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Manifestagbes cutineas das avitaminoses (')

. por MARrio TRINCAO

Prof. extraordinério
da Faculdade de Medicina de Coimbra

O capitulo da Patologia que diz respeito ao estudo das doen-
cas de caréncia, mercé das numerosas descobertas dos dltimos
anos e da revisdo de factos considerados até ha pouco como
assentes, mas que houve que rectificar, constitui assunto de actua-
lidade, permitindo esclarecer certos aspectos da fisiopatologia e
fornecendo ensinamentos valiosos sob o aspecto terapéutico.

Nao posso pretender abarcar o problema na sua totalidade
e por isso me limito a um aspecto e este mesmo sera encarado
duma maneira bastante sumaria. Quem se der ao trabalho de
folhear os manuais e até mesmo os melhores tratados de Derma~
tologia tera oportunidade de verificar que as referéncias as per-
turbagdes cutaneas relacionadas com as hipovitaminoses ocupam
poucas linhas ou um nimero muito restrito de paginas, devendo
dizer-se em abono da verdade que as ideias expostas sdo na
maioria dos casos insuficientes, quando ndo desactualizadas.

*

E sabido que os constituintes alimentares sdo de cinco tipos:
hidratos de carbono, proteinas, gorduras, minerais e vitaminas.
As fungées que desempenham sdo de quatro ordens:

1) Fornecimento de energia sob a forma de calor e traba-
lho — tendo neste aspecto particular importancia os hidratos de
carbono, gorduras e proteinas.

2) Provimento dos tecidos em materiais necessarios ao cres-
cimento e reparagdo — intervindo nesta funcio principalmente as
proteinas e sais minerais.

3) Fornecer ao organismo os materiais necessarios que
deve acumular como reservas.

(*) Licdo proferida no Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, no ano lectivo de 1950.
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‘4) Finalmente prover o organismo em materiais necessarios
a regulacdo do metabolismo.

Debaixo do aspecto que hoje pretendo tratar, preocupa-me
apenas referir o que respeita as vitaminas e como a sua caréncia
pode ser responsavel, total ou parcialmente, pelos diversos dis-
tarbios cutaneos.

A gama de vitaminas conhecidas até hoje é muito grande e
parece que o seu nimero tende sempre a crescer.

E critério habitualmente seguido a divisdo das vitaminas em
dois grandes grupos atendendo & natureza dos seus dissolventes:
I) Lipo-soliveis; II) Hidro-soliiveis. Em cada um destes” grupos
encontram-se numerosos factores.

Vitaminas lipo-soliveis

1 — Alcoois nao ( Derivados poliénicos— Vitamina A (A1 a Ag)— Antixeroftalmica.
saturados Ester6ides— Vitamina D (Dy a D;)— Anti-raquitica.

2 — Fenois da série do cromano—Vitamina E (E4 a E4)— Anti-esterilidade.

3 — Derivados naftoquinénicos— Vitamina K (Ky a K5)— Anti-hemorrégica.

4 — Acidos gordos nao saturados— Vitamina F— Anti-seborreica.

Vitaminas sollveis na dgua

a) Cetolactonas — Vitamina C — Anti-escorbutica.
I) Glucidicas. ¢b) Heterosidos flavénicos — Vitamina P — Da permeabilidade.
c) Ciclitéis — Inositol — Factor lipotrépico.
%) com nocleo By — Antinevritica.
pirimidico

Bg — Antiacrodinia.
I) Com hetero- b) ; By — Do crescimento.

= m ni
o | com nicleo

piridinico PP — Anti-pelagrosa.

c¢) com nicleo purinico — Uropterina —
Activador do homogéneo.

d) com niicleo halocromo — Indélico —

fi" Arotadoas Activador do homogéneo.

ciclo . cor do pélo.

II) Sem hetero- % Acido para-amino-benz6ico— Factor da
Colina — Factor metilante.

Acido pantoténico — Factor anti-pela-
groso da galinha.

Vitamina H (Biotina) — Factor anti-
-seborreico.

IlI) Com caracter
peptidico

IV) De constitui-

c#io mista g Acido félico — Factor antianémico.

Ill) De constitui¢do mal conhecida — Diversos factores do complexo B.

Pela simples leitura deste quadro de VoGEL, actualizado, se
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verifica imediatamente que sob o ponto de vista dermatoldgico a
importancia das vitaminas é muito variavel.

Ocupemo-nos portanto daquelas cujo deficit pode ser o res-
ponsavel pelas lesdes da pele e anexos, dando maior relevo, como
é 6bvio, as mais importantes.

VITAMINA A

Designacées: — Antixeroftalmica, protectora dos epitélios,
axeroftol, etc.

E absorvida através da mucosa do intestino delgado sob a
forma de alcool, depois dos seus ésteres terem sido hidrolisados
no intestino. A presenca de gorduras na dieta facilita a absorgéao,
dependendo o grau de utilizacdo da qualidade dos alimentos,
sendo tanto maior quanto mais elevada for a quantidade de aci-
dos gordos nao saturados que contenham. Tem-se verificado que
a ingestdo de certa quantidade de vitamina A, acompanhada de
10 gramas de gordura, faz aumentar a taxa de vitamina no soro
sanguineo para um valor duplo do observado com a ingestdo da
mesma quantidade de vitamina sem gordura.

Ao contrario do que até ha pouco tempo se afirmava, os sais
biliares parece que ndo tem qualquer papel na absor¢do desta vita-
mina. A provitamina é que necessita da presenca de bilis para
que possa ser absorvida. Concentra-se no figado armazenando-se
em maior quantidade nas células de Kuppfer. O caroteno comega
a ser transformado em vitamina A no figado meia hora depois
da absor¢do intestinal. A tire6ide desempenha papel importante
no metabolismo desta provitamina. A transformacdo do caroteno
em vitamina A por efeito da carotinase s6 se realiza na presenca
de tiroidina.

Na insuficiéncia tiroidea grave ndo tratada, especialmente
no hipotiroidismo infantil e juvenil, encontram-se perturbagdes
cutaneas do tipo das descritas na avitaminose A, manifestando-se
geralmente sob a forma de xerodermia — inicialmente secura e
aspereza da pele, aparecendo posteriormente uma erupgdo cons-
tituida por papulas de aspecto cérneo do tamanho de cabecas de
alfinete, assente a nivel dos foliculos pilo-sebaceos, correspon-
dendo a fenémenos de queratose pilar.

Necessidades diarias: — No adulto normal-oscilam entre
3.500 a 5.000 U. I. de vitamina A ou 8.000 de caroteno, ou sejam
1.000 a 1.500 de vitamina A ou 2.500 de caroteno. A quantidade
minima que o homem necessita sao 600 y de vitamina A.
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As fontes principais de vitamina A s3o as constantes do

seguinte (I) quadro ('):
VITAMINA A CAROTENO

| — FONTES DE VITAMINA A (U. L por 100 g) (U. I por 100 g)
Bigado (bolion porcofic i Rl TN L 18.750 450
TOTRTTEECya RN SR e 3.300 175
o tOtal SR RE R ST S S s 1.140 200
DT T g Pk e e e 2.500 175
Tieitefde oA = i bwr e il s e wsets 150 50
Toeiteidemuther il F= TS SR UTER N S 250 15
B b e e L L S T L 300
GEATTIE Wi et e 60
Couve verde S e S 6.700
Nabo verde . i 7 S A 9.500
(Cenouna, Talz® o i eh el IR 12.000
FEspifiafreBBBINS 00 S8 U CSEes o o 9.400
Alface . 5 TR S AT TRiG 5 540
Tomate maduro s T e 1.100
Batata amarela, doce . . B 7.500
Vegetais verdes (ervilha, Fellao) T 600
Frutos pouco corados . . .+ < & & 80
PBsceqbiAmArelon s oGS EaT T b 880
Milho amarelo . . =t RN e 450
Oleo de figado de bacalhay . o . - . 50.000-100.000
Oleo de figado de halibut. . . . . . 2.000.000
Oleo de figado de atum . . . . . . 2.000.000

MANIFESTACOES CARENCIAIS: — Pondo de parte a hemeralo-
pia e a xerose conjuntival, fase inicial da xeroftalmia, existem
perturbactes epiteliais, tinicas que agora me interessam. Como ja
disse exerce uma acgfo protectora sobre os epitélios e por isso a
sua deficiéncia produz atrofia destes tecidos, seguida de quera-
tinizacdo, substituicio dos epitélios diferenciados por superficies
cérneas indiferenciadas, diminui¢do de funcionamento dos epité-
lios glandulares com ulterior queratinizacdo, descamacdo e maior
facilidade de infecgdo pelos germes vivendo na pele.

Nos animais além dos sintomas oculares e alteragdes epite-
liais traduzindo-se por dermite e queda dos pélos, observa-se que-~
ratinizacdo a nivel do aparelho respiratério, digestivo e urinario,
com formagdes de calculos fosfo-calcicos e amoniaco-magnesia-~
nos. A formacao dos calculos é particularmente frequente nos
casos em que se verifica caréncia acentuada de vitamina A e D,
observando-se em 50 a 60 % dos animais de experiéncia.

No homem a caréncia de vitamina A produz a nivel da pele
hiperqueratose com diminui¢do da actividade das glandulas sudo-~
riparas e um estado especial de secura e aspereza acompanhada

(*) F. GongaLves FERREIRA — «Vitaminas, Acidos Aminados Essenciais
e Minerais em Nutrigdo», pag. 59.
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de aumento de pigmentagao meléanica. A pele rugosa e seca apa-
rece inicialmente como que polvilhada de farinha até que surge
a erupgdo papular. A hiperqueratinizacéo inicia-se pela superfi-
cie de extensdo dos membros s6 atingindo mais tarde as espaduas
e nadegas. As papulas queratinizadas formam-se em torno dos
pélos que estio atrofiados.

A queratose pilar aparece com maior frequéncia na face
antero-externa da coxa, na barriga das pernas e nos antebracos.
Nos casos que tem ja uma longa evolucdo a pele reveste um
aspecto semelhante & do sapo — f[rinoderme.

Na China foi descrita por Frazer e Hu uma dermatose
especifica desta avitaminose na sua forma muito intensa — carac-
terizada pela disseminacdo das papulas cérneas de aspecto seme-
lhante as descritas mas de muito maiores dimensdes. Nao ha
sudacdo, a pele estad seca e tem uma cor escura, amarelo-sujo ou
cinzento-escuro.

Os fenomenos de queratinizagdo verificam-se também a nivel
das mucosas respiratérias, digestivas e urinarias e dai a facilidade
de infecgdes localizadas a estes departamentos.

Na formagao do esmalte e da dentina parece intervir duma
maneira importante a vitamina A. Nas criangas carenciadas os
dentes apresentam defeito na formacido destes elementos, o que
origina mais tarde a carie.

XERODERMAOSTEOSE (SiNDROME DE GoOUGEROT-HOWERS-Sj0-
GREN). — Este sindrome, cujo primeiro exemplar descrito parece
ter sido o apresentado em 1911 por BonNET-RoY, que ele dizia
ser caracterizado por «a insuficiéncia progressiva e atrofia das
glandulas salivares e das mucosas da boca, conjuntivas e por
vezes do das mucosas nasal, laringea e vulvar». Tem como aspec-
tos dominantes a insuficiéncia e atrofia progressiva das glandulas
anexas da pele e das mucosas, determinando a sua secura, e per-
turbagdes graves da calcificagdo dos ossos e articulagdes, dos teci-
dos circunvizinhos e da estrutura dos dentes.

Nalguns casos a doenca inicia-se por xerostomia, sintoma
que pode permanecer isolado durante varios anos, 5 a 16. Por
vezes a xeroftalmia é o sintoma inicial. Citam-se alguns casos em
que a xerostomia e a xeroftalmia evolucionam combinadas.
.Quando a xerodermosteose se encontra perfeitamente constituida
existem sintomas varios com diversas localizacdes.

Se bem que todas as mucosas possam ser tocadas, as atin-
gidas mais frequentemente sio a bucal e conjuntiva ocular.

A xeroftalmia é caracterizada por quérato-conjuntivite seca
bilateral, de inicio brusco, ou lento e progressivo, evolucionando
as vezes por surtos. Traduz-se muitas vezes pela sensacdo de
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corpos estranhos, de queimadura, ardor, fotobia e oftalmoplegia.
A secregio lacrimal diminui progressivamente.

Secura da boca (xerostomia): — De inicio a saliva é menos
abundante, espessa, viscosa, amarelada ou acastanhada. A medida
que os fenémenos se vao acentuando o doente tem a sensagdo
de queimadura, dificuldade dos movimentos da lingua, da fala,
da mastigacdo e da degluticdo (disfagia buco-faringea). A lingua
apresenta-se despapilada, seca, lisa, como que envernizada. Por
vezes mnota-se a existéncia dum sulco mediano ou cruciforme.
A mucosa bucal apresenta também cor vermelha, aspecto seco,
com ulceragdes, manchas fuliginosas, depésitos fibrinosos.

As pardtidas apresentam-se por vezes surtos inflamatérios,
febris ou nao, uni ou bilaterais, coincidindo com artralgias ou
xerostomia e que se podem repetir com intervalos de meses ou
anos. As glandulas acabam geralmente por se atrofiarem. Fené-
menos analogos se podem observar nas glandulas submaxilares
e sublinguais.

Os labios apresentam uma coloracio vermelho-escuro, secos,
despapilados com fina descamacio e fissuras, sobretudo nas
comissuras.

Pode haver xerorinia: secura acentuada da mucosa nasal,
desaparecimento da secrecdo, mucosa vermelho-vivo, ulceragdes
com pequenas crostas, rinite atréfica sem ozena.

As rmucosas ano-genitais sao muitas vezes interessadas pelo
processo de xerose. A mucosa ano-rectal além da secura intensa
¢ sede de prurido que muito incomoda o doente. A vulvo-vaginal
apresenta-se atrofiada, com aspecto esbranquicado, muito sensi-
vel, o que torna o contacto muito doloroso e as relagées sexuais
impraticaveis.

Outras mucosas podem ser atingidas pelo processo. O ataque
da laringe provoca rouquiddo; o dos brénquios fenémenos de
bronquite crénica; o do estébmago fendémenos dispépticos varia-
dos; o do péancreas esteatorreia.

Sindrome cutdneo: — Sudacio muito diminuida ou supri-
mida. A secregdo sebacea também estd perturbada. A pele perde
a untuosidade normal, torna-se seca, delgada, ligeiramente esca-
mosa. Por vezes, denotando a intensidade de queratose, obser-
va-se a queratinizagdo palmo-plantar. Nalguns casos existe
esclero-atrofia em arcos. Alguns AA. mencionam erupgdes ecze-
matiformes, perturbagdes vaso-motoras, sensacgdo de frio nas extre-
midades, acrocianose, sindrome de Raynaud.

Os cabelos apresentam-se muito secos, quebradicos, caem e
dao origem a peladas. Os pélos podem apresentar perturbacdes
analogas. Nalguns doentes observou-se coiloquinia.
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Sindrome OJsteo-articular: — Artralgias e fluxdes 6steo-arti~
culares revestindo o aspecto de R. A. A, atingindo sobretudo
as articulagdes dos membros, Mais tarde manifestagdes de artrite
subaguda ou crénica, atingindo principalmente a coluna cervical
e lombar. Evolugdo para a 6steo-artrite de tipo reumatismo
crénico degenerativo deformante. Nas radiografias verificam-se
alteragdes da inter-linha articular e perturbac¢ées da calcificagdo.
Por vezes notam-se depésitos calcarios no tecido conjuntivo vizi-
nho, principalmente na zona paravertebral.

A nivel dos dentes as perturbagdes de calcificagdo provocam
lesdes de tipo especial traduzindo-se pela produgao de pequenos
fragmentos, os dentes como se se esfarelam, no dizer de GouGe-
ROT «como Se tivessem sido mordidos & pinga».

MANIFESTAGOES GERAIS: — Geralmente os doentes apresen-
tam febre, em regra pouco elevada, podendo no entanto, no mo~
mento dos surtos articulares atingir 39° ou mais. Durante muito
tempo o estado geral apresenta-se satisfatério, queixando-se os
doentes de astenia e emagrecimento. Apresentam anemia pouco
acentuada por baixa simultdnea dos eritrécitos e da taxa de
hemoglobina. Leucocitose ligeira, velocidade de sedimentacao
aumentada. Hipotensdo arterial.

EvorLugio: — Doenga de evolugdo crénica, com episédios
em que dominam ou o conjunto dos sintomas descritos ou apenas
alguns deles.

Formas crinicas: — 1) F. completa — em que se observa
a totalidade ou a quase totalidade das manifesta¢es descritas.
2) F. incompletas — constituidas pela associacio de dois ou
trés sintomas: a) Quérato-conjuntivite com ou sem poliarterite;
b) Quérato-conjuntivite seca com xerose buco-faringea ou xeroftal-
mostomia: c) F. artro-parotidiana com xerostomia; d) F. esto-
mato-cutdnea. 3) F. monosintomética: a) Quérato-conjuntivite
seca; b) Xerostomia isolada; c) Xerodermia isolada.

Etiologia: — B uma afeccdo que se encontra muito mais fre-
quentemente no sexo feminino do que no masculino. Dos casos
descritos cerca de 90 % pertencem ao sexo feminino. Aparece
frequentemente entre os 30 e os 70 anos. SJOGREN pensa tratar-se
duma doenca auténoma possivelmente infecciosa.

Patogenia: a) Infecciosa — Admitida por SJOGREN baseado
na existéncia de casos familiares e de infeccdes focais verificadas
anteriormente ao aparecimento da doenca. Contraria esta maneira
de ver o facto de ndo se encontrarem micrébios ao nivel das lesdes.

b) Reumatismal — Para os que defendem esta maneira de
ver tratar-se-ia duma variedade de reumatismo crénico defor-~
mante e progressivo. Acentua-se o facto de nunca no reumatismo
créonico terem sido descritas manifestacdes de xerose.
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¢) Disendocrinia — Ha quem defenda a hipétese de se tra-
tar de disovaria pelo facto de se observar a maior frequéncia de
casos desta doenca na altura da menopausa e ser influenciada
favoravelmente pelo uso de stilbestrol e progesterona, dihidro-
foliculina, etc.

d) Perturbacées simpaticas — Vaso-constricdo por altera-
¢des do simpatico cervical provocadas por espondilite cervical,
ou calcificacio das partes moles justa-vertebrais, ou foco infec-
cioso da vizinhanga, por exemplo amigdalite crénica.

e)  Origem enddcrino-simpatica — Lesao do simpatico a nivel
dos centros taldmicos ou sub-talamicos de causa avitaminésica,
toxica ou infecciosa.

f) Avitaminoses — Tém sido invocadas as deficiéncias de
varias vitaminas para a explicarem. Para uns deve tratar-se duma
deficiéncia da vitamina A, em consequéncia da semelhanca das
suas manifestagdes com certas xerodermatoses. QOutros invocam a
deficiéncia de B, e B; em consequéncia das melhoras obtidas pelo
uso destas vitaminas. DEGoS, por ter encontrado baixa da vita-
mina C na urina dalguns dos doentes e por terem melhorado com
a terapéutica adequada, invoca na patogenia da doenca a avita-~
minose C. Alguns, finalmente, fazem intervir na patogenia uma
poliavitaminose.

Para terminar o que respeita a vitamina A fago umas ligei-
ras referéncias & maneira de diagnosticar as manifesta¢des caren-
ciais e ao seu tratamento.

Pesquisas para diagndstico: — Dois processos sao utilizados

correntemente: a) Determinacdo da capacidade da adaptagdo
visual pelo adaptémetro de Hecht e o biofotémetro; b) Dosagem
da vitamina A e do caroteno no sangue. No adulto normal a sua
taxa oscila entre 100 a 300 U. I. por 100 c.c. de sangue, consi-
derando-se haver caréncia quando desga a menos de 70.
3 Tratamento: — Como dose curativa utilizam-se 10 a 40.000
U. L. por dia, podendo ir nos casos graves até 50 a 100.000 nas
24 horas. As dermatoses por caréncia desta vitamina necessitam
dum tratamento prolongado durante 3 a 4 meses ou mais.

Ha AA. que preconizam esta terapéutica nas diversas moda-
lidades de tilceras cutaneas e no acne vulgar, queratose folicular,
ictiose e pitiriase rubra pilar, leucoplasia e prurido vulvar. A vita-
mina A ¢é aplicada no tratamento das verrugas na dose de
100.000 U. por dia, com o melhor resultado, desaparecendo as
lesdes rapidamente por vezes em menos de 3 semanas. Também
tem sido preconizada em doses altas, parece que com bom resul-
tado, no tratamento do botdo do Oriente.
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VITAMINA D

As vitaminas D provém como se sabe da radiagdo dos
esterois. Sado bem conhecidas as manifestagdes mais marcantes da
sua caréncia: raquitismo precoce e tardio, osteopatia da fome,
raquitismo renal, osteomalacia, espasmofilia. Nao me interessa
neste momento o estudo de qualquer destas afeccdes e por isso
vou fazer referéncia ao papel limitado, que lhe atribuem na pato-
logia dermatolégica.

De todos é conhecido o importantissimo papel desempenhado
pela vitamina D, administrada em altas doses segundo a técnica
de CHARPY e FANIELLE no tratamento de certas modalidades de
tuberculose cutanea, mormente no lapus vulgar. Na psoriase tam-
bém esta terapéutica da, por vezes, de momento, pelo menos, bons
resultados.

