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Folia Anatémica prestam comovida homenagem a memoéria do sabio Professor que

através da sua vida inteiramente devotada a Ciéncia, souhe erguer uma obra per-

duravel que prestigia a Faculdade e a Universidade a que pertenceu, honrando, do
mesmo passo 0 nome de Portugal.
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APOSTILAS ANATOMICAS

VIl

UM CASO DE SINDACTILIA, HIPO, MICROFALANGIA E CLINODACTILIA
NAS DUAS MAQS

(estudado e seguido durante

SETE ANOS EM PERIODO DE CRESCIMENTO)

POR

F. PORTELA GOMES
Ex-1.° Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa

M. A. S, natural do distrito de Setlbal, nascido em
31/1/934, aluno da 3.a classe de uma Escola Primaria,
é possuidor da monstruosidade que vamos descrever.

Individuo bem constituido, vivo e inteligente, sen-
tindo-se por vezes inferiorizado pelo seu defeito, segundo
manifesta em actos e mesmo em palavras, mas perfeita-
mente sociavel.

Primeiro exame em 27/X11/944:

Possue 0s seguintes dados biométricos:

PESO i 30Kgs.
EStatura .....ccooieieiee e 1030m'm
Envergadura ..o 1240m'm

Perimetro toracico maximo .......cccccceeveeeeeeennnnn. 620M'm



Perimetro tordcico minimo .................. 600 mM'm
» do braco Direito .........cccoeeevveinennnn. 170 m'm
» do brago Esquerdo .........ccccoovennenn 180 m'm
» do antebrago Direito ..........ccccc...... 165 m'm
» do antebrago Esquerdo .................. 170 m'm
» da coxa Direita .......ccccovevviveiennn, 400 m'm
» da coxa Esquerda .........ccccoeeurrinnne 415 m'm
» da perna Direita .......ccccccovvvvveennnn, 270 mm
» da perna Esquerda........ccccceeuvennnnne. 275 mm
Distancia bi-acromial ..........ccccccovvviiiiieieinnnn, 265 m'm
» epigastrico-pubica ........c.cccoeveiurenen. 260 m'm
Didmetro transverso do tOraX........ccoceeeeneen. 193 m'm
» antero-posterior do torax ............... 144 m'm
» transverso-hipocondriaco ............ 183 mm
» antero-post.-hipocondriaco ............ 135 mM'm
» transverso da bacia .........c.cccoeeevennne 218 mM'm
Distancia jugulo-pabica .......c.ccccoevevieieennnnne 420 m'm

Comp. do membro superior D.° 510 MmE.° ... 555 m'm
Comp. do membro inferior D.° 675 MmE. ... 670 mMm

Mao Direita: — A méao direita, das duas a mais
atingida na reducdo das suas partes ndo apresenta sendo
vestigios de dedos; a primeira vista parece tratar-se de
um caso de hipofalangia (Figs. 1 e 2-27/X11/944).

Percebem-se nela as porgOes iniciais de cada um dos
dedos. O polegar, apresenta apenas um pequeno coto
liso em toda a superficie, sem vestigios de unhas, dese-
nhando ligeiramente os movimentos, sobretudo os da
oponéncia; a palpacdo percebe-se uma pequena falange
Ossea. Dos outros dedos, o mais reduzido em dimen-
sbes € 0 minimo: um pequeno coto em angulo quase
recto (Fig. 2) parecendo-nos a palpacdo existir solda-
dura das duas falanges.

Dos restantes dedos, s6 o médio apresenta uma
pequena unha; os dois visinhos, indicador e anelar,
estdo desviados no seu eixo e sobrepostos a ele.
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Apresentam-se quase inteiramente soldados, apenas
com duas passagens ou aberturas na raiz dos dedos,
aberturas mais notaveis no dorso da mao.

Entre o médio e o indicador hd uma abertura franca,
mostrando-se este ultimo soldado ao médio apenas pela
sua extremidade numa extensdo aproximada de 15cm;
entre 0 médio e o anelar h4 uma escavacdo cénica, mais
larga, no lado dorsal, cerca de 1cm. de didmetro na
base do cone; pela face palmar, apenas se observa uma
pequena concavidade.

Com um estilete ndo conseguimos encontrar orificio
de passagem, pelo que nos resta a impressdao de solda-
dura completa.

As falanges do indicador e anelar, encontram-se
como que sobrepostas ao meédio fundindo-se entre i
lado a lado as duas extremidades dos dedos incompletos,
e por sua vez pelas suas faces palmares ao dorso do médio.

Este dedo, também incompleto apresenta a sua face
palmar volumosa, bojuda, com um estrangulamento no
ponto correspondente a unido dos cotos do indicador e
anelar: entre a raiz e este estrangulamento, o dedo obser-
vado por esta face apresenta-se semi-ovoide.

Depois do estrangulamento, observa-se uma massa
arredondada, & maneira de extremidade, com uma
pequena unha, no dorso, com cerca de 1cm. de largura
e 0,4 cm. de comprimento, espessa, muito aderente, e de
crescimento muito lento.

O punho, ao nivel das saliéncias Osseas (apofises
estiloideias do cubito e radio) mede 14,7cm. de peri-
metro. O coto do polegar apresenta apenas 1lcm. de
extensdo. A primeira falange do indicador mede desde
a interhnha articular metacarpo-falangica a da articula-
cao falango-falanginica, 4cm.; desta interlinha até a
ponto de fusdo dos trés dedos, mede o segmento seguinte,
apenas 2 cm..

O médio apresenta uma pec¢a Unica, indistinta com
6cm. de comprimento, desde a interlinha metacarpo

N 4
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-falangica até ao ponto de fusdo referido. O dedo anelar,
mede, com referéncia aos mesmos pontos citados para
0 médio um pouco mais do que este: 6,5cm..

A primeira falange do 5° dedo mede 32cm. e a
seguinte 2cm.. As duas aberturas referidas atras medem
respectivamente 2 e 1cm. a externa e a interna. O ponto
de fusdo dista do rebordo ungueal superior, apenas
1,3 cm..

Todas estas medidas referem-se a face dorsal; pela
face palmar, o dedo medio, da articulagdo metacarpo-
-falangica, até ao sulco que separa o corpo do dedo
—ovoide, como dissemos —da sua pequena extremi-
dade arredondada, mede 3cm..

Deste sulco até ao rebordo livre, dista apenas um
escasso  centimetro.

O primeiro metacarpico, mede 8cm. desde a inter-
linha articular do punho, ao nivel da apdfise estiloideia
do radio até a interlinha articular metacarpo-falangica;
pelo bordo interno da médo e com os pontos de referéncia
articulares correspondentes, observamos também no lado
direito, 7,5 cm..

O perimetro da mdo ao nivel das articulagbes meta-
carpo-falangicas, € de 18 cm.. Veremos, que estas duas
altimas medidas aqui indicadas sdo um pouco supe-
riores as colhidas no lado esquerdo, assim com a anterior
é um pouco inferior.

A radiografia (Fig. 3) mostra-nos 0 metacarpo com
morfologia sensivelmente normal; apenas um maior alar-
gamento do 2.° espago inter-metacarpico, e estreita-
mento do 4.°.

Da-nos a impressdo que o cavalgamento dos dedos
indicador e anelar, provocam uma rotagdo para um e
outro lado da linha média da mado, —para dentro no
anelar, para fora no indicador —aos resquicios desses
dedos, mov'mentos que através a articulagdo metacarpo-
-falangica determinou o afastamento dos metacarpos
no sentido indicado. Ao nivel da extremidade distai
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do 1.° metacarpico observa-se um pequeno Ssezamoide.
A ossificacdo incompleta, é bem patente.

Observam-e o0s pontos de ossificagdo secundarios,
falangicos, dos 4 ultimos e carpico do 1.° metacarpico.
Além disso, 0 2.° metacarpico tem 2.° ponto de ossifi-
cacdo, carpico; este metacarpico, tem duplo compor-
tamento: pela extremidade digital, comporta-se como
0s 4 ultimos, pela extremidade carpica, como o 1.°.

No ponto onde deveria existir o polegar, observa-
mos uma pequena particula 6ssea, com duas pequeninas
granulas juxtapostas, como se se tratasse de uma peca
Unica com seus dois pontos secundarios de ossificacao
distais, ao contrério do que é corrente.

O indicador parece apresentar apenas duas falanges,
certamente a la e a 3., faltando a 2.a; na extremidade
digital ndo se encontra o ponto de ossificagdo secun-
dario, como possui a l.a falange.

O médio e o anelar parecem apresentar as trés falan-
ges incompletamente desenvolvidas.

As primeiras falanges tém o ponto secundario de
ossificacao tal qual as |.a&falanges do indicador e minimo;
a do médio apresenta-se muito débil na porcdo central.
A segunda falange seria ossinho ovoide que se observa
na extremidade inferior da l.a falange excavada em
cUpula para a receber; este resquicio de falange ndo
mostra ponto de ossificacdo secundario. A 2.a falange
do anelar seria, semelhante a pequena porcdo que se
encontra em seguida a l.a, ndo possuindo também ponto
secundario de ossificagéo.

A 3.a falange do médio ndo mostra ponto secunda-
rio, e parece por outro lado fundida com a extremidade
do coto do indicador. A 3.a falange do anelar teria o
seu ponto de ossificacdo secundario na extremidade, ao
contrario do que € habitual.

