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Manifestações cutâneas das avitaminoses (1)
por MÁRIO TRINCÃO

Prof. extreotdinério
da Faculdade de Medicina de Coimbra

o capítulo da Patologia que diz respeito ao estudo das doen­
ças de carência, mercê das numerosas descobertas dos últimos
anos e da revisão de factos considerados até há pouco como

assentes, mas que houve que rectífícar, constitui assunto de actua­

lidade, permitindo esclarecer certos aspectos da Iisiopatoloqía e

fornecendo ensinamentos valiosos sob o aspecto terapêutico.
Não posso pretender abarcar o problema na sua totalidade

e por isso me limito a um aspecto e este mesmo será encarado
duma maneira bastante sumária. Quem se der ao trabalho de
folhear os manuais e até mesmo os melhores tratados de Derma­

tologia terá oportunidade de veríficar que as referências às per­
turbações cutâneas relacionadas com as hipovitaminoses ocupam
poucas linhas ou um número muito restrito de páginas, devendo
dizer-se em abono da verdade que as ideias expostas são na

maioria dos casos insuficientes, quando não desactualizadas.

*

É sabido que os constituintes alimentares são de cinco tipos:
hidratos de carbono, proteínas, gorduras, minerais e vitaminas.

As funções que desempenham são de quatro ordens:
1) Fornecimento de energia sob a forma de calor e traba­

lho � tendo neste aspecto particular importância os hidratos de
carbono, gorduras e proteínas.

2) Provimento dos tecidos em materiais necessários ao cres­

cimento e reparação � intervindo nesta função principalmente as

proteínas e sais minerais.

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

(') Lição 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 necessários
à regulação do metabolismo.

Debaixo do aspecto que hoje pretendo tratar, preocupa-me
apenas referir o que respeita às vitaminas e como a sua carência

pode ser responsável, total ou parcialmente, pelos diversos dis­
túrbios cutâneos.

A gama de vitaminas conhecidas até hoje é muito grande e

parece que o seu número tende sempre a crescer.

É critério habitualmente seguido a divisão das vitaminas em

dois grandes grupos atendendo à natureza dos seus dissolventes:

I) Lípo-solúveis: II) Hídro-solúveís. Em cada um destes' grupos
encontram-se numerosos factores.

Vitaminas lipo-solúveis

1 � Álcoois não I Derivados políénicos->Vitamina A (Al a A3)�Antixeroftálmica.
saturados ( Esteróides-c-Vitamina D (Dl a D7)�Anti-raquítica.

2 � Fenóis da série do cromano->Vitamina E (El a E4)�Anti-esterilidade.
3 � Derivados naftoquinónicos-« Vitamina K (Kl a K5)�Anti-hemorrágica.
-4 � Acidas gordos não saturados-c- Vitamina F�Anti-seborreica.

Vitaminas solúveis na égua

I) � a)
Glucídícas . b)

c)

II) Azotados ..

I)

Cetolactonas - Vitamina C - Anti-escorbútica.
Heterosidos flavónicos - Vitamina P - Da permeabilidade.
Cíclitóis - Inositol - Factor lipotrópico.

a)
.

1 � Bl - Antinevritica.
com nuc eo

pirimídico B6 - Antiacrodinia.

b) • 1 � B2 - Do crescimento.
com nue eo

piridíníco .

pp _ Antí-pelaqrosa.
c) com núcleo purínico - Uropterina­

Activador do homogéneo.
d) com núcleo halocromo - Indólico -

Activador do homogéneo.

Com hetero­
cielo.

Sem hetero-

�
Acido para-amíno-benzóico-e Factor da

ciclo. .. cor do pêlo.
Colina - Factor metilante.

Com carácter 1
Acido pantot�nico

- Factor anti-pela-
peptídico . .gros.o da galmh.a ..Vitamina H (Bíotína] - Factor anti­

-seborreíco.

IV) r:e C�ntstitui- Î Acido fólíco - Factor antianémico.
çao mrs a j

III) De constituição mal conhecida - Diversos factores do complexo B.

II)

III)

Pela simples leitura deste quadro de VOGEL, actualizado, se
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verifica imediatamente que sob o ponto de vista dermatológico a

importância das vitaminas é muito variável.

Ocupemo-nos portanto daquelas cujo deficit pode ser o res­

ponsável pelas lesões da pele e anexos. dando maior relevo. como

é óbvio. às mais ímportantes.

*

VITAMINA A

Designações: --- Antixeroftálmica. protectora dos epítélios,
axeroftol, etc.

É absorvida através da mucosa do intestino delqado sob a

forma de álcool. depois dos seus ésteres terem sido hídrolísados
no intestino. A presença de gorduras na dieta facilita a absorção.
dependendo o grau de utilização da qualidade dos alimentos.
sendo tanto maior quanto mais elevada for a quantidade de áci­
dos gordos não saturados que contenham. Tem-se verificado que
a ingestão de certa quantidade de vitamina A. acompanhada de
10 gramas de gordura. faz aumentar a taxa de vitamina no soro

sanguíneo para um valor duplo do observado com a inqestâo da
mesma quantidade de vitamina sem gordura.

Ao contrário do que até há pouco tempo se afirmava. os sais

biliares parece que não tem qualquer papel na absorção desta vita­

mina. A provitamina é que necessita da presença de bílis para
que possa ser absorvida. Concentrá-se no fígado armazenando-se
em maior quantidade nas células de Kuppfer. O caroteno começa
a ser transformado em vitamina A no fígado meia hora depois
da absorção intestinal. A tíreóide desempenha papel importante
no metabolismo desta provitamina. A transformação do caroteno
em vitamina A por efeito da carotinase só se realiza na presença
de tíroídina.

Na insuficiência tiroidea grave não tratada. especialmente
no hipotiroidismo infantil e juvenil. encontram-se perturbações
cutâneas do tipo das descritas na avitaminose A. manífestando-se
geralmente sob a forma de xerodermia --- inicialmente secura e

aspereza da pele. aparecendo posteriormente uma erupção cons­

tituída por pápulas de aspecto córneo do tamanho de cabeças de
alfinete. assente a nível dos folículos pilo-sebáceos. correspon­
dendo a fenómenos de queratose pilar.

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

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

I - FONTES DE VITAMINA A

Fígado (boí ou porco) .

Manteiga
Ovo total
Ovo. gema.
Leite de vaca

Leite de mulher
Peixe.
Carne
Couve verde
Nabo verde.
Cenoura. raiz

Espinafre
Alface
Tomate maduro
Batata amarela. doce .

Vegetais verdes (ervilha. feijão)
Frutos pouco corados .

Pêssego amarelo
Milho amarelo. . . .

Oleo de fígado de bacalhau
Oleo de fígado de halibut.
Oleo de fígado de atum

(U. I. por 100 g) (U. I. por 100 g)

18.750
3.300
1.140
2.500

150
250
300

60

450
175
200
175

50
15

6.700
9.500

12.000
9.400

540
1.100
7.50U

600
80

880
450

50.000-100.000
2.000.000
2.000.000

MANIFESTAÇÕES CARENCIAIS: ...- Pondo de parte a hemeralo­

pia e a xerose conjuntíval, fase inicial da xeroftalmía, existem

perturbações epítelíaís, únicas que agora me interessam. Como já
disse exerce uma acção protectora sobre os epítélios e por isso a

sua deficiência produz atrofia destes tecidos, seguida de quera­
tinízaçâo, substituição dos epitélios diferenciados por superfícies
córneas indiferenciadas, diminuição de funcionamento dos epité­
lias glandulares com ulterior queratinização, descamação e maior

facilidade de infecção pelos germes vivendo na pele.
Nos animais além dos sintomas oculares e alterações épite­

liais traduzindo-se por dermite e queda dos pêlos, observa-se que­
ratinização a nível do aparelho respiratório, digestivo e urinário,
com formações de cálculos Iosfo-câlcfcos e amoníaco-maqnesia­
nos. A formação dos cálculos é particularmente frequente nos

casos em que se verifica carência acentuada de vitamina A e D,
observando-se em 50 a 60 % dos animais de experiência.