Nao ha, para assim dizer, tratamento herdico a que com o
andar dos tempos ndo venha a ser apontado algum senao. Assim
parece suceder com esta técnica de tratamento de lipicos a que
alguns autores, entre eles SAINZ DE AJA, apresentem o inconve-
niente da vitamina D, determinar a produgdo das queratomas a
nivel das lesdes e epiteliomas espino-celulares. A vitamina D,
aplica-se em dermatologia como dessensibilizante e moderador
das reaccdes alérgicas.

VITAMINA F

Em 1929, Burr e Burr demonstraram que os ratos alimen-
tados com dietas pobres em gorduras e contendo acidos gordos
nao saturados apresentavam um conjunto de perturba¢des a que
deram o nome de doenga por deficiéncia de gorduras. Experiéncias
posteriores provaram que outras espécies animais ndo podem sin-
tetizar outras gorduras de que tém necessidade & custa dos hidra-
tos de carbono e precisam de ingerir acidos gordos, insaturados.
Ao conjunto destes acidos que impedem o aparecimento da doenca
por insuficiéncia de gordura foi dado o nome de vitamina E.

Constituicao quimica e propriedades: — Os acidos gordos
essenciais sdo os acidos carboxilicos das férmulas: Cn H.n —
40,, Cn H, — 60. e Cn H.n — 80.. Os trés principais acidos. gor-
dos essenciais insaturados sdo: o acido linoleico Cis Hi, Ou;
acido linolénico C,s Hjs, O.; o acido araquidénico C., H;. O,.

Os dois primeiros encontram-se nas gorduras vegetais, sendo
a origem do ultimo incerta. Ndo se conhece o mecanismo da sua
sintese, supondo alguns que as plantas possuem a propriedade
de deshidrogenizagdo que lhes permite converter os acidos satu-



152 MARIO TRINCAO

rados em insaturados. E provavel que a sintese dum e doutros
seja realizada paralelamente. Nos animais a sintese dos acidos
linoleico e linolénico é impossivel. O acido araquidénico forma-se
nos organismos animais a partir do anterior como se verificou
pela primeira vez no rato.

Distribuicao na natureza: — O acido linoleico nos vegetais
encontra-se nos 6leos de algodao, papoila, trigo, etc., sob a forma
de glicerideo. Nas gorduras animais encontra-se nos fosfolipideos
e em menor quantidade nas gorduras neutras.

O acido linolénico é constituinte das gorduras vegetais, nos
animais s6 se encontra nos o6leos de certos peixes. Encontra-se
principalmente no 6leo de linhaga.

O acido araquidénico é préprio das gorduras animais, encon~
tra-se nos fosfolipideos como constituintes da lecitina e da cefa-
lina e também nas gorduras neutras.

Actividade e padrées: — Sob o ponto de vista da actividade
no crescimento e nas lesdes cutdneas a sua acgdo é bastante
diversa. No tocante & cura dos sintomas cutaneos o araquidénico
e linoleico tém actividades semelhantes e o linolénico é seis vezes
menos activo, Nao esta estabelecido o padrao internacional das
actividades bioldgicas destes acidos. Como método biolégico de
determinacdo das suas actividades utiliza-se um teste de caréncia
no rato englobando o de crescimento e cura da dermatite.

Absorcao, metabolismo e eliminagdo: — Supde-se que passam
para o sangue sob a forma de ésteres de acidos fosféricos e que
sdo armazenados sob a forma de fosfolipideos no figado, bago,
suprarrenal, tiredide e pele. Julga-se que sdo metabolizados por oxi~
dagao apresentando como produtos terminais de degradagdo o CO,
e H.O. Sdo desconhecidas as necessidades diarias para o homem.

Manifestag6es carenciais: — Paragem do crescimento, alte-
ragdes da pele e do pélo, degenerescéncia renal e perturbagdes
da funcao sexual. Na espécie humana algumas observacdes fazem
acreditar que o eczema infantil pode estar relacionado com a falta
destes acidos. A taxa de lipidos no sangue é baixa e a alimenta-~
¢do rica nestes acidos mostra-se eficaz. As principais indicagdes
terapéuticas sdo o eczema infantil e as queimaduras.

COMPLEXO B

Até ao presente isolaram-se 30 componentes como se pode
verificar pela leitura do seguinte (II) quadro (!).

() GongaLves Ferreira — Loc. cif., pags. 10-11,
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Destes, alguns a que me vou referir tém especial importan-
cia em dermatologia.

11 —FACTORES DD COMPLEX0 B FORMULA
1) Vitamina By, tiamina ou aneurina C12H18N40sS
2) Vitamina Bs ou riboflavina Ci7HggOgNy

3) Vitamina Bg (talvez acido pantoténico)
4) Vitamina By (talvez mistura de acidos aminados)
5) Vitamina Bj (talvez igual a vitamina Bg ou PP)

6) Vitamina Bg ou piridoxina CgH1103N

7) Vitamina By

8) Vitamina Bg ou acido adenilico C1oH14O07N5P
9) Vitamina Bg

10) Vitamina By
11) Vitamina By
12) Vitamina Byg
13) Vitamina B (talvez igual a acido félico)
14) Vitamina Bp
15) Vitamina ] ou Cg
16) Vitamina Ly e Ly
17) Vitamina M (talvez igual a acido félico)
18) Factor T
19) Factor U (talvez igual a B¢)
20) Acido nicotinico ou vitamina PP CgHgON3
21) Acido félico ou pteroilglutdmico C18H1906N7
22) Factor do suco da erva (talvez igual a B¢)
23) Factor ocular do rato
24) Hemogénio ou factor antianemia perniciosa (tal-
vez igual a Vitamina Byg)

25) Inositol CgH1206
26) Colina C5H150aN
27) Acido pantoténico CyH1yO5N
28) Biotina C19H1gO3N.S
29) Acido para-aminobenzoico CiH7ONg

30) Pterinas

VITAMINA B: (LACTOFLAVINA OU RIBOFLAVINA)

Encontra-se tanto nos animais como nos vegetais, mas a sua
sintese ¢é exclusivamente realizada por estes, especialmente pelos
microrganismos. As bactérias, fungos e leveduras sintetizam gran-
des quantidades de vitamina B,, especialmente as bactérias do
intestino dos animais e possivelmente também do homem. De
todos os microrganismos sao as leveduras que sintetizam maiores
quantidades e a partir delas pode obter-se a riboflavina natural.

Para o homem as principais fontes naturais sio o leite, ovos,
figado e rim, carne, folhas verdes e peixe.

Accao [isiolégica: — Intervém na respiragao celular, na absor-
¢do dos hidratos de carbono a nivel do intestino acelerando a
fosforilizagdo, no metabolismo das gorduras e na variacdo por
modificagdo do comprimento de onda das radiag¢ées ultravioletas.
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Observagdes em animais comprovam que o seu deficit pro-
voca alteracoes do estado geral com perda de peso, paragem do
crescimento nos animais jovens, diminui¢do do apetite e activi-
dade, anemia, astenia, alteragdes da pele e das mucosas, pertur-
bagoes neurolégicas e visuais. No rato a ariboflavinose manifes-
ta-se por um conjunto de fenémenos em que dominam os sintomas
cutaneos e oculares: alopecia, dermite seca, pequenas tlceras ou
fissuras, diminui¢io do niimero de foliculos e aumento de activi~
dade das glandulas sebaceas.

A conjuntivite e o pano cérneo é frequente aparecendo nal-
guns casos opacificagio do cristalino. No homem a deficiéncia
nesta vitamina pode aparecer em todas as idades. Enquanto que
nos lactentes dominam os sintomas de caracter geral, no adulto
predominam os de caracter local — cutdneos, mucosos e oculares
— se bem que sejam precedidos durante algum tempo de sinais
gerais tais como anorexia, perda de peso, mal-estar geral e inapti-
dao para o trabalho intelectual, insénias, sensacdo de queimadura
na pele, olhos e comissuras labiais, dores vagas e perturbactes
digestivas.

Manifestacées cutaneas: — A queilite angular consiste no
aparecimento de fissuras a nivel das comissuras, recobertas de
serosidade e depois de crostas. Estas lesdes podem estender-se a
superficie dos labios e a pele vizinha que se torna rugosa. Na face
aparecem frequentemente fenémenos de dermite com o aspecto
de eczema seborreico. Localizam-se a parte mediana da regido
inferior da fronte, parte interna das sobrancelhas, nariz, sulcos
naso-genianos, regido do bigode e mento. As maos, escroto, vulva
e anus podem também ser sede de fenémenos de dermite seca,
escamosa e bastante pruriginosa.

A glossite é frequente, as papilas apresentam-se aumentadas
de volume com aspecto granuloso, a lingua tem uma cor vermelho
carregado (lingua cianosada ou magenta), com fissuras, causando
aos doentes a sensagdo de queimadura, dor e disfagia. '

Diagndstico das manifestagées carenciais: — Utiliza-se:
a) Teste de vascularizagdo — exame a lupa dos olhos baseado no
conhecimento que do limbo parte para a cérnea uma rede arterial
de vasos de pequeno calibre que, quando existe arriboflavinose,
tende a tornar-se muito mais acentuada e densa, por aumento
dos anastomoses e extensio do processo de vascularizacio;
b) Dosagem da vitamina B, no sangue e urina — a técnica pre-
ferentemente utilizada, alias a menos sujeita a causa de erros, é
a dosagem na urina. Nos individuos carenciados a eliminagio
tende para zero. SpriEs diz que a caréncia desta vitamina na
crianga é uma das mais frequentemente observadas.
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VITAMINA B, — ADERMINA OU PIROXIDINA

E um factor de crescimento ou estimulante de micrébios, leve-
duras e organismos inferiores. No rato a sua falta provoca uma
dermatose conhecida com o nome de acrodinia ou dermatite pela-
griforme. E igualmente necessaria as aves, porco e cao, para evi-
tar perturbacdes do metabolismo e anemias graves.

A vitamina B; intervém no metabolismo do triptofano e
impede a sua conversdo, alias por mecanismo ainda desconhecido
em acido nicotinico. Sdo completamente desconhecidas as mani-
festacdes carenciais desta vitamina no homem. Este facto faz com
que tenha sido aplicada ao acaso, em varios estados patolégicos,
sem que se tenham colhido bons resultados.

Em dermatologia ha quem preconize o seu emprego nas
doengas de tipo seborreico.

AVITAMINOSE PP

Dada a frequéncia traduzida por nimeros relativamente ele-
vados em certas zonas do pais das manifesta¢es carenciais deste
factor, deve merecer particular atengdo e interesse o seu estado.
Pelas enfermarias da Clinica de Dermatologia e Sifiligrafia e na
Consulta externa tém passado exemplares variados de pelagra.
Mas antes de entrar na patogenia e formas clinicas, exclusiva-~
mente dermatolégicas ou em que dominam os sintomas com esta
localizagdo, torna-se necessario ainda que muito resumidamente
dizer alguma coisa acerca do factor PP.

E sabido que este factor é a amida do &cido nicotinico da
féormula empirica C; Hg ON.. O seu precursor, verdadeira pro-
vitamina, é o acido nicotinico. Este acido é facilmente transfor-
mado em amida no organismo dos diversos animais, entre eles no
do homem, e esta por hidrélise liberta também facilmente o acido
nicotinico. A sintese do acido nicotinico é realizada em grande
parte pelos vegetais, ao que parece por mecanismo relacionado
com o metabolismo dos acidos aminados.

Entre as diversas fungdes da vitamina PP existe uma rela-~
cionada com o metabolismo do ferro e das porfirinas. Durante a
evolu¢ido da pelagra ha, segundo afirmam varios AA., porfiri-
nuria, assim tem sucedido na maioria dos pelagrosos que até
agora tenho observado. Admite-se mesmo que este excesso de
porfirina sera a causa de foto-sensibilizagdo. Alguns AA., entre
eles Kork e MEIKLEGHEN (in the Amer. Journal of the Med.
Scienc. n.° 3-1941, pag. 380) negam este modo de ver, bem como
a autenticidade da reaccdo de BEck e SpiEs, dizendo que a colo-
racdo obtida ndo é devida a porfirina mas sim a uroroseina,
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pigmento ndo relacionado com a deficiéncia do factor PP,
podendo aparecer em individuos normais.

A porfirinaria na maioria dos casos relacionada directamente
com a intensidade da pelagra, traduz a perturbagdo da sintese da
hemoglobina. Além da porfirina do tipo I, excretada sempre em
pequenissima quantidade, sob a forma de copro ou de uroporfi-
rina I, que é, na realidade, uma eliminagdo fisiolégica, ha na
pelagra, excrecdo de porfirina III, a qual no estado normal é
metabolizada completamente durante a formagdo da hemoglobina
e, por desintegracdo da molécula desta, é excretada pelo rim sob
a forma de bilirubina modificada (urobilinogénio). Admite-se hoje
que uma vez formada a porfirina III, a custa dos nicleos pirr6-
licos, ela se combina imediatamente com o ferro para dar o nicleo
heme, o qual combinado a uma globina da a hemoglobina: —
Niicleo pirrélico — porfirina Il 4+ Fe -+ Heme |- globina -~ Hemo-
globina. Quando por qualquer circunstancia, entre outras a defi-
ciéncia de PP, seja impedida a combinagdo de parte da porfirina
com o ferro, a hemoglobina correspondente nao se forma e ha
eliminacdo de porfirina III. A administracio de PP nestes casos
faz desaparecer a porfirintria rapidamente.

Necessidades diarias: — Os regimes normais bem equilibra-
dos contém mais de 30 miligramas de amida e acido nicotinico.
A eliminagdo urinaria é superior a 6 miligramas devendo consi-
derar-se como carenciados aqueles individuos que contém menos
de 5 miligramas na urina das 24 horas. Parece que os regimes
alimentares contendo apenas metade da dose diaria habitual, ou
sejam 15 miligramas, podem ser mantidos durante muito tempo
sem que aparecam manifestacdes carenciais. O facto ndo é de
estranhar admitindo que a flora intestinal pode sintetizar o
facter PP. dependendo a quantidade formada da presenca de
certos acidos aminados, principalmente do triptofano.

Fontes alimentares: — A maioria dos casos de avitami-~
nose PP que tenho observado, particularmente na sua forma
mais expressiva — a pelagra, estdo relacionados com deficiéncias
qualitativas da alimentacao.

E sabido que a doenca atinge particularmente as populacées
rurais especialmente daquelas provincias em que o milho consti-
tui a base da alimentagdo. O fenémeno tem explicacdo no facto
do milho ser de todos os cereais em grdo o mais pobre em
factor PP e ainda por a pequena quantidade nele existente se
distribuir a periferia do grdo, no pericarpo e dai o milho redu-
zido a farinha quase a ndo conter por ela ter ficado no farelo.
Para melhor elucidagdo transcreve-se um quadro (III) elaborado
pelo Dr. GoNGALVES FERREIRA, respeitante & percentagem nos
diferentes alimentos deste factor.



MANIFESTAGOES CUTANEAS DAS AVITAMINOSES 157

111 —RIQUEZA DE GENEROS ALIMENTICIOS EM VITAMINA PP

FRODUTO VITAMINA PP
(mg. por 100 gramas)

Figado 15
Rim 7
Coragao 7
Carne magra 1,5
Ovas 0,1
Leite de vaca 1,25
Peixe 15
Trigo (grao) i}
Centeio (grao) 9
Cevada (grao) 7.9
Milho 1.5
Farinha de trigo de 1.2 0,75
Legumes secos 1,5
Legumes verdes 1,25
Batata 2,5
Frutos 0,15
Vinho comum vestigios

A maior parte das populagbes que nao come carne sendo em
dias festivos, nem outros alimentos considerados por muitos de
luxo contendo o factor PP, vdo buscar a quantidade de que neces-
sitam a batata. Nos dltimos anos logo que se verifica a escassez
da batata no mercado, ou que o seu preco se eleva demasiada-
mente, tenho notado acréscimo dos casos de pelagra, tanto em
doentes internados como nos que acorrem a consulta externa.

Etio-patogenia: — Desde a época em que a doenca foi des-
crita pela primeira vez, 1735, pelo médico espanhol GaspAR CASAL
com o nome «mal de la rosa», foram admitidas numerosas hip6-
teses explicativas acerca da sua causa.

A descoberta do acido nicotinico em 1937 e o ter-se verifi-
cado que curava a lingua negra do cdo, doenca semelhante a
pelagra humana, o que fez com que este acido e a sua amida
passassem a ser utilizadas, alias com bons resultados, no trata-
mento da pelagra humana, parecia ter desvendado a incégnita
da étio-patogenia. Estudos posteriores, feitos principalmente a
partir de 1946 mostram que a caréncia exclusiva do factor PP
nao serve para explicar todas as formas da doenca. Fagamos uma
referéncia muito rapida as principais hipoteses patogénicas que
tém sido admitidas.

1) Manzar! e outros patologistas supuseram que para que
a pelagra aparecesse era necessario que os individuos fossem ali-
mentados com milho, alimento deficiente sob o ponto de vista
nutritivo por a sua proteina, a zeina, ser pobre em diversos acidos
aminados, entre os quais o triptofano, lisina, cistina, etc.

2) Teoria da intoxicacio alimentar: — Defendida por Lom-
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BROSO e outros, que admitiam que o milho era o responsavel pela
doenga pelo facto de no grdo existirem cogumelos que produziam
fenémenos toxicos.

3) Teoria infecciosa: — Puramente hipotética por nao se
ter isolado germe que se pudesse responsabilizar pela infecgao.

4) SaBry admitia que o milho poderia conter uma substan-
cia analoga a 3-4-dioxifenilalanina, isto é a Dopa.

5) Teoria fotodindmica, explicando as lesdes cutdneas por
foto-sensibilizacdo a luz solar. Inaceitavel pois a doenca nao tem
apenas manifestagdes do lado da pele. Estas teorias, atribuindo
a doenca a individuos exclusivamente alimentados pelo milho,
cairam pela base desde o momento em que se demonstrou o apa-
recimento da doenga em individuos que nunca tinham comido tal
alimento.

6) Teoria da avitaminose: — Admitida desde os trabalhos
de GOLDBERGER, considerando a pelagra como consequéncia da
falta na alimentacdo do factor PP em quantidade conveniente,
«a etiologia da pelagra comecou novamente a ser discutida quando
se verificou que as dietas constituidas a base de milho e contendo
quantidades relativamente altas de amida nicotinica (15 miligra-
mas para a dieta didria humana) eram pelagrigenas para o
homem e os animais, enquanto outros, contendo apenas 5 mili-
gramas, mas que nao continham milho, eram incapazes de pro-
duzir a pelagra (AYkrop, SWAMINTHON, 1940). O milho aparecia
novamente como responsavel pela pelagra, independentemente
da fraca quantidade de acido nicotinico que contém».

Experiéncias feitas em ratos demonstraram que os animais
alimentados com dietas em que entre o milho tém necessidade
duma maior quantidade de acido nicotinico. Se se juntasse a esta
dieta uma pequena quantidade de triptofano, as manifestacoes
carenciais desapareciam, o que alguns explicavam pelo facto
deste aminoacido aumentar o poder de sintese de acido nicotinico
pelas bactérias do intestino.

WoLLEY julga ter encontrado um factor provocador da
pelagra no milho. Concentrou esta substancia 100.000 vezes, por
forma que um miligrama, adicionado a 100 gramas de dieta, é
suficiente para provocar a doenca. Tratar-se-ia duma base
organica de acgdo inibitéria do acido nicotinico. KADICEK, mos-
trou que o acido indolacético tinha comportamento analogo ao
do concentrado de WoLLEyY. Parece portanto que as proteinas
do milho, principalmente em consequéncia de conterem muito
pouco triptofano, e a existéncia dum provavel factor anti-vita-
minico que este cereal contém, intervém de maneira activa na
génese da pelagra.

Como factor predisponente da pelagra é necessario dar o
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devido relevo ao alcoolismo, que intervém pelas perturbagées gas~
tro-intestinais e hepaticas que condiciona e pela anorexia quase
sempre dominante nos alcoélicos crénicos. Na maioria dos pela~-
grosos que tenho examinado ele estd presente.

Sintomatologia: — Nao constitui novidade que a sintomato-
logia cutédnea, a que da o nome a doenga «pele aspera», é apenas
um dos diversos sintomas, que alias nalguns casos até pode estar
ausente — pelagra sem pelagra — porque ela se pode manifestar.
Como a sintomatologia dominante comporta, em certas variedades
e em determinada fase, sintomas cutdneos, digestivos (diarreia)
e psiquicos (entre estes delirio), e por isso tem sido chamada por
alguns a doenca dos 3 DD.

Os sintomas cutaneos sdao aqueles que mais nos interessam
por serem os determinantes da vinda dos doentes as Clinicas
Dermatolégicas. Aparecem principalmente na Primavera e no
Outono, estdo localizados as partes descobertas traduzindo-se por
eritema do dorso das méos e do punho, atingindo nalguns, os que
trabalham de mangas arregacadas, maior superficie do antebraco,
face, principalmente as regides malares, base do nariz, palpebras
superiores e labios, com configuragio assemelhando-se as asas
de borboleta, pescogo e parte superior do térax, constituindo o
colar de Casal — naqueles individuos que usam a camisa ou blusa
desapertada. Nos individuos que andam descalgos, como sucede
correntemente na populacao rural de varias regides do nosso pais,
o eritema estende-se ao dorso dos pés e terco inferior das pernas.

Este eritema é interpretado por STAMMS como consequéncia
de alteracdes das raizes posteriores dos nervos, o que ocasiona-
ria uma grande libertagdo de substancia H a nivel da pele, deter-~
minando vaso-dilatagdo capilar e edema intercelular, impeditivo
do deslocamento da tirosina que se converte em melanina.