O dedo minimo tem também duas falanges; a 1.a com
os dois pontos de ossificacdo, a 2.a, fundida em angulo
obtuso com a anterior.

N 4
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A radiografia a trés quartos, mostra que a fusdo
das falanges distais do médio e anelar se faz na sua por-
¢cdo media, deixando livres as extremidades.

A radiografia da mao Direita empunhando um
lapis — posicdo da Fig. 4 ou um estilete, Fig. 5— mos-
tram que é mais pequeno o angulo que a extremidade
do minimo forma com a l.a peca 0ssea do que a outra
radiografia mostra, 0 que nos permite pensar, que estas
duas falanges ndo se encontrem fundidas.

Mao esquerda:—Apresenta-nos um polegar com
forma e disposicdo sensivelmente normais; 0 mesmo
se pode dizer do indicador, que apenas apresenta uma
retraccdo notavel, diminuindo muito a espessura das
partes moles, mas sem vestigios de cicatrizes, ao nivel
da raiz do dedo. Polegar e indicador possuem unhas
regularmente desenvolvidas.

Imediatamente para dentro do indicador encon-
tramos trés pequenos resquicios dos trés dedos, dando
a impressdo que foram amputados e apertados forte-
mente ao nivel da raiz dos dedos.

A porgdo correspondente ao anelar, encontra-se ao
centro, excedendo os outros pela face palmar, que lhe
parecem sobrepostos e tém as suas faces que olham para
0 anelar, lisas, resultantes da sopreposicdo; o anelar é
a0 mesmo tempo o mais comprido dos trés, apresen-
tando cerca de 3cm. de comprimento pelo dorso, e,
15cm. pela palma. Na extremidade deste coto central,
pela sua face dorsal, se é possivel se torna encontrar
zona de transicdo, encontra-se um pequenissimo vesti-
gio de unha, 0,4 cm. de largura transversal, por 0,1 cm.
de comprimento. Pela face palmar, ao nivel das raizes
dos meédios e minimo observa-se um pequeno orificio,
com cerca de 2 a 3mm de profundidade, correspon-
dendo a separacdo dos dedos. A unido ou fusdo destes
verifica-se em cerca de 1cm. de extens&o.
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O perimetro do punho esquerdo, com referencias
semelhantes as do lado direito € de 15cm., O primeiro
metacarpico mede 85cm.; ao nivel do bordo interno
a mao, apresenta a extensdo de 7cm. O perimetro da
mé&o, medido pela parte média, ao nivel do terco médio
dos metacarpicos € de 16,5 cm.; ao nivel das articulagdes
metacarpo-falangicas, o perimetro é de 17,5 cm..

Da articulagdo metacarpo-falangica, correspondente
ao dedo médio, pela face dorsal, até ao sulco do hipo-
tético aperto, o resquicio de dedo, mede 3,3 cm.; para
0s segmentos dos dedos seguintes, com as mesmas refe-
réncias de medidas, observamos 28cm. e 2,4 cm. res-
pectivamente para o0 anelar e minimo.

O perimetro da retraccdo ou aperto dos dedos, é
de 7,3 cm.; deste sulco ao apéndice ungeal do 5.° dedo,
medida pela face dorsal, mede 2,8 cm., e para os médio
e anelar respectivamente 39cm. e 4’cm.. Os dedos
indicador e polegar, medem das interlinhas articulares
metacarpo-falangicas ao rebordo ungeal livre, respec-
tivamente 86cm. e 6,6 cm..

A radiografia da mao esquerda, (Fig. 3) mostra o
metacarpo com as mesmas caracteristicas que referimos
na mdo do lado direito, a excepcdo do alargamento dos
espacos inter-metacarpicos. Aléem disto, o |.° meta-
carpico apresenta a semelhanca do 2.° deste lado e do D.°,
dois pontos secundarios de ossificacdo. nas duas extre-
midades. O polegar e o indicador apresentam-se com
a morfologia habitual.

Os trés ultimos dedos apresentam-nos as seguintes
alteracdes: o medio, tem a l.afalange muito larga na base,
estreitando-se para baixo, em continuidade com urna
porcdo de osso parecendo destacado da l.a falange por
fractura; a irregularidade das superficies em contacto
assim fazem pensar. A 2.a falange apresenta o seu
ponto de ossificacdo secundaria, habitual, e a 3.a falange
reduzida a um pequeno fragmento 0sseo, mais pequeno
do que o ponto secundario de ossificacdo da 2.a falange.

n4
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O anelar apresenta s0 duas falanges, ambas com
0s seus pontos secundarios de ossificacdo. A |.a falange
de base larga, estreita-se sucessivamente; na falange
distai sO na radiografia a trés quartos se vé o ponto,
secundario.

O dedo minimo esté representado por uma |.afalange
Ossea, larga na base, estreitando-se e terminando por um
pequeno nodulo, Unico representante da Gltima falange.

No conjunto, as falanges do minimo seguem a mesma
direccdo do metacarpo correspondente. As falanges do
médio e anelar inclinam-se um pouco para dentro.

Apesar das reduzidas dimensfes dos apéndices digi-
tais da méo direita, M. A. S. serve-se perfeitamente desta
extremidade para os usos correntes. A Fig 6 mostra a
posicdo da caneta para a escrita, que faz correntemente
e com certa perfeicdo. A Fig. 7 mostra as impressoes
das duas méos, chamando-nos a atengdo a da direita,
por quase SO apresentar as duas eminéncias tenar e,
hipotenar.

Em Dezembro de 1947, vc_>|tamos a obser_var 0 _indi-
viduo, que tem agora os seguintes valores biométricos:

P SO i 33,900K
Y F= 1 (01 - TR 1355m'm
Perimetro toraxico mMaximo ........ccccccceveeeeeeveenenns 710m'm

» toraxico minimo ........cccevveveveeeenn.. . 630 Mm

" toraxico Medio .........eeeveeeevieieennn, 670 mMm

»  do bragco D.°— 190 m'm Esq........... 190 mM'm

»  do antebrago D.°— 190 mm Esq. ... 190 m'm

» da coxa D.a—410 mM'm. Es................. 420m'm

» da perna D.a—280 m'm Es................ 285m'm

As méos apresentam-se mais volumosas, mas com
morfologia absolutamente semelhante, e a radiografia
(Fig. 8) mostra disposicdo semelhante as anteriores,



Fig. 1

Fig. 2
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com o0s pontos de ossificacdo anteriormente citados
mais em relevo.

Em 14 de Dezembro de 1950, de novo observamos
0 mesmo individuo. Exame biomético:

PESO e 64,500
Y £= L (1 - T 1650 nm
Perimetro toraxico maximo ........ccceevvveverrenne. 880 m'm
» toraxico minimMo .....occvvvvevvviieeeennns 820 m'm
» toraxico MEdIO .....ooevvvvvvereeiieieieenns 850 nYm
»  do bragco D.°—280 m'm Esq........... 285 m/m
»  do antebragco D.° 260 mm Esq........ 265 m/m
»  dacoxa D.a—580 mMmEsqg.............. 580 m/m
»  da perna D.a— 370 mMmEsq........... 370 mM'm

Nesta data fazemos as medi¢bes da mdo que jun-
tamos em quadro para podermos comparar com as
medidas obtidas na primeira observacao:

27-XH-1944 14-X11-1950
D.a Esg. D.a Esqg.

Punho 14,5 12,7 15,3 16
Comprimento da méo — 13,8 — 16,5
Indicador — 75 — 9,3
Polegar — 5,0 — 6,5
Bordo cubital 58 6,2 6,5 7,0
(a art. metac.-fal.)

Bordo radial 6,5 55 7,0 7,0
Cincunferéncia da méo 155 15 19 18,7

(art. metacarpo-falang.)

E curioso notar por este quadro que a mao esquerda
se desenvolveu mais do que a direita, possivelmente pelo
facto de sendo a mdo com mais possibilidades de traba-
Ihar por possuir mais dedos, teve mais exercicio do que

N 4
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a direita. As radiografias tiradas nesta data, (Figs. 9
e 10) mostram aspectos muito curiosos na ossificagdo
completa dos dedos da mao direita, ndo havendo arti-
culacbes, apresentando-se o0s dedos atrofiados, como
uma s peca, pela imobilizacdo a que a mdo esteve sub-
metida durante o seu desenvolvimento. No dedo minimo
a anquilose das duas unicas falanges, em angulo recto,
j& esbocada na radiografia anterior, mantem-se mais
acentuada.

No polegar vé-se bem o resquicio da l.a falange.
Quanto ao carpo e metacarpo apresenta-se com um
aspecto aproximadamente normal.

Na mao esquerda s6 os apéndices correspondentes
aos dedos anelar e minimo apresentam ossificacdo seme-
Ihante ao referido para a outra méo; as falanges corres-
pondentes ao dedo médio, ndo se apresentam comple-
tamente anquilosadas, mas com superficies irregulares,
parecendo pela chapa, que deverd ter movimentos limi-
tados, ou apenas passivos.

Os dedos indicador e polegar desta mao, assim
ECOTD O carpo e metacarpo, apresentam-se com aspecto
normal.

O individuo nesta data, com a mesma morfologia
relativa descrita na primeira observacdo, realiza todos
0s movimentos da sua vida e relag&o.

Sobre as causas ou origens destas anomalias, Carlos
Salazar de Sousa € J. A. Pires de Lima, explanam-se
largamente sobre as consideracbes de natureza mecé-
nica, pregas amnioticas ou outras, e a hereditariedade.