No homem a carência de vitamina A produz a nível da pele
hiperqueratose com diminuição da actividade das glândulas sudo­
ríparas e um estado especial de secura e aspereza acompanhada

(') E GONÇALVES FERREIRA - «Vitaminas. Ácidos Arninados Essenciais
c Minerais em Nutrição». pág. 59.
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de aumento de pigmentação melânica. A pele rugosa e seca apa­
rece inicialmente como que polvilhada de farinha até que surge
a erupção papular. A híperqueratinização inicia-se pela superfí­
cie de extensão dos membros só atingindo mais tarde as espáduas
e nádegas. As pápulas queratínízadas formam-se em torno dos

pêlos que estão atrofiados.
A queratose pilar aparece com maior frequência na face

antero-externa da coxa, na barriga das pernas e nos antebraços.
Nos casos que tem já uma longa evolução a pele reveste um

aspecto semelhante à do sapo......- frinoderme.
Na China foi descrita por FRAZER e Hu uma dermatose

especifica desta avitarninose na sua forma muito intensa ......- carae­

terizada pela dissemínação das pápulas córneas de aspecto seme­

lhante às descritas mas de muito maiores dimensões. Não há
sudação, a pele está seca e tem uma cor escura, amarelo-sujo ou

cinzen to-escuro.
Os fenómenos de queratinizaçâo verifícarn-se também a nível

das mucosas respiratórias, digestivas e urinárias e daí a facilidade
de infecções localizadas a estes departamentos.

Na formação do esmalte e da dentina parece intervir duma
maneira importante a vitamina A. Nas crianças carenciadas os

dentes apresentam defeito na formação destes elementos, o que
origina mais tarde a cárie.

XERODERMAOSTEOSE (SÍNDROME DE GOUGEROT�HoWERS�SJ6�
GREN) .

......- Este síndrome, cujo primeiro exemplar descrito parece
ter sido o apresentado em 1911 por BONNET�RoY, que ele dizia
ser caracterizado por «a insuficiência progressiva e atrofia das
glândulas salivares e das mucosas da boca, conjuntivas e por
vezes do das mucosas nasal, laríngea e vulvar». Tem como aspec­
tos dominantes a insuficiência e atrofia progressiva das glândulas
anexas da pele e das mucosas, deterrninando a sua secura, e per­
turbações graves da calcifícação dos ossos e articulações, dos teci­
dos circunvizinhos e da estrutura dos dentes.

Nalguns casos a doença inicie-se por xerostomia, sintoma

que pode permanecer isolado durante vários 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 constituída
existem sintomas vários com diversas localizações.

Se bem que todas as mucosas possam ser tocadas, as atín­

gidas mais frequentemente são a bucal e conjuntiva ocular.
A xeroftalmia é caracterízada por quérato-conjuntívite seca

bi�teral, de início brusco, ou Iento e progressivo, evolucionando
às vezes por surtos. Traduz-se muitas vezes pela sensação de
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corpos estranhos, de queimadura, ardor, Iotobía e oftalmoplegia.
A secreção lacrimal diminui progressivamente.

Secura da boca (xerostomia): - De início a saliva é menos

abundante, espessa, viscosa, amarelada ou acastanhada. À medida
que os fenómenos se vão acentuando o doente tem a sensação
de queimadura, dificuldade dos movimentos da língua, da fala,
da mastigação e da deglutição (disfagia buco-farínqea}. A língua
apresenta-se despapilada, seca, lisa, como que envernizada. Por
vezes nota-se a existência dum sulco mediano ou cruciforme.
A mucosa bucal apresenta também cor vermelha, aspecto seco,

com ulcerações, manchas fuliginosas, depósitos Iibrínosos.
As parótidas apresentam-se por vezes surtos inflamatórios,

febris ou não, uni ou bilaterais, coincidindo com artralgias ou

xerostomia e que se podem repetir com intervalos de meses ou

anos. As glândulas acabam geralmente por se atrofiarem. Fenó­
menos análogos se podem observar nas glândulas submaxilares
e sublinguais.

Os lábios apresentam uma coloração vermelho-escuro, secos,

despapílados com fina descamação e fissuras, sobretudo nas

comissuras.

Pode haver xerotinie: secura acentuada da mucosa nasal,
desaparecimento da secreção, mucosa vermelho-vivo, ulcerações
com pequenas crostas, rinite atrófica sem ozena.

As mucosas eno-qeniteis são muitas vezes interessadas pelo
processo de xerose. A mucosa ano-rectal além da secura intensa

é sede de prurido que muito incomoda o doente. A vulvo-vaginal
apresenta-se atrofiada, com aspecto esbranquiçado, muito sensi­

vel. o que torna o contacto muito doloroso e as relações sexuais

impraticáveis.
. Outras mucosas podem ser atingidas pelo processo. O ataque

da laringe provoca rouquidão; o dos brônquios fenómenos de

bronquite crónica; o do estôm.ago fenómenos dispéptícos varia­

dos; o do pâncreas esteatorreia.

Síndrome cutâneo: - Sudação muito diminuída ou supri­
mida. A secreção sebácea também está 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 queratinizaçâo palmo-plantar. Nalguns casos existe

esclero-atrofía em arcos. Alguns AA. mencionam erupções ecze­

matiforrnes, perturbações vaso-motoras, sensação de frio nas extre­

midades, acrocianose, síndrome de Raynaud.
Os cabelos apresentam-se muito secos, quebradiços, caem e

dão origem a peladas. Os pêlos podem apresentar perturbaçqes
análogas. Nalguns doentes observou-se coíloquinía.



MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS DAS AVITAMINOSES 149

Síndrome osteo-erticuleri >« Artralqías e fluxões ósteo-artí­
culares revestindo o aspecto de R. A. A., atingindo sobretudo
as articulações dos membros. Mais tarde manifestações de artrite

subaquda ou crónica, atingindo principalmente a coluna cervical
e lombar. Evolução para a ósteo-artrite de tipo reumatismo

crónico degenerativo deformante. Nas radiografias verífícam-se
alterações da inter-linha articular e perturbações da calcificação.
Por vezes notam-se depósitos calcários no tecido conjuntivo vizi­
nho, principalmente na zona paravertebral.

A nível dos dentes a's perturbações de calcífícação provocam
lesões de tipo especial traduzindo-se pella produção de pequenos
fragmentos, os dentes como se se esfarelam, no dizer de GOUGE�
ROT «como se tivessem sido mordidos à pinça».

MANIFESTAÇÕES 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 satisfatório, queixando-se os

doentes de astenia e emagrecimento. Apresentam anemia pouco
acentuada por baixa simultânea dos eritrócitos e da taxa de
hemoglobina. Leucocitose ligeira, velocidade de sedimentação
aumentada. Hipotensão arterial.

EVOLUÇÃO: ,.- Doença de evolução crónica, com episódios
em que dominam ou o conjunto dos sintomas descritos ou apenas
alguns deles.

FORMAS CLÍNICAS:,.- 1) F. compleie >« em que se observa
a totalidade ou a quase totalidade das manífestações descritas.
2) F. incompletes i-: constituídas pela associação de dois ou

três sintomas: a) Quérato-conjuntivite com ou sem poliarterite:
b) Quérato-conjuntívíte seoa com xerose buco-Iarinqea ou xeroftal­
mostomia: c) F. artro-parotídíana 'com xerostomia; d) F. esto­

mato-cutânea. 3) F. monosintomática: a) Quérato-conjuntívíte
seca; b) Xerostomia isolada; c) Xerodermia isolada.

Etiologia: ,.- É uma afecção que se encontra muito mais Ire­
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 doença autónoma possivelmente infecciosa.

Patogenia: a) Infecciosa,.- Admitida por SJOGREN baseado
na existência de casos familiares e de infecções focais verificadas
anteriormente ao aparecimento da doença. Contraria esta maneira

de ver o facto de não se encontrarem micróbios ao nível das lesões.
b) Reumatis1[lal ---:' Para os que defendem .esta maneira de

ver tratar-se-ía duma variedade de reumatismo crónico defer­
mante e progressivo. Acentua-se o facto de nunca no reumatismo
crónico terem sido descritas manifestações de xerose.
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c) Disendocrinie >: Há quem defenda a hipótese de se tra­

tar de disovaria pelo facto de se observar a maior frequência de
casos desta doença na altura da menopausa e ser influenciada
favoravelmente pelo uso de stilbestrol e proqesterona, dihídro­

Iolículína, etc.

d) Perturbações simpéiices i-« Vaso-constrição por altera­

ções do simpático cervical provocadas por· espondílite cervical.
ou calcífícação das partes moles justa-vertebrais, ou foco ínfec­
cioso da vizinhança. por exemplo amigdalite crónica.

e). Origem endoctino-simpétice - Lesão do simpático a nível
dos centros talâmicos ou sub-talâmicos de causa avitaminôsica,
tóxica ou .ínfecciosa.

f) Aoiteminoses >« Têm sido invocadas as deficiências de
várias vitaminas para a explicarem. Para uns deve tratar-se duma
deficiência da vitamina A. em consequência da semelhança das
suas manífestações com certas xerodermatoses. Outros invocam a

deficiência de B2 e B6 em consequência das melhoras obtidas pelo
uso destas vitaminas. DEGOS. por ter encontrado baixa da vita­

mina C na urina dalguns dos doentes e pot terem melhorado com

a terapêutica adequada. invoca na patoqenía da doença a avíta­

minose C. Alguns. finalmente. fazem intervir na patogenia uma

poliavitaminose.