Sobre o eritema vém posteriormente a desenvolver-se bolhas
que ao abrirem-se podem constituir porta de entrada a diversos
germes, Supde-se que as lesdes cutdneas estio na dependéncia
do acréscimo de substancias fotosensibizadoras, porfirina, que
circulam no sangue dos doentes. As unhas podem ser sede de
processos atréficos e os cabelos sdao por vezes quebradicos.

Alteracées da boca e lingua: — A lingua apresenta fenéme-
nos de glossite sendo esta algumas vezes o sintoma inicial da
doenca. Tem uma cor vermelha, edematosa, com a superficie seca,
com papilas salientes (lingua de framboesa). As aftas aparecem
muito frequentemente. Posteriormente a tumefaccdo desaparece,
as papilas atrofiam-se e aparecem pequenas fissuras e ulceracdes
que ddo ao doente a desagradabilissima sensacdo de ter vidro
moido na boca. A lingua fendida, seca e lisa, como que enverni-~
zada é absolutamente caracteristica da pelagra.
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Sintomas digestivos: — Traduzem-se por anorexia, nauseas,
vomitos, perturbagdes da secregao gastrica — hipocloridria e aqui-
lia, como tive oportunidade de verificar nalguns casos. Algumas
vezes a cloridria nao esta alterada ou héa excesso de acidez. Como

exemplo citarei os seguintes:

F. M. D. de 58 anos, vitivo, trabalhador rural, sem residéncia.

No H. A. e A. C. nada digno de registo. Tem habitos alcodlicos.

Em Setembro de 1945 esteve internado na Clinica Dermatolégica dos
H. U. C. a fim de ser tratado de sarcoptose complicada de piodermite e eczema
das pernas. Ao fim de 15 dias teve alta, curado.

Depois de ter tido alta, por falta de trabalho eatrega-se a vadiagem.
Pede esmolas e é com o produto destas que consegue satisfazer os seus desejos
alcodlicos. A sua alimentagdo é extremamente deficiente. Sem residéncia fixa
vive ao ar e ao sol, e & noite para dormir tem um palheiro.

No inicio da primavera de 1946 comeca a sentir astenia e fatigabilidade
anormal. Perde totalmente o apetite e aparece diarreia, No dorso das maos e
pés aparece um eritema extenso, acompanhado de senmsacdo de queimadura.
Deu entrada na enfermaria de D. H. em 7-vii-1946, depois de ter andado uns
dias a tratar-se na Consulta Externa.

Manifestagbes cutdneas traduzindo-se por lesdes inicialmente eritemato-
~erosivas mas que actualmente se mostram intensamente pigmentadas, recobertas
de crostas numas zonas e de escamas noutras. Véem-se também fendilhagdes.
Estas lesdes ocupam nos membros superiores toda a face dorsal das mios e
dos pulsos, nos inferiores os dorsos dos pés e na face as regides malares e
emagrecimento, Abdémen meteorizado. Nos primeiros dias em que esteve na
dorso do nariz. O doente queixa-se de falta de apetite, vOmitos, diarreia e
enfermaria, perturbagdes psiquicas do tipo da excitagéo.

Quimismo gastrico: — Prova da histamina — adcido cloridrico livre ndo
acusou em nenhuma das amostras. Acido cloridrico combinado 0,146 %.

Em oposicdo a este, cito um outro caso de pelagra em que
em vez de acloridria havia um certo grau de hipercloridria:

J. L. de 53 anos, casado, trabalhador rural, morador em Dornes — Ferreira
do Zézere.

A H. e A, C. sem importancia. Nos seus A. P. ha apenas a registar can-
cros moles contraidos na Franga durante a guerra de 1914-18.

Ha 3 meses comegou a sentir astenia tio acentuada que o impedia de
trabalhar, N&o tinha perturbacdes gastro-intestinais, Priméiro nos pés e depois
nas mdos notou um eritema que lhe dava a sensagdo de queimadura, era pru-
riginoso e nele se formavam bolhas. Os membros inferiores edemaciaram-se.
Fez varios tratamentos sem resultados e ao fim dalgum tempo sem que o pru-
rido tivesse desaparecido comecou a notar intensa pigmentagdo da pele que a
principio se localizou aos pés e o terco inferior das pernas, mas que a breve
trecho se estendeu pela pele quase toda ndo poupando a face. Quando deu
entrada na enfermaria de D. H. apresentava-se emagrecido e com ligeiro edema
dos membros inferiores. Astenia muito acentuada, custando-lhe movimentar-se
e encontrando-se absolutamente incapaz de realizar qualquer trabalho, Ano-
rexia acentuada e prurido generalizado tSo intenso que o impede de dormir.
Nio apresenta perturbagbes digestivas. Nao existem fenémenos de glossite.
Figado e bago de dimensdes normais. Tensdo arterial. Mx, 15, Md. 9, Mn_ 7
—J. O. 4 (Pachon). y

Nada digno de nota sob o ponto de vista neuro-psiquico.
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Os pélos do piibis bem como os dos membros inferiores e peito cairam
quase totalmente. A pele apresenta pigmentagio de tipo melanodérmico mais
intensa a nivel dos membros inferiores. Apresenta também descamacio e zonas
de liquenificagio.

Dosagem das vitaminas na urina em 18-vi-946, no dia imediato ao do
internamento: Vitamina C 12,5 mg. %. Vit. B, — 50; &cido pirivico 418 mgq.
Vitamina PP —2 mg. Ha também eliminacio acentuada da porfirina. Con-
clusfo: — Eliminagiio deficiente de Vit, B,, PP e quase normal de Vit. C.
Porfiriniria anormal,

Exame do quimismo géstrico pela prova da histamina:

Ac. cloridrico livre Ac. fermentagiao Ac. clorid. combinado A. total
1.0 1,022 0,073 0,438 1,533
2.0 3,358 0,073 0,365 3,796
3.2 3,358 0,073 0,292 3,723
4.0 3,869 0,073 0,292 4,234
L 3,139 0,073 0,292 3,504

O exame radiolégico dos pelagrosos mostra geralmente hipo-
tonia e consequente dificuldade de evacuacdo, por vezes atrofia
da mucosa. As perturbagdes intestinais iniciadas por obstipacédo
traduzem-se em face mais avancada em diarreia, por vezes esteo-
torreia, nalguns as fezes de obstipagdo e diarreia alternam.

Sintomas neuro-psiquicos: — Aparecem ordinariamente numa
fase tardia da doenca, por via de regra nos individuos ndo
tratados. Na descrigdo brilhante que da doencga fez CasaL, ha mais
de dois séculos, este médico ilustre assinalava bem marcadamente
a sintomatologia neuro-psiquica embora parecesse ndo a consi-
derar como fundamental mas sim como complicagido da doenga.
Ora parece que a sintomatologia nervosa é um dos fundamentos
da afeccdo pelagrosa e ndo uma complicagdo — a fadiga, dificul-
dade de concentracdo da atencdo, a irritabilidade e emotividade
dos doentes sao sinais evidentes do ataque do sistema nervoso.

BarToLOME LLoPIS, na monografia intitulada «La psicosis
pelagrosa», resume da seguinte maneira as relacdes entre pela-
gra e psicoses:

1) Psicoses sintomaticas pelagrosas — Englobando sob esta
rubrica o conjunto de perturbac¢des psiquicas que considera como
pertencendo & propria esséncia da doenca. Estas perturbagdes
parece produzirem-se em consequéncia de transtornos da irriga-
¢do sanguinea cerebral, devido a lesdes dos centros vegetativos
vasomotores. Nao concede importancia pratica ao desencadea-
mento tedricamente possivel de psicoses endégenas pela pelagra.

2) Pelagra acidental dos psicéticos — Aparecendo em
doencas mentais por caréncia alimentar com factor PP por ma
higiene alimentar ou por virtude de recusa dos doentes em se ali-
mentarem.

3) Pelagras secundarias dos psicéticos — Aparecendo por-
que em virtude da prépria psicose podem resultar perturbagdes
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gastro-intestinais que impecam a absor¢do de vitaminas, entre
outras a PP.

4) Alteracées pseudo-pelagréides dos psicéticos — que po-
dem aparecer na encefalite, na esquizofrenia, etc., por lesdo directa
ou indirecta dos centros hipotalamicos. A pelagra sob o ponto de
vista patogénico é fundamentalmente uma afec¢do endocrino-
vegetativa. O sistema neuro-vegetativo e as suprarrenais desem-
penham papel importante na patogenia da doenga explicando a
pigmentacdo e astenia. As perturbagdes diencefalo-hipofisarias
intervém também e explicam certas perturbacées metabélicas, por
exemplo as da agua e dos hidrocarbonados.

Anemia da pelagra: — Na maioria das vezes hipocrémica,
mais raramente macrocitica hipercrémica, cedendo rapidamente
ao tratamento pela levedura de cerveja, ndo sendo influenciada
pela vitamina PP, devendo atribuir-se & caréncia de acido félico.

Diagnéstico: — Nao apresenta dificuldade nas formas avan-
cadas da doenca em que a sintomatologia se encontra completa,
outro tanto ndo sucede naqueles casos em que as manifestagées
sdo muito atenuadas ou inexistentes, dominando o quadro mér-
bido as perturbacées digestivas ou nervosas. O conhecimento do
regime alimentar do doente pode prestar valioso auxilio.

A dosagem da vitamina PP no sangue — normalmente ha
06 a 0,7 mg. %, nos estados carenciais a taxa é inferior a
0,5 mg. % —e o estudo da eliminagdo urinaria, normalmente
superior a 0,3 mg. %, prestam valioso auxilio para o diagnéstico
da pelagra.

Tratamento: — Costumo dar aos meus doentes levedura de
cerveja — uma colher de sopa antes do almogo e jantar e vita-
mina PP em doses fraccionadas 200 a 500 miligramas por dia.
Costumamos utilizar o factor PP noutras afec¢des dermatolégicas
além da pelagra. Aplico-o no tratamento das frieiras, eritemas
solares, certos pruridos, aftas bucais, etc.

ACIDO PANTOTENICO

Encontra-se tanto nos vegetais como nos animais, parecendo
ser constituinte do protoplasma. Desempenha um certo papel no
crescimento das plantas e de certos germes. E essencial para
alguns animais como o rato, frango, cdo, porco, nio se sabendo
ainda que papel desempenha na espécie humana.

Julga-se que tenha interven¢do no metabolismo dos hidratos
d> carbono e do acido pirivico. O regime carenciado neste factor

yvoca no rato manifestacées de dermite e atrofia e necrose das
rarrenais e dos testiculos com hemorragia.

Aplico-o no tratamento das peladas.
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VITAMINA H OU BIOTINA

A accao desta vitamina mais conhecida é a da cura da
doenca da clara de ovo. Esta doenca, estudada em diversos ani-
mais e inclusivamente no homem, é provocada pela dieta na com-
posicdo da qual entre em quantidade elevada a clara de ovo crua.

Administrando nos animais alimentados com dieta deste tipo
a biotina a doenca ndo se manifesta. Julga-se que a clara de ovo
contém uma substdncia — a avidina, albumina avida, ou antibio-
tina — , inactivada pela biotina e pelo calor.

A caréncia de biotina no rato traduz-se por dermite sebor-
reica acompanhada de intértrigo e prurido.

No homem, WILLIAM cita um caso de caréncia de biotina
num individuo que comia 12 ovos crus por dia, manifestando-se a
afeccdo por sintomas semelhantes aos produzidos experimental-
mente no rato. A biopsia da pele mostrou a existéncia de hiper
e paraqueratinizacdo, infiltragdo edematosa do cérion, hipertrofia
das fibras colagénias, auséncia de glandulas sebaceas, atrofia
dos foliculos pilosos e dilatagdo das glandulas sudoriparas.

No lactente a caréncia em biotina manifesta-se sob a forma
de dermite seborreica.

A experimentagio no homem, com dietas em que 30 % das
calorias totais eram fornecidas pela clara de ovo em pé, deter-
minou o aparecimento de fenémenos carenciais traduzindo-se por
lesdes descamativas da pele que toma um tom escuro.

A administragdo da biotina parece justificada nas dermatoses
de tipo seborreico, certos tipos de eczemas e nas alteragdes epite~
liais. A dose utilizada terapéutica oscila entre 20-50 miligr. por dia.

INOSITOL

Encontra-se em grande quantidade nos vegetais e também
nos animais, se bem que em doses menores. Nao se conhece o
mecanismo de produc¢do admitindo que seja um produto ligado
a sintese dos hidratos de carbono. As bactérias desempenham
na sua sintese um papel importante, ndo se sabendo se nos ani-
mais superiores a quantidade de que precisam sera totalmente
sintetizada no intestino. No reino vegetal encontra-se principal-
mente nas folhas, frutos e nos grdos de cereais. Nos animais
existe sobretudo no figado, miisculos, cérebro e pulmao.

No rato os sintomas carenciais manifestam-se por alopecia
de tipo especial: o pélo ndo cai na cabe¢a nem na cauda, as pela-
das sdo simétricas e bilaterais. Se os fenémenos carenciais se pro-
longarem durante muito tempo provocam a queda do pélo em
volta dos olhos que parece que tém lunetas. Admite-se que esta
vitamina tem papel na regeneracido do pélo.
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No homem ndo ha provas de caréncia de inositol na alope-
cia; admite-se no entanto por analogia com o que acontece no
rato que em certos casos de calvicie o contetido de inositol seja
menor do que normalmente. ;

Tem uma acgdo lipotrépica. Com fins terapéuticos utiliza-se
na quantidade de 10 a 500 miligramas diarios.

ACIDO PARA-AMICO-BENZOICO (PAB)

No rato cura a acromotriquia.
Em dermatologia tem-se aplicado em casos de vitiligo, der-
mite seborreica do lactente e doencgas distréficas da pele e anexos.

VITAMINA C

Nao me detenho nas referéncias as manifestacdes cuténeas
devidas a falta desta vitamina porquanto evolucionam ordinaria-~
mente a par dos outros sintomas caracteristicas da avitaminose.

As hemorragias cutaneas estdao na dependéncia do aumento
da fragilidade capilar resultante da falta de vitamina C. Nos
lactentes e na primeira infancia, as hemorragias cutaneas loca-
lizam-se de preferéncia na metade superior do corpo. Na 2.# infan-
cia e no adulto predominam na metade inferior do corpo.

Entre os processos preconizados para avaliar da resisténcia
capilar existe o de RuMPEL-LEEDE que consiste no seguinte:
Faz-se a compressdo do brago utilizando a bragadeira do Pachon,
ou doutro aparelho da medida de tensdo arterial, insufla-se ar
até atingir a pressdo de 30-50 mm., mantém-se esta pressdo
durante 14 de hora, e verifica-se se aparecem petéquias a nivel
da flexura. Podem obter-se os seguintes resultados: a) Com a
pressdo de 50 mm. n3o aparecer qualquer petéquia; b) Apare-
cerem petéquias em nimero inferior a 6 com pressdo de 50 mm.;
c) Mais de 6 petéquias com pressdo de 50 mm., mas menos de
2 com pressdo de 35 mm.; d) mais de 2 petéquias com pressdo de
35 mm. Para a pressdo de 50 mm., um ntimero de petéquias infe-
rior a 6 significa fragilidade normal; de 6 a 8, fragilidade pouco
aumentada; e superior a 8 fragilidade muito acentuada.

O método mais pratico para ajuizar da deficiéncia da vita-
mina C é o proceder & sua dosagem da urina ou a utilizacdo da
prova de saturagdo de Harris.

VITAMINA P

Foi isolada a partir do limdo com o nome de citrina. «Mais
tarde reconhece-se que a citrina podia ndo corresponder exacta-
mente & vitamina P e que existiam outras substéncias de natureza
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flavénica, de constituicdo ligeiramente diferente dos glicosidos
da citrina, dotado de alta actividade vitaminica, a mais impor~
tante das quais foi identificada com a rutina substancia conhe-
cida desde 1860».

As designagdes utilizadas mais correntemente sao as de vita-
mina P e a de rutina. A rutina existe em quantidades apreciaveis
nas folhas e flores do trigo mourisco, na folha do tabaco, no
caule do tomateiro, nas folhas de horténsia e do amor-perfeito
amarelo. Os glicosidos da citrina ‘abundam nalguns frutos, laranja,
limdo, groselha, falso fruto da roseira brava, e nas folhas de
couve, nabo e espinafre, no sumo da uva e polpa de tomate.

A caréncia da vitamina P traduz-se pelo aumento da per-
meabilidade dos vasos e dai as hemorragias cutédneas e mucosas
¢ doutros departamentos.

LavaLiay diz que a vitamina P é um agente protector da
adrenalina, impedindo a sua oxidagdo, contribuindo indirecta-~
mente para a manutengido da tonicidade dos vasos pré-capilares,
factor de que depende a sua permeabilidade. A rutina utiliza-se
sobretudo nas puarpuras vasculares relacionadas com as alteragdes
da permeabilidade e fragilidade capilares.

*

Do que resumidamente acaba de ser exposto, uma conclusao
se deve tirar: a de que os carenciais vitaminicos podem aparecer
em circunstancias e por motivos os mais variados assumindo as
perturbagdes resultantes desse facto aspectos clinicos diversos.

E necessario que o clinico tenha sempre presente que ao lado
das formas de facil diagnéstico, em que a caréncia se exterioriza
com todo o seu cortejo sintomatico, outras existem de caracter
fruste e por isso mesmo de mais dificil diagnéstico.

As hipovitaminoses podem ser causa de afec¢des dermatolo-
gicas variadas, sendo natural que ao lado das ja identificadas exis-~
tam outras que ndo estdo ainda suficientemente individualizadas.

E por isso necessario pensar, nas afec¢des dermatolégicas
de étio-patogenia desconhecida, na possibilidade de estarmos em
presenca duma avitaminose, quer como factor eficiente, quer adju-
vante, e procedermos a investigagdes nesse sentido, permitindo-nos
a instituicdo da terapéutica adequada.

Por estas razées a Clinica Dermatol6gica de Coimbra recorre
frequentemente aos servigos do Laboratério de Higiene, sempre
pronto a prestar-nos a sua leal colaboragéo e valioso auxilio, sem
que nunca nos tenhamos arrependido de o fazer, antes nos feli~
citando de assim ter procedido, pois temos muitas vezes encon-
trado a chave um diagnéstico que se nos afigurava dificil.



166 JOAO COSTA

Sobre motilidade e sensibilidade
da bexiga

por JoAo Costa

1.° assistenfe na Faculdade de Medicina do Porto
Urologista

Os conhecimentos actuais sobre a sensibilidade da bexiga e
o mecanismo normal e patolégico da mic¢do, apesar dos numerosos
estudos realizados em varios sentidos, sio ainda muito incomple-
tos; ha muitos pontos obscuros, com resultados experimentais dis-
cutiveis, e de ai a diversidade de opinides que sobre este capitulo
da fisiologia tem sido formuladas.

De acordo com GRANT pode considerar-se a bexiga como
composta por duas partes: a bexiga propriamente dita (defrusor
urinae) e o esfincter interno ou involuntario; segue-se o esfincter
externo ou voluntario. O funcionamento de cada uma de estas
partes é comandado por sistemas nervosos, sobre cujas acgdes
néo ha inteira concordancia de pareceres, entre os autores que se
tem dedicado ao estudo do assunto.

Se bem que haja certas diferengas nas descri¢des da distri-
buicio dos nervos na bexiga e do seu nimero, facto devido a
delicadeza das dissecgdes e sobretudo & variabilidade anatémica
dos plexos e nervos do sistema vegetativo, pode dizer-se que a
inervagdo da bexiga e da préstata no homem, e da bexiga na
mulher, se faz, fundamentalmente, por meio dos plexos hipogas-
tricos inferiores ou pélvicos, direito e esquerdo, cada qual para
a sua metade do 6rgio. Cada plexo é formado pela maior parte
dos nervos hipogastricos resultantes da bifurcacdo do nervo pré-
~sagrado, por troncos nervosos que nascem do segundo, terceiro
e quarto nervos sagrados, e ainda por filetes provenientes dos
ganglios da cadeia latero-sagrada do simpatico.

Sumaria e esquematicamente, ha dois sistemas de inervacio
vegetativa: o simpatico (representado pelos nervos hipogastricos)
e o parassimpatico (representado pelos nervos sagrados). A estes
dois sistemas ha que juntar o da inervacido somatica (representada
pelos nervos pudendos internos), distribuida ao esfincter externo
e & uretra membranosa, a qual recebe também filetes do plexo
hipogastrico.

A maneira como os dois grupos de vias nervosas se ligam
ao sistema nervoso central estad insuficientemente esclarecida, o
que de resto sucede com os outros érgaos pélvicos; é um dos pro-
blemas que mais tem preocupado os investigadores, nas tltimas
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décadas. Contudo, dos numerosos trabalhos realizados chega-se
a conclusdo de que os nervos sagrados constituem as principais
vias motoras e sensitivas deste 6rgao, tanto no homem como nos
outros mamiferos.

As discordancias manifestam-se relativamente ao papel dos
nervos hipogastricos. O sistema simpatico vesical, segundo uns,
comanda a inibicdo da musculatura do corpo da bexiga e mantém
o tono do esfincter interno; segundo outros, além da influéncia
sobre este tono, intervém na vaso-motricidade da bexiga e dos
6rgaos genitais. Também ha quem admite que os nervos hipogas-
tricos transmitem aos centros nervosos as sensibilidades dolorosa
e de distensdo do saco vesical. Sio questdes em estudo, para cujo
esclarecimento efectuei diversas experiéncias em cdes, nos Labo-
ratérios de Fisiologia e de Cirurgia Experimental da Faculdade
de Medicina do Porto, e coligi dados clinicos, com o mesmo pro-
pésito ('). Sdo os resultados de esse trabalho pessoal que passo
a apresentar; em cotejo com os obtidos por diversos investigado-
res, servirao o desejo de progresso nos conhecimentos sobre este
sector da fisiologia e fisiopatologia.