Os trés ultimos dedos da mdo esquerda, sobretudo
com o sulco referido, parece exactamente o resultado
de grande compressdo nos primeiros tempos da vida
intra-uterina.

Por informacbes da mée do observado, uma sua
tia-avo, teria, de nascenca, anomalias dos membros,
gue a obrigavam a andar numa cadeira de rodas (foco-
melia?).
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Em todo o caso, esta referéncia encontra-se de tal
modo esfumada na informagdo, que ndo se pode apre-
sentar o problema da hereditariedade do caso; apenas
se refere como possibilidade.

A curiosidade desta observagdo descrita, estd ape-
nas no estudo do desenvolvimento das anomalias refe-
ridas, durante sete anos, assim como, das alteracOes
verificadas durante o periodo de crescimento, e o resul-
tado da inactividade de alguns segmentos.
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O CORACAO DO MARQUES

POR

A. DA ROCHA BRITO
(Prof, de Clinica Médica)

| —PEDRAS NO CORACAO?

Que tinha pélos no coragdo dizem, evidentemente
no sentido figurado, os inimigos do Marqués, e até os
amigos, entre 0s quais o préprio rei, que ele tdo devota-
damente servira, querendo-se assim traduzir a crueldade
do célebre Ministro. Com os inimigos alinha Camilo
Castelo Branco, que o ndo poupa no seu livro-panfleto
«O Perfil do Marqués». O genial romancista tem mesmo
a franqueza de confessar que € este 0 Unico 6dio da sua
vida. N&o sel, porque ndo conheco suficientemente o
assunto, até que ponto pode ter ido a crueldade de
Pombal, que a ter sido verdadeira, alguns a explicam ou
compreendem como fruta do tempo. Na&o sei, nem tal
€ 0 meu objectivo, que apenas visa a dar-vos esta novi-
dade se acaso €: Sebastido José de Carvalho e Melo
tinha... pedras no coracdo, que era, alias um grande
coracdo pois media «palmo e meio» de comprimento.
De respeito! E estas pedras, afirmamos desde ja, néo
sdo pedras retéricas, mas reais e verdadeiras. Quem
faz esta afirmacdo tdo inesperada é o Padre Joaquim



da Silva Pereira, Beneficiado na Igreja Colegial de San-
tiago de Coimbra, num ms. de 1783, existente na Biblio-
teca Nacional de Lisboa, sob o titulo de «Coimbra glo-
riosa pelas suas nobilissimas e antiquissimas memorias».
Transcrevo da Il parte, cap. v, § 38:

«...e por fim veio a morrer na vila de Pombal, onde
era Marquez, pelas seis horas e meia da tarde de 4.a feira
oito de Maio de 1782. Foi sepultado depois de embal-
samado por José Correia Picanco, Lente de Cirurgia,
de cujo ventre lhe tirou o coracdo, que tinha quasi palmo
e meio de comprimento como também cincoenta e tres
pedras, que estavam espalhadas pela base, as quais eram
do tamanho de gréos de bico, excepto a que tirou da
via dianteira, que era mais avultada que as outras».

Como soube da novidade o Beneficiado? Teria
estado nas exéquias com outros clérigos de Coimbra
acompanhando o Bispo Conde D. Francisco de Lemos
que «deu nesta ocasido manifestas provas, ou da sua
amizade ou gratiddo, ou da sua grandeza e heroicidade»?
Seriam os professores da Universidade, que no dia 12
pegaram no caixdo, a trazerem a surpreza da necropsia
para Coimbra, onde logo alastrou qual nédoa de azeite
e ndo era para menos, dada a alta categoria de tdo dis-
cutida personalidade e a autoridade de quem realizou
0 embalsamamento, o Doutor Correia Picango? Muito
deveria ter custado & grata amizade deste professor a
realizacdo deste penoso trabalho, que durou dez horas
seguidas.

Comentemos.  Certamente desejareis saber o que
seriam aquelas pedras. Também eu. Mas, modesto
professor de Clinica Médica, o meu forte ndo é a Ana-
tomia Patolégica e por isso vali-me do meu Amigo e
Colega o sabio professor dessa disciplina na nossa Facul-
dade, o Doutor Michel Mosinger, sempre pronto a escla-
recer quem o procura. Esta convencido este ilustre
mestre de que devia tratar-se de concregdes calcareas,
até por terem tido a sua sede na base do coracdo, a maior
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delas na parede da aorta... (a via dianteira do manus-
crito ?)

E pena que se ndo conhegcam outros pormenores;
porém, o que foi escrito, a ser verdade, levar-nos-ia real-
mente a aceitar tal diagnostico, péstumo e retrospectivo,
sempre dificil.

Foi também assim que o saudoso Prof. Maximiano
de Lemos interpretou a observacdo cx1i da Praxis Medica
Admiranda, em que 0 nosso colega quinhentista Zacuto
Lusitano refere o0 caso dum doente em cujo coragdo encon-
trou algumas pedras do tamanho de grdos de milho, uma
pesando um dracma ou sejam trés gramas e meio (cal-
culi in corde referti).

Il —PEDRAS NO CORACAO, NAO;
MAS SIM NA VESICULA BILIAR E NA BEXIGA

N&o era impossivel, mas custa a acreditar que o
coracdo do Marqués contivesse aquele avultado numero
de pedras, ainda quando fossem concrecbes calcareas.
53 pedras!... € motivo para desconfiarmos, como acontece
ao pobre quando a esmola é grande. Foi 0 que nos
aconteceu: desconfiamos. N&o queremos dizer com isto
qgue o Beneficiado-Reporter inventou toda esta pedraria
cardiaca.

Pode, porém, ter sido mal informado ou ndo ter
compreendido bem o que lhe contaram, e é sabido que
quem conta um conto...

Além do mais, a sua prosa, pouco clara nesta pas-
sagem, € um tanto ambigua; longe de mim a ideia de que
o fizera propositadamente, mas a verdade é que d& lugar
a uma outra interpretacdo, isto é, as pedras foram encon-
tradas ndo no coragdo, mas no ventre, uma delas na via
dianteira que entdo seria a uretra e ndo a aorta. Camilo
preferiu a primeira, talvez por mais favoravel aos seus
confessados odios a Pombal. Talvez tenha lido no ms. veia
e ndo via dianteira, como de facto 14 esta... Realmente, ter
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pedras no coragdo, onde os poetas pdem o0 amor e a cari-
dade, era um belo achado! O nosso genial romancista ndo
era médico, embora tivesse frequentado algumas aulas de
medicina. Mas, j& o Doutor Jodo de Meira era médico
e até distintissimo professor de Medicina Legal e no
entanto perfilhou a opinido de Camilo, porventura, pelo
seu interesse literario, ele que foi insigne cultor das letras.
Todavia, reduziu o ndmero de pedras para 35h

Pela minha parte cultivando, como clinico, a davida
carteziana, ao ler na Biblioteca Nacional o proprio manus-
crito um tanto obscuro, a mim mesmo prometi procurar
outra explicacdo. Ajudou-me a boa fortuna na pessoa
do colega ilustre e culto, antigo discipulo muito dis-
tinto, o Dr. Manuel Santos Correia, que em tempos lera
uma carta do Bispo de Leiria sobre o assunto, o qual
com o Bispo-Conde de Coimbra, D. Francisco de Lemos,
ex-Reitor-Reformador da Universidade, estivera com o
Marqués na véspera da morte e assistira a0 embalsa-
mamento por Correia Picanco, realizado na tarde do dia
seguinte, quinta feira, 9 de Maio. Eis a passagem da
carta que nos interessa2: «Principiouse a embalsamar
na tarde de Quinta-feira achandoselhe junto &s entra-
nhas hum folie com 58 pedras triangulares de cor parda
que as vi contar maiores que graos de milho, e no collo
da bexiga alguns outros da mesma cor mas mais peque-
nos, alguma agua na cabeca, bastantes miollos, o coracdo
de extraordinaria grandeza e todas as mais partes do seu
corpo sem queixa alguma...»

Isto 6, o0 coracdo é também extraordinariamente
grande como no ms. do Beneficiado, talvez dilatado e
hipertrofiado por possivel e provavel hipertensdo arte-
rial, lembrando o coracdo de Traube dos cardio-renais;

1 A lepra do Marquez de Pombal, In «Archivo de Histéria da Medicina Por-
tuguesa», 1911.

2 O Marquez de Pombal — José Firmino Jadice Biker. L& o ms. original
(Biblioteca Nacional. Cx. 40, n.° 20.
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0 créneo contém um cérebro muito volumoso e bastante
liqguor. Quanto as pedras, estas € que ndo se encon-
travam no cora¢do, mas dentro «dum fole» em ndmero
de 58, poliédricas, e outras, em menor ndmero e mais
pequenas, no colo da bexiga, umas e outras de cor parda.
O fole era, sem duavida, a vesicula biliar. Claramente o
confirma uma carta do D. Prior de Guimarais: «...achou-se
um coragdo formoso, mas mais que tudo extraordinaria-
mente defendido e guarnecido de muita gordura tendo na
base tdo grande porcdo que admirou o Dr. Picanco, que
foi 0 encarregado desta distinta operacdo; os dois ventri-
culos laterais do cérebro com demasiada porgéo de linfa,
que produzia aquelas continuas sonoléncias... na bexiga
do fel acharam-se 58 ou ainda mais pedras de varias for-
mas, menores que os graos de milho formadas de humor
atrabiliario e a mesma bexiga enfartada de bilis e a penca
do bofe da parte esquerda aderente ao costado, coroida e
alguma cousa denegrida...». O Marqués sofria, pois,
duma bilitiase ou seja a associacdo das duas calculoses
—a biliar e a urindria — binario morbido ndo corrente,
mas também nado raro. Que relacdo poderia ter tudo isto
com a doenga que vitimou o Marqués?