Para terminar o que respeita à vitamina A faço umas liqeí­
ras referências à maneira de diagnosticar as manífestações caren­

cia is e ao seu tratamento.

Pesquisas para diagnóstico: ,.....- Dois processos são utilizados
correntemente: a) Determinação da capacidade da adaptação
visual pelo adaptómetro de Hecht e o biofotómetro; b) Dosagem
da vitamina A e do carateno no sangue. No adulto normal a sua

taxa oscila entre 100 a 300 U. I. por 100 c.e. de sangue. consi­

derando-se haver carência quando desça a menos de 70.
Tratamento: ,.....- Como dose curativa utilizam-se 10 a 40.000

U. I. por dia. podendo ir nos casos graves até 50 a 100.000 nas

24 horas. As dermatoses por carência desta vitamina necessitam

dum tratamento prolongado durante 3 a 4 meses ou mais.
Há AA. que preconizam esta terapêutica nas diversas moda­

lidades de úlceras cutâneas e no acne vulgar. queratose Iolícular,
ictiose e pitiríase rubra pilar. leucoplasía 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

lesões ràpidamente por vezes em menos de 3 semanas. Também
tem sido preconizada em doses altas. parece que com bom resul­
tado, no tratamento do botão do Oriente.
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VITAMINA D

As vitaminas D provêm como se sabe da radiação dos
esteróis. São bem conhecidas as manifestações mais marcantes da
sua carência: raquitismo precoce e tardio, osteopatia da fome.
raquitismo renal. osteomalacia, espasmofília. Não me interessa

neste momento o estudo de qualquer destas afecções e por isso

vou fazer referência ao papel limitado. que lhe atribuem na pato­
logia dermatolóqíca.

De todos é conhecido o importantíssimo papel desempenhado
pela vitamina D2 administrada em altas doses segundo a técnica

de CHARPY e FANlELLE no tratamento de certas modalidades de
tuberculose cutânea. mormente no lúpus vulgar. Na psoriase tarn­

bém esta terapêutica dá. por vezes. de momento. pelo menos. bons
resultados.

Não há. para assim dizer. tratamento heróico a que com o

andar dos tempos não venha a ser apontado algum senão. Assim
parece suceder com esta técnica de tratamento de lúpicos a que
alguns autores. entre eles SAINZ DE AJA. apresentem o inconve­

níente da vitamina D2 determinar a produção das queratomas a

nível das lesões e epitelíomas espíno-celulares. A vitamina D2
aplica-se em dermatologia como dessensibilizante e moderador
das reacções alérgicas.

VITAMINA F

Em 1929. BURR e BURR demonstraram que os ratos alimen­
tados com dietas pobres em gorduras e contendo ácidos gordos
não saturados apresentavam um conjunto de perturbações a que
deram o nome de doença por deficiência de gorduras. Expecíêncías
posteriores provaram que outras espécies animais não podem sin­

tetizar outras qorduras de que têm necessidade à custa dos hidra­
tos de carbono e precisam de ingerir ácidos gordos. insaturados.
Ao conjunto destes ácidos que impedem o aparecimento da doença
por insuficiência de gordura foi dado o nome de vitamina F.

Constituição química e propriedades: - Os ácidos gordos
essenciais são os ácidos carboxílicos das fórmulas: Cn H2n-
402• Cn H2 - 602 e Cn H2n - 802, Os três principais ácidos. qor­
dos essenciais insaturados são: o ácido linoleico Cis H32 O2;
ácido Iínoléníco C28 H3D O2; o ácido araquídónico C2D H32 O2•

Os dois primeiros encontram-se nas qorduras vegetais. sendo
a origem do último incerta. Não se conhece o mecanismo da sua

síntese. supondo alguns que as plantas possuem a propriedade
de deshidrogenização que lhes permite converter os ácidos satu-
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radas' em insaturados. É provável que a síntese dum e doutros
seja realizada paralelamente. Nos animais a síntese dos ácidos
linoleíco e Iinoléníco é impossível. O ácido araquidónico forma-se
nos organismos animais a partir do anterior como se verificou

pela primeira vez no rato.

Distribuição na natureza: -- O ácido linoleico nos vegetais
encontra-se nos óleos de algodão, papoila, trigo, etc., sob a forma
de glicerídeo. Nas gorduras animais encontra-se nos Iosfolipídeos
e em menor quantidade nas gorduras neutras.

O ácido línoléníco é constituinte das gorduras vegetais, nos

animais só se encontra nos óleos de certos peixes. Encontra-se

príncípalmente no óleo de linhaça.
.

O ácido araquídónico é próprio das gorduras animais, encon­

tra-se nos fosfolipídeos como constituintes da lecitína e da cefa­
lina e também nas gorduras neutras.

Actividade e padrões: -- Sob o ponto de vista da actividade
no crescimento e nas lesões cutâneas a sua acção é bastante
diversa. No tocante à cura dos sintomas cutâneos o araquidónico
e linoleíco têm actividades semelhantes e o linolêníco é seis vezes

menos activo. Não está estabelecido o padrão internacional das
actividades biológicas destes ácidos. Como método biológico de
determinação das suas actividades utiliza-se um teste de carência
no rato englobando o de crescimento e cura da dermatite.

Absorção, metabolismo e eliminação: -- Supõe-se que passam
para o sangue sob a forma de ésteres de ácidos fosfórícos e que
são armazenados sob a forma de fosfolipídeos no fígado, baço,
suprarrenal, tireóide e pele. J ulqa-se que são metabolízados por oxi­

dação apresentando como produtos terminais de degradação o CO2
e H20. São desconhecidas as necessidades diárias para o homem.

Manifestações carenciais: -- Paragem do crescimento, alte­
rações da pele e do pêlo, degenerescência renal e perturbações
da função sexual. Na espécie humana algumas observações fazem
acreditar que o eczema infantil pode estar relacionado com a falta
destes ácidos. A taxa de lípidos no sangue é baixa e a alimenta­
ção rica nestes ácidos mostra-se eficaz. As principais indicações
terapêuticas são o eczema infantil e as queimaduras.

COMPLEXO B

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

(') GONÇALVES FERREIRA - Loc. cit., páqs. 10-11.
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Destes, alguns a que me vou referir têm especial importân­
cia em dermatologia.

II - FACTORES DO COMPLEXO B

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)

Vitamina Bi, tiamina ou aneurina

Vitamina B2 ou ribofla:vina
Vitamina B3 (talvez ácido pantoténico)
Vitamina B4 (talvez mistura de ácidos aminados)
Vitamina B5 (talvez igual à vitamina B6 ou PP)
Vitamina B6 ou piridoxina
Vitamina B7
Vitamina Bg ou ácido adenílico
Vitamina B9
Vitamina BlO
Vitamina B11
Vitamina B12
Vitamina B (talvez igual a ácido fólíco)
Vitamina Bp
Vitamina J ou C2
Vitamina Li e L2
Vitamina M (talvez igual a ácido fólíco)
Factor T

Factor U (talvez igual' a Be)
Acido nicotínico ou vitamina PP
Ácido fólíco ou pteroilglutâmico
Factor do suco da erva (talvez igual a Be)
Factor ocular do rato

Hemogénio ou factor antianemia perniciosa (tal-
vez igual a Vitamina B12)

Inositol
Colina
Ácido pantoténico
Bíotína
Ácido para-aminobenzóico
Pterinas

FÓRMULA

C12HISN402S
C17H2006N4

CSHU03N

ClOH1407N5P

C6H60N2
C1SH1906N7

VITAMINA B, {LACTOFLAVINA OU RIBOFLAVINA)

Encontra-se tanto nos animais como nos vegetais, mas a sua

síntese é exclusivamente realizada por estes, especialmente pelos
microrganismos. As bactérias, fungos e leveduras sintetizam gran­
des quantidades de vitamina B2' especialmente as bactérias do
intestino dos animais e possivelmente também do homem. De
todos os mícrorqanísmos sâo as leveduras que sintetizam maiores

quantidades e a partir delas pode obter-se a ríboflavína natural.
Para o homem as principais fontes naturais são o leíte, ovos,

fígado e rim, carne, folhas verdes e peixe.
Acção fisiológica: � Intervém na respiração celular, na absor­

ção dos hidratos de carbono a nível do intestino acelerando a

fosforílízação, no metabolísmo das gorduras e na variação por
modificação do comprimento de onda das radiações ultravíoletas.