Estudamos em cédes o papel da inervacao simpatica na vaso-
-motricidade vesical, injectando uma substancia opaca aos raios X
(minio suspenso em soluto aquoso de gelatina) nas artérias vesi-
cais, depois de ressecar unilateralmente a cadeia simpatica lom-
bar em L, e L,, ou de seccionar os nervos hipogastricos de um
dos lados; assim se veria a diferenca de aspecto da rede vascular
vesical, entre um dos lados e o outro. Os resultados foram seme-
lhantes em todas as experiéncias, embora com diferente nitidez.
A figura 1 mostra o aspecto geralmente obtido.

Para estudar o papel dos nervos simpéticos e parassimpaticos
na motilidade da bexiga utilizamos caes anestesiados com «somni-
fene» injectado pela veia femoral, aos quais meia hora antes se
havia administrado morfina por via subcutdnea. Isolados os ner-
vos hipogéstricos e sagrados, num primeiro grupo de experiéncias
inscrevemos ‘as variagbes da pressdo intravesical, provocadas pela
excitacdo dos nervos sagrados ou dos hipogastricos por meio de
um manémetro de agua ligado a uma canula de vidro introduzida

(*) Umas e outros constam da dissertacio de doutoramento «Contribui-
¢do para o estudo da fisio-patologia vesical» (2." parte — Capitulo vi), defen-
dida em Novembro de 1950.
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na bexiga pela uretra; o mesmo procedimento se adoptou, mas
cam a canula introduzida s6 até a uretra.
Com a canula introduzida até a bexiga, a excitacdo dos ner-~

Fig. 1—Dilatagéo arterial provocada pela resseccao do hipogésirico esquerdo

vos sagrados provocou rapida e ampla subida da pressdo intra-
~vesical, correspondente a intensa contraccdo da bexiga, que se
mantinha enquanto durava a excitagao; terminada esta, a bexiga
descontrai-se bruscamente de comeco, para se relaxar depois len~
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tamente, durante alguns minutos, até regressar ao tonus primitivo.
A figura 2 mostra a curva obtida. Com a canula introduzida na

Fig. 2— Cao, d. 9 quilos. Anestesia: somniféne, Tempo: 5 segundos. Método
do manomeiro de dgua com cénula denfro da bexiga Registo das variagoes
da pressdo inira-vesical: eleito provocado pela excitacdo elécirica do nervo
sagrado direito (5 segundos).
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uretra, a curva de pressdes é inteiramente semelhante. Os resul-
tados sdo os mesmos, quer fazendo-se a excitagdo unilateralmente
quer bilateralmente.

Nas mesmas condi¢coes experimentais, a excita¢do conjunta
dos nervos hipogastricos determina também rapida elevacao da

Fig. 3—Cao, &, 9 quilos. Anestesia: somniféne. Tempo: 5 segundos. Método
do manomeiro de é&gua com céanula dentro da bexiga. Registo das variacoes
da pressdo infra-vesical: efeitos provocados pela excitagdo elécirica dos
nervos hipogastricos — A : excitagdo de 5 segundos; — B: excitagdo de
10 segundos.

pressdo intravesical, mas menos acentuada que a resultante da
excitacio dos nervos sagrados, e ndo mantida durante todo o
tempo da excitacdo; a musculatura relaxa-se rapidamente, decli~
nando a pressido até valores inferiores aos registados antes da
excitacdo. Assim se vé na figura 3. Quando a céanula ia s6 até a
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uretra posterior, é ainda muito mais pequena a subida da pressao,
o que deve atribuir-se ao facto de nao ser perturbada a contraccao
do esfincter interno, que impede a comunicacdo do contetido vesi-
cal com o sistema manométrico.

Com o objectivo de contrariar as possiveis influéncias da con-

Fig. 4—Cao, @, 15 quilos. Anestesia: somniféne. Tempo: 5 segundos. Regislo
da contracgdo da musculatura da bexiga provocada pela excitagéo elécirica
do topo periférico dos nervos hipogésiricos— A : excifagdo durante 20 sequn-
dos;—B: excitacdo durante 5 segundos.

traccdo dos misculos da base da bexiga, que poderiam falsear os
resultados apontados, utilizamos uma técnica que consistiu em
fixar um fio no fundo do reservatério, esvaziado, pelo qual se fez
a traccdo no sentido cefalico, e imobilizando o seu vértice; depois,
colocagdo de uma pinga, que apanhava alguns feixes musculares,
na face ventral do é6rgao, a qual se ligava a uma alavanca mio-
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grafica, inscritora das variagdes de comprimento do segmento da
face ventral do corpo da bexiga, compreendido entre o fundo e o
ponto de aplicagio da pinca.

Com esta técnica, a excitacdo dos nervos hipogastricos, pelo
seu topo periférico, provocou bem visivel contrac¢do do referido

Fig. 5 —Cao, d, 13 quilos. Anesiesia: somniféne. Tempo: 5 segundos. Inscricdo
da contracgao da musculatura do corpo da bexiga— A : efeitos da excitacdo
dos nervos sagrados; —B: efeitos da excitagdo dos nervos hipogasiricos
durante o periodo de relaxamenio da coniracgdo provocada pela excitacdo
dos nervos sagrados.

segmento vesical, como se vé na figura 4. A excitacdo dos nervos
sagrados provoca uma contrac¢do mais ampla, que, ao contrario
do que sucede com a dos hipogastricos, se mantém durante todo
o tempo da excitacdo, sequindo-se relaxamento inicialmente rapido
e depois muito lento; quando esta a fazer-se a descontrac¢ao, com
tono ainda alto, a excitacdo dos hipogastricos produz uma leve
contracgao (figura 5).
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Esta série de experiéncias veio pois confirmar os resultados
obtidos com a série anterior, em que as pressées haviam sido:
colhidas directamente, através da canula introduzida na bexiga
ou até a uretra.

As conclusdes de todas estas experiéncias realizadas no cio,
podem enunciar-se da seguinte maneira:

a) Os nervos hipogastricos, além da ac¢do ténica sobre o
esfincter interno, admitida por todos os autores, sdo nervos moto-
res da musculatura das paredes da bexiga, mas esta acgio exer-
ce-se em menor grau que a devida aos nervos sagrados; fornecem
a bexiga fibras de acgdo vaso-motora, pois a sua sec¢do, ou a
sec¢do da cadeia lombar, provoca dilatacdo vascular,

b) Os nervos sagrados sdo francamente motores do corpo
da bexiga e inibidores do tono do esfincter interno, devendo-se,
sobretudo, a sua excitagdo a contrac¢do das paredes e conse-
quente esvaziamento do reservatério da urina.

*

Estudamos em varios doentes do foro vesical as sensibilida-
des do 6rgdo, quer através da uretra, quer apés cistotomia.

-Dessas investigagbes desejamos apenas mencionar, além dos
resultados, a técnica usada no estudo da sensibilidade térmica
vesical através da uretra, de forma a eliminar todo o contacto da
mucosa deste 6rgdo e da do colo com a agua quente ou fria intro-
duzida na bexiga. Essa técnica consistia em introduzir até a bexiga
a bainha N.° 24F do panendescépio de Mc -Carthy, colocando
depois os individuos em observacdo na posicao de Trendelenburg.
A pressido intra-abdominal negativa na regido pélvica, provocada
pela deslocacdo das visceras abdominais no sentido cefalico, era
suficiente, principalmente nos individuos magros e de parede
abdominal flacida, para que a bexiga aspirasse uma certa quan-
tidade de ar, deixando portanto de ter as paredes em contacto.
Isto permitiu-nos introduzir no érgéo, por meio de um aspirador
uretral, uma certa quantidade de adgua fria ou quente, sem que a
uretra ou a regido do colo entrasse em contacto com a mesma.

Esta técnica permitiu-nos verificar comodamente e com segu-
ranga que a sensibilidade térmica da bexiga é nula ou quase nula;
as sensacbes de «quente» ou «frio» sdo percebidas na uretra
posterior, regido em que a sensibilidade dolorosa é muito maior
do que na bexiga.

Também verificamos que a mucosa da bexiga do homem néo
tem, normalmente, sensibilidades tactil e a picada que possam
comparar-se as da pele.



174 JOAO SOARES

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO: PATOLOGIA CIRURGICA

Sobre um caso de «linfopneumatose
quistica» peritoneal

por JoAo SOARES

A linfopneumatose quistica peritoneal é uma entidade noso-
légica pouco frequente e pouco conhecida — em toda a literatura
médica mundial pouco mais de duzentos casos existem relatados
— cljo «processo» anatomo-clinico €, esquematicamente, o sa-
guinte, segundo ©0s autores:

— Macroscopicamente a doenga caracteriza-se pelo apareci-
mento de vesiculas transparentes e de contetido gasoso quase
sempre na parede do intestino e as vezes também nos mesos e
nos epiplons. Estas vesiculas, que podem ser muito pequenas, mas
que podem ter o tamanho de uma noz, sdo de conteiido inteira-
mente gasoso e os exames quimicos feitos por diversos autores
permitem considerar o gas inodoro contido mos quistos formado
por anidrido carbénico, oxigénio, hidrogénio e azoto. Os quistos
sd0 na maioria sub-serosos, fazendo hérnia na superficie, mas
muitos sdao intersticiais; por vezes, situam-se mesmo na mucosa,
fazendo saliéncia mo Iamen.

— Histoldgicamente, estas formagbes vesiculares, que pare-
cem formar-se na dependéncia do sistema linfatico por um pro-
cesso de linfangite crénica estenosante, consideram-se formadas
por delgada camada conjuntiva revestida interiormente por um
endotélio com algumas células gigantes mono e polinucleares. Em
muitas wesiculas, sobretudo mas maiores, o revestimento endote-
lial é descontinuo e encontram-se, com relativa frequéncia, peque-
nos focos reaccionais com moderado infiltrado linfo-plasmocitario.

iSendo a linfopneumatose uma afecgdo com um quadro clinico
impreciso, muitas vezes mesmo assintomatica, o seu diagndstico é
muito dificil, a tal ponto que quase sempre s6 se faz na mesa de
autépsias ou na sala de operagdes.

iAparecendo em qualquer idade, embora seja mais frequente
entre os 30 e os 50 anos e mno sexo masculino, o quadro clinico
~— se existe — nada tem de tipico e ¢ completamente mascarado
pela sintomatologia das lesdes que ditam a intervencio. Entre
essas lesdes as mais frequentes sao as do aparelho digestivo, par-
ticularmente as tlceras gastro~duodenais e destas as estenosantes.

Apesar disto ha, no entanto, autores que pretenderam defi-
nir um quadro clinico que permitisse o diagnoéstico.
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LLORENA, por exemplo, diz que num dos seus casos a palpa-
¢ao permitia reconhecer a existéncia de massas moles, pastosas e
alongadas que davam a sensac¢do de crepitagdo.

Os quistos, por compressdo extrinseca, podem determinar
fenémenos de obstrugdo intestinal e até, na localizagdo sub-mucosa,
obstrugao crémica por estenose ou aguda por invaginagéo.

Pela rotura dos quistos e consequente libertagdo do seu con-
teiiddo gasoso, poderia haver meteorismo, desaparicio da macicez
hepatica, etc.

WEIL chega mesmo a agrupar os casos de pneumatose quis-
tica em trés formas clinicas, a pseudo-apendicular, a peritoneal
e a oclusiva, as quais O. VAZ acrescenta ainda uma quarta —
a forma tumoral.

Kay RjEL diagnosticou, 'por simples acaso, esta afeccdo
quando, ao fazer uma rectoscopia a um individuo, foi encontrar
numerosas vesiculas fazendo saliéncia no limen da porcdo ter-
minal do intestino grosso.

No entanto pode afirmar-se que s6 o exame radiolégico tem
real valor para o idiagnéstico desta alfecgdo, a ele se devendo os
imicos casos que existem com diagnéstico pré-operatério (excep-~
tuado o caso de Kay RJEL), depois confirmado pela laparotomia
e pelo exame histolégico.

Apontam-se, como sinais radiolégicos tipicos, a intemposi¢do
gasosa freno-hepatica, o pneumoperitoneu espontdneo e a confi-
guragdo |policiclica moriforme, das imagens.

A presente nota clinica quer apenas averbar, com mais um
caso mna bibliografia médica portuguesa, uma ocasido em que 0
diagnéstico se poderia ter feito ¢ nem sequer se suspeitou.

— Em fins de 1948 pudemos observar um homem de cerca
de 50 anos, combatente da guerra de 1914-18, cuja antiga robus-
tez fora substituida por acentuada fraqueza organica resultante
de um sindromo tipico de estenose pilérica. Esta, impedindo-o de
se alimentar, levara-o a um estado geral de emacia¢do muito
acentuada, tendo emagrecido s6 mos dltimos 3 meses cerca de
20 quilos.

A intervencdo operatéria, que se realizou sob anestesia loco-
~regional, mostrou um estémago volumosissimo, ocupando quase
todo o ventre e descendo largamente na bacia, ide paredes mui
espessas, edemaciadas e de cor leitosa; e espessamento difuso,
nao nodular, da zona piloro duodenal.

Mas o que mais impressionou foi a existéncia de numerosis-~
simas vesiculas que cobriam por completo o intestino delgado, os
colons e os proprios mesos e epiplons.
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Essas wesiculas, transparentes, de conteido gasoso e de
tamanho que ia desde o da cabega de um alfinete até ao de gran-
des avelas, em muitos pontos confluentes, quase todas sésseis e
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apenas algumas ligeiramente pediculadas, imediatamente levavam
ao diagnéstico de linfopneumatose quistica abdominal,

E a constatagdo de tal doenga num individuo em que apenas
se supunha um padecimento gastrico, obrigou & revisdo da obser-
vagao clinica para se verificar se escapara algum elemento que
permitisse o diagnéstico antes da laparotomia.

Na verdade, se na histéria da doenga ou na exploragio clinica
nada havia que em tal afeccdo fizesse pensar, o diagnéstico la

e
\ {\ '-.//}““j'

Fig. 2

estava, agora bem nitido, naquela radiografia que antes da opera-~
¢30 ndo se interpretara convenientemente.

No nosso doente nido havia nem interposicdo gasosa freno-~
~hepatica nem pneumo-peritoneu, mas toda a radiografia estava
cheia de imagens de pequenos espagos claros limitados por linhas
circulares que lhe davam um aspecto policiclico, lobulado, mori~
forme, caracteristico, como diz MOREAU, dos quistos gasosos. E o
que pode verificar-se na fig. 1 que reproduz a imagem radiolé-
gica e sobretudo na fig. 2, decalcada do original (a reproducao
deste pela fotogravura faz desaparecer quase por completo a ima~
gem das vesiculas).
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Um dos pontos mais discutidos da linfopneumatose é a sua
patogenia, que continua por esclarecer. Qual a natureza e origem
destas vesiculas?

Podem resumir-se em quatro as teorias que [procuram resol-
ver o problema:

— A mais antiga, a teoria neoplastica, devida a BANG, consi-
dera-a equivalente a um tumor cujo centro degenerou e se liquefez
sofrendo a seguir a transformagao gasosa. Do que hoje sabemos
a respeito dos tumores, nio é possivel uma tal natureza numa
afeccdo em que ndo héa proliferacdo celular — pois as vesiculas
crescem por distensdo — e em que a cura espontdnea ¢ a regra.

— A teoria quimica, que considera. o aparecimento do gas
nos quistos por emanagdo do sangue ou como resultado da fer-
mentagdo do protoplasma celular, ndo ¢ mais compreensivel que
a anterior © como ela ndo tem ja hoje adeptos.

— Muitos sdo os autores que pretendem ou pretenderam atri-
buir a esta afeccdo uma natureza infecciosa, tendo alguns des-
coberto um hipotético agente responsavel, mas digamos idesde ja
que em colheitas feitas em autépsias, pois as que se 'fizeram no
vivo, com as necessarias condi¢des de assepsia, nunca revelaram
bactérias.

Pondo mesmo de lado este facto, por que é que tdo vasta
infeccdo nao produz sintomatologia clinica e quando as vesiculas
se rompem ndo provocam peritonite infecciosa? E entdo nos pro-
cessos infecciosos ndo ha lesbes inflamatérias macroscopicas e
microscopicas?

~ Finalmente temos a teoria mecanica, hoje geralmente aceite,
segundo a qual a linfopneumatose seria um enfizema da parede
intestinal; os gases penetrariam através de erosdes ou feridas
patolégicas ou traumaticas da mucosa e acumulando-se nos linfa-
ticos produziriam os quistos, E todas as causas que aumentam a
pressdo gasosa no intestino favoreceriam este mecanismo.

A nés ndo nos parece que as erosdes e a distensdo cheguem
para explicar a formacdo dos quistos, pois a lesdo é rara e con-
tudo ha muita gente em que essas erosdes se verificam; e se
assim &, como explicar entdo as localiza¢des, embora raras, fora
do intestino, como nos casos de DIETRICH (na serosa diafragma-
tica), de SToRI (no ligamento gastro-intestinal) e um de HENRI-
QUE ESTEVEs (no grande epiplon e no peritoneu) ? Isto nao falando
ja dos casos em que além da localizagao intestinal ha outras, como
NO MNOSSOo.

Mais modernamente autores americanos consideram a linfo-~
pneumatose como uma doenga de caréncia, tendo experimental-
mente conseguido no porco a formagdo de quistos por meio de
alimentacio especial.
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Esta interpretagdo parece-me digna de ser meditada, tanto
mais que quase sempre a doenga aparece associada a lesdes gastro-
-intestinais, especialmente tilcera gastrica estenosante, que, com
relativa facilidade, condicionam estados de caréncia alimentar.
E a pratica parece confirmar esta hipétese pois, uma vez a ali-
mentacao enriquecida, logo o sindromo se desfaz.

Ao nosso doente fez-se uma gastro-enterostomia que o seu
deploravel estado geral e a impossibilidade de alimentagdo, resul-
tantes da estenose, amplamente justificava. O periodo pés-ope-
ratério foi o mais simples possivel e duas semanas mais tarde o
doente, que se sentia bem, foi para sua casa.

Quatro meses depois o seu estado geral era bom, alimenta-
va-se perfeitamente e as perturbagdes digestivas de que sofria
antes da operagao tinham desaparecido por completo.

Submetido a novo exame radiolégico, a radiografia mostrou
um estémago ténico, de volume normal e a boca anastomética
funcionando regularmente, e mostrou também que as imagens
policiclicas, moriformes, caracteristicas da linfopneumatose, tinham
desaparecido completamente.

Nio nos admiramos com o desaparecimento dos quistos, pois
é sabida a notavel tendéncia desta afecgdo para a cura esponta-
nea, pelo menos depois da laparotomia. Talvez mesmo nem a
abertura do abdome, em muitos casos, fosse precisa.

No entanto ha quem proponha o esvaziamento dos quistos,
0 que me parece pouco acertado ja porque ndo ¢ atitude indis-
pensavel para a cura mas sobretudo por constituir tarefa dificil,
sendo impossivel, para os quistos intersticiais e sub-mucosos. E sao
estes precisamente os que podem obrigar a ressec¢des intestinais
pelos fenémenos de estenose crémica que as vezes o seu grande
desenvolvimento determina.

A linfopneumatose, pela sua tendéncia para a cura, deve
pois considerar-se como um processo benigno, raros sendo os
casos em que a ressecgdo se justifica.

Na base, porém, dos conceitos étio-patogénicos permanecem
as duvidas quanto a possibilidade de a moléstia poder advir de
fenémenos carenciais.

BIBLIOGRAFIA

1 — Henrique EsteEves — Dois casos de pneumatose quistica (Apontamentos
de Patologia), Lisboa Médica, 1924, vol. 1, pag. 517.

2 — Kay RjEL — Un cas de pneumatose kystique intestinale diagnostiqué par
la rectoscopie. Acta Chirtirgica Scandinavica, vol. xcvn (97), fasc. mr,
pag. 276.

3 — Luiz Raroso e ALEXANDRE SILVA — Pneumatose quistica do intestino. Jor-
nal do Médico, n.° 328, vol. X, 16 de Agosto de 1947, pag. 157.



180 JOAO SOARES

4 — LeTuLLE — Kystes gazeux de l'intestin et du peritoine. La Presse Médi-
cale, 1919, pag. 781.

5 — LENORMANT ~— Les kystes gazeux de I'abdomen, La Presse Médicale, 7 Fé-
vrier, 1920, pag. 50.

6 — LERNER — Preumatosis intestinalis, Its Roentgennologic Diagnosis. Ame-
rican Journal Roentgennology, 1946, vol. 56, pag. 464.

7 — JoAo NEVEs pa SiLva — Linfopneumatose quistica. Um caso localizado no
ileon. Arquivo de Patologia, vol. xx, n.° 1, Abril de 1948, pag. 33.

8 —J. Dommnguez Lrorena y Hmarco Huerta — Consideraciones clinicas
sobre cuatro casos de neumatosis quistica intestinal. Revista Clinica Espa-
fiola, tomo Xmi, pag. 391, 1944.

9 — José MarTiNS BARBOSA — A pneumatose quistica do intestino. A Medicina
Moderna, n.° 332, Agosto de 1921.

10 — JacksoN — Gas Cysts of the Intestine, Surgery, Ginecology and Obste-
trics. 1940, vol. 71, pag. 675.