Il —SARNA OU LEPRA?

Se tendes paciéncia vou tentar reconstituir a his-
toria clinica da sua doenca, sem o desejavel rigor
cientifico por impossivel, baseando-me nos «Documen-
tos inéditos» publicados pelo seu panegirista Zeferino
Branddo em «O Marqués de Pombal» (Lisboa 1905).

Como se sabe, 0 Marqués morreu em Pombal onde
se encontrava proscrito, desde a subida de D. Maria |
ao trono. Sebastido de Carvalho orcava pelos oitenta
anos bem vividos e arduos, quando os desgostos de
toda a ordem desabaram sobre o seu robusto arcaboico,
afeito a luta. A morte do rei, a queda vertical de
omnipoderoso ministro a situacdo de exilado, embora
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na péatria, o vexatdrio processo a que foi submetido,
com longos interrogatorios de horas, no meio de cru-
ciante sofrimento fisico e moral, o perddo dado pela rainha
como uma esmola, tudo isto convergiu para lhe abalar
definitivamente a saude.

Numa carta do Marqués (18-V-1779) para o Doutor
Antonio José Pereira, Professor de Instituicbes Medico-
-Cirurgicas na Faculdade de Medicina e depois de Pra-
tica, isto €, de Clinica, pode-se imaginar qual teria sido
0 inicio aparente do morbo:

Sem febre e com pulso regular apareceram-lhe, ha
mais de 15 dias, portanto nos principios de Maio, pelo
tronco, pernas e bracos, umas pequenas borbulhas, acom-
panhadas de prurido impertinente, que o obrigava a
cocar-se, sobretudo de noite, dando lugar a insuporta-
veis insonias. Com a coceira as borbulhas deitam san-
gue e linfa, que se concretam em crostas, caindo estas
depois. Com isto perde o apetite e emagrece. De
acordo com o seu clinico assistente o Dr. Jodo Rodrigues
Teixeira, médico municipal, resolve-se consultar o pro-
fessor coimbrdo, que, podendo dar uma resposta por
escrito, acudiu pressuroso a Pombal e foi extrema-
mente carinhoso com o doente, como lhe impunha o seu
dever de gratiddo, pois ndo pequenos favores devia ao
Marqués.

Receitou-lhe:

«N.° L R. Agua de flor de sabugueiro quatro
ongas em que tire emulsdo as quatro sementes frias maio-
res, limpas e contusas; e na coadura dissolva de nitro
depurado meio escrépulo, de assucar de leite uma oitava.

Mande e repita para se tomar todos os dias pela
manhd em jejum, e também de tarde, se o estdbmago o
permitir, passadas seis horas depois de jantar.

«N.° 2. R. Caldo de frango tenro, feito com quanto
baste de pernas de rds limpas, caracois purificados da
fleuma, e raizes da espécie da labaca branca, que tem a
folha aguda e a que os boténicos chamam oxylapathum,
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de quatro até seis ongas, que se hdo de tomar todas as
manhds somente e em jejum.»

«N.° 3. R. Manna selecto, dissoluto em quanto
baste de agua comum; de sal cathartico inglez tres oita-
vas. M.»

«N.° 4. R. Banha de flor uma onga, de flores de
enxofre meia onga. M. exactamente. Desta mistura
se tomara uma porcdo do tamanho de uma castanha e
se esfregara com ela as curvas das pernas, limpando-se
no fim as maos pelas coxas acima e ficando as maos
pouco untadas com uma pequena por¢cdo da dita mis-
tura se esfregardo também as curvas dos bracos; e isto
tres horas depois da ceia, quando se quizer recolher.
A mesma diligencia se fara na noite seguinte. E, des-
cancando dois dias repetira a mesma diligencia nas duas
noites seguintes. Se passados oito dias, se vir que as
referidas unturas ndo produzem o desejado efeito, se
tornardo a principiar na forma acima declarada.»

«N.° 5. R. Precipitado rubro, isto & de Joanes de
Vigo, meia oitava, e se pulverizem os labios calosos até
que se consumam.»

«N.° 6. R. Linhaca galega e macela quanto baste
para fazer cosimento, com o qual se banhara o tumor,
pondo-se sobre ele algum tempo uma esponja ensopada.»

«N.° 7. R. Bélsamo de Arceu uma onga, gema de
ovo numero um.»

«N.° 8 R. Cicuta em rama, cortada miudamente,
quanto bastante para encher um chumago, que cubra o
tumor depois de ter fervido um pouco de tempo em agua
comum e com uma leve expressdo se apliqgue morno sobre
0 tumor, preso por quatro fitas cosidas ao dito chumaco
e se repetird a proporcdo que for secando e esfriando.»

Ficou encarregado das aplicacbes o mencionado
médico de Pombal.

Por estas receitas e sintomas referidos na carta é
facil concluir-se que o0 nosso colega coimbrdo, muito
cuidadoso e minucioso nos conselhos dados por escrito,
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fez o diagndstico de sarcoptose ou sarna, complicada
por um processo inflamatdrio, muito possivelmente, um
furdnculo, devido a coceira; para a sarna receitou o
enxofre em flor; para o furinculo o balsamo de Arceu
e 0 chumaco quente de cicuta. Para a fraqueza geral,
que também diagnosticara, 14 estavam as rds e 0s cara-
cois, sem a baba; 0s purgantes tinham por fim fazer a
eliminagdo dos humores pecantes, que envenenavam O
organismo, como ensinava Hipdcrates e era doutrina
corrente; ainda hoje o é com a designacdo de Neo-hipo-
cratismo. O Doutor Pereira volta a Pombal em 11 de
Agosto, trés meses depois, e confirma o diagndstico de
«sarna seca» vulgarmente conhecida por sarna «caste-
Ihana» tradutora duma viruléncia ou predominio acre
que lhe envenena os humores linfaticos ao que ndo é
estranho o estado de espirito do enfermo, desmorali-
zado e abatido pelos sucessivos interrogatérios a que
fora sujeito no longo processo judicial.

O Lente coimbrdo julga que esta sarna deve, até
certo ponto, ser respeitada, pois por meio dela a natu-
reza esta ajudando o organismo a desembaracar-se dos
seus venenos através dos emunctorios tegumentares.

Isto é, tratar-se-ia duma doenca interna, com expres-
sdo cutanea dominante, mero epifendmeno dentro do
quadro morbido mais vasto, que afecta todo o organismo
psico-somatico, como hoje se diria, binario, ja& conhecido
entdo, embora ndo assim designado.

Que o factor psiquico foi bem ponderado é o que
se depreende da opiniao que o mesmo Doutor de Coim-
bra deixou escrita quando tornou a visitar o ilustre
enfermo.

Diz o afamado clinico:

«...todos os sinais teem demonstrado indubitavel-
mente que se trata de uma sarna seca, vulgarmente cha-
mada Castelhana, a qual traz a sua origem de uma viru-
lencia ou predominio acre que lhe infecciona os humores
linfaticos; ocasionada pelos multiplicados motivos de
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agitacdo do animo e das aplicacbes excessivas, que lhe
tem sido necessario fazer nas apologias a que foi cons-
trangido», de Maio de 1779 a 15 de Janeiro de 1780.

Insiste em que se ndo empreguem meios violentos
capazes de contrariar o esfor¢co que os emunctorios cuta-
neos estdo realizando para desembaracar o meio interno
«da dita viruléncia».

SO depois se pensara nos topicos cutaneos, empre-
gando-se as unturas receitadas na primeira consulta.

Mantém, pois, o diagndstico de sarna a favor do
qual havia também o sintoma negativo de ter sido o
rosto poupado pelo prurido.

Sempre cuidadoso 0 nosso ilustre antepassado na
Cétedra de Clinica Médica, ndo se esquece de aconselhar a
seguinte dieta:

«Carnes frescas de animais novos preparadas sem
gordura, e com mistura de vegetais, como beldroegas,
azedas, pepinos, feijoes verdes, chicdrias, borragens e
outros. Também serdo uteis os farinaceos e laticinios.
Os ruivos e linguados frescos serdo também louvaveis,
principalmente sendo cosidos; e havendo fastio pode se
administrar a pescada se for fresca. As ras, os cagados
e 0s caracois sdo especificos. A alface cosida com ovos
escalfados, que sejam brandos, a couve merciana e a
couve flor por si e com arroz, abobora, carneiro com o
mesmo arroz. Pelo que toca a frutas, aconselhou as peras
marquezas, as angelicas e as de Amorim que se produzem
na Azenha; as ameixas bispas, 0os meldes, sendo finos, por
serem cordeais brandos e antiflogisticos; as uvas mosca-
téis, bastardas ou Ferndo Pires e outras semelhantes, sendo
bem maduras e depois de haverem estado em casa alguns
dias». Foi minucioso o velho colega, mas este ou outro
regimen poderia servir se a doenca fosse apenas a sar-
coptose, mesmo complicada pela furunculose.