154 MÁRIO TRINCÃO

Observações em animais comprovam que o seu deficit pro­
voca alterações do estado geral com perda de peso, paragem do
crescimento nos animais jovens, diminuição do apetite e activi­

dade, anemia, astenia, alterações da pele e das mucosas, pertur­
bações neurolóqícas e visuais. No rato a ariboflavinose manifes­
ta-se por um conjunto de fenómenos em que dominam os sintomas

cutâneos e oculares: alopecia, dermite seca, pequenas úlceras ou

fissuras, diminuição do número de folículos e aumento de activi­

dade das glândulas sebáceas.
A conjuntivite e o pano córneo é Irequente aparecendo nal­

guns casos opacífícação do cristalino. No homem a deficiência
nesta vitamina pode aparecer em todas as idades. Enquanto que
nos lactentes dominam os sintomas de carácter geral, no adulto

predomínam os de carácter local � cutâneos, mucosos e oculares
� se bem que sejam precedidos durante algum tempo de sinais

gerais tais como anorexia, perda de peso. mal-estar geral e ínaptí­
dão para o trabalho intelectual, insónias, sensação de queimadura
na pele, olhos e comissuras labiais, dores vagas e perturbações
digestivas.

Manifestações cutâneas: .� A queilite angular consiste no

aparecimento de fissuras a nível das comissuras, recobertas de
serosidade e depois de crostas. Estas lesões podem estender-se à

superfície dos lábios e à pele vizinha que se torna rugosa. Na face
aparecem frequenternente fenómenos de dermite com o aspecto
de eczema seborreico. Localizem-se à parte mediane da região
inferior da fronte, parte interna das sobrancelhas, nariz, sulcos
naso-qeníanos, região do bigode e mento. As mãos, escroto, vulva
e ânus podem também ser sede de fenómenos de dermite seca,
escamosa e bastante pruríqínosa.

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

'

Diagnóstico das manifestações carenciais: � Uti 1 i z a - se:

a) Teste de vascularização � exame à lupa dos olhos baseado no

conhecimento que do limbo parte para a córnea 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 extensão do processo de vascularização;
b) Dosagem da vitamina B2 no sangue e urina � a técnica pre­
ferentemente utilizada, aliás a menos sujeita a causa de erros, é
a dosagem na urina. Nos indivíduos carenciados a eliminação
tende para zero. SPRIES diz que a carência desta vitamina na

criança é uma das mais frequenternente observadas.
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V,ITAMINA B, - ADERMINA OU PIROXIDINA

É um factor de crescimento ou estimulante de micróbios, leve­
duras e organismos inferiores. No rato a sua falta provoca uma

dermatose conhecida com o nome de acrodínía ou dermatite pela­
griforme. É igualmente necessária às aves, porco e cão, para evi­

tar' perturbações do metabolismo e anemias graves.
.

A vitamina B6 intervém no metabolismo do triptofano e

impede a sua conversão, aliás por mecanismo ainda desconhecido
em ácido nicotínico. São completamente desconhecidas as mani­

festações carenciais desta vitamina no homem. Este facto faz com

que tenha sido aplicada ao acaso, em vários estados patológicos,
sem que se tenham colhido bons resultados.

Em dermatologia há quem preconize o seu emprego nas

doenças de tipo seborreico.

AVITAMINOSE pp

Dada a frequência traduzida por números relativamente ele­
vadas em certas zonas do país das manífestações carenciais deste
factor, deve merecer particular atenção e interesse o seu estado.
Pelas enfermarias da Clínica de Dermatologia e Sífiliqrafia e na

Consulta externa têm passado exemplares variados de pelagra.
Mas antes de entrar na patogenia e formas clínicas, exclusiva­
mente dermatológicas ou em que dominam os sintomas com esta

localização, torna-se necessário ainda que muito resumidamente
dizer alguma coisa acerca do factor PP.

É sabido que este factor é a amida do ácido nicotínico da
fórmula empírica C6 H6 ON2• O seu precursor, verdadeira pro­
vitamina, é o ácido nicotínico. Este ácido é fàcilmente transfer­
mado em amida no organismo dos diversos animais, entre eles no

do homem, e esta por hidrólise liberta também Iàcílmente o ácido
nicotínico. A síntese do ácido nicotínico é realizada em grande
parte pelos vegetais, ao que parece por mecanismo relacionado
com o metabolísmo dos ácidos aminados.

Entre as diversas funções da vitamina PP existe uma rela­
danada com o metabolismo do ferro e das' porfirinas. Durante a

evolução da pelagra há, segundo afirmam vários AA., porfíri­
núria, assim tem sucedido. na maioria dos pelaqrosos que até

agora tenho observado. Admite-se mesmo que este excesso de
porfirína será a causa de foto-sensibilização. Alguns AA., entre
eles KORK e MEIKLEGHEN (in the Amer. Journal of the Med.
Scierie. n.? 3�1941, pág. 380) negam este modo de ver, bem como

a autentícídade da reacção de BECK e SPIES, dizendo que a colo­
ração obtida não é devida a porfírina mas sim a uroroseína,

•
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pigmento não relacionado com a deficiência do factor PP,
podendo aparecer em indivíduos normais.

A porfirinúria na maioria dos casos relacionada directamente
com a intensidade da pelagra, traduz a perturbação da síntese da

hemoglobina. Além da porfirina do tipo I. excretada sempre em

pequeníssima quantidade, sob a forma de copro ou de uroporfí­
rina I. que é, na realidade, uma eliminação fisiológica, há' na

pelagra, excreção de porfirina III, a qual no estado normal é
metabolízada completamente durante a formação da hemoglobina
e, por desintegração da molécula desta.. é excretada pelo rim sob
a forma de bílírubína modificada (urobilinogénio). Admite-se hoje
que uma vez formada a porfirina III. à custa dos núcleos pírró­
licos, ela se combina imediatamente com o ferro para dar o núcleo
heme, o qual combinado a uma globina dá a hemoglobina: .......­

Núcleo pírrólíco -4- porfírina III + Fe -+ Heme + qlobína+- Hemo­
globina. Quando por qualquer circunstância, entre outras a defi­
ciência de PP, seja impedida a combinação de parte da porfirina
com o ferro, a hemoglobina correspondente não se forma e há
eliminação de porfirina III. A admínístração de PP nestes casos

faz desaparecer a porfirínúria ràpídarnente.
Necessidades diéiiesi :« Os regimes normais bem equílíbra­

dos contêm mais de 30 miligramas de amida e ácido nicotínico.
A eliminação urinária é superior a 6 miMgmmas devendo consi­
derar-se como carenciados aqueles indivíduos que contêm menos

de 5 miligramas na urina das 24 horas. Parece que os regimes
alimentares contendo apenas metade da dose diária habitual, ou

sejam 15 miligramas, podem ser mantidos durante muito tempo
sem que apareçam manífestações carenciais. O facto não é de
estranhar admitindo que a flora intestinal pode sintetizar o

factor PP. dependendo a quantidade formada da presença de
certos ácidos aminados, príncípalmente do triptofano.

Fontes elimenteresi :-: A maioria dos casos de avitami­
nose PP que tenho observado, partícularmente na sua forma
mais expressiva.......- a pelagra, estão relacionados com deficiências
qualitativas da alimentação.

É sabido que a doença atinge partícularmente as populações
rurais especialmente daquelas províncias em que o milho consti­

tui a base da alimentação. O fenómeno tem explicação no facto
do milho ser de

.

todos os cereais em grão o mais pobre em

factor PP e ainda por a pequena quantidade nele existente se

distribuir à periferia do grão, no pericarpe e daí o milho redu­
zido a farinha quase a não conter por ela ter ficado no farelo.
Para melhor elucidação transcreve-se um quadro (III) elaborado
pelo Dr. GONÇALVES FERREIRA, respeitante à percentaqem nos

diferentes alimentos deste factor .

•
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PRODUTO

111- RIOUEZA DE GÉNEROS ALIMENTíCiOS EM VITAMINA pp

VITAMINA PP

(mg. por 100 gramas)

Fígado
Rim
Coração
Carne magra
Ovas
Leite de vaca

Peixe
Trigo (grão)
Centeio (grão)
Cevada (grão)
Milho
Farinha de trigo de l.a
Legumes secos

Legumes verdes
Batata
Frutos
Vinho cornum

15
7
7
1,5
0, 1

1,25
1,5
G
9
7,5
1,5
0,75
1,5
1,25
2,5
0, l5

vestígios

A maior parte das populações que não come carne senão em

dias festivos, nem outros alimentos considerados por muitos de
luxo contendo o factor PP, vão buscar a quantidade de que neces­

sitam à batata. Nos últimos anos logo que se verifica a escassez

da batata no mercado, ou. que o seu preço se eleva demasiada­
mente, tenho notado acréscimo dos casos de pelagra, tanto em

doentes internados como nos que acorrem à consulta externa.