11 — Racer, Wmar, TEissiER — Kystes gazeux de l'intestin, Nouveau Traité
de Médecine, pag. 242.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXI, 1949.—N.° 3 (Dez.): Car-
cinoma do pulmao, por C. Price Thomas; Anestesia para cirurgia tordcica,
por Roberto Machray; Histo e citodiagndstico dos tumores malignos, por
Georges Gauder; Estudo sobre a inervagio dos tumores, por P. Cavazzana
e P. Guiseppe Cevese; A tinica fibro-muscular das vias biliares extra-
-hepdticas do cac, por Silva Pinto. Vol, XXII, 1950.— N.¢ 1 (Abril):
Acerca da histopatologia das epiteliomas cutaneos, por Juvenal Esteves.

CARCINOMA DO PULMAO. — A doenca é mais frequente nos homens
que nas mulheres, atingindo geralmente as idades compreendidas entre
os 40 e os 60 anos.

Os carcinomas do jpulmio originam-se na mucosa dos brénquios, des-
crevendo-se histologicamente trés tipos: carcinoma espino-celular, carci-
noma de células redondas e adenocarcinoma. Macroscopicamente, o autor
admite um tipo que se instala nos grandes brénquios e outro tipo carac-
teristico 'dos pequenos brénquios. Estes tumores produzem com maior
ou menor rapidez obstrucio bronquica, do que resultam sérias perturba-
¢des para o segmento do pulmio drenado pelo brénquio lesado.

Qualquer que seja o tipo histol6gico, a sua difusio faz-se por trés
vias: 1 — Por extensio directa, através da superficie da mucosa bron-
quica e nos dois sentidos; 2 —por via hemdtica, originando metistases a
distincia no figado, baco, rins, etc.; 3 — por via linfitica, determinando
metéstases nos grupos ganglionares da traqueia e bronquios.

O quadro clinico estd relacionado com sintomas focais, com sintomas
devidos a uwma infeccio respiratoria aguda e com sintomas nio relacio-
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nados com a drvore respiratéria. Os sintomas focais sio: tosse, expecto-
racao, hemoptise, dispneia e dores do tipo pleuritico, do tipo retro-
-esternal, Muitas vezes o cancro do pulmio manifesta-se com os sintomas
de pneumonia. H4 ainda sintomas sem relagdo com o aparelho respiraté-
rio: mal-estar geral; perda de forcas e de peso; poliartrite; osteoartropatia
pulmonar e dedos em baquetas de tambor.

A observagio do doente deve procurar investigar o térax, adenopa-
tias supraclaviculares, axilares ou superficiais, mas os métodos fundame=n-
tais para o diagnéstico sio a radiografia e a broncoscopia. A radiografia
permite localizar o tumor, se é central ou periférico, se hi atelectasia por
obstrugdo brénquica, se hi cavitagio quando o tumor sofre degenerescén-
cia, se hi derrame pleural, se hd paralisia dos frénicos. A tomografia, por
vezes, d4 informagOes precisas. O exame radiogrifico do eséfago pode
revelar metdstases ganglionares (compressio extrinseca do es6fago).
O método fundamental, para o autor, é a broncoscopia feita sob aneste-
sia local, que permite averiguar se hd paralisia das cordas vocais, integri-
dade ou nao da carina e, por fim, permite observar directamente o tumor,
fazer biopsia e apreciar as perturbacbes resultantes da obstrucdo bronquica.

O tratamento do cancro do pulmio é exclusivamente cirirgico. Ha
um certo nimero de factores a estudar porque eles determinam a opera-
bilidade de cada caso. Factores gerais, como sejam idade, doenca cardiaca,
metistase a distincia; factores locais, como sejam extensio local da neo-
plasia, metistases ganglionares, invasio 'dos nervos recurrentes e frénico,
derrame pleural hemitico. Ponderados estes factores, o autor sistematiza
a orientacdo terapéutica assim: casos operdveis (quando hi condigbes locais
que permitam remover todo o tumor e metistases), casos extifpdveis (neste
grupo, a operagio € incompleta, por causas de ordem patolégica) e casos
inoperiveis ainda por causas de ordem local (invasio do mediastino, es6-
fago, aorta, etc.).

A operagio ideal é a pneumectomia. Todavia, nos doentes com mais
de 60 anos, o autor preconiza lobectomia. O autor chama a atengdo para
diversos pormenores de técnica operatéria e post-operatéria, e dpresenta
a sua estatistica que compreende 244 casos — 136 de pneumectomia, 9 de
lobectomia, e 99 de simples toracotomia exploradora; a mortalidade ope-
ratéria foi de 20 por cento para os casos de resseccio e de 14 por cento
para as toracotomias. As sobrevivéncias dos operados foram: 1 vive pas-
sados dez anos, 1 viveu oito anos, 3 sete anos, 1 seis anos, 1 cinco anos,
4 quatro anos, 7 trés anos, 6 dois anos, 1 um ano, e vivem 20 dos ope-
rados hi menos de um ano; de 6 casos ndo se sabe o destino. Vé-se, pois,
que sobreviviam passado um ano sobre a data da operacio, pelo menos,
25 doentes; o que representa, em relagdo ds 145 resseccbes, uma propor-
¢io de cerca de 16 por cento.

A radioterapia actua como paliativo, mas ndo deve empregar-se
quando os casos sdo operiveis, nem quando hd processo infeccioso, que
as radiacbes exacerbam.
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HISTOPATOLOGIA DOS EPITELIOMAS CUTANEOS. — Revisio dos pro-
blemas mais importantes da morfologia e da histogénese dos epiteliomas
da ipele, baseada no estudo de 1.652 casos da colecgao ide histopatologia da
Clinica Dermatolégica de Zurich. No final de extenso e minucioso traba-
lho, o A. emite a hipétese do ponto de partida do desenvolvimento neo-
plasico estar num potencial de transformacio do epitélio em diversos
sentidos: a partir de células da camada basal da epiderme, o desenvolvi-
mento neopldsico orientar-se-4 quer no sentido adendide (epiteliomas néo-
-malpigianos, com significado de adeno-epiteliomas cutineos), quer no
sentido do revestimento (epiteliomas malpigianos, de evolucio organéide).
Os epiteliomas de tipo misto seriam tumores ndo-malpigianos com dife-
renciacdo malpigiana; as células dos canais sudoriparos tem capacidade
de transformagio imalpigiana, ao passo que as células dos tumores mal-
pigianos ndo tem ttendéncia a transformar-se em ndo-malpigianas. Segundo
o A, pois, os adeno-epiteliomas sdo tumores tdo diferenciados como os
de revestimento.

MEDICINA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVI, 1950.—N. 8
(Agosto): Declaracdo obrigatdria das doencas contagiosas, por Augusto
da Silva Travassos; Aspectos bioldgicos da epidemiologia da febre tifdide,
por Cristiano Nina; Aspectos praticos da higiene rural, por Francisco
Freire. N.°® 9, 10 e 11 (Set. a Nav.): Sindrome geral de adaptacio,
ACTH, DOCE e compostos E e F na terapéutica actual, por Anibal de
Castro.

SINDROME GERAL DE ADAPTAGAO, ACTH, DOCE E COMPOSTOS
E E F. — Dépois de descrever o conceito de Selye sobre 0 sindrome geral
de adaptacdo, aponta os agentes hormonais da hip6fise e da suprarrenal.
Destuca para a primeira a hormona adrenocorticotrépica (ACTH), pro-
teina composta 'de wirias fracgbes, das quais uma estimula o cortex
suprarrenal. Neste, a camada mais externa, zona glomerular, produz a
hormona C,,-lesoxicortico-esterona (DOCE), que tem accio [preponde-
rante sobre o metabolismo hidro-mineral e da 4dgua; a camada seguinte,
zona fascicular, da origem aos 'gluco-corticoides, com acgio principalmente
sobre o anabolismo dos glicidos, e subsididriamente sobre o catabolismo
proteico; a zona interna, finalmente, ¢ onde se formam as hormonas
androgénicas. Os gluco-corticoides de maior interesse sdo: a 17-cértico-
-esterona (composto A de Kendall), a 17-desoxicértico-esterona (com-
posto B), a 17-dehidrocértico-esterona (composto E), a 17-hidroxicértico-
-asterona (composto F). As hormonas sexuais do cortex tem, sobretudo,
accdo no anabolismo (proteico.

As propriedades biolégicas das hormonas corticoides, e suas relagoes
com o sindrome de adaptacio descrito por Selye, sio expostas a seguir,
e em resumo assim: o SGA visa a aumentar a resisténcia do organismo
a qualquer super-esforgo, reaccio que pode ndo produzir o seu efeito
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benéfico quando o estimulo ¢ continuo, prolongado, levando o organismo
ao estado de esgotamento; esse sindrome acompanha-se de hipertrofia e
hiperplasia do cortex suprarrenal e correspondente hiperfuncio; mas nos
SGA crénicos, com prolongada hiperfuncio suprarrenal, ppodem produ-
zir-se lesbes em warios 6rgios (nefroesdlerose, hipertensio arterial, fpericar-
terite nodosa, imanifestacdes articulares e miocardicas de tipo reumatismal),
como sucede experimentalmente quando se administram doses altas de
DOCE ou do seu acetato (DOCA); isto é, o SGA é uma adaptacio bené-
fica, mas |pode, em rertas circunstincias, por excessivo, ser prejudicial,
chegando o uso prolongado da «cortisona a gerar a doenca de Addison
cu a de Simond, e o da ACTH o sindrome de Cushing.

Alccoes semelhantes is dos corticoides se obtém com a ACTH, o
cue ndo admira visto esta estimular a producdo de aqueles; o excesso de
vorticdides, iporém, frena essa ac¢do, de modo a estabelecer-se um certo
equilibrio ma secrecio hormonal.

Tanto a ACTH como o composto E (cortisona) tem sido ensaiados
num grande nimero de estados morbidos, com resultados wariados; da
leitura de esses resultados fica a impressao de que essas substincias sio
de real valor terapéutico nas artrites reumatdides, nas formas poliarticula-
res agudas do reumatismo, na gota, no lipus eritematoso, no eczema, na
leucemia de jpredominio eosinéfilo, na imiastenia, na psoriasis e artrite
[psoridsica, e ainda nalguns casos de nefroses e de glomérulo-nefrites, de
colites ulcerosas, de asma, lde periarterite nodosa, de pneumonia por virus,
de dermatomiosites. Na maior parte de estas doengas, quase todas de
cardcter icrénico, e especialmente nas doencas do colagénio, werificou-se
cue a acgdo do medicamento apenas dura enquanto se administra; cessada
2 imedicacao, os sintomas reaparecem geralmente,

Tem sido iptincipalmente estudada e utilizada a influéncia destas
drogas mas artrites reumat6ides. As doses terapéuticas da cortisona oscilam
entre 0,10 a 0,02 gr. jpor dia; administracio em soluto aquoso ou por
injeccio intramuscular. As doses da ACTH sio de metade de aquelas. Os
efeitos podem dissociar-se em: anti-reumiticos, anti-febnis, sobre a nutri-
¢io, euféricos, e prejudiciais. Pela excrecio urindria dos 17-ceto e cortico-
-esterbides, pode avaliar-se a intensidade da sua produgdo. Os efeitos sdo
varidveis de caso para icaso, sendo bem influenciado o reumatismo num
tergo dos casos aproximadamente; como inconveniente aparecem edemas
desde que a dose é alta.

De toda a maneira a medicacio ndo é etiolégica, mas apenas corta a
cadeia das perturbacdes metabélicas que condicionam a existéncia das
lesbes articulares, mercé de um mecanismo intimo que estd por determinar.

Dado o emprego preferencial da cortisona, com as propriedades dos
gluco-corticbides, aponta as alteragbes que provoca, as quais, além de
certas modificacbes de cardcter imunoldgico, sao:

Sobre o metabolismo: — aumenta a neoglucogénese e diminui o limiar
renal para a glucose, opondo-se 4 acgdo da insulina; aumenta a mobilizacio
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das gorduras e excita o catabolismo proteico; aumenta a excrecio do cloro,
do potissio, do cilcio e dc fésforo e pode favorecer a retencio do sédio.

Sobre o sistema endécrino: —'diminui a actividade da tir6ide ou
aumenta a sensibilidade 4 hormona tiroideia; aumenta a producio da insu-
lina, podendo gerar hipoglicemia quando se suspende o uso da cortisona;
normaliza a diurese nos doentes de Addison.; contraria a menstruacio por
possivel diminui¢do da actividade gonadotrdpica da hipéfise.

Sobre o sistema neuro-muscular: — restaura a capacidade muscular
nos animais adrenalectomizados; altera os tragados encefalogrificos; ipro-
duz euforia e aumento da actividade psico-motora, precipitando o apa-
recimento de psicopatias nos a elas predispostos.

Sobre os tecidos em geral: — aumenta o crescimento dos macréfagos
e estimula a producido dos reticulécitos, podendo originar uma policitemia;
jprovoca a involucdo ‘do tecido linféide e de wertos tecidos neopldsicos.

Por esta relacio se verifica que se trata 'de substdncias cujas accdes
contendem com toda a economia, alterando notivélmente o equilibrio
fisiol6gico. De essa alteragio beneficiam ji muitos doentes; mas (acres-
centamos n6s) sdo, por fisso 'mesmo, uma faca de dois gumes, que é pre-
ciso manejar com a devida prudénicia.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA,
XIV, 1950. —N.° 4: Relatdrio da geréncia de 1949, por Emilio Faro;
Stress e o sindrome geral de adaptacao, por Hans Selye; Primeiros resul-
tados da terapéutica do angor pectoris com Khellina, por J. Moniz de
Bettencourt e Luis Abecassis; Contribuicdo para o estudo e tratamento de
Kala-azar infantil, por Fernando Sabido; Tratamento ciriirgico das este-
noses linfogranulomatosas do recto, por G. da Silva Pereira; Tratamento
das estenoses linfogranulamentosas do recto, por A. E. Mendes Ferreira;
Um caso de trombose bilateral das veias suprarrenais com hemorragia e
necrose glandular, por J. Vasconcelos Frazdo; Catabolismo bemoglobinico,
por Carlos Trincio; Semiologia das hematodermias, por A. Salazar Leite;
Diagnéstico das anemias hemoliticas, por Herculano Coutinho; Colecis-
tites agudas, ppor Fortunato Levy e F. Horta e Costa; Monstros duplos e
Ileo arteriomesentérico, por Ramos Dias; A propésito de um caso de
exoftalmo maligno, por L. Pinto Basto; Fibroma do ovirio e Leiomiofi-
broma, por J. de Oliveira Campos; Elementos para a histéria dos servigos
clinicos nos Hospitais Civis de Lishoa, por José Leone.

STRESS E SINDROME GERAL DE ADAPTAGAO.— Resumo do artigo
escrito em inglés: — Todos os agentes se podem comportar como agresso-
res, provocando, ndo s6 a agressdo em si, como também accBes especificas,
e nenhum deles pode provocar uma, sem causar as outras. As ac¢des espe-
cificas afectam o 6rgio atingido numa série de |processos, enquanto que a
agressio actua apenas por via do «sindrome geral de adaptag@o», provo-
cando a0 mesmo tempo defesa e lesio. A defesa mobiliza agonistas e
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antagonistas, os quais, devido 4 sua interacgio sobre o 6rgio atingido, o
estabilizam ajustando a sua resposta & lesdo. Mas a agressao também pro-
voca, invariavelmente, um certo grau de lesdo, através do «sindrome geral
de acaptagio», a qual, do mesmo modo, afecta o 6rgio atingido, embora
ndo através dos intermedidrios humorais e nervosos de defesa nio especifica.

Estas respostas podem ser condicionadas por factores estranhos ao
«sindrome geral de adaptacdo» (por exemplo, a hereditariedade, a Wieta,
uma exposicio Iprévia 4 agressdo). Assim, em ultima andlise, a reaccdo
sobre o 6rgdo atingido depende nio s6 das accdes especificas do agressor,
como dos efeitos do resultante «sindrome geral de adaptacioy» (agonistas,
antagonistas, lesio ndo especifica) e ainda lde factores condicionantes estra-
nhos. Isto explica como a resposta essencialmente estereotipada traduzida
no «sindrome geral da adaptacdo» pode conduzir a uma série de sindromes
polimorfos e porque € que tantos doentes, aparentemente sem ligacio
entre si, sdo passiveis de terapéutica pelas «hormonas de agressaoy.

A doenga comfpreende dois componentes, a lesio e a Idefesa. Até
aqui, a medicina procurava atacar, quase exclusivamente o agente pato-
géneo (matando os germes, extirpanido os tumores, neutralizando os vene-
nos). Pelo que diz respeito 4 defesa, até agora, a medicina tem-se limitado
a vagos conselhos, tais como a utilidade de repouso, 4 boa alimentagio, etc.
Um estudo do «sindrome geral ide adaptacio» sugere-nos que, pelo con-
tririo, ndo jpoderemos lancar mio de 'meios muito mais eficazes para auxi-
liar a adaptacio a lesbes sistemiticas ou localizadas, nio especificas,
suplementando as medidas de defesa naturais do «sindrome geral de
adaptacio» sempre que eles se encontrem abaixo do normal.

TERAPEUTICA DO ANGOR cOM KHELLINA. — A Khellina é uma cuma-

rina, extraida da planta a que os drabes chamam Khella e que entre nés
¢ conhecida por «bisnaga dos camposy. Dos ensaios «clinicos eém 23 doen-
tes e das investigaces a que os AA, [procederam, avaliando a capacidade
de ‘esforco e as alteracbes electrocardiogrificas antes e depois da admi-
nistra¢io da droga, e comparando o beneficio produzido pela Khellina
com o que se obtém com outros medicamentos coronaro-dilatadores, os
resultados obtidos mostram ser notivel a accdo da substincia estudada,
a qual pode prolongar-se por ‘dois a trés dias, depois da administrada
por uma injec¢io. A dose € de 0,05 a 0,10 gr. de cada wez, em injeccio
intramuscular, Como efeitos secundérios podem observar-se: aumento da
poténcia sexual, sensacio de euforia ou de sono, desejo de tomar nova-
mente a droga. Os AA. entendem ser a Khellina o medicamento mais
eficaz no tratamento da angina de peito de esforco, mas tém duavidas pelo
que tespeita ds suas vantagens noutras situacdes corondrias (instalacio de
infarto do 'miocirdio no decurso do tratamento).

KALAZAR INFANTIL, — Revisio das histérias clinicas de 158 casos,
dos quais 114 foram tratados de maneira suficientemente regular para
se poderem tirar conclusbes sobre os processos empregados.
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Nota a frequéncia com que as criancas padeciam ao mesmo tempo
de outras afecgdes, principalmente piodermites, bronquite, Wiarreia, e
primo-infec¢io tuberculosa (com evolucio desfavorivel). Como infeccoes
intercorrentes, que também se observaram em grande proporcio, foram
jparticularmente graves a broncopneumonia e o noma. As injeccdes dos
antimoniais podem provocar a formagio de abcessos no local da injeccio;
como acgoes toxicas, precoces e frequentes, notam-se albumintria e cilin-
draria, e urobilintria e urobilinogentiria, sém importincia, pois desapa-
irdcem baixando as doses do medicamento.

Os resultados do tratamento apuraram-se em 81 doentes, dos quais
morreram 31, o que corresponde a uma mortalidade de 38,3 %; esta alta
percentagem explica-se pelo facto de na maior parte as criancas serem
hospitalizadas num periodo avancado da doenca, de duracio superior a
quatro imeses, e pela mortalidade muito ‘maior verificada até 1935, data
eém que [principiaram a empregar-se os novos ppreparados organicos de
antimonio, o Neostibosan e depois o Nibilos. Ultimamente, o emprego
da penicilina e das transfusbes de sangue e de plasma melhoraram ainda
mais a taxa de mortalidade, por combaterem as comiplicagdes graves, que
carregavam o obituério.

Para o diagnéstico prefere a puncio esplénica, que dd resultados
mais seguros que a puncdo da medula 6ssea. Em 508 puncoes esplénicas
s6 houve um acidente grave, morte do doente por hemorragia; mas tra-
tava-se de crianca com [péssimo estado geral, em periodo muito avancado
da doenca; o exame necrépsico mostrou uma ruptura pequenissima do
baco e consequente hemoperitoneu; € possivel que a determinagio prévia
dos tempos de hemorragia e coagulacio tivesse contra-indicado a puncio.

Nunca se verificaram casos de estibio-resisténcia; o 'que se observou €
geralmente insuficiéncia de doses e de continuidade no tratamento, pas-
sando este a actuar quando administrado nas doses convenientes.

Estas doses sdo, para o Neostibosan, prdparado que tem preferido,
por injeccdo, de 0,05 a 0,20, conforme a idade e o peso da crianga.
O esquema 'de tratamento consiste em doze injeccOes didrias, seguidas por
injeccdes dia sim dia ndo, até comipleta cura do doente; ou & primeira
série fazer seguir série igual com 15 dias de intervalo.

Pequenas e frequentes transfusoes de sangue, de 50 a 150 cm®, uma
ou ‘duas vezes por semana, auxiliam muito a evolu¢io para a cura; quando
as transfusSes ndo sdo possiveis, injecta 8 a 10 am® de sangue por via
intramuscular,

COLECISTITES AGUDAS. — Das observacbes colhidas em 15 casos
pessoais, 0s ‘AA. fizeram o seu juizo sobre os aspectos priticos do assunto,
juizo que apresentam da seguinte maneira:

Nio é possivel fazer um diagnéstico certo de colecistite aguda nas
primeiras 24 horas da sintomatologia. Nesse periodo pode tratar-se de
cSlica hepitica por disquinésia vesicular, e a distingao entre os dois esta-
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dos é impossivel. S6 a partir do primeiro dia, quando persiste a dor
intensa com a sua localizacdo propria, a febre sobe, a defesa muscular é
nitida, comega a alterar-se o estado geral, é que o diagnéstico se pode
pOr. Mas, mesmo assim, de que forma se trata: de forma catarral simiples,
de forma grave gangrenosa’ O estudo comparativo da sintomatologia e
da anatomia patolégica mostrou aos AA. a impossibilidade de resolver
esse problema de tanto interesse. Com quadros clinicos modestos pode
haver lesbes anatdmicas gravissimas.