Se porém, havia um estado de auto-intoxicacdo
como o proprio colega o da a entender claramente, entdo
a dieta aconselhada ndo estd certa, de tdo azotada e
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rica de purinas que era. Mas ao tempo os médicos
ignoravam a ciéncia dietética que sO muito tarde havia
de aparecer e grangear a justa fama que hoje disfruta.

De boa formagdo clinica o Doutor Pereira ndo
desconhece, como vimos, a influéncia do psiquico sobre
0 corporal e aconselha:

«Serd muito util a recreacdo do animo, a diversi-
ficacdo de objectos» 0s exercicios que 0 tempo permitir,
contanto que ndo se exponha aos resfriamentos «muito
nocivos nestes casos». Quanto aos furdnculos, tdo fre-
quentes nas doencas pruriginosas, faca-se o que ficou
indicado da primeira vez.

Como o doente ndo melhorasse resolveu a familia,
com o aplauso do Doutor Pereira, chamar um médico,
gue em Lisboa estava muito na moda, gozando de grande
fama, o Dr. Lourengco Antonio Guéglia, cirurgido-mor
do Regimento de Meklemburgo o qual além de concor-
dar com os remédios prescritos pelo colega, receita a
mais 0s caldos de vibora, cuja preparacdo ensina minu-
ciosamente a fazer, pois desta dependia a actividade
terapéutica do famoso medicamento:

«Em primeiro lugar se corta a cabeca e a cauda da
vibora, que se deitam fora; depois se tira a pele e as
entranhas, que também se deitam fora, menos o coracgéo,
o figado e o sangue, que devem servir para 0O mesmo
caldo; a vibora se corta em pedacos de trés dedos de
comprido e, com as coisas acima referidas, se deve por
num vaso de estanho bem fechado, e se faz ferver a banho-
-maria pelo espago de seis horas continuas». Para
melhor resultado aconselha a que se condimente o caldo
com cebola, cravo e canela com o que ndo concorda o
médico de Coimbra, embora julgue ndo ser tdo estomacal
0 caldo sem estes condimentos. Com ou sem estes
temperos recomenda o clinico lisboeta (mas italiano de
nascimento) que se ndo destape a panela de estanho senédo
ao pé da cama, porquanto de contrario as virtudes essenciais
da famigerada mesinha, se evaporam, diminuindo-lhe a

%



u

virtude «transpirativa, que aumentando com o calor da
cama, é mais activa a noite».

Sobretudo, recomenda que ndo se assustem, se com
a transpiragdo tambeém se intensificarem e se multipli-
carem as pustulas, pois tudo converge para eliminar e
depurar o sangue da matéria «morbifica» que o inquina
e isto convém nas queixas cronicas e nas da pele quando
caminham para a lepra».

O Marqués ndo melhora com os caldos de vibora,
pelo contrario. Os seus inimigos explicariam o insu-
cesso com o aforismo: duro com duro nao faz bom muro.

Em dois de Maio de 1780 volta o catedratico, que
insiste no factor psiquico, muito sagazmente:

«Tudo sera inatil ao estrago que tem causado no
corpo as paixOes da alma, se estas se ndo procurarem
distrair com a aplicacdo a outros objectos opostos, que
as dissipem, como sdo por exemplo os da agricultura,
tanto do agrado do Marqués e bem assim tudo o que for
recreacdo de animo, que possa distrair a imaginacdo
das cousas tristes para outras mais alegres». Termina
por aconselhar 0os passeios a0 campo na sua carruagem.
Havemos de convir que um medico de hoje ndo diria
melhor. A 24 do mesmo més aparece no ombro esquerdo
outro furdnculo, complicacdo corrente nos pruriginosos
e 0 Doutor Pereira, chamado, recomenda a abstencdo
das pomadas, enquanto de todo se ndo cicatrizar e em
vez dos caldos viperinos aconselha que tome uma boa
chicara de café com leite, voltando aos caldos, se o tempo
arrefecer. Entretanto surge nova complicagdo —o ardor
da uretra quando urina, para o que receita um cozimento
de raiz de malvaisco, adogado com xarope do mesmo, de
que bebera um copo em jejum, outro de tarde e tomara
um semicupio antes de jantar, se o malvaisco ndo der
as melhoras previstas. Caso haja qualquer enfraqueci-
mento do pulso que se lhe dé um tonico cardiaco brando,
como seja uma confeicdo de jacintos incompleta e nitro
depurado na quantidade de um escropulo de cada um,
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misturado no xarope de malvaisco. O nitro ou azo-
tato de potéssio, ainda hoje usado como diurético, tinha
por fim combater o ardor da uretra. Se este ndo pas-
sar, entdo que experimente o leite de vaca e de tarde
umas laranjadas com «laranja da China» bem doce e
juntamente a mencionada confeicdo de malvaisco e
nitro, se for necessario. Que se abstenha de comidas
e bebidas acres e indigestas. A doenca era das que nédo
perdoam, mas a esperanca, sobretudo a da Marquesa,
essa era das que ndo desertam e, novamente chamado
o Dr. Quaglia em 15 de Novembro, volta a aconselhar
0s banhos do Estoril, pois s6 eles poderiam curar radi-
calmente «a leprosa excregdo cutnea» sem prejuizo dos
outros remédios internos. O Marqués, poréem ndo quis
ouvir estes conselhos, tendo até respondido: «quando
sO nesses banhos estivesse 0 remédio aos meus penosos
males, nas maos do Omnipotente entregava a cura
deles».

Quaglia teima, argumentando que o Marqués tinha
melhorado em Janeiro ao sobrevir-lhne uma evacuacéo
alvina, sangrenta e purulenta que o «desonerara da acre
e atrabiliaria matéria morbifica eliminada pelo intestino,
por a natureza ndo ter podido expulsa-la pela pele, dada
a frigidez da estacdo». Continua: so os banhos do Estoril
poderiam livrar o Marqués do «inexplicavel tormento
em que vivia. Os Meédicos da Corte e até os da Rainha
consultados por ele, Quaglia, eram do mesmo parecer».

O doente mantem-se obstinado em ndo querer sair
da Vila e o prurido inexordvel e insofrivel recrudesce
de intensidade, sendo necessario um criado para o cogar,
sobretudo de noite que ele passa em claro e em que o
sofrimento redobra de ferocidade como é sabido, sobre-
tudo com a madrugada. Por outro lado as forgas vao-se
esgotando a olhos vistos a ponto de ser preciso o auxilio
dos servigais para se voltar no leito. Apetite quase
nenhum, com particular aversdao pelas carnes; o pulso
débil; a epiderme séca onde ndo estava ulcerada; obs-
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trjidas as glandulas «miliares» da cutis; feridos os seus
duetos excretores; conjunto de sintomas este «que bem
claramente provam existir na massa humoral um virus
heterogénio, que em vista dos nomeados efeitos, 0 humor
leproso ou elefantiase chamar-se pode».

Quaglia, vendo que sdo indteis os seus conselhos
apela entdo, pelo menos, para que no devido tempo va
as Caldas da Rainha e argumenta:

«Dos banhos se humedece a pele, se desobstruem
as glandulas miliares, se cicatrizam as escoriacbes dos
seus ductos secretorios, se facilita a transpiracdo, da
qual a excrecdo, segundo as incontestaveis observacdes
do grande Santério, depende a conservacdo da salde e
vida; por meio dela a massa humoral mais que por nenhu-
ma das outras vias se purifica».

Quanto ao uso interno das aguas, eis as suas ideias:
«Espero que o estdbmago debilitado se corrobore, as
forcas centrais se vigorem, 0S sSucos gastricos, pancrea-
ticos e a mesma bilis se atemperem, as sensiveis obstru-
cbes do figado e mesentario se vencam e uma melhor
digestdo se possa fazer dos alimentos, pela qual um quilo
doce e humectante deles se separe, que a massa humoral
adoce e atempere, € a0 COrpo comunique a necessaria
nutricdo, maxime na adeantada idade do Ex.np doente
para o livrar do iminente marasmo no qual vai caindo».

Julgo que o colega ilustre, porque o era sem duvida,
confiava demais e que nem com o Estoril nem com as
Caldas da Rainha se salvaria o Marqués. De resto a
experiéncia ndo se fez porque Sebastido José recusou
formalmente a ida as Caldas.

O Dr. Quéaglia completa o seu relatério, bastante
extenso, por onde podemos aferir um pouco 0s conhe-
cimentos médicos do distinto colega, mas que resumimos:

A debilidade do doente é tanta que mal pode falar e a
insofrivel comichdo de todo o corpo, causada pelas inume-
raveis pustulas, ndo o deixa dormir mais de duas horas por
dia, o fastio e tal que s6 ouvir falar em comida o aflige;
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0 Unico alimento que tolera é o leite com menos enjdo
e a magreza atinge tal grau que lembra a tabes
consuntiva.

Sarna ndo é, pois que a sua resisténcia ha mais de um
ano a todos os tratamentos externos e internos bem
convence ser outra a doenca e ndo a sarna «que tao facil-
mente se curax.

