Em Lisboa, de 7 a 9 do corrente efectua-se
a 1. Reunido Luso-espanhola de Endocrinologia.

Facurpape pE MEepiciNa DE LisBoa. — O director da Faculdade Prof. Tos-
cano Rico foi nomeado Vice-Reitor da Universidade, sendo nomeado em sua
substitui¢do o Prof. Jorge Horta. Foi nomeado professor agregado de Medicina
Interna o Dr. Armando Ducla Soares.

A FAavOR DAs MISERICORDIAS. — Por todo o pais continuam a realizar-se
os cortejos de oferendas, que cada ano trazem valiosas contribui¢des para as
finangas das Misericordias, quase sempre precdrias. A do Porto, por iniciativa
do seu Provedor, Prof. Luis de Pina coastituiu uma comissdo de senhoras
que no dia 17 fara um peditério, como renascimento da «festa da flor» que ha
mais de trinta anos trouxe a grande instituicdo (que além do seu Hospital
Geral de Santo Anténio, sustenta 10 estabelecimenos de assisténcia) impor-
tantes donativos. Pretende-se, assim, desenvolver a sua ac¢do, mormente pela
expansdc do socorro domicilidrio.

O «MaxiTroN 1.000» NO TRATAMENTO DO CANCRO. — Nos Estados Unidos
da América estd sendo utilizado, ao que parece com sucesso no tratamento dos
cancros do ovario, do ttero, do seio e da laringe, um gigantesco aparelho de
raios X, de um milhdo de voltes, que emite um poder de radiagdo igual ao de
uns quatro quilos de radio, que custariam cerca de 90 milhdes de ddélares, mais
de 250 mil contos da nossa moeda!

Préimio NoBEL. — Foi este ano concedido ao Prof. Hugo Theorell, de
Estocolmo, pelos seus trabalhos de investigacdo sobre enzimas.

AssociagAo EurRoOPEIA CONTRA A PoLIOMIELITE. — Em Zurique acaba de
realizar o seu 3.° simpésio, sendo o tema primacial a poliomielite em varios
aspectos: o problema das vacina¢des e o grau de imunidade das populagdes,
o tratamento da fase aguda, o papel dos factores de agravamento, a desabi-
tuacdo do pulmido de aco. Daremos proximamente aos nossos leitores infor-
magdo das opinides ali dominantes, especialmente sobre os assuntos de maior
interesse clinico.

Prémios Pizer. — Perante a Sociedade das Ciéncias Médicas e até
31 de Maio de 1956, esta aberto concurso para a concessio de 2 prémios,
no valor de 30 e 20 contos cada, para trabalhos originais sobre gqualquer
ramo da medicina. Seis exemplares dactilografados a dois espacos tém de ser
entregues a Sociedade durante qualquer sessdo da mesma, até a referida data.

NecroLocia, — No Porto, o antigo e distinto médico do Hospital da
Misericordia Dr. Jalio Abeilard Teixeira, nosso leitor amigo. Em Estarreja,
o antigo clinico em Angeja Dr. Manuel dos Santos Reis. Em Alcobaga, o
médico municipal aposentado Dr. Anténio de Sousa Neves. Em Arade, Pena-
fiel, o coronel médico reformado Dr. Zeferino de Sousa Baptista, que foi
nosso leitor e director-clinico das Termas de S. Vicente, Entre-os-Rios.
Dr. Vasco Henriques Geraldes, clinico em Arezede, Cantanhede. Em Lisboa:
o nosso colaborador e leitor Dr. Luis de Sa Penela, reputado dermatologista,
director do servigo da especialidade no Hospital do Desterro; e os Drs. Alberto
de Sousa Costa, Cassiano de Castro Fonseca, José Julio Brotero Santabarbara
e Raul Valadas Preto. Em Estremoz, o antigo clinico Dr, André de Brito
Moutoso Tavares.
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