Isto leva a dificuldade em estabelecer uma norma de conduta que
ndo conduza a operar doentes que mao precisam de intervencio, podendo
por esta ser prejudicados, nem deixe de operar doentes que s6 com inter-
vengao o mais precoce ppossivel poderdo salvar-se.

Ainda actualmente se discute a intervencao imediata ou retardada nas
colecistites agudas, havendo grupos partidirios de uma ou outra maneira
de proceder. Os que advogam o arrefecimento das lesdes estao, nesta era
dos antibi6ticos, em melhor posi¢io que outrora, pois, dizem, pode com
eles melhorar-se a infecgio local, completar o diagndstico e [preparar bem
o doente, Os AA. ndo icréem na eficicia dos antibibticos nos muitos casos
em que a infeccio da vesicula € idevida a micrébios ndo suscelptiveis 4
sua accio; e entendem ser mais dificil a intervencdo a frio, por motivo
das aderéncias que se formaram ji. Dos casos que operaram a quente
nio tiveram mortalidade e o post-operatorio foi simples; em 8 operados
tardiamente tiveram duas mortes,

Concretizam a sua opinido nas seguintes conclusdes:

1.0 —E necessirio um periodo de observacio desde o inicio dos
sintomas até que se possa afirmar o diagndstico. Raras wvezes é inferior
a 48 horas sendo necessirio, por vezes, mais tempo. Sem esta expectativa
confundiremos muita colica hepdtica com colecistite aguda.

20— Uma vez posto o diagnéstico firme de colecistite aguda,
intervir imediatamente. Nio hd elementos suficientes no quadro clinico e
laboratorial fpara diferencar as formas gravissimas das médias, que s3o
as que se podem curar com tratamento médico.

3. — A operacio ideal é a colecistectomia. Torna-se mecessiria a
exploragio do colédoco em todos os casos, € a sua drenagem em alguns.

4.0 — Operar imediatamente ndo quer dizer operar sem preparacio.
A correccio da desidratagio e do schok circulatério, das condicGes gerais
dos doentes, ¢ indispensivel. Uma boa anestesia e uma boa reanimagio sao
duma necessidade essencial em todas as intervencGes desta natureza.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 419 (3-11-1951): Conceitos actuals
da terapéutica do amolecimento cerebral, por Diogo Furtado e Vasco
Chichorro; Medicina social, por Carlos Santos. N.° 420 (10-11): Doenga
pés-operatéria, por Luis Raposo. N.© 421 (17-1): Sobre o tratamento
cirirgico do cancro do esdfago, por ]. Filipe da Costa. N.° 422 (24-11):
O panorama actual da profissao médica, por Armando Pombal.
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TERAPEUTICA DO AMOLECIMENTO CEREBRAL. — No amolecimento
cerebral observa-se uma encefalomalacia isquémica, dependente de altera-
¢Oes circulatorias locais, com ou sem derrame de globulos vermelhos.
A perturbagio circulatoria assenta, geralmente, muma alteracdo, com
efpessamento, da parede do vaso, que provoca a obliteracio parcial ou
total do seu lume, com trombose. Algumas wvezes a obliteracio deve-se
a libertagio de um codgulo vindo de outro ponto; muito raramente por
embolia gasosa. As alteracOes vasculares podem ser consequéncia de trau-
matismos cranianos; também as quedas bruscas de tensdo, por meio do
vaso-espasmo seguido de vaso-paralisia que provocam, podem originar
amolecimentos cerebrais.

A ipatogenia mecinica exclusiva, por oclusio, ndo pode ser hoje aceite,
em face das wverificaches necropsicas, da existéncia de prddomos do amo-
lecimento, da constatacdo de que as artérias cerebrais ndo sdo terminais
como se supunha. Na produ¢io do amolecimento intervém perturbacGes
funcionais em determinado ponto da circulagio cerebral, primeiro de
vaso-dilata¢io fugaz seguida por vaso-constri¢io, e depois, se o [processo
ndo pira nessa fase de pré-estase, vaso-paralisia, estase, anoxia do tecido,
libertagio neste de substincias enzimiticas que atacam a parede do vaso e
possivelmente de substincias que contribuem para a necrose da zona isque-
miada, para a qual o ralentamento da circulacio dificulta a irrigacdo wvica-
riante. Até nos casos de embolia, este mecanismo patogénico se verifica,
juntando-se 4 obstru¢io mecinica, que pode ser parcial.

A terapéutica deve ppois ter dois objectivos: actuar sobre a doenca
arterial e suprimir o obstaculo & circulacdo, principalmente actuando sobre
a vaso-motricidade, procurando vencer o espasmo.

A utilidade dos waso-dilatadores serd tanto maior iquanto mais pre-
coce for o seu emprego; tardiamente sdo intteis. ‘O dcido nicotinico actua
sobre os pequenos vasos cerebrais, mas essa acgdo € fugaz; um pouco mais
lenta ¢ demorada é a do Ronicol, seu derivado. O doridrato de acetilco-
lina ndo deve usar-se por ser hipotensor; pelo mesmo motivo igual aban-
dono devem sofrer a histamina, a trinitroglicerina, a papaverina, a padutina,
a aminofilina. :

Com o fim de reduzir o trombo, tem-se empregado os anticoagulan-
tes: heparina, dieumarol, etc. Os éxitos sio duvidosos, e hi o perigo de
provocarem hemorragias, pelo que o seu emprego exige um controle labo-
ratorial do estado do sangue, minucioso e constante.

Tem-se ensaiado, com resultados bastantes vezes favoraveis, a infil-
tracio do ginglio estrelado com novocaina, que melhora a circulagio
cerebral, combatendo o espasmo vascullar.

O emprego de soros hiperténicos justifica-se pela existéncia do edema
que sempre acompanha a trombose cerebral,

Nio menos importantes que estes procedimentos sdc as conhecidas
medidas terapéuticas da doenca geral que abriu o caminho 4 alteracio
vascular, os cuidados mediatos cardio-circulatorios, a higiene alimentar =
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geral do doente preventiva de acidose e de escaras, o tratamento fisio-
teripico das perturbacGes da motilidade.

ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, I, 1950. —N.° 1 (Jan-Fev.): As suprarrenais em clinica obsté-
trica, por M. Uzandizaga; Radiologia ginecolégica sem artificio, por
Albano Ramos; Menopausa e esfregacos vaginais, por R. Bourg e P. Pun-
del; InfiltracGes dos paramétrios, por M. Cardia e A. Aroso.

AS SUPRARRENAIS EM CLINICA OBSTETRICA. — A afirmacio, feita
por virios autores, de que nas grividas hi muito frequentemente insufi-
ciéncia suprarrenal, sem leses anatémicas e que desaparece com o parto,
nio deve corresponder & realidade. Isto, porém, nio imiplica com o facto
de a hormona cortical ser Wtil terapéutica em muitos casos de eclampsia,
miastenia e hiperemese. O mecanismo patogénico da eclampsia é muito
complexo e nele participa a insuficiéncia das suprarrenais, mas apenas
como um dos elementos. A hormona cortical actua em wirios casos de
miastenia, nos ‘quais nao hd insuficiéncia. Na |produgdo dos vomitos 'das
gravidas o factor psiquico é preponderante e o facto da hormona poder
ser benéfica tem a explicagdo dada a outros procedimentos que nada
tem a ver com as suprarrenais. Ndo se trata de uma terapéutica de subs-
tituicio, mas sim de um medicamento com ac¢Oes virias, cuja eficicia n3o
é argumento rpara fazer o diagnéstico da insuficiéncia glandular, para
o qual o laboratério e a clinica ndo ddo elementos bastantes.

RADIOLOGIA GINECOLOGICA SEM ARTIFiCIO0. — Nos casos de cisto ova-
rico, a simples radiografia pode definir o diagnéstico, quando nela se
encontram imagens \de pecas calcificadas ésseas ou dentérias, com aspectos
caracteristicos, que as distingam de cdlculos, flebolitos, ou calcificaces de
fibromas, ginglios, salpingites tuberculosas, etc. Mas hd outros sinais
radiol6gicos que aparecem com tanta ou maior frequéncia do que esse, e
sio o de Odquirt (de zonas de maior transparéncia), o de Edeiken (de
visibilidade da cdpsula) e o de Phemister (de linha de demarcacio de
uma zona inferior mais densa); o primeiro de estes trés sinais [parece
aparecer em cerca de metade dos casos.

INFILTRACOES DOS PARAMETRIOS, — As infiltracGes foram empre-
gadas em 36 doentes, sendo 31 com salipingo-ovarites cronicas, 2 com
algias pélvicas de causa indeterminada, e 3 com leucorreia persistente. As
infiltraces fizeram-se com novocaina ou com esta e penicilina. Os resul-
tados colhidos foram de molde a deixar a impressio de que se trata de
um processo terapéutico de valia, reduzindo ou suprimindo a leucorreia
e as dores e contribuindo para a cura das lesbes; deve associar-se aos
outros procedimentos ji consagrados. A jungio da penicilina nZo melho-
rou os resultados.
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SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Perfuragéo das Glceras gasiro-duodenais

Em excelente resumo, FELicio CinTRa PRrADO fornmece as nogdes essen-
ciais sobre o assunto (Anais Paulistas de Medicina, Out. de 1949), idizendo:

Tal como sucede com a patogenia, ignora-se o motivo pelo qual nem
toda a tlcera progride para a perfuragdo. O processo terebrante faz-se aos
ploucos, e, dadas as localizagdes preferenciais da lesdo, a perfuragio faz-se
para um o6rgdo vizinho e lentamente; sfo os casos de perfurago crénica, a
mais vulgar, cujo diagnoéstico se baseia principalmente no exame radiolégico,
pois a sintomatologia da apenas alguns indicios e nem sempre seguros. Na
perfuragdo aguda da-se a abertura subita para a cavidade abdominal, em
peritoneu livre; isto verifica-se sobretudo nas tlceras da parede anterior, como
facilmente se compreende, sende as da parede posterior susceptiveis de dar
mais frequentes hemorragias que as da anterior, e istc é assim tanto para as
do estdbmago como para as deo duodeno, A perfuragdo aguda é o acidente
mais mortifero dos que sobrevém nos ulcerados, e é guase exclusivo dos
mdividuos do sexo masculino. Ndo é possivel estabelecer a proporgdo da sua
frequéncia, porque nio pode fixar-se com exactiddo o niimero de ulcerados.
Mas, sendo um acidente relativamente raro, que surge em, talvez, menos de 1 %
dos ulcerados, tem grande interesse clinico, por de uma actuagdo pronta depen-
der a salvacdo do doente.

Os principais elementes do diagndstico sdo a anamnese, o guadro clinico,
o exame radiol6gico.

Em cerca de 75 9% dos casos os doentes narram um passado de sofri-
mentos dispépticos ou caracteristicos da ilcera; nos restantes 25 % a ulcera
foi silenciosa.

O quadro clinico tem habitualmente inicio subito, com violenta dor no
epigastro, que os doentes comparam a uma punhalada, dor que geralmente
irradia para o ombro e depois, quando se inunda a cavidade peritoneal, se
localiza na pelve ¢ sobretude no quadrante abdominal inferior direito, tal como
a da ruptura do apéndice. As vezes ha nauseas e vomitos. Facies de agonia,
provocada pela dor. Cerrentemente, estado de choque, desfalecimento circula-
tério, suores, hipctomia, obstipagdo. Quando a inundagdo da cavidade peri-
toneal foi pequena, o doente, passadas umas quatro horas, melhora provisé-
riamente, sobretudo da dor. O exame fisico mostra sinais de irritagdo peritoneal,
ou até os classicos de pperitonite.

O exame radiolégico tem capital importancia, porque a demonstragdo
da existéncia de um pneumoperitoneu espontaneo corresponde na pratica a
perfuragdo; ¢ sinal que s6 falha em pequena proporgdo, talvez 10 a 15 %.

O diagnéstico diferencial com as célicas hepética, saturnina ou renal, é
facil, como o é com a pleurite diafragmética ou com a pneumonia da base.
Também nfo é dificil a distingdc com a trombose corondria, apesar de poder
manifestar-se por dor aguda no epigastro e quadro de choque; mas a dor
irradia quase sempre para ombro e brago esquerdos, ndo ha sinais fisicos
abdominais. e os distirbios circulatérios dominam o quadro. Ja é frequente
a confusio com a crise gastraloica dos tabéticos, que pode aparecer como
primeira manifestagio da doenca; num hospital de Filadélfia, entre 1.000 tabé-
ticos, 97 ja haviam sido operados por suposto acidente abdominal.

Ha uma série de afecgdes com as quais tem de fazer-se diagnéstico
diferencial; mas como os doentes vdo por motivo de elas para a sala de ope-
ragdes, os erros de diagnéstico tem hmenos importancia do que os cometidos
em doentes de afecgdes de. foro médico. Essas afecgbes sdo: apendicite ful-
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minante com ruptura, trombose mesentérica, pancreatite aguda, ruptura de
prenhez ectdpica, tor¢do de pediculo de um cisto ovarico, ou ainda, mas com
diagnéstico mais facil, obstrugfo intestinal. Como tanta vez os sinais de estas
afecgGes ndo sdo suficientes para impor o diagnéstico, a exclusdo do de per-
furacdo de ulcera faz-se sobretudo pela auséncia dos sinais que a caracterizam
€ gue se apontaram.

O sucesso da intervengdo cirirgica depende 'fundamentalmente da sua
precocidade, e do facto do estdbmago estar vazio na ocasido do acidente. Quanto
mais alimentos nele houver e quanto mais tardia for a operagdo, menor pro-
babilidade de cura; dentro das primeiras 6 horas a mortalidade é pequenissima,
mas depois cresce rapidamente a medida que o tempo passa, e depois das
24 horas pode dizer-se que neithum perfurado se salva.

A intervengdo preferida é a simples sutura do ponto perfurado.

A propésito do futuro dos operados, é interessante completar o citado
artigo com a mencdo da estatistica de C. A. LuEr, publicada em Surgery
(N.° 3 de 1950). De 102 casos de operados por sutura, 21,6 9% ficaram cura-
dos e os restantes 78,4 9 wvoltaram a apresentar sintomas de dtlcera; 30 %
tiveram hemorragias secundarias. Os doentes de tilceras silenciosas curaram
na proporcdo de trés vezes das curas dos doentes com padecimento. A repeti-
¢do dos sintomas de tlcera foi mais frequente nos individuos novos do que
nos de idade relativamente avangada.

Sintomatologia e tratamento da pancreatite aguda

Numa revisio de este capituic da patologia abdominal, L. ]. Morse & S.
AcHs, apoiando-se em 154 casos pessoais, dizem: — A dor espontinea no
epigastro observou-se em 87 9 dos casos; a dor a pressio em 57 %. Os
vomitos na percentagem de 88. o meteorismo na de 56, a cianose na de 45, a
ictericia na de 27, e outros sinais com menor frequéncia. Ao contrario do que
se 16 nos tratados, a tendéncia actual da terapéutica é a abstencio operatéria,
fazendo-se tratamento médico: anti-infeccioso e sintomético, principalmente.
A mortalidade post-operatéria foi de 24 %. (Annals of Surgery, Dez. de 1949).

Os sopros intra-cardiacos por eretismo cardiaco

Os sopros cardiacos pertencem a trés categorias. sopros organicos (sin-
tomdticos de lesfo anatémica), sopros ffuncionais (por insuficiéncia valvular
funcional ou relativa estenose), sopros hiperérgicos (devidos a eretismo ou
hiperergia do miocardio), escreve C. LiaN em La Presse Médicale (20-1-1951).
Esta ultima categoria compreende duas variedades: a dos sopros extracar-
diacos e a dos sopros intracardiacos. A variedade extracardiaca é a dos
sopros cardio-pulmonares, que Potain descreveu, A intracardiaca é dedicado
o trabalho que passamos a resumir em breves linhas.

Quando a passagem do sangue por um orificio estreito se faz brusca-
mente, ou com forte pressdo. produz-se um sopro. Ao penetrar na aorta ou
na artéria pulmonar o sangue atravessa um anel estreito, do qual passa para
2 parte supra-sigmoideia mais ampla. Nos individuos normais essa passagem
ndo da sopro, mas se existe um exagero nessas diferencas de calibre e sobre-
tudo se o sangue é projectade com excessiva intensidade, o sopro produz-se,
sem que exista estenose orificial; assim na insuficiéncia aértica pura, no
hipertirebidismo, etc. S&o sopros por eretismo cardiaco, que se ouvem na
regido da base.

Nas zonas meso-cardiaca e apexiana, a existéncia de um sopro sem
insuficiéncia mitral, organica ou funcional, tem delicada interpretacdo, que
ndo pode ser a que lhe deu Bergeon. Tem mais légica a que propde, baseada
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nas pesquisas experimentais de Bondi, as quais mostraram que quando o inte-
rior de um tubo em que circula liquido é atravessado por um fio resistente, se
produz em sopro. Ora, durante a sistole o sangue da parte esquerda do ven-
triculo esquerdo, a de enchimento, é lancado para a direita, o lado da des-
carga na aorta. e neste movimento a sua direcgdo é perpendicular as grossas
cordas tensoras que a sistole dos pilares carnudos puxa para baixo. Normal-
mente, tal movimento ndc produz sopro, mas se a sua intensidade esti aumen-
tada, por eretismo cardiaco, aparece o sopro. Assim se passa na hipertrofia
ventricular esquerda, na arritmia extra-sistélica ou completa, na bradicardia
acentuada, ou no simples erectisme cardiaco.

Eis como, em varias regides pré-cordiais se ouvem sopros que nio cor-
respondem a lesdes cardiacas, nem orgénicas nem funcionais; sdo os sopros
por eretismo, cuja frequéncia impde o seu |perfeito conhecimento, Podem ser
de origem intracardiaca, ou extracardiaca, quer dizer cardio-pulmonares; mas
estes sdo mais raros que os intracardiacos.

A puncgdo lombar no recém-nascido

C. Haquin chama a atengic para a conveniéncia de, em todo o sin-
drome moérbido de recém-nascidos, pensar, nfo s6 em afec¢do pulmonar e em
otite, mas também em lesdo cérebro-meningea. E ndo é preciso para isso que
o parto tenha sido dificil, pois tal lesdc pode existir com parturi¢do perfeita-
mente normal, por motivos que se ignoram. Estdo nestas condigdes varios
casos cujas observacfes o A, apresenta, e gque clinicamente tinham sintomas
que ndo pareciam relacionar-se com alteragdes cérebro-meningeas: diabetes
insipida, perturbagdes digestivas com wvémitos, febre ou hipotermia, queda
de peso, etc. Foi a pungde lombar que revelou essas alteragdes, dando liquido
em quantidade excessiva (no recém-nascido normalmente dd uma escassa por-
¢do), as vezes xantocrémico. hipertensdio esta que denuncia irritagdo meningea,
a gual abranda com a retirada de liquido, por mecanismo sem facil explicagdo.
{Le Nourrison, N.° 6 de 1949).

Tratamento da fragilidade capilar

G. SoLsman & S. HoroscHAK trataram com vitaminas C e P uma série
de 38 doentes de fragilidade capilar, manifestada por petéquias e sufusGes
purpiiricas, e relacionada com hipertensdo, arteriosclerose e artrites reuma-
tismais. Comecavam por administrar didriamente, por via oral, 4 vezes 3 com-
primidos de 50 miligr.,, de cada uma; ao cabo de seis semanas aumentavam
a dose para 8 comprimidos por dia, por igual periodo de tempo. Isto como
esquema geral do tratamento. Os resultados foram de melhoras na genera-
iidade dos casos, e cura na maioria de eles; entre estes alguns, passados meses
de normalizacio do estado capilar, voltaram a apresentar derrames sanguineos,
pelo que houve que recomegar com a terapéutica. (American J. of Dig Dis.,
Margo de 1950).

Vitamina P no eczema do lactente

Os trabalhos sobre a influéncia benéfica da citrina na fragilidade dos
capilares levaram MoNTERO RODRIGUEZ a emprega-la no eczema dos lactentes,
atendendo a que nesta afecgdo ha geralmente aquela fragilidade, mais ou menos
acentuada. Os resultados foram muito diversos, nuns casos excelentes, noutros
nulos. Cré que isso depende da participagdo da insuficiéncia hepatica; nos
casos em que esta se scbrepde etiologicamente a alergia, a acgdo terapéutica
ndo se exerce, ao passo gue quando s6 o estado alérgico estd em jogo o sucesso
¢é constante (Anales de Med. y Cir., Jan. de 1949).



.

— &y s Doule?

Ser N

uma gama de produtos indispensaveis

ao seu “arsenal dietético”

Leite condensado agucarado
Para a alimenlacéo do lactente sédo
durante os primeiros 5 meses. Ali-
menlacdo misla ou complementar.

Nestogéno
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

L. b MuYLDER — Fonctionnement
rénal et concentrations fioniques du
plasma. 156 pags., ilustr. (G. Doin,
Edit., Paris, 1950 — 750 fr.).