Étio-petoqenie: ----- Desde a época em que a doença foi des­
crita pela primeira vez, 1735, pelo médico espanhol GASPAR CASAL
com o nome «mal de Ia rosa», foram admitidas numerosas hípó­
teses explicativas acerca da sua causa.

A descoberta do ácido nicotínico em 1937 e o ter-se verífí­
cado que curava a língua negra do cão, doença semelhante à

pelagra humana, o que fez com que este ácido e a sua amida

passassem a ser utilizadas, aliás com bons resultados, no trata­

mento da pelagra humana, parecia ter desvendado a incógnita
da étío-patoqenía. Estudos posteríores, feitos principalmente a

partir de 1946 mostram que a carência exclusiva do factor pp
não serve para explicar todas as formas da doença. Façamos uma

referência muito rápida às principais hipóteses patoqénícas que
têm sido admitidas.

1) MANZARI e outros patologistas supuseram que para que
a pelagra aparecesse era necessário que os indivíduos fossem ali­
mentados com milho, alimento déficiente sob o ponto de vista
nutritivo por a sua proteína, a zeína, ser pobre em diversos ácidos
aminados, entre os quais o triptofano, lisina, cistina, etc.

2) Teoria da intoxicação alírnentar : ----- Defendida por LOM�



IS8 MÁRIO TRINCÃO

BROSO e outros, que admitiam que o milho era o responsável pela
doença pelo facto de no grão existirem cogumelos que produziam
fenómenos tóxicos.

3) Teoria infecciosa: - Puramente hipotética por não se

ter isolado germe que se pudesse responsabilízar pela infecção.
4) SABRY admitia que o milho poderia conter uma substãn­

cia análoga a 3�4�dioxifenilalanina, isto é a Dopa.
S) Teoria fotodinâmica, explicando as lesões cutâneas por

foto-sensíbilização à luz solar. Inaceitável pois a doença não tem

apenas manifestações do lado da pele. Estas teorias, atribuindo
a doença a indivíduos exclusivamente alimentados pelo milho,
caíram pela base desde o momento em que se demonstrou o apa­
recimento da doença em indivíduos que nunca tinham comido tal
alimento.

6) Teoria da avitaminose: - Admitida desde os trabalhos
de GOLDBERGER, considerando a pelagra como consequência da
falta na alimentação do factor PP em quantidade conveniente,
«a etiologia da pelagra começou novamente a ser discutida quando
se verificou que as dietas constituídas à base de milho e contendo

quantidades relativamente altas de amida nicotínica (15 míliqra­
mas para a dieta diária humana) eram pelagrígenas para o

homem e os animais, enquanto outros, contendo apenas 5 míli­
gramas, mas que não continham milho, eram incapazes de pro­
duzir a pelagra (AYKROD, SWAMINTHON, 1940). O milho aparecia
novamente como responsável pela pelagra, independentemente
da fraca quantidade de ácido nicotínico que contém».

Experiências feitas em ratos demonstraram que os animais
alimentados com dietas em que entre o milho têm necessidade
duma maior quantidade de ácido nicotínico. Se se juntasse a esta

dieta uma pequena quantidade de triptofano, as manifestações
carenciais desapareciam, o que alguns explicavam pelo facto
deste aminoácido aumentar o poder de síntese de ácido nicotínico

pelas bactérias do intestino.
WOLLEY julga ter encontrado um factor provocador da

pelagra no milho. Concentrou esta substância 100.000 vezes, por
forma que um miligrama, adicionado a 100 gramas de dieta, é
suficiente para provocar a doença. Tratar-se-ía duma base
orgânica de acção inibitória do ácido nicotínico. KADICEK, mos­

trou que o ácido indolacético tinha comportamento análogo ao

do concentrado de WOLLEY. Parece portanto que as proteínas
do milho, principalmente em consequência de conterem muito

pouco triptofano, e a existência dum provável factor anti-vita­
mínico que este cereal contém, intervêm de maneira activa na

génese da pelagra. .

Como factor predisponente da pelagra é necessário dar o
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devido relevo ao alcoolísmo, que intervém pelas perturbações gas�
tro-intestínais e hepáticas que condiciona e pela anorexia quase
sempre dominante nos alcoólicos crónicos. Na maioria dos pela­
grosos que tenho examinado ele está presente.

Sintomatologia: ....... Não constitui novidade que a síntomato­

loqia cutânea, a que dá o nome à doença «pele áspera», é apenas
um dos diversos sintomas, que aliás nalguns casos até pode estar
ausente ....... pelagra sem pelagra ....... porque ela se pode manifestar.
Como a sintomatologia dominante comporta, em certas variedades
e em determínada fase, sintomas cutâneos, digestivos (diarreia)
e psíquicos (entre estes delírio), e por isso tem sido chamada por
alguns a doença dos 3 DO.

Os sintomas cutâneos sâo aqueles que mais nos ínteressam

por serem os determinantes da vinda dos doentes às Clínicas
Dermatológicas. Aparecem principalmente na Primavera e no

Outono, estão localizados às partes descobertas traduzindo-se por
erítema do dorso das mãos e do punho, atingindo nalguns, os que
trabalham de mangas arregaçadas, maior superfície do antebraço,
face, príncipalmente as regiões malares, base do nariz, pálpebras
superiores e lábios, com configuração assemelhando-se às asas

de borboleta, pescoço e parte superior do tórax, constituindo o

colar de Casal ....... naqueles indivíduos que usam a camisa ou blusa

desapertada. Nos indivíduos que andam descalços, como sucede
correntemente na população rural de várias regiões do nosso país,
o eriterna estende-se ao dorso dos pés e terço inferior das pernas.

Este erítema é ínterpretado por STAMMS como consequência
de alterações das raízes posteriores dos nervos, o que ocasiona­
ria uma grande libertação de substância H a nível da pele, deter­
minando vaso-dilatação capilar e edema intercelular, impeditive
do deslocamento da tirosina que se converte em melanína.:

Sobre o eritema vêm posteriormente a desenvolver-se bolhas
que ao abrirem-se podem constituir porta de entrada a diversos
germes. Supõe-se que as lesões cutâneas estão na dependência
cio acréscimo de substâncias Fotosensíbízadoras. porfírina, que
circulam no sangue dos doentes. As unhas podem ser sede de
processos atrófícos e os cabelos são por vezes quebradiços.

Alterações da boca e língua: ....... A língua apresenta Ienóme­
nos de glossite sendo esta algumas vezes o sintoma inicial da
doença. Tem uma cor vermelha, edematosa, com a superfície seca,
com papilas salientes (língua de framboesa). As aftas aparecem
muito frequentemente. Posteriormente a tumefacção desaparece,
as papilas atrofiam-se e aparecem pequenas fissuras e ulcerações
que dão ao doente a desaqradabílíssima sensação de ter vidro
moído na boca. A língua fendida, seca e lisa, como que enverni­
zada é absolutamente característica da pelagra.
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Sintomas digestivos: - Traduzem-se por anorexia, náuseas,
vómitos, perturbações da secreção gástrica - hípocloridría e aqui­
lia, como tive oportunidade de verifícar nalguns casos. Algumas
vezes a cloridria não está alterada ou há excesso de acidez. Como

exemplo citarei os seguintes:

F. M. D. de 58 anos, VlUVO, trabalhador rural, sem residência.
No H. A. e A. C. nada digno de registo. Tem hábitos alcoólioos.
Em Setembro de 1945 esteve internado na Clínica Dermatológica 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 trabaâho entrega-se à vadiagem.

Pede esmolas e é com o produto destas que consegue satisfazer os seus desejos
alcoólicos. A sua alimentação é extremamente defíciente. Sem residência fixa
vive ao ar e ao sol, e à noite para dormir tem um palheiro.

No inicio da prímavera de 1946 começa a sentir astenia e fatigabilidade
anormal. Perde totalmente o apetite e aparece diarreia. No dorso das mãos e

pés aparece um eritema extenso, acompanhado de sensação de queimadura.
Deu entrada na enfermaria de D. H. em 7-vu-1946, depois de ter andado uns

dias 'a tratar-se na Consulta Externa,
Manífestações cutâneas traduzindo-se por lesões inicialmente eriternato­

-erosívas mas que ac'tuallmente se mostram intensamente pigmentadas, recobertas
de crostas numas zonas e de escarnas noutras. Vêem-se também Iendilhações,
Estas lesões ocupam nos membro·s superiores toda a face dorsal das mãos e

dos pulsos, nos inferiores os dorsos dos pés e na face as regiões malares e

emagrecimento. Abdómen meteorizado. Nos primeiros dias em que esteve na

dorso do nariz. O doente queixa-se de ·faIta de apetite, vómitos, diarreia e

enfermaria, perturbações psíquicas do tipo da excitação.
Quimismo ·gástri:co·: - Prova da histamine - ácido clorídrico livre não

acusou em nenhuma das amostras. Acido clorídrico combinado 0,146 %.