Parece-lhe que «as continuas e repetidas aflicdes
de éspirito deviam também fazer alguma impressdo no
material do seu corpo. Os nervos sdo 0S primeiros
gue nestes casos padecem, e principalmente as derrama-
cOes do par vago e grande intercostal, isto €, 0s plexos
esplénicos e hepaticos, da afeccdo destes o bago e o figado,
entranhas de sua natureza inertes e moles, nas quais a
circulagio € mui vagarosa. Pelo espasmddico aperto
nervoso devia nestas entranhas viciar-se a circulacao,
favorecida pela avancada idade pois com esta, grande
parte dos vasos perde as suas cavidades, até as vezes se
ossificam, diminuem de didmetro, ndo permitindo a livre
passagem dos liquidos; deste modo se prevertem ndo
sO as necessérias e naturais excregdes dos humores secun-
darios e recrementicios do sangue mas também se obtu-
ram grande parte dos duetos excretorios, pelos quais a
massa humoral na sua circulacdo se depura; o figado
sendo a maior entranha do corpo humano, situada no
hipocondrio direito, devia neste caso ser a que mais padece
como se comprova pelos passos que seguiu esta dilatada
queixa; separa-se nesta entranha do negro e espesso
sangue, que recebe por meio da veia-porta, a bilis, que
deste {figado), por meio dos duetos hepaticos e cisticos dos
quais é composto o dueto colédoco, passa este humor bilioso
para o intestino duodénico, no qual achando a massa
quimacia, que, vindo do estdbmago, se penetra e dissolve
pela accdo das suas partes oleosas e saponaceas, e sepa-
ra-se assim destas um doce quilo, o qual, passando pelos
vasos lacteos a cisterna quilar, dai por meio do dueto
tordcico & massa do sangue se comunica e a este, perfeito,
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se une nos bofes por meio da formosa rede de Malpighi,
restituindo assim ao sangue as partes balsamicas e nutri-
tivas, que na sua circulagdo e nutricio do corpo tem
perdido».

«Tudo o contrario acontece, quando pelas ja ponde-
radas causas, 0 humor bilioso passa de saponaceo a
alcalino; entdo as digestdes se prevertem, 0 Sangue Sse
faz espesso e térreo, a linfa acre e atrabiliaria, que em
vez de humedecer e nutrir o nosso individuo, ulcera e o
destrdi, quase como &gua forte.

A este deploravel estado estd reduzida toda massa
humoral do 11lno e Ex.no Sr. Marqués de Pombal e
facilmente se pode conhecer como ndo € possivel curar-se
esta tdo horrivel queixa s6 com banhos de agua doce,
remédios frescos e unguento da sarna. Tem até agora
resistido a tdo grave queixa a forca do seu robustissimo
temperamento: tem a mesma nhatureza neste inverno
(que por causa do frio era mais dificultosa a expulséo
cutanea, por meio da qual mandando do centro a super-
ficie de algum modo se depura) socorrido com duas
crises: a primeira foi o apostema ventral, que com téo
graves sintomas com iminente perigo da sua vida eva-
cuou nos dias 5 e 6 de Dezembro do ano passado; a
segunda foi a sincope que quase o constituiu apoplético
no dia 27 de Janeiro e felizmente terminou com uma
erisipela, que Ihe chagou pés e pernas. Com a favoravel
estacdo da primavera pode ser que neste abatidissimo
individuo aumentem as forcas vitais e que também seja
mais vantajosa a aplicacdo dos remédios internos diluen-
tes e mulciberos, como caldos de rds, cagados, caracois,
folhas de labaca, almeirdo e borragens, se adoce esta
linfa acre que a pele ulcera e se humedeca este resseca-
dissimo corpo e muito espero do uso dos caldos de vibora;
mas todos estes e outros remédios ndo serdo nunca sufi-
cientes, sem o0 uso dos banhos do Estoril, os quais, a
experiéncia tem mostrado serem o0s Unicos verdadeira-
mente eficazes nas queixas de pele ainda quando ja estas

nb5
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tem caracter de lepral® e quando isto ndo seja possivel
ndo me resta sendo fazer um funesto progndstico dizendo:
que no ardente calor do estio degenerara esta queixa
em lepra2 e quando a esta possa resistir o 111no e EX.no
Sr. Marqués de Pombal, ficard tdo debilitado de forcas,
que pelo futuro inverno ndo se fardo crises tdo favora-
raveis € morrerd a morte mais cruel e mais tormentosa,
como sabem 0s que ja viram leprosos».

Como a doencga vai de mal a pior resolve-se chamar
outra vez, o Doutor Correia Picango, pois ja tempos antes
observara o doente com o seu colega Doutor Pereira, para
com os outros trés clinicos ter uma conferéncia, que se realiza
aos 6 de Junho de 1781 da qual ficou o seguinte atestado,
em que se omite a parte relativa a marquesa:

«NOs, 0s médicos e cirurgibes abaixo assinados,
atestamos que o Ex.nb Marqués de Pombal adquiriu
pelos motivos de cuidado e tristeza, com que tem vivido,
um predominio de humor atrabiliario, ou suco melan-
cllico, que fazendo-se, com as grandes vigilias que os
ditos motivos lhe produziram, cada vez mais acre e viru-
lento, 3 Ihe infeccionou a pele com uma scabie ferinai,
que endurecendo a mesma pele e formando nele vérios
tumores, o dispbs para uma elefantiasisy cujos pro-
gressos se lhe coibiram no uso dos remedios tendentes
a ajudar a natureza na operagdo de eliminar pela dita
pele a referida viruléncia.

Que ndo se podendo conseguir esta depuracdo total
pelo abatimento das forgas centrais, que lhe veio em
consequéncia da frialdade do inverno, de maiores cui-
dados e de excessivos trabalhos de espirito, que teve,
retrocedeu a dita viruléncia da referida pele para os

1 O sublinhado é meu.

2 ldem.

3 ldem.

I Idem.

3 Sin6nimo de lepra (sublinhado meu).
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intestinos, onde lhe promoveu um fluxo disenterioso e
hemorroidal, que o pos em evidente perigo de vida.

Que este mesmo fluxo lhe repetiu algumas vezes
puramente hemorroidal, imoderado, com melhoramento
da afeccdo cutanea, até que, suprimindo-se-lhe inteira-
mente, se lhe extinguiu quase de todo a mesma afeccéo,
recolhendo-se-lhe o resto dela para a circulagdo do san-
gue, onde sendo em breve tempo aumentada pelos sobre-
ditos motivos e por outros, que de novo ocorreram,
Ihe principiou a estimular o sistema nervoso, que se
achava enfraquecido pela forca com que a imaginacgéo
tinha trabalhado, em todo o progresso da queixa, Sus-
citando-lhe assim umas contrac¢Bes espasmadicas e con-
vulsivas, que terminaram por febres, em forma de tipos
acessionais e irregulares, acompanhados de vomitos ou
de dejeccbes de cdlera adusta.

Que, tendo sido ineficazes os remédios conducentes
a ajudarem a natureza a eliminar totalmente este humor
atrabiliario, e a fortificar a suma debilidade em que se
acha o sobredito sistema nervoso, nenhum ha mais capaz
de lhe produzir estes bons efeitos do que a agua das
Caldas da Rainha, bebida ao pé do seu nascente, a qual,
porém, lhe serd indtil:

1 ° Se ele ficar nas Caldas depois do verdo, por
ser o ar delas muito frio, pela vizinhanga da grande
alagoa de Qbidos e como tal improprio para a sua

doenca;

2. ° Sevoltar para esta Vila, por ser o ar dela esteril
e montano e também, como tal, oposto a cura da dita
doenca;

3. ° Se ndo se lhe procurar a recreacdo possivel

para aliviar a forca de imaginacdo, que, trabalhando
sempre em objectos tristes, reproduz novamente o sobre-
dito humor atrabiliario. E, que nestas circunstancias
tem resolvido se Deus Senhor Nosso for servido, que o
mesmo Ex.nD Marquez consiga com a mudanca da qua-
dra, o alivio de que precisa para fazer a jornada das

N5
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Caldas, deitado em um churrido (para a qual nem indo
assim tem presentemente as forcas necessarias), bebendo
primitivamente as ditas aguas, e passando depois para
as vizinhancas dos ares patrios, que pela tepidez e humi-
dade de que abundam e pela recreacdo e desafogo, que
neles pode ter, sdo os mais proprios para a sua doenga;
podera assim completar o termo da vida da idade decré-
pita em que se acha; o que de outra sorte se ndo deve
esperar, porque, enfraguecendo-se cada vez mais, se
expde a lancar-se-lhe a saburra atrabiliaria em alguma
viscera essencial a vida e terminar pela morte».
Assinam o relatério os Doutores Anténio Jose
Pereira, Decano da Faculdade de Medicina, José Correia
Picanco, Lente de Anatomia, OperacGes Cirlrgicas e
Arte Obstetricia, Jodo Rodrigues, médico do partido
da Vila de Pombal e Lourengco Antonio Quéglia, Cirur-
gido Mor do Regimento de Cavalaria de Mecklemburgo.
Um outro colega, que ndo figura no atestado, também
viu por vezes o doente: Dr. Francisco Lopes Galeano.

IV —NEM SARNA, NEM LEPRA..

Zeferino Brand&o, admirador do Marqués, ndo faz
comentarios médicos, nem admira pois ndo pertencia
a nossa nobre arte, mas a mim que a pratico e de mais a
mais a ensino, mal ficaria se ndo discutisse os relatdrios
firmados por tdo notaveis colegas.