Monografia em que se estudam os
mecanismos pelos quais os rins contri-
buem para manter s normalidade da
concentragdo dos electrélitos do san-
gue. O A, pelos seus trabalhos expe-
rimentais, defende a ideia de que as
modificagdes i6nicas do plasma fazem
variar o nivel da filtragéo glomerular e
da reabsorgdo tubular. A leitura desta
monografia serd agraddvel para quem
se interesse pela fisiologia renal.

GorDON OsTLERE — Anaesthetics
for medical students. 108 pégs., enc. (J.
& A. Churchill, Edit,, London, 1949 —
8s./64d).

Neste livrinho o A. pretendeu dar
de maneira sucinta, mas suficiente-
mente explicita, as nogdes fundamentais
sobre anestesia; exame do doente a
submeter 4 narcose, sintomatologia de
esta, drogas a empregar em cada caso,
aparelhos, acidentes e complicagGes.
Quem se dedicar a anestesista encon-
trard pois nele um guia bem feito, que
lhe dard os conhecimentos necessérios.

T. A. LoNaMORE — Medical photo-
graphy, Radiographic and Clinical —
1.008 pégs., com 320 figs. (The Focal
Press, Edit.,, London, 1949 — 50 sh.).

Quarta edicdio de um livro completo
dentro do Aambito visado, pois trata
largamente, com minuciosidade, de tudo
o que respeita a fotografia em medicina,
incluindo a técnica radiogréfica. Desde
a aparelhagem e material impressiona-
vel até ao tratamento de este na reve-
lagdo e fixacdo, e posterior conservagio
e utilizagdo gréfica, tudo & explicado
tanto nos fundamentos tedricos como
nas particularidades de técnica. Ndo hd
talvez obra que se lhe compare, nesta
matéria em que a perfei¢fio s6 se con-
segue com dominio seguro da teoria e
da prética.

CH. Mackay SeEwARD — Bedside
" diagnosis. 372 pdgs., encad. (E. & S,
Livingstone, Edit,, Edinburg, 1949 —
17 s. /6 d.).

Destina-se este livro a indicar o
signilicado dos védrios sintomas, condu-

centes a formular um diagnéstico. Cada
sinal ou sintoma é objecto de capitulo.
O seu agrupamento enquadrando cada
sindrome, quanto possivel, na defini¢do
de uma entidade mérbida, conduziu a
tratar do diagndstico diferencial das
védrias afecgdes. S6 se abordam os
dados laboratoriais e radiolégicos como
acessérios da clinica; porque, como o
titulo indica, o livro é fundamentalmente
clinico. Neste sentido & itil, sobretudo
para os que se iniciam na prética do
exercicio profissional.

G. F. RowBoTHAM — Aoute injuries
of the head. 480 pags., com 259 figs.
(E. & S. Livingstone, Edit., Edinburg,
1949 — 35 shil,).

A primeira edi¢éio de este livro saiu
em 1942, quando a neurocirurgia ndo
tinha ainda colhido os ensinamentos da
guerra. Agora, em ferceira edi¢do, a
obra, aperfeicoada, versa largamente
os procedimentos ciriirgicos a adoptar
em cada circunstincia e dedica impor-
tante parte ao tratamento dos estados
de invalidez resultantes dos traumatis-
mos em questdo e a reabilitagfio profis-
sional, tudo com base nas observagdes
feitas em centros especializados, com
observagGes dos respectivos directores,
Sir Hugh Cairns e Profs. Jefferson e
Dott. A apresentagdo gréfica do livro,
excelente, corresponde ao valor da
obra, que honra o seu autor, reputado
cirurgido, que foi consultor de lesGes
cranianas durante a guerra.

M. AuBry & A. LEMARIEY — Précis
d’Oto-Rhine-Laryngologie. 1.316 pags.,
com 405 figs. e 16 estampas., enc.
(Masson, Edit., Paris, 1950 — 2.800 fr.).

Esta é a terceira edigdio, revista e
aumentada do conhecido manual. Cada
afecgdio é descrita, didacticamente, na
sua etiologia, sua patologia, sintomas,
diagndstico, progndstico e tratamento.
A técnica do exame de cada aparelho
vem bem desenvolvida, especialmente
pelo que respeita ao ouvido interno.
A teraplutica exposta é a que refine a
maior parte das opiniGes. Como maté-
rias revistas ou novas: fun¢Ges coclear
e vestibular, endoscopia trdqueo-bron-
quica e esofdgica (tuberculose da tra-
queia, tumores dos brénquios, mega-
esdfago, etc.).
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PARAMEDICA

HEerNANI MONTEIRO
DR. ANTONIO CAETANO FERREIRA DE CASTRO

Paradigma da dignidade médica ()

Modestissimo, cheio de humil-
dade, movendo-se numa discreta pe-
numbra, o Dr. Anténio Caetano Fer-
reira de Castro, a cuja memoria pres-
tamos hoje comovida homenagem, ndo
queria flores depois da sua morte, mas
apenas a caridade de uma oragio pie-
dosa pelo descanso da sua alma temente
a Deus.

Nem noticias nos jornais a anun-
ciar o trespasse, nem convites para o
funeral. Para o seu corpo, um pobre
«caixdo de pinho, forrado com toda
a singeleza», bastava e na campa rasa
em que ‘o enterrassem ndo queria ins-
cricao alguma.

A sua vontade cumpriu-se fielmente, E eu, que venho satisfazer o
desejo manifestado pelo Senhor Director da Faculdade de apresentar o
falecido e saudoso colega como paradigma da dignidade médica, nada
direi que pudesse ferir a modéstia do clinico benemérito e que ele, se fosse
vivo e estivesse aqui, ndo gostasse de ouvir. Conheci-o muito bem, com
ele convivi bastante nos tltimos anos e julgo haver compreendido as
suas susceptibilidades. Por isso, estou certo de que nada direi que lhe
desagradasse. Vou apenas tentar ser justo com a meméria de quem amava
a justica e considerava um dever tornar conhecidas as boas accoes dos
homens.

O Dr. Ferreira de Castro passou no mundo praticando o bem, A sua
vida, de sacrificio pelos doentes, de consideragio pelos colegas, de amor
pela profissio que abracara e pela Escola em que fora educado, deve
ser, efectivamente, conhecida e apresentada como alta licio de dignidade

(*) Palavras lidas na Sala Nobre da Faculdade de Medicina do Porto,
no dia 27 de Janeiro de 1951.
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e perfeita deontologia. Oxald eu consiga demonstrar que ele, — o velho
médico de familia, confidente e amigo, icujo conselho se pedia nos actos
serios da vida — embora morto, ainda nos fala e nos recomenda, com a
eloquéncia dos seus exemplos, que tenhamos olhos para ver a desgraca de
todos os que sofrem, ouvidos para escutar os queixumes de almas e corpos
doentes, lingua para dizer palavras de conforto e de esperanga, mios para
estender num gesto carinhoso de ampparo e de béngio, cérebro para com-
preender a delicadeza de tantas situacoes melindrosas e, sobretudo, coracio
para sentir a dor alheia e perdoar o mal que nos facam.

Ao bom médico ndo bastam
Somente cabega e mio,

As drogas vém da botica,
As falas do coragdo.

Com saber, prémio do estudo,
A mio receite e a mio corte,
Mas nunca nos labios falte
A palavra que conforte.

Ao referir-se aos milagres de Cristo e 4s tentativas de alguns auto- .
res para os explicar cientificamente, esareveu Benedicenti, farmacologista
de Génova: «s6 direi, com Renan, que o contacto de uma pessoa sublime
vale muitas vezes, para curar, mais do que os recursos de uma farmicia
inteira: o prazer de vé-la dd satde. E Jesus (como escreveu o mesmo
Renan), que ndo podera ser ultrapassado e que preside ainda hoje aos
destinos do mundo, Jesus, que desferia o seu verbo sentado na beira de
um pogo ou nas tibuas de um barco, fez o milagre de curar o enfermo
servindo-se do maior dos farmacos: o \gesto que acaricia, o olhar que da
coragem, a palavra suave que conforta e abre o coragio 4 esperanca.
E, andando entre a turba, levava consigo o imais nobre remédio para as
dores do homem: o amor e a bondadey.

O Dr. Ferreira de Castro, filho de Caetano José Ferreira e de
D. Camila Rosa de Castro Ferreira, nasceu em Campanhi ao dia 19 de
Setembro de 1866 e foi baptizado na Igreja Paroquial de Santo Ilde-
fonso. Teve a infelicidade de perder o pai ainda em crianca. Ficou sua
mie — mie exemplar, lhe chamou no testamento — com seis filhos (dos
quais duas meninas) e com pesados encargos (). Essa delicada situagio
financeira agravou-se pela circunstincia de sua mie haver satisfeito hon-
radamente todos os compromissos do seu falecido marido, dono da fébrica
de Curtumes do Esteio de Campanhd que, por ser de laboragio manual
e nio podendo acompanhar os progressos da técnica, se viu suplantada
por outras ji dotadas de maquinismos modernos.

(*) Eram oito irmdos; dois, porém, haviam ja falecido nessa data.



PARAMEDICA 195

Aquela Senhora, antiga aluna de¢ Colégio das Orfas, onde wveio do
Brasil propositadamente para escolher noiva aquele que foi seu marido,
educou seus filhos cristamente (*). Durante a sua desolada viuvez, fpara con-
forto seu e educacdo dos filhos, lia e comentava passos do Velho e Novo
Testamento, obra conservada religiosamente pelo Dr. Ferreira de Castro
qae a legou a seu sobrinho para a guardar como reliquia de familia.

O Dr. Ferreira de Castro ndo seguiu para o Brasil como os irmaos
mais velhos, eém virtude de se recear pela sua satide e ter ainda pouca
preparacdo intelectual. Ficou, pois, a estudar instru¢do primdria num
colégio em S, Lizaro. Feito o exame de madureza liceal, dirigiu-se &
Secretaria do Liceu Central do Porto para se matricular apenas nas dis-
ciplinas que constituiam a base da preparagio pritica da vida, visto ten-
cionar colocar-se. Mas o funciondrio que o atendeu, vivamente impressio-
nado e estranhando o facto, resolveu matriculd-lo em todas as disciplinas
do primeiro ano do curso. Registe-se com louvor a iniciativa do zeloso e
inteligente funciondrio, pois o aluno no fim do ano foi um dos mais
classificados, recebendo como prémio um exemplar encadernado de
«Os Lusiadasy, edicdo de luxo, impressa no Rio de Janeiro. E em tal
apreco tinha esta recompensa que nas suas disposicdes mandou entregar
o livro 2 Biblioteca do Liceu de D. Manuel II, como estabelecimento de
ensino que sucedeu ao antigo Liceu Central.

Aluno sempre muito distinto, altamente classificado quer no Liceu,
quer na Academia Politécnica e na antiga Escola Médico-Cirirgica (*),
tarminou o Curso em 1891 com a defesa de uma dissertagio sobre «Sal-
pingites», cuja parte histo-patolégica, bem «como a das dissertacBes,
também valiosas, de Aguiar Cardoso e Eduardo de Freitas, foi exe-
cutada, sob a orientacio do Dr. Artur Cardoso Pereira, no laboratério
criado pela Escola, onde desinteressadamente trabalhou durante algum
tempo aquele investigador que mais tarde revelou os seus iméritos no
Instituto de Medicina Legal de Lisboa.

Cumpridor escrupuloso dos seus deveres e muito estudioso, magoou-o
profundamente o facto de um professor da Academia Politécnica ndo
haver no exame classificado justamente o seu ponto escrito, alegando
que o aluno se ndo fizera recomendar. Esta injustica de tal maneira o
feriu que em seu testamento determina que os rendimentos do legado que
deixa 2 Faculdade nunca sejam destinados a prémios escolares anuais (*).

(!) Apenas resta uma filha que hoje conta 89 anos.

() Posso mencionar: Distingdo em Matéria Médica, Anatomia Patol6-
gica, Patologia Geral e Patologia Interna, e Accessit em Medicina Operatéria,
Patolcgia Externa, Clinica Médica e Medicina Legal (sessées do Conselho de
31-vir-1889. 30-vi-1890 e 29-vi-1891). O Prémio do Baréo de Castelo de Paiva,
sorteado entre os alunos Carlos Lima, Alberto Vaz Pereira, Ferreira de Castro
2 Prancisco Beirdo, coube ao primeiro. i

()) Também, talvez, por modéstia, para que ndo dessem ao prémio o
seu nome.
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Terminado o curso ('), e durante cinco ou seis épocas seguidas,
ocupou o cargo de médico hidrologista das termas de Caldelas, substi-
tuindo seu tio, o Dr. Anténio Joaquim de Oliveira Castro, fundador
da revista Medicina Moderna e introdutor em Portugal da Dosimetria,
de que seu sobrinho também for adepto. .

Exerceu largamente a «clinica, tendo o consultério sucessivamente
na Rua de Mouzinho da Silveira, Passos Manuel (com o Dr. Aratjo
e Castro. primeira vitima dos Raios X) e, finalmente, na sua residéncia
na Rua da Boavista, 418 (hoje 700), onde viveu mais de cinquenta anos
e onde veio a falecer no dia 3 do més de Janeiro corrente.

Quando Ferreira de Castro iniciou o exercicio da dlinica (trabalhou
algum tempo no Hospital de Santo Ant6nio), ndo havia laboratérios de
andlises nem a complicada e cara aparelhagem dos Raios X, nem electro-
cardiografos, nem aparelhos de diatermia e de raios de virias espécies
e ondas... Apenas o termbmetro, que se trazia no bolso, € um pequeno
estojo com a lanceta para as sangrias. Ainda nio se usavam sequer entre
nos fonendoscopios. A auscultacio era directa. Muitas vezes o 'médico
de minha casa, o Dr. Guilherme Nogueira, durante anos seguidos Director-
-clinico do Hospital de Sanio Anténio, me auscultou de flor na llapela
da sobrecasaca, —um cravo, uma rosa, uma orquidea — curvando-se e
encostando ao meu peito e as minhas costas o ouvido, séparado da jpele
sdmente por uma fina toalha de linho.

Por vezes., as familias que desejavam meédico permanente e certo,
tinham uma avenca. Muito pouco se pagava anualmente, entre cinco a
doze mil réis, mas ninguém deixava de oferecer qualquer lembranca pelas
grandes festas do ano, de maior ou menor valor consoante a fortuna de
cada qual e a importincia dos servigos iclinicos prestados. Uma consulta
custava cinco tostdes e cada visita domicilidria dez. Uma iconferéncia
retribuia-se com uma libra om ouro, discretamente embrulhada em papel
de seda, dentro de uma salva de prata colocada na mesa ou no fogio
da sala de visitas, onde os colegas se reuniam para discutir o caso «clinico.

Nestas condicoes, o Dr. Ferreira de Castro foi testemunha dos
estonteantes progressos da técnica nesta primeira metade do século xx
e esforgou-se por acompanhd-los no exercicio da sua clinica. Porém,
cauteloso = prudente. querendo conciliar a tradicdo e o iprogresso, nio se
deixou seduzir demasiado por certas inovacdes. Para ele, foi sempre pri-
macial a observacio directa do doente.

Ao terminar o kurso, encontrou e€m seu tio um guia e protector.

(*) Ferreira de Castro tinha também o curso de farmacéutico de 1.” classe.
Matriculou-se no 1.° ano em 30 de Setembro de 1887, no 2.° em 29 de Setem-
bro do ano seguinte e fechou matricula em 3 de Junho de 1889. O exame de
Farmacia fé-lo em 11 de Julho de 1889, sob a presidéncia de José Carios
Lopes, sendo arguentes Maximiano Lemos e Isidro da Fonseca Moura. Ficou
aprovado plenamente com louvor.
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E no fecho da biografia que dele tracou em 1947, manifestou gratamente
quanto lhe devia ('): «Nio quero cerrar esta evocacdo biogrifica de
meu tio Dr. Anténio Joaquim de Oliveira Castro (escreveu no [ornal
do Médico) sem referir a proteccdo que ele, indigitando-me a sua clien-
tela citadina, como seu sucessor na clinica, me dispensou, a mim que,
6rfao de pai aos 8 anos e nao tendo tido, além dos conselhos de minha
sensata e fpiedosa mae, um mentor na vida académica e social, e apesar ide
imal preparado e ainda inexperiente, encontrei nele um generosissimo
patrono, quando terminei o meu curso médico (1891)».

Ferreira de Castro possuia as qualidades que sdo, nao direi apenas
essenciais no médico, mas sim em todo o homem educado e bom. Era
justo, honesto e digno, caritativo, pacifico e perseverante, cumpridor
fiel dos deveres sociais, discreto ¢ amigo de saber. Conhecia os livros e
revistas de Medicina; imas gostava também de ler os bons prosadores
€ poetas, ndo faltava as exposi¢oes de Arte, nem aos concertos do Orpheon
Poriuense, de que era socio. Por isso, o seu convivio era extremamente
agradavel e a sua conversa wvariada e sempre instrutiva.

Detestava a maledicéncia. A reputacio dos colegas era jpara ele
sagrada e defendia-a como seu indeclindvel dever. Mas insurgia-se contra
faltas deontolégicas indesculipiveis, contra todos os abusos terapéuticos
ou de honorérios, porque para ele o doente era sagrado e de forma alguma
nem por nenhum principio podia ser objecto de exploragio de qualquer
ordem,

Estou convencido de que o Dr. Ferreira de Castro, tio sério e justo,
ndo saberia mentir nem que quisesse, a nio ser aos seus doentes, quando
visse que a mentira constituia uma obra de caridade ou até, como ‘tantas
vezes sucede, uma necessidade terapéutica.

Ja hi dois anos, no fecho do Segundo Curso de Aperfeicoamento,
promovido pelo Conselho Regional da Ordem dos Médicos, de que
era entdo Presidente o Prof. Ernesto Morais, eu li um soneto em que
tracei o «Retrato do Médico Perfeito», tal como no-lo mostrou, no
século xvi, Henrique Jorge Henriques. Dedicara-o ao Dr. Ferreira de
Castro, cuja vida fora um exemplo admirivel da mais 53 e pura deon-
tologia. Peco licenca para mostrar novamente esse esbogo, em que se

(') A. C. Ferreira de Castro — O Dr. Antonio Joaquim d'Oliveira Cas-
tro. A sua vida e a sua obra. (Esboco biogréfico). In Jornal do Médico, 6 de
Setembro de 1947.

Recordo também o artigo que Ferreira de Castro escreveu sobre o
Dr. Augusto Cardia Pires, médico em Lega da Palmeira ¢ Matosinhos, Guarda-
-mor da Estacdo de Saide do Porto, jornalista e escritor fluente e elegante
(Jornal do Médico, 1 de Outubro de 1942).
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/‘marcam as principais qualidades que, na opinido do grande mestre qui-

nhentista, devem caracterizar o bom médico:

O MEDICO PERFEITO

Humilde, ndo soberbo ou presungoso;
Com os pobres, entdo, caritativo; i
Benigno e manso, nunca vingativo;

Discreto e, nem por sombras, invejoso.

Amigo, sim, das letras e curioso;
Obreiro infatigavel, sempre activo;
Desde o nascer do sol, alegre e vivo,
Até ao sol poente, nunca ocioso,

Sabedor, sem que o mostre, envaidecido;
.Na sua profissdo um desprendido;
Decente no trajar, morigerado,

Prudente, cauteloso, ndo arteiro,
E ndo murmurador nem lisonjeiro:
— Eis o Perfeito Médico esbogado.

1O nome do Dr. Ferreira de Castro fica estreita e muito honnosamente
ligado ao ‘nosso jornalismo médico.

Seu tio, o notivel clinico Dr. Anténio Joaquim de Oliveira Castro,
ao fundar «A Medicina Moderna» em 1894, escolhera-o para redactor
dessa revista mensal, cargo que mais tarde deixou para assumir a sua
direccio.

Gragas 4 actividade desenvolvida pelo Dr. Santos Pereira, no cargo
de redactor, o jornal a partir de 1922 comegou a publicar-se quinzenal-
mente, e, quando tudo fazia prever a sua aparicio semanal, bruscamente
suspendeu a publicacio em 1923, «ao cabo de 30 anos de honrada vida,
em plena prosperidade», porque o Dr. Ferreira de Castro, «esgotado de
forcas pelo trabalho jornalistico exercido cumulativamente com a clinicay,
e Ipor aborrecimentos devidos a dificuldades consecutivas a |primeira
Grande Guerra resolvera, sem que os colegas conseguissem demové-lo
dessa deliberagio, abandonar definitivamente a actividade jornalistica,
que sempre, durante aquelas trés dezenas de anos, exercera com a maior
devocio e dignidade ().

Basta folhear a coleccio dos volumes de «A Medicina Moderna» para
avaliarmos a soma de trabalho despendido durante tio largo Iperiodo e é
justo que eu Jdestaque a longa e exaustiva reportagem de quanto se passou
em 1902, em Viana do Castelo, no 2.° Congresso da Liga Nacional contra

(*) Ferreira de Castro — Para a histéria do jornalismo meédico. Porque
terminou a sua publicacdao, em 1923, «A Medicina Moderna» (Jornal do
Médico, 30-x11-1944).
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a Tuberculose que teve a maior repercussio e no qual foi notavel e meri-  =7.
toria a actividade desenvolvida pelo Prof. Tiago de Almeida.

Sempre se interessou também por assuntos de Deontologia e nos
cargos que desempenhou nas nossas sucessivas agremiagoes (Sociedade
Unido Médica, Sociedade de Medicina e Cirurgia do Porto, ‘Associacio
dos Médicos do Norte de Portugal e, finalmente, Associacio Médica
Lusitana, de que foi Presidente da Direcgdo), sempre lpugnou pelo pres-
tigio da classe e pela defesa dos seus legitimos interesses.