Em oposição 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 Domes - Ferreira
do Zêzere.

A. H. e A. C. sem importância. Nos seus A. P. há apenas a registar can­

cros moles contraídos n'a França durante a guerra de 1914-18.
Há 3 meses começou a sentir astenia tão acentuada que o impedia de

trabalhar. Não tinha perturbações gastro-íntestínaís, Prírnëíro .nos pés e depois
nas mãos notou um eritema que lhe dava a sensação de queimadura, era pru­
riginoso e nelle se formavam bolhas. Os membros Inferiores edemaciaram-se,
Fez vários tratamentos sem resultados e ao fim dalgum tempo 'sem que o pru­
rido tivesse desaparecido começou a notar intensa pigmentação da pele que a

princjpio se Iocalízou aos pés e o terço inferior das pernas, mas que a breve
trecho se estendeu pela pele quase toda não 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-Ilhe movimentar-se
e encontrando-se absolutamente incapaz de realizar qualquer trabalho, Ano­
rexía acentuada e prurido qerreralizado tão intenso que o impede de dormir.
Não apresenta perturbações digestivas. Não existem fenómenos de g'lossite.
Fígado e baço de dimensões normais. Tensão arterial. Mx. 15, Md. 9, Mn 7
- J. O. 4: (Paohon}.

.

Nada digno de nota sob o ponto de vista neuro-psíquico.
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Os pêlos do púbis bem como os dos membros inferiores e peito caíram

quase totalmente. A p:ele apresenta pigmentação de tipo melano:dérmico mais
intensa a nível dos membros inferiores. Apresenta também descamação e zonas

de liquenífícação,
, Dosaqem das vitaminas na urina em 18-VI-946, no dia imediato ao do

internamento: Vitamina C 12,5 mg. %. Vit. B, � 50; ácido pírúvíco 418 mg.
Vitamina PP � 2 mg. Há também eliminação acentuada da porfirína. Con­
clusão: � EJliminação defíciente de Vit. B" PP e quase normal' de Vit. C.
Porfírinúria anormal.

Exame do quimismo gástrico pela prova da histamina:

Ac. clorídrico livre Ac. fermentação Ac. dorido combinado A. total

1.0 1.022 0,ü73 0,438 1.533
2.° 3,358 0,073 0,365 3,796
3.° 3,358 0,ü73 0,292 3,723
4.° 3,869 0,073 0,292 4,234-
5.° 3,139 0,073 0,292 3,504

O exame radiológico dos pelagrosos mostra geralmente hipo­
tonia e consequente dificuldade de evacuação, por vezes atrofia
da mucosa. As perturbações intestinais iniciadas por obstipação
traduzem-se em fate mais avançada em diarreia, por vezes estee­

torreia, nalguns as fezes de obstipação e diarreia alternam.
Sintomas neuro-psíquicos: --- Aparecem ordinàriamente numa

fase tardia d'a doença, por via de regra nos indivíduos não
tratados. Na descrição brilhante que da doença fez CASAL, há mais
de dois séculos, este médico ilustre assinalava bem marcadamente
a sintomatologia neuro-psíquica embora parecesse não a consi­
derar como fundamental mas sim como complicação da doença.
Ora parece que a sintomatologia nervosa é um dos fundamentos
da afecção pelagrosa e não uma complicação --- a fadiga, dificul­
dade de concentração da atenção, a irritabilidade e emotividade
dos doentes são sinais evidentes do ataque do sistema nervoso.

BARTOLOMÉ LLOPIS, na monografia intitulada «La psi cos is

pelagrosa», resume da seguinte maneira as relações entre pela­
gra e psicoses:

1 ) Psicoses sintomáticas pelagrosas ;- Englobando sob esta
rubrica o conjunto de perturbações psíquicas que considera como

pertencendo à própria essência da doença. Estas perturbações
parece produzirem-se em consequência de transtornos da irriga­
ção sanguínea cerebral. devido a lesões dos centros veqetatívos
vasomotores. Não concede importância prática ao desencadea­
mento teoricamente possível de psicoses endóqenas pela pelagra.

2) Pelagra acidental dos psicóticos --- Aparecendo em

doenças mentais por carência alimentar com factor pp por má

higiene alimentar ou por virtude de recusa dos doentes em se ali­
mentarem.

3) Pelagras secundárias dos psicóticos --- Aparecendo por­
que em virtude da própria psicose podem resultar perturbações
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gastro�intestinais que impeçam a absorção de vitaminas, entre

outras a PP.
4) Alterações pseudo-peleqroides dos psicóticos � que po­

dem aparecer na errcefalíte, na esquizofrenia, etc., por lesão directa
ou indirecta dos 'centros hípotalãmícos. A pelagra sob o ponto de
vista patogénico é Iundamentalmente uma afecção endocrine­

veqetatíva. O sistema neuro-veqetatívo e as suprarrenaís desem­
penham papel importante na patogenia da doença explicando a

pigmentação e astenia. As perturbações díencefalo-hípofisárías
intervêm também e explicam certas perturbações metabólicas, por
exemplo as da áqua e dos hidrocarbonados.

Anemia da pelagra: � Na maioria das vezes hípocrómíca,
mais raramente macrocítica hipercrómíca, cedendo rapidamente
ao tratamento pela levedura de cerveja, não sendo influenciada
pela vitamina PP, devendo atribuir-se à carência de ácido fólico.

Diagnóstico: � Não apresenta dificuldade nas formas avan­

çadas da doença em que a sintomatologia se encontra completa,
outro tanto não sucede naqueles casos em que as manífestações
são muito atenuadas ou inexistentes, dominando o quadro mór­

bido as perturbações digestivas ou nervosas. O conhecimento do
regime alimenter do doente pode prestar valíoso auxílio.

A dosagem da vitamina PP no sangue � normalmente há
0,6 a 0,7 mg. %, nos estados carenciais a taxa é inferior a

0,5 mg. %,......0 e o estudo da eliminação urinária, normalmente
superior a 0,3 mg. %, prestam valioso auxílio para o diagnóstico
da pelagra.

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

ACIDO PA'N!TOmNlICO

Encontra-se tanto nos vegetais corno nos animais, parecendo
ser constituinte do protoplasma. Desempenha um certo papel no

crescimento das plantas e de certos germes. Ê essencial para
alguns animais como o rato, frango, cão, porco, não se sabendo
ainda que papel desempenha na espécie humana.

[ulqa-se que tenha intervenção no metabolismo dos hidratos
è � carbono e do ácido pirúvico. O regime carenciado neste factor

woca no rato manifestações de dermite e atrofia e necrose das
rarrenaís e dos testículos com hemorragia.
Aplico-o no tratamento das peladas.
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YIlTAlMINA H OU BIOTINA

A acção desta vitamina mais conhecida é a da cura da
doença da clara de ovo. Esta doença. estudada em diversos ani­
mais e inclusivamente no homem. é provocada pela dieta na com­

posição da qual entre em quantidade elevada a clara de ovo crua.

Administrando nos animais alimentados com dieta deste tipo
a biotina a doença não se manifesta. Julga-se que a clara de ovo

contém uma substância ---- a avídina, albumina ávida. ou antíbío­
tina ----

. inactivada pela biotina e pelo calor.
A carência de biotina no rato traduz-se por dermite sebor­

reica acompanhada de intértrigo e prurido.
No homem. WILLIAM cita um caso de carência de bíotína

num indivíduo que comia 12 ovos crus por dia. manífestando-se a

afecção por sintomas semelhantes aos produzidos experimental­
mente no rato. A biopsia da pele mostrou a existência de híper
e paraqueratlnização, infiltração edematosa do córíon, hipertrofia
das fibras colaqénías, ausência de glândulas sebáceas. atrofia
dos folículos pilosos e dilatação das glândulas sudoríparas.

No lactente a carência em biotina manífesta-se sob a forma
de dermite seborreica.

A experimentação no homem. com dietas em que 30 % das
calorias totais eram fornecidas pela clara de ovo em pó. deter­
minou o aparecimento de fenómenos carenciaís traduzindo-se por
lesões descamativas da pele que toma um, tom escuro.

A admínístração da bíotína parece justífícada nas dermatoses
de tipo seborreico. certos tipos de eczemas e nas alterações epite­
liais. A dose utilizada terapêutica oscila entre 20-50 milíqr. por dia.