A doenga que vitimou o Marqués na sua casa de
Pombal, onde se encontrava exilado, foi de longa dura-
cdo, pois aparentemente principiara em Maio de 1779 e
manteve-se até 8 do mesmo més de 1782, data da morte,
portanto levara trés anos a aniquilar aquele robustissimo
arcaboico. Durante a demorada evolugdo do morbo a
dominante clinica fora um prurido intenso do tronco
e membros, complicado muito cedo de furdnculos e
piodermites, resultantes de infecgbes secundarias cau-
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sadas pela accdo de cocar. As insonias, os desgostos,
0s vexames, e 0s longos interrogatorios judiciais a que
fora submetido, contribuiram para enegrecer o quadro, ja
bem carregado em cores, da doenga. Em face do prurido
que a principio poupara a face, mas depois se generalizara
a todo o tegumento e se intensificava de noite com o
calor do leito, pensou o Doutor Anténio José Pereira
na sarcoptose Ou escabies, nomes cientificos da sarna
vulgar, que como tal a tratou, mais a furunculose, as
piodermites e as inflamacGes com os remédios da
época.

Para a sarcoptose receitou as friccbes com enxofre
ainda hoje em pleno uso, sob a forma de poli-sulfureto
de potassio, base da pomada de Milian, por exemplo.
N&o se curou nem se podia curar porque de sarna se nao
tratava, como mais tarde disse 0 Quéaglia. Se sarna fosse,
porgue se ndo contagiara a Marquesa? Teve tempo para tal.

Para os furunculos e inflamagfes receitou emolien-
tes e 0 balsamo de Arceu ainda hoje empregado para
«chamar o furdnculo a superficie». O prurido manti-
nha-se insofrido e insofrivel, suplicio atroz, que, na sua
viagem pelo «Inferno» Virgilio e Dante observam no
décimo fosso, onde os condenados a eterna coceira nao
tém um instante de alivio: Come ciascun menava spesso
il morso DelVunghie sovra sé per la gran rabia Dell
pizzicor che non ha piu soccorso. Pensa-se entdo que a
doenga ndo é meramente cutanea, mas a traducéo dos humo-
res pecantes e 0 Dr. Quéglia desenvolve largamente a dou-
trina humoral, mostrando-se bom conhecedor da pato-
genia gque ao tempo se ensinava nas faculdades. Surgem
0s surtos diarréicos, que os médicos de acordo com
tal doutrina, consideram salutares, como um meio com-
plementar de derivagdo dos venenos internos, (por
exemplo o humor atrabiliario, Quéaglia) — como tam-
bém assim consideraram a erupcdo cutanea. Dentro
desta maneira de ver prescreveram o0s banhos do Estoril
e, recusados estes, receitaram as aguas das Caldas da

nb5
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Rainha para serem Dbebidas na nascente. A tudo o
Marqués obstinadamente fechou os ouvidosl

Entdo relembra-se um diagnéstico que andava ja ha
tempo a seduzir o Dr. Quaglia—o da elefantiase ou
lepra — que é endémica na regido de Pombal. Nesta
ordem de ideias receita o caldo de vibora, que ensina
minuciosamente como se ha-de preparar, remedio velho
para a velha doenca de Lé&zaro.

A evolucdo da doenca apresenta certos episodios
que convem salientar: sdo, o0s surtos diarréicos, como
se disse e hemorroidarios, as gengivorragias repetidas e
prolongadas com o que coincidiram algumas melhoras, a
ardente cistite e os fendmenos convulsivos, as crises de
sonoléncia e de obnubilacdo que fazem pensar de facto
numa intoxicagdo geral. No atestado, cuidadosamente
redigido, os quatro clinicos ndo afirmam dum modo
claro que se trata de lepra, pois a passagem «...0 dis-
pbds para uma elefantiasis, cujos progressos se coibi-
ram...» da lugar a evidentes duvidas. Mas é com este
suposto diagnostico que concorda apressadamente Camilo:

«Morreu impune, hd cem anos, o Marquez, cocando
sossegadamente a sua lepra».

Se 0 grande romancista tivesse conhecido os documen-
tos inéditos, mais tarde publicados por Zeferino Brandédo
(Marqués de Pombal, Lisboa, 1905) e o ndo cegasse a
paixdo, teria certamente posto de parte tal diagnodstico
ou ndo teria sido pelo menos tdo afirmativo. Outros,
0S que sentiram o peso da dura mdo pombalina, acre-
ditaram ou fingiram acreditar e espalharam urbi et orbe
0 nome da doenca asquerosa...

Ainda nos nossos dias o ilustre Lucio de Azevedo
parece admitir tal diagndstico.

1 No entanto o Marqués sempre as teria experimentado, bebidas em casa diz
o Dr. Tomé de Lacerda. Também a conselho de dois médico toma 16 banhos dumas
aguas de Leiria, transportadas a casa, sem resultado. Seriam as Brancas da
Batalha?



O DOUTOR .IOSE CORREIA PICANGO

Quadro existente na Fac. de Medicina da Baia.






21

Mas seria a lepra a Ultima doenca do Marqués ? Né&o
foi. Embora a terrivel doenca se possa manifestar em qual-
quer idade, a verdade € ser ela rarissimamente adqui-
rida na idade adulta, pelo menos no nosso clima, no qual
0 contagio quase se ndo regista entre adultos e menos
na provecta idade do Marqués; depois, o prurido e sobre-
tudo o prurido generalizado e dominante ndo é comum
da lepra; depois..., e este argumento é fundamental, e
ja fora invocado pelo citado Prof. Jodo de Meira, nos
relatérios ndo vem mencionada a presenca de lepromas,
nem o facies leonino, nem o antonino, nem as manchas
anestésicas, nem as deformacfes Osseas e articulares,
—sintomas proprios da doenca quer na forma tumoral
quer na forma nervosa ou ainda na mixta. N&o. O Mar-
qués ndo morreu de lepra e muito menos «cogada com
S0SSego».

V — TOXIDERMIA PRURIGINOSA. HIPERURICEMIA. HIPERCOLES-
TEROLEMIA. INSUFICIENCIA HEPATICA

O prurido intenso e generalizado, que tanto o fez
sofrer, tem todo o ar de ter sido de causa interna e a res-
pectiva traducdo cutanea uma toxidermia. Qual o tdxico?
Dificil a resposta. Podem ser tantos... Teria sido o
Marqués um diabético? um urémico? um intoxicado
alimentar? um alérgico? Tratar-se-ia dum eczematoso,
como sugere o llustre Colega, Dr. Tomé de Lacerda?
Um leucemico? Um simples prurido senil? Um prurido
por hiper-uricémia, por hipercolesterolémia ? hipéteses estas
duas que me seduzem.

Uma primeira pergunta: pode o prurido toxidér-
mico ser provocado pela hiperuricémia? pela hipercoles-
terinémia? claro que pode e mais frequentemente do que3

1 O Marqués de Pombal e a sua época pg. 374 (2.a edicdo),
3 N 5



se julga, pois, segundo Schamberg e Brown, 33 %
dos pruridos de causa interna sdo devidos a estas
patogenias, quer isoladas, quer mormente quando asso-
ciadas.

Uma segunda pergunta: teria tido o Marqués uma
hiperuricémia? Creio que sim e vou dizer porqué.
A necropsia realizada por Correia Picango revelou a
presenca de célculos na vesicula biliar e na bexiga, de
cor parda. E possivel e muito provavel que os calculos
desta ultima, por sinal localizada no colo, tenham sido
de &cido drico e uratos. Isto pelas seguintes razoes:
por serem estes os mais frequentes, por se encon-
trarem nas urinas muito acidas, de pH bastante baixo,
como deveriam ser as do Marqués, cuja bexiga e ure-
tra ardiam quando urinava e ainda pela cor parda-
centa dos calculos; tudo isto é a favor da nossa hipotese.
Ora, se os calculos eram Uricos e uraticos ndo é para espan-
tar que houvesse hiperuricémia, para cujo aparecimento
concorria ainda a alimentagcdo de Pombal, excessivamente
rica em purinas e que os frangos tenros, os caracois, 0S
cagados, os caldos de vibora, etc, vinham agravar...

Com um coracdo daquele tamanho («palmo e
meiol...») € de crer, que houvesse hipertensdao arterial
e uma satélite nefropatia, talvez uma nefrosclerose,
talvez uma nefrite (calculosa?), com a possibilidade
e probabilidade duma hiperurémia, mais um factor
prurigeno justificativo também dos surtos convulsivos,
bem como da obnubilacdo da inteligéncia, que a intervalos
surgiram por fim.

Junte-se 0 sezonismo responsavel pelos acessos febris,
curados pela quina, sezonismo que também atacou a
Marquesa, e se curou com o0 mesmo farmaco.

Uma terceira pergunta: teria tido uma hipercoleste-
rinémia? Na&o é de estranhar que a calculose biliar se
fizesse acompanhar de hipercolesterinémia, uma das cau-
sas internas ja referidas, capazes de provocar o prurido,
que ainda podia ser devido a passagem para 0 sangue de
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albuminas heterogénias da alimentacdo através dum figado
insuficiente, ndo raro na calculdse biliar. Tal insuficiéncia
hepatica deve ter existido eter sido talvez a responsavel pelas
repetidas e abundantes hemorragias gengivais, gque vemos
referidas numa das cartas do D. Prior de Guimardes e
para as quais receitou o Doutor Pereira 0 cosimento
de caxundé. Colaborando nesta complexa patogenia
acrescente-se 0 sofrimento moral do Marqués, que
ainda tanto se inquietou com a pleurizia da esposa e
de admirar é como ele poude viver assim trés anos e até
ter fruido uns intervalos de melhoria durante os quais
conseguiu dar uns passeios de carro e mesmo a pél
Em que estupendo barro se moldara aquela estupenda
criatura psico-somatica!