Promovera a Associagic dos Médicos Portugueses em 1911, em Lis-
boa, o Congresso 'dos Médicos Municipais. A esta jornada dos faculta-
tivos provincianos, «gloriosa pela pronta decretagio duma Junta dos
Partidos Municipais, seguiu-se, no ano imediato, nesta cidade, jpor inicia-
tiva da benemérita Associagio dos Médicos do Norte de Portugal, logo
no 3.° ano da sua existéncia, o 1.° Congresso Nacional de Deontologia
Médica e Interesses Profissionais», de icuja comissio executiva, presidida
pelo Prof. Cindido ‘de Pinho, fizeram parte, entre outros, o Prof, Alberto
de Aguiar, Ferreira de Castro e o Prof. Almeida Garrett, a quem o sau-
doso «clinico. a cuja memoéria prestamos hoje homenagem, chamou «a per-
sonificagdo do amor pelos interesses da classe» ().

Nesta reuniao (informou o Dr. Ferreira \de Castro), concorrida por
cerca de 300 membros, as honras da seccio deontoldgica couberam ao
mestre da deontologia, Dr. Cindido da Cruz, e as da seccio de interesses
profissionais ao Dr. Aguiar Cardoso, ilustre clinico na Vila da Feira,
musico executante e compositor, arqueSlogo, investigador da histéria da
sua terra e polemista vigoroso, de quem escreveu meticulosa e sentida
biografia (2).

Mostrou sempre o Dr. Ferreira de Castro, sébrio e metddico em
todos os actos da sua vida, grande predileccio por tudo quanto se referia
a dietética e estincias termais e de repouso, como se prova com os seus
artigos sobre Monte Real (), Vale da M6, Ramalhoso (*) e Seixoso.

(*)i Ferreira de Castro— O 1. Congresso Nacional de Deontologia
Médica e Interesses Profissionais (A Medicina Moderna, Marco de 1912).

(*) Ferreira de Castro — Dr. Anténio Augusto de Aguiar Cardoso (Jor-
nal do Meédico, 15-m-1943). E curioso registar a opinido do Dr. Ferreira de
Castro, que nos diz que os méritos do seu biografado ndo eram ¢«empanados
por qualquer dos grandes defeitos que tantas vezes desdouram reputagbes médi-
cas: nem a ruim politica, nem a intemperanca, o alcool, o jogo, nem mesmo o
tabaco, cedo abandonado».

(*). Ferreira de Castro — Monte Real e as suas Termas (Portugal Médico,
1935, N.° 3). Escreveu o artigo no regresso daquela estancia, entdo quase des-
conhecida no Norte do Pais.

(*) Ferreira de Castro — Para a histéria das aguas férreas do Rama-
lhoso (Jornal do Médico, 28 de Setembro de 1946).

O lugar do Ramalhoso fica na freguesia de Ansides, concelho de Amarante.
cerca de mil metros acima do nivel do mar. As suas dguas foram estudadas,
quanto a conservagdo e efeitos fisiologicos, pelo Dr. Oliveira Castro. A nas-
cente, ap6s variadas e infrutiferas tentativas de aproveitamento da regido, pela
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E ainda ha trés anos, vendo que geralmente os portugueses se alimenta-
vam erradamente, uns forcados pelas vircunstincias, outros por ignordncia
ou por serem escravos da rotina e por preconceitos, apresentou sobre o
assunto uma comunicacio ao Congresso Luso-Espanhol de Hidrologia (*),
em que, na falta do ensino oficial da Bromatologia e dum Instituto
Nacional de Alimentago, como hid noutros paises, onde existem visita-
doras encarregadas da propaganda da higiene alimentar, ele apelava para
os médicos das nossas estdncias hidrologicas para que fossem «os colabo-
radores da indispensivel campanha, a principiar pela generalizacio dos
impressos com a dieta individual = pela obrigatoriedade da ingeréncia
médica nas ementas dos hotéis, podendo mesmo eles fazer a propaganda
em conferéncias piblicasy. Assim, em seu entender, cada estdncia hidro-
logica seria ¢uma escola de Bromatologia a ensinar aos doentes a correcgio
de tantos defeitos que molestam a popula¢io iportuguesa — uma Gontri-
buigdo parcial para ama grande obra nacional».

Acompanhava com o maior interesse os progressos da Faculdade e,
relendo agora os artigos que publicou e as inhmeras notas criticas, biblio-
graficas, biogrificas e necrologicas arquivadas sobretudo n'«A Medicina
Modernay, verificamos que o Dr. Ferreira de Castro, sempre bem infor-
mado da vida médica nacicnal, aproveitava todas as oportunidades para
exaltar o trabalho sério e as accbes boas dos mestres e alunos da sua
Escola. Assim, por exemplo, ao recerdar, passados 38 anos, a viagem que
fizera, de 1 a 14 de Setembro de 1905, com centena e meia de colegas
de variados paises, 4s estincias hidrol6gicas, maritimas, climaticas e sana-
toriais 'do Sudoeste de Franca, organizada pelo Dr. Carron de la Carriére,
de Paris, sob a direccdo cientifica do Prof. Landouzy (), o Dr. Ferreira
de Castro, amante da justica e sempre pronto, por isso, a tecer o devido
louvor ao mérito, lembrou que, entre mnés, coubera ao Dr. Tiago de
Almeida, também professor de Clinica Médica como o citado ‘mestre
francés, a iniciativa de excursdes semelhantes com os seus discipulos,
«obedecendo a uma larga compreensio da missio pedagdgica para além
das obrigacOes oficiaisy.

Estudioso, amigo ide saber e de estar ao corrente das terapéuticas
modernas, com frequéncia aparecia o Dr. Ferreira de Castro, quer na
Biblioteca da Faculdade quer-— conio acontece com o seu icondiscipulo

sua altitude, para estacio alpestre, foi declarada abandonada pelo Decreto de
5 de Dezembro de 1932 e o formidavel manancial (caudal diario de 6.000 litros
de agua férrea), «verdadeira riqueza terapéutica em tdo elevada altitude, voltou
a ser utilizada s6 pelo povo da regido».

() Ferreira de Castro — Escolas de Bromatologia. As nossas Estancias
Hidrolégicas (Jornal do Médico, 14 de Agosto de 1948). Comunicagdo ao Con-
gresso Luso-Espanhol de Hidrologia de 1947,

(*) <«Efemérides. Ha 38 anos, a 7." Viagem de Estudos Médicos (V. E. M.)
na Franga» (Jornal do Médico, 1 de Setembro de 1943).
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e mestre querido que foi de muitos que estio aqui, o Prof. Carlos Lima
— nas nossas reunies cientificas e nos actos de doutoramento e de con-
curso, sempre atento aos progressos do ensino e regozijando-se com os
¢éxitos de mestres e alunos da sua e nossa Escola,

O entusiasmo daquele velho clinico perante os triunfos dos novos
e perante os triunfos da Medicina era, realmente, impressionante, Os pro-
fessores mais novos da Faculdade e os seus melhores assistentes ¢ alunos
ignoram, talvez, o interesse com que o Dr. Ferreira de Castro, que parecia
viver distante, jé afastado das lutas profissionais, os acompanhava na sua
progressiva ascens3o. J4 na cama, hemiplégico, sabendo que o fim estava
perto, ele vivamente se alegrou ainda com o bom resultado dos quatro
ultimos doutoramentos efectuados nesta sala.

E o entusiasmo verdadeiro — escreveu um dia Marafion — supde no
médico uma qualidade moral excelente. «Todo hombre en verdad entu-
siasta, en nuestra ciencia o en la vida en general, es siempre un hombre
bueno; y acaso haya pocos indices mids ciertos que el entusiasmo para
juzgar de la calidad moral de los demasy.

No «Jornal do Médico» (15-v e 1-v-1944), o Dr. Ferreira de Cas-
tro salientou, a propésito da tradi¢io beneficente dos mestres da nossa
Escola, o alto significado do Legado Assis, que iperpetua o nome de um
dos nossos mais eminentes e beneméritos professores. Como se sabe, era
desejo de Francisco de Assis e Sousa Vaz, higienista ¢ puericultor dis-
tinto, legar parte da sua avultada fortuna a Escola, que tanto dignificara
como mestre ¢ como director, |para subsidios a lestudantes necessitados e
subvengdes para viagens dos novos médicos e professores, com o fim de
aperfeigoarem no estrangeiro os seus conhecimentos. Nio chegou, todavia,
a realizar ¢ seu intento. Mas fé-lo, anos depois, sua inmi, por sugestio
do Prof. Francisco Veloso da Cruz, que se encarregou — ele, presumido
herdeiro dessa fortuna — de elaborar, com notével dedicacio e pormenor,
o Regulamento de tio importante legado. Rejubiloun a velha Escola. No
entanto, por infelicidade, a redugdo de 30 por cento nos juros da Divida
Pablica, pelo Decreto de Dias Ferreira, ¢ a desvalorizagio da moeda por-
tuguesa, por culpa dos mesmos governos que tinham imposto aquela
capitalizacio em inscri¢des, ‘malograram os bons [propésitos de Assis Vaz
e de Veloso da Cruz.

Em face disto, em 1943, o Ministro das Financas quis, compreensivo
e justo, actualizar os rendimentos do Legado. E foi precisamente para lou-
var e agradecer a atitude daquele membro do Governo que o Dr. Ferreira
de Castro escreveu o longo artigo a que me venho referindo. E disse:
«Alto espirito, o Sr. Prof. Costa Leite (Lumbrales) nao se limitou a uma
simiples operacdo de tesouraria. Compreendendo, como cabtedratico uni-
versitirio, que o pensamento de Assis Vaz alvejava a instituicdo das subven-
¢oes que actualmente se chamam bolsas de estudo ¢ sdo concedidas pelo
Instituto para a Alta Cultura, foi por intermédio deste organismo que
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mandou inscrever no orcamento a verba destinada a alimentar o desfale-
cido legado, prestando assim homenagem ao benemérito da instrucdo que
seria na capital do Norte o iniciador daqueles subsidios».

E o nosso chorado Colega, apesar dos seus 80 anos, vibrava de
entusiasmo e congratulava-se, como velho sobrevivente da antiga Escola,
pela resolugio com que o Ministro vinculava o seu nome a histéria do legado
— como jpouco depois actualizaria os rendimentos do Legado Nobre.

Faleceu o Dr. Ferreira de Castro na noite de 3 de Janeiro. Na manhi
seguinte, na companhia de seu primo, levei ao notirio o testamento para
ser aberto e conhecermos as suas Gltimas disposicoes. Escrevera-o no dia 21
de Maio de 1947. E dentre os legados (aos Semindrios, as Ordens do
Carmo ¢ da Lapa, ao Asilo do Terco, ao Reftigio da Paralisia Infantil e &
Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal), destaca-se o seguinte:

«Lego 2 Faculdade de Medicina do Porto o Certificado de Divida
Inscrita N.° 665, representanrdo duzentas obrigacoes do Bmpréstimo
Consolidado dos Centendrios de 4 % 1940, qualquer outro Certificado
de Divida Inscrita que eu venha a possuir e venga juro e todas as Acgbes
nominativas, exceptuando aquelas de que eu disponho neste testamento.»

E, depois de imencionar os usufrutudrios, assim remata:

«Quando a Faculdade de Medicina dispuser dos rendimentos deste
lzgado, poderda dar-lhes qualquer aplicacio que julgar ‘mais conveniente
e oportuna, incluindo subsidios a membros do conpo docente ou discente,
por motivo de doenca, ou a pessoa de suas familias, por motivo de viuvez,
orfandade, invalidez ou welhice, mas nunca a instituicio de prémios
anuais, Também os rendimentos poderdo ser acumulados para qualquer
aplicacio ou para capitalizacdo.»

Assim manifestou clara e nobremente o seu amor 4 Escola onde
estudara e cujo progresso e prestigio quis, jpor essa forma, auxiliar.

O legado vale nio s6 pela importincia da werba, mas também e
sobretudo porque esta representa as economias de um homem timido
¢ pobre que passou toda a sua vida, que foi longa, na modéstia, na humil-
dade e na rentincia e que diante da morte, em que tantas vezes pensava,
se lembrou da Escola que o preparara para o exercicio da clinica e quis
centribuir, generosamente, Ipara tornar mais notivel a sua ji gloriosa
tradicio beneficente. Meditemos no nobre exemplo da sua vida de tra-
balho, em que sempre mostrou — como ele mesmo o disse de alguns dos
seus biografados () — tanta austeridade consigo préprio como bondade
com o seu semelhante (2).

(*) A C. Ferreira de Castro — Dr, Henrique Pereira da Costa (Portu-
gal Médico, 18-v-1946).

(*) O Dr. Ferreira de Castro foi Presidente da Direc¢do da Associacio
Catolica e era socio da Associagdo dos Jornalistas e Homens de Letras.
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NOTICIAS E INFORMACOES

FORMULARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS, — Esta demorada, contra
nossa vontade, a publicacdo de este formuldrio, a distribuir pelos srs. assinan-
tes. Elaborada a lista das especialidades verificou-se que o seu nimero sobe a
mais de dois milhares, o que torna impossivel a publicagio segundo o plano
estabelecido, pois formaria um volume cuja edigio importaria em muitos con-
tos. Torna-se necessirio fazer uma selecgdo, incluindo soémente aquelas espe-
cialidades que correspondem a férmulas que seja dificil, ou mesmo impossivel,
escrever em receita magistral; a essa seleccdo vai proceder-se.

REUNIGES CIENTIFICAS, — Reuniu em Coimbra a Sociedade P. de Cardio-
logia. Foram apresentados os seguintes trabalhos: Pericardites e periarterites
experimentais, por M. Mosinger; Vectocardiografia e Um caso de bloqueio
auriculo-ventricular, por Rocha da Silva; O bloqueio experimental pelo alcool,
por A. Moreira e A. Manso; Um caso de blogueio de ramo de tipo raro, por
Jacinto de Bettencourt; Sopro continuo da wveia cava superior, Um caso de
cardite reumatica tratado pela cortisona. e Um caso de embolia coronaria, por
Arsénio Cordeiro; Electrocardiograma na febre, por L. Providéncia; Um caso
de trombose da veia iliaca, e Digitalina e coagulagio, por Antunes de Aze-
vedo; Como organizar a assisténcia aos cardiacos em Portugal, por Jodo Porto.

Também em Coimbra reuniu a Sociedade P. de Hidrologia Médica, com
a seguinte ordem de trabalhos: Discurso inaugural, por Feliciano Guimardes:
A crenoterapia de Vidago nalgumas afecgdes gastro-entero-célicas, por Maxi-
mino Correia; Nascentes de aguas minerais em Portugal, por Custédio de
Morais.

Na Sociedade Portuguesa de Pediatria: Terapéutica da enurese, por Car-
neiro de Moura; Tratamento das tinhas, por Juvenal Esteves; Extrofia vesical,
por Abel da Cunha; Hidatidose hepato-pancredtica com sindrome de ictericia
obstrutiva, por Fernando Sabido e Jodo Tapadinhas. No Nicleo do Porto:
Mortalidade infantil, a ligdo das estatisticas, por Américo Pires de Lima.

Nas Quinzenas dos Hospitais da Universidade de Coimbra: Linfogranu-
lomatose pulmonar com cavitagdo, por A. da Rocha Brito; Um caso de pneu-
motérax espontaneo, por A. Vaz Serra; Toxicologia da ricina, por M. Mosinger;
Cura cirtirgica de um caso de retengdo pancreatica, por Luis Raposo; Alguns
casos de afeccdes congénitas, por Alexandre da Silva; Casos de gastrectomia
toraco-abdominal, por Anisio de Andrade; Nova técnica de mastoidectomia,
por Guilherme Penha; Parpuras hemorragicas, por A. da Rocha Brito; Toxi-
cologia, alergia e adaptacdo, por M. Mosinger.

No Porto reuniu o Capitulo Portugués do «American College et Chest
Physiciansy. Foram apresentados os seguintes trabalhos: Hemotérax trauma-
tico, por Esteves Pinto; Pneumotérax espontaneo ndo tuberculoso, por Mario
Trincio; Influéncia do pneumotérax sobre as cavidades do pulmao contro-lateral,
por L. Concela de Abreu e Lopo de Carvalho Filho; Sobre a eficiéncia de
alguns pneumotérax muito parciais, por Jorge Santos; As ressecgbes pulmonares
em relagio com a patogenia da tuberculose, por Soares de Oliveira; A circula-
¢do pulmonar em diversas situacdes patolégicas, por Lopo de Carvalho; Sobre
trés casos clinicos, por Ladislau Patricio; Casos tratados pela Tiossemicarba-
zona, por Trajano Pinheiro; Reaccdes febris ao TBi: por Pizarro Beleza;
A remografia em estudos experimentais, por Aires de Sousa; Um sinal de
diagnéstico diferencial entre tumores e abcessos do pulméo, por Lopo de Car-
valho Filho; Um caso de ganglioneuroma, por Antunes de Azevedo; Toraco-
plastia nas cavernas da base, por Esteves Pinto.

Na Sociedade P. de Oto-neuro-oftalmologia: Sobre algumas lesGes ocula-
res devida a etmoidites, por Henrique Moutinho; Tumor calcificado da base do
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cranio, por Moradas Ferreira; Um caso de Hans-Schuller-Christian, por
Miranda Rodrigues.

Na Sociedade P. de Biologia: A colesterinase na reacgio de alarme, por
Mirabeau Cruz; Accdo dos neutrdes sobre a actividade fermentaria, por
A. Jacobsohn e Marieta Silveira; Técnicas de micro-fotografia, por Pires Soa-
res; Sulfonamidas e diabetes experimental, por Mendes Alves; Didlise pleural,
por Belo de Morais e Sérgio de Carvalho.

Para a HisTORIA DA B. C. G. Em PortucaL. — Na enfermaria de partos
do Hospital G. de Santo Anténio, do Porto, sob a direcgdo do Dr. Rolando
Van Zeller, em 1948 vacinaram-se «per os» 616 recém-nascidos; em 1949 e 1950,
por escarificacdo 830 (sendo 722 com vacina do I. P. de Paris, e 108 com a
da E. N. de Sanidade de Madrid). Verificou-se a alergia em 102, sendo positiva
em 74 (v. de Paris) mais 7 (v, de Madrid), e negativa em 19 (v. de Paris) mais 2
(v. de Madrid). .

Acta EnpocrinoLocicA ET CYNACOLOGICA. — Esta considerada revista foi
desdobrada em «Acta Gynzcologica et Obstetrica Hispano-Lusitana» e «Acta
Endccrinologia Hispano-Lusitana». A primeirra continuara a parte ginecolo-
gica, juntando-lhe a obstétrica; a segunda ficara sendo a dnica revista de endo-
crinologia da Peninsula.

CoONFERENCIAS. — Acaba de se realizar um ciclo de conferéncias sobre
«Audicao e fungao wvestibular», no Servigo Oto-rino-laringologia do Hospital
da Misericordia de Lisboa. Nele colaboraram os profs. G. Dohlman, G. Nuiiez
e Vitor Fontes, e os Drs. A. Azoy, J. L. Lmee, M. Aubry e Cordeiro Blanco.

O Prof. Pierre Lepine, de Paris, falou no Instituto Bacteriolégico sobre
o microscopio electrénico e suas aplicagdes a microbiologia, e no Hospital dos
Capuchos sobre encefalites.

Na Faculdade de Medicina de Coimbra, o Dr. Henry Walter, de Vichy,
falou sobre insuficiéncia hepatica.

InsTiruto DE INvEsTIGAGAO CiEnTiFicA BEnTO DA RocHA CaBRAL. — Sole-
nemente se comemorou o 25.° aniversario da fundagio de este estabelecimento,
cujo papel no nosso meio cientifico, sob a direcgdo do Prof. Ferreira de Mira,
tem sido dos mais notaveis.

Facurpape pe Mebicina pE LisBoa. — No concurso para professor cate-
dratico de Anatomia foram aprovados os dois concorrentes: Victor Hugo
Moreira Fontes (preferido em mérito relativo) e Manuel Bernardo Barbosa
Soeiro. Efectuaram-se também os concursos para dois lugares de professores
extraordinirios de Cirurgia, tendo prestado provas e ficado aprovados, pela
ordem seguinte, os trés candidatos Drs. Jodo Rafael Belo de Morais, Jaime
Croner Celestino da Costa e Edmundo Lima Basto. Doutorou-se o licenceado
Vasco Bruto da Costa, cuja dissertacdo tratou de «O miisculo pre-esternals.

JornaDAs PepIATRICAS. — Nos dias 13, 14 e 15 de Abril realizam®se em
Lisboa estas Jornadas, promovidas pela Sociedade Portuguesa de Pediatna,
com a colaboragdo de vérios eminentes pediatras estrangeiros. As sessdes con-
sistem na apresentagdo de comunicacdes, depois do discurso de abertura, a
cargo do presidente da Sociedade, Prof. Castro Freire. A correspondéncia rela-
tiva as jornadas deve enderegar-se ao Secretario Geral da Sociedade, Dr. Cor-
deiro Ferreira, Hospital D. Estefania, Lisboa.

NECROLOGIA. — Dr. Joaquim Alexandrino da Concei¢do, considerado
clinico em Caldas de S. Jorge, e Dr. Joaguim Dias de Sa, subdelegado de saude
aposentado de Famalicdo, ambos nossos assinantes desde o 1.° nimero desta

revista, de Janeiro de 1915, No Funchal o Dr. Augusto Camacho. T
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