INOSITOL

Encontra-se em grande quantidade nos vegetais e também
nos animais. se bem que em doses menores. Não se conhece o

mecanismo de produção admitindo que seja um produto ligado
à síntese dos hidratos de carbono. As bactérias desempenham
na sua síntese um papel ímportante. não se sabendo se nos ani­
mais superiores a quantidade de que precisam será totalmente
sintetizada no intestino. No reino vegetal encontra-se principal­
mente nas folhas. frutos e nos grãos de cereais. Nos animais
existe sobretudo no fígado. músculos, cérebro e pulmão.

No rato os sintomas carenciais manífestam-se por alopecia
de tipo especial: o pêlo não cai na cabeça nem na cauda, as pela­
das são simétricas e bilaterais. Se os fenómenos carenciaís se pro­
longarem durante muito tempo provocam a queda do pêlo em

volta dos olhos que parece que têm lunetas. Admite-se que esta

vitamina tem papel na reqeneraçâo do pêlo.
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No homem não há provas de carência de inositol na alope­
cia; admite-se no entanto por analogia com o que acontece no

rato que em certos casos de calvície o conteúdo de inositol seja
menor do que normalmente.

.

Tem uma acção lipotrópica. Com fins terapêuticos utiliza-se
na quantidade de 10a 500 miligramas diários.

ÁCIDO PARA�AMICO�BENZóICO (PAB)
No rato cura a acromotriquia.
Em dermatologia tem-se aplicado em casos de vitiligo, der­

mite seborreica do lactente e doenças dístrófícas da pele e anexos.

VITAMINA C

Não me detenho nas referências às manifestações cutâneas
devidas à falta desta vitamina porquanto evolucionam ordinàría­
mente a par dos outros sintomas características da avitaminose.

As hemorragias cutâneas estão na dependência do aumento
da fragilidade capilar resultante da falta de vitamina C. Nos
lactentes e na primeira infância, as hemorragias cutâneas loca­
lizam-se de preferência na metade superior do corpo. Na 2.a infãn­
cia e no adulto predominam na metade inferior do corpo.

Entre os processos preconizados para avaliar da resistência

capilar existe o de RUMPEL�LEEDE que consiste no seguinte:
Faz-se a compressão do braço utilizando a braçadeira do Pachon,
ou doutro aparelho da medida de tensão arterial, insufla-se ar

até atingir a pressão de 30�50 mm., mantém-se esta pressão
durante Y-í de hora, e verifica-se se aparecem petéquias a nível
da flexura. Podem obter-se os seguintes resultados: a) Com a

pressão de 50 mm. não aparecer qualquer petéquia; b) Apare­
cerem petéquias em número inferior a 6 com pressão de 50 mm.;

c) Mais de 6 petéquias com pressão de 50 mrn.. mas menos de
2 com pressão de 35 mm.; d) mais de 2 petéquias com pressão de
35 mm. Para a pressão de 50 mm., um número de petéquias ínfe­
rior a 6 significa fragilidade normal; de 6 a 8, fragilidade pouco
aumentada; e superior a 8 fragilidade muito acentuada.

O método mais prático para ajuizar da defsciêncía da vita­
mina C é o proceder à sua dosàgem da urina ou a utilização da

prova de saturação de Harris.

VITAMINA P

Foi isolada a partir do limão com o nome de citrina. «Mais
tarde reconhece-se que a citrina podia não corresponder exacta­

mente à vitamina P e que existiam outras substâncias de natureza
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flavónica, de constituição ligeiramente diferente dos glicosidos
da citrina, dotado de alta actividade vitamínica, a mais impor­
tante das quais foi identifícada com a rutina substância conhe­
cida desde 1860».

As designações utilizadas mais correntemente são as de vita­

mina P e a de rutina. A rutina existe em quantidades apreciáveis
nas folhas e flores do trigo mourisco, na folha do tabaco, no

caule do tomateiro, nas folhas de hortênsia e do amor-perfeito
amarelo. Os glicosidos da citrina 'abundam nalguns frutos, laranja,
Irmão, groselha, falso fruto da roseira brava, e nas folhas de
couve, nabo e espinafre, no sumo da uva e polpa de tomate.

A carência da vitamina P traduz-se pelo aumento da per­
meabilidade dos vasos e daí as hemorragias cutâneas e mucosas

c doutros departamentos.
LAVAL LAY diz que a vitamina p. é um agente protector da

adrenalina, impedindo a sua oxidação, contribuindo indirecta­
mente para a manutenção da tonicidade dos vasos pré-capilares,
factor de que depende a sua permeabílídade. A rutina utiliza-se
sobretudo nas púrpuras vasculares relacionadas com as alterações
da permeabilrdade e fragilidade capilares.

*

Do que resumidamente acaba de ser exposto, uma conclusão
se deve tirar: a de que os carenciais vitamínicos podem aparecer
em circunstâncias e por motivos os mais variados assumindo as

perturbações resultantes desse facto aspectos clínicos diversos.
É necessário que o clínico tenha sempre presente que ao lado

das formas de fácil diagnóstico, em que a carência se exterioriza

'com todo o seu cortejo sintomático, outras existem de carácter
fruste e por isso mesmo de mais difícil diagnóstico.

As hipovitaminoses podem ser causa de afecções dermatoló­
gicas variadas, sendo natural que ao lado das já ídentífícadas exis­
tam outras que não estão ainda suficientemente índívídualízadas.

É por isso necessário pensar, nas afecções dermatológicas
de ètio-patoqenia desconhecida, na possíbílídade de estarmos em

presença duma avitaminose, quer como factor eficiente, quer adiu­
vante, e procedermos a investigações nesse sentido, permltindo-nos
a instituição da terapêutica adequada.

Por estas razões a Clínica Dermatológica de Coimbra recorre

frequentemente aos serviços do Laboratório de Higiene, sempre
pronto a prestar-nos a sua leal colaboração e valioso auxílio, sem

que nunca nos tenhamos arrependido de o fazer, antes nos Ielí­
citando de assim ter procedido, pois temos muitas vezes encon­

trado a chave um diagnóstico que se nos afigurava difícil.
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Sobre motilidade e sensibilidade
da bexiga

por JOÃo COSTA

1.0 assistente na Faculdade de Medicina do Porto
Urologista

Os conhecímentos actuais sobre a sensibilidade da bexiga e

'O mecanismo normal e patológico da micção, apesar dos numerosos

estudos realizados em vários sentidos, sâo ainda muito incomple­
tos; há muitos pontos obscuros, com resultados experímentaís dis­
cutíveis, e de aí a diversidade de opiniões que sobre este capítulo
da fisiologia tem sido formuladas.

De acordo com GRANT pode consíderar-se a bexiga como

composta por duas partes: a bexiga própríarnente dita (detruso!'
urinee) e o esfíncter interno ou involuntário; seque-se o esfíncter
externo ou voluntário. O funcionamento de cada uma de estas

partes é comandado por sistemas nervosos, sobre cujas acções
não há inteira concordância de pareceres, entre os autores que se

tem dedicado ao 'estudo do assunto.

Se bem que haja certas diferenças nas descrições da distrí­
buição dos nervos na bexiga e do seu número, facto devido à

delicadeza das dissecções e sobretudo à variabílidade anatómica
dos plexos e nervos do sistema ve qetativo, pode dizer-se que a

inervação da bexiga e da próstata no homem, e da bexiga na

mulher, se faz, Iundamentalmente, por meio dos plexos hípoqás­
trícos inferiores ou pélvicos, direito e esquerdo, cada qual para
a sua metade do órgão. Cada plexo é formado pela maior parte
dos nervos hípoqástrícos resultantes da bifurcação do nervo pré­
-saqrado, por troncos nervosos que nascem do segundo, terceiro

e quarto nervos sagradas, e ainda por filetes provenientes dos
gângJ.ios da cadeia látero-saqrada do simpático.

Sumária e esquemàtícamente, há dois sistemas de inervação
veqetatíva: o simpático (representado pelos nervos hipogástricos)
e o parassimpâtíco (representado pelos nervos sagrados). A estes
dais sistemas há que juntar o da inervação somática (representada
pelos nervos pudendos internos), distribuída ao esfíncter externo

e à uretra membranosa, a qual recebe também filetes do plexo
hípoq ástríco.