N&do. O Marqués ndo morreu «cocando sossegada-
mente a sua lepra», mas gemendo de atroz sofrimento
que levou até final com espartano estoicismo e resigna-
cao crista.

Se fosse hoje, gracas aos actuais recursos técnicos
de investigacdo—andlises, testes funcionais, puncoes,
biopsias, raios X, electrocardiogramas, etc. — o diagnds-
tico precoce farse-ia com seguranga, permitindo um tra-
tamento médico-cirurgico a tempo e horas.

A verificarem-se as nossas hipoteses étio-patogenicas,
0 regime alimentar seria rico em glucidos, pobre em
protidos, pobrissimo em purinas e lipidos, isto &, ati-
nentes a proteger a célula hepética; dar-se-iam certas
vitaminas e acidos aminados; quanto as aguas indicadas
seriam as alcalinas de Vidago, bebidas e injectadas, as
diuréticas, antitoxicas e antialérgicas da Curia, as do
Gerez para a insuficiéncia hepatica; o bisluri do cirurgido
encarregar-se-ia da exérese calculosa; a tranquilidade
psiquica, como disseram 0s remotos colegas, alias bem
dificil, seria também um factor importante a considerar,
junto a uma terapéutica reequilibradora do sistema neuro-
-vegetativo, provavelmente em distonia.

nb5
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VI —AS EXEQUIAS

Foram «magnificas e a elas assistiram mais de seis
mil pessoas».

O corpo foi conduzido a Igreja dos Capuchos no
dia 12 tendo pegado no caixdo os Professores da Uni-
versidade. O féretro foi colocado num coche descoberto,
tirado a seis cavalos. Acompanharam muitos sacer-
dotes e povo. Na Igreja, com todo o clero e com o
Bispo de Leiria, D. Lourengo de Lencastre, esperava o
Bispo-Conde de Coimbra, D. Francisco de Lemos, reves-
tido de Pontifical, que rezou o oficio préprio. Diz o
Dr. Ribeiro dos Santos em carta, que se lé na Historia
da Universidade de Coimbra (Tedfilo Braga), ter o Bispo-
-Conde dado com a sua assisténcia ao funeral manifestas
provas da sua amizade e gratiddo, ou da sua grandeza
e heroicidade.

Mas ndo foi s6 ele que deu tais provas, também
0 Bispo de Leirial os Professores da Universidade,

1 Este Bispo ¢ o mesmo que antes fora Bispo de Eivas e como tal figura no
gracioso poema heroi-comico — o Hissope — de Anténio Diniz da Cruz e Silva.

Em Rebelo da Silva— Poetas da Arcadia Portuguesa (Panorama vol. xn) —
lIé-se que D. Lourenco de Lencastre, tendo sabido da existéncia do poema, fora a
Lisboa pedir ao Marqués o castigo do poeta. Este, a chamamento de Pombal,
lera 0s seus versos na presenca do Prelado e do Marqués que, ndo podendo
conter 0 riso «abysmou a gravidade numa gargalhada imensa».

Se é verdade, D. Lourenco ndo guardara ressentimento, pois a sua amizade e
gratiddo ao benfeitor pairavam bem alto, como se manifestou na seguinte carta
que € ao mesmo tempo uma narrativa fiel das exéquias: «Pombal 14 de Maio. Aqui
me acho, fazendo companhia a estes Sres. na sua indispensavel magoa o g muito
tem-se conhecido. No Domingo as 10 horas da noute foi conduzido o corpo em
andas. O Dom Prior de Guimardes levou a chave do caixdo. O Conde de Lumia-
res, que casualmente estava em Leiria e foi comigo, meo sobrinho Isidro, duas argo-
las e as mais huns Doutores de Coimbra Lentes, e pessoas de bem desta Villa. Foi
recebido o Corpo na Igr.a pelo Bispo de Coimbra, que officiou a recep¢do do mesmo
que se poz em uma Essa magnifica e igualmente armada a Igreja. Hontem segunda
feira cantou a Missa o D. Prior de Guimardes muito bem e finalizou com cinco res-
ponsos. De tarde officiou Vesperas, Matinas e Laudes o Sr. Bispo com bom coro
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os membros do Clero e todos quantos estiveram pre-
sentes.

~ A gratiddo ndo € apenas uma palavra dos diciona-
ros...

e boa musica de Coimbra, e Leiria. Esta manhd fez Pontifical, mas sem os seos
Conegos, pois nenhum se dignou de o acompanhar, e com todo o Clero, como avi-
sado do seo Bispado do Mondego para esta parte. Todo o gasto he seo, e com a
maior grandeza, e ndo o fara com dez mil cruzados. N&ao posso dizer mais, pois
sdo horas de ir para a Igreja, aonde ja hontem estive em huma decente tribuna, pois
nada tem escapado a este obsequios'ssimo Prelado».
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Ao contrario do que sucede com outras visceras
abdominais, como o baco, por exemplo, ndo € vulgar
encontrarem-se figados acessorios e sdo relativamente
poucos 0s casos apontados na literatura. Roitteston
e M cNee descreveram alguns, quer nos ligamentos hepa-
ticos, quer directamente fixados ao figado ou a vesicula
biliar. Citaram ainda outro caso em que 0 Orgdo aces-
sorio estava ligado ao grande epiploon e, finalmente,
um ultimo, situado numa glandula suprarrenal. D avies
apresentou a descricdo dum figado acessorio, num indi-
viduo de raca negra, em que na autopsia se descobriu
uma tumefaccdo aderente a face anterior do pancreas
e penetrando em parte neste 6rgdo. O exame micros-
cépico mostrou estrutura caracteristica de tecido hepa-
tico, com alteracdes de fibrose difusa pos-infiltrativa.
Tishendorf apontou, recentemente, mais um caso de
figado acessorio na vesicula biliar.

Estas anomalias devem encarar-se como formacdes
residuais ontogenéticas. Segundo waizer € Goid, NA
génese dos figados acessorios, ndo se deve interpretar o
seu aparecimento como resultado de disseminacdo de



esbogos primitivos, mas sim como persisténcia desses
mesmos esbocos em zonas onde normalmente sofrem
atrofia.

O caso presente é mais um figado acessorio na regido
da vesicula biliar. N&o foi um achado de autdpsia,
como muitos dos acima citados, mas fazia parte da peca
operatéria obtida numa colecistectomia.

Observacdo clinica— Individuo do sexo feminino,
de 24 anos de idade, casado, natural de Lisboa. Ante-
cedentes: apendicectomia aos 16 anos de idade; dois
partos, que necessitaram de episiotomia. Pai e mée
vitimados por tumor maligno.

Havia uma historia de cdlicas violentas no abdo-
men, com localizacdo epigéastrica e irradiacdo para os
dois hipocondrios, regibes lombares e ombro esquerdo,
que comecaram aos 16 anos de idade, de novo aparece-
ram aos 20 e se acentuaram nos ultimos meses, em que
coincidiram com gravidez.

N&o referiu ictericia nem prurido.

Pulso — 70/minuto.

Exame fisico: hipocondrio direito um pouco dolo-
roso a palpacdo muito profunda.

Nada de anormal nos diversos aparelhos e sistemas.
Exames subsidiarios: Colecistograma — vesicula tingida
e com sombras mdaltiplas correspondendo a pequenos
calculos.

Hemograma —gl. r. 4.200.000; gl. b. 5.600; hemo-
globina 72%; valor globular 0,88; neutréfilos 56%:;
eosindfilos 4% ; basofilos 1% ; lifocitos 33%; mond-
citos 6%. Velocidade de sedimentagdo — 10 mm. (na
la hora). Analise de urina— densidade 1.020; vesti-
gios de albumina (sem outras alteracdes). Células de
descamacdo e alguns glébulos de pus.

Operagéo — Colecistectomia (directa). Vesicula sem
aderéncias. Parede de aspecto normal; na face antero-



Fig. 1

Vesicula biliar, e figado acessorio.

Fig. 2

Figado acessorio. Aspecto histologico.
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-superior; pequena tumefaccdo de cor semelhante a do
figado. Colédoco permeavel. Drenagem do leito vesi-
cular com tubo de borracha. Anestesia geral: pentotal
+ éter + ciclopropana. Poés-operatdrio: normal. Alta
ao fim de 11 dias.

Descricdo da peca — Orgdo de dimensbGes normais
(Fig. 1), envolvido por peritoneu, excepto numa pequena
zona correspondente a fosseta cistica do figado e em
relacdo com a metade posterior da face antero-superior
da vesicula. Na metade anterior dessa mesma face,
pequena tumefaccdo achatada, com as dimensdes de
1+ 15cm. na maior superficie, de cor e consisténcia
semelhantes a do tecido hepético, aderente a parede
vesicular pela parte posterior e coberta de peritoneu em
toda a porcao livre.

O exame anatomo-histolégico (Fig. 2) confirmou
inteiramente o diagndstico macroscépico: tanto a cito-
logia como a estrutura no seu conjunto apresentam com
nitidez as caracteristicas préprias do parénquima hepatico.

RESUMO
E descrito um figado acessorio aderente a parede
anterior da vesicula biliar e faz-se referéncia a outros

casos da literatura.

Maio de 1952.

(Trabalho realizado no Servico de Propedéutica
cirtrgica da Faculdade de Medicina de Lishoa —
Prof Dr. Jaime Celestino da Costa).
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