A maneira como os dois grupos de vias nervosas se ligam
ao sistema nervoso central está insuficientemente esclarecida, o

que de resto sucede com os outros órgãos pélvicos; é um dos pro­
blemas que mais tem preocupado os ínvestíqadores, nas últimas
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décadas. Contudo, dos numerosos trabalhos realizados chega-se
à conclusão de que os nervos sagrados constítuem as principais
vias motoras e sensitivas deste órgão, tanto no homem como nos

outros mamíferos.
As discordâncias manífestam-se relatívamente ao papel dos

nervos hipogástricos. O sistema simpático vesical, segundo uns,
comanda a inibição da musculatura do corpo da bexiga e mantém

o tono do esfíncter interno; segundo outros, além da influência
sobre este tono, intervém na vaso-motricidade da bexiga e dos

órgãos genitais. Também há quem admite que os nervos hípoqás­
tricos transmitem aos centros nervosos as sensíbílidades dolorosa
e de distensão do saco vesical. São questões em estudo, para cujo
esclarecimento efectuei diversas experiências em cães, nos Labo­
ratórios de Fisiologia e de Cirurgia Experimental da Faculdade
de Medicina do Porto, e colíqí dados clínicos, com o mesmo pro­

pósito (I). São os resultados de esse trabalho pessoal que passo
a: apresentar; em cotejo com os obtidos por diversos ínvestíqado­
res, servirão o desejo de progresso nos conhecimentos sobre este

sector da fisiologia e fisiopatologia.

*

Estudamos em cães o papel da inervação simpática na vaso­

-motricidade vesical. injectando uma substância opaca aos raios X

(mínio suspenso em soluto aquoso de gelatina) nas artérias vesi­

cais, depois de ressecar unilateralmente a cadeia simpática lom­
bar em LI e L2' ou de seccionar os nervos hipogástricos de um

dos lados; assim se veria a diferença de aspecto da rede vascular
vesical, 'entre um dos lados e o outro. Os resultados foram seme­

lhantes em todas as experiênoías, embora com diferente nitidez.
A fiqura 1 mostre o aspecto geralmente obtido.

Para estudar o papel dos nervos simpáticos e parassimpáticos
na motilidade da bexiga utilizamos cães anestesiados com «somni­
Iene» injectado pela veia femoral, aos quais meia hora antes se

havia adrnínístrado morfina por via subcutânea. Isolados os ner­

vos hípoqástrícos e sagrados, num primeiro grupo de expe-riências
inscrevemos as variações da pressão intravesical, provocadas pela
excitação dos nervos sagrados ou dos hipogástricos por meio de
um manómetro de água ligado a uma cânula de vidro introduzida

C) Urnas e outros consta:m da dissertação de doutoramento «Contribuí­

ção para o estudo da fisio-patoloqia vesical» (2: parte - Capítulo VI), defen­
dida em Novembro de 1950.
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na bexiga pela uretra; o mesmo procedimento se adoptou, mas

oam a cânula íntroduzéda só até à uretra.
Com a cânula introduzida até à bexiga, a excitação dos ner-

Fig. l-Dilatação arterial provocada pela ressecção do hipogástrico esquerdo

vos sagrados provocou rápida e ampla subida da pressão intra­

-vesical, correspondente a intensa contracção da bexiga, que se

mantinha enquanto durava a excitação; terminada esta, a bexiga
descontrai-se bruscamente de começo, para se relaxar depois len-
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tamente, durante alguns minutos, até reqressar ao tonus primitivo.
A figura 2 mostra a curva obtida. Com a cânula introduzida na

Fig. 2 - Cão, J, 9 quilos. Anestesia: sornnífène, Tempo: 5 sequndos, Método
do manómetro de agua com cãnula dentro da bexiga. Registo das variações
da pressão intra-vesical: efeito provocado pela excitação eléctrica do nervo

sagrado direito (5 segundos).
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uretra, a curva de pressões é inteiramente semelhante. Os resul­
tados são os mesmos, quer fazendo-se a excitação unilater�lmente
quer bilateralmente.

Nas mesmas condições expérimentais, a excitação conjunta
dos nervos hipogástricos determina também rápida elevação da

Fig. 3-Cão, ó', 9 quilos. Anestesia: sornnífène. Tempo: 5 segundos. Método
do manómetro de água com cânula dentro da bexiga. Registo das variações
da pressão intra-vesical: efeitos provocados pela excitação eléctrica dos

nervos hipogástricos - A: excitação de 5 segundos; - B: excitação de

10 segundos.

pressão intravesical, mas menos acentuada que a resultante da

excitação dos nervos sagrados, e não mantida durante todo o

tempo da excitação; a musculatura relaxa-se rapidamente, declí­
nando a pressão até valores inferiores aos registados antes da
excitação. Assim se vê na fiqura 3. Quando a cânula ia só até à
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uretra posterior, é ainda muito mais pequena a subida da pressão,
o que deve atribuir-se ao facto de não ser perturbada a contracção
do esfincter interno, que impede a comunicação do conteúdo vesi­

cal com o sistema manométrico.

Com o objective de contrariar as possíveis influências da con-

Fig. 4-Cão, <?, 15 quilos. Anestesia: sornnlfène. Tempo: 5 segundos. Registo
da contracção da musculatura da bexiga provocada pela excitação eléctrica
do topo periférico dos nervos hipogástricos - A :' excitação durante 20 segun­
dos ;-B: excitação durante 5 segundos.

tracção dos músculos da base da bexiga, que poderiam falsear os

resultados apontados, utilizamos uma técnica que consistiu em

fixar um fio no fundo do reservatório, esvaziado, pelo qual se fez
a tracção no sentido cefálico, e imobilizando o seu vértice; depois,
colocação de uma pinça, que apanhava alguns feixes musculares,
na face ventral do órgão, a qual se ligava a uma alavanca mio-
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gráfica, ínscrítora das variações de comprimento do segmento da
face ventral do corpo da hexiga, compreendido entre o fundo e o

ponto de aplicação da pinça.
.

Com esta técnica, a excitação dos nervos hipoqéstricos, pelo
seu topo periférico, provocou hem visível contracção do referido

Fig. 5 - Cão, (S, 13 quilos. Anestesia: somnífène. Tempo: 5 segundos. Inscrição
da contracção da· musculatura do corpo da bexiga - A: efeitos da excitação
dos nervos sagrados; - B: efeitos da excitação dos nervos hipogástricos
durante o período de relaxamento da contracção' provocada peja excitação
dos nervos sagrados.

segmento vesical, como se vê na figura 4. A excitação dos nervos

sagrados provoca uma contracção mais ampla, que, ao contrário
do que sucede com a dos hipogástricos, se mantém durante todo
o tempo da excitação, sequindo-se relaxamento inicialmente rápido
e depois muito lente: quando está a Iazer-se a descontracção, com

tono ainda alto, a excitação dos hipogástricos produz uma leve
contracção (figura 5).
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Esta sene de experiências veio pois confirmar os resultados
obtidos com a série anterior. em que as pressões haviam sido:
colhidas directamente, através da cânula introduzida na bexiga
ou até à uretra.

As conclusões de todas estas experiências realizadas no cão,
podem enunciar-se da seguinte maneira:

a) Os nervos hípoqástrícos, além da acção tónica sobre o

esfíncter interno. admitida por todos os autores, são nervos moto­
res da musculatura das paredes da bexíqa, mas esta acção exer­

ce-se em menor grau que a devida aos nervos sagrados: fornecem
à bexiga fibras de acção vaso-motora, pois a sua secção, ou a

secção da cadeia lombar, provoca dilatação vascular.
b) Os nervos sagrados são francamente motores do corpo

da bexiga e inibidores do tono do esfíncter interno, devendo-se,
sobretudo, à sua excitação a contracção das paredes e conse­

quente esvaziamento do reservatório da urina.

*

Estudamos em vanos doentes do foro vesical as sensíbílída­
des do órgão. quer através da uretra, quer após cistotomia .

. Dessas ínvestiqações desejamos apenas mencionar, além dos
resultados, a técnica usada no estudo da sensíbrlídade térmica
vesical através da uretra, de forma a eliminar todo o contacto da
mucosa deste órgão e da do colo com a água quente ou fria intro­
duzida na bexiga. Essa técnica consistia em introduzir até à bexiga
a bainha N.D 24F do panendescópio de Mc earthy, colocando
depois os indivíduos em observação na posição de Trendelenburq.
A pressão intra-abdominal negativa na região pélvica, provocada
pela deslocação das vísceras abdominais no sentido cefálico, era

suficiente, principalmente nos indivíduos magros e de parede
abdominal flácida, para que a bexiga aspirasse uma certa quan�
tídade de ar, deixando portanto de ter as paredes em contacto.

Isto permitiu-nos introduzir no órgão, por meio de um aspirador
uretral, uma certa quantidade de água fria ou quente, sem que a

uretra ou a região do colo entrasse em contado com a mesma.

Esta técnica permitiu-nos verífícar cômcdamente e com segu�
rança que a sensibilídade térmica da bexiga é nula ou quase nula:
as sensações de «quente» ou «frio» são percebidas na uretra

posterior, região em que a sensíbilídade dolorosa é muito maior

do que na bexiga.
Também verificámos que a mucosa da bexiga do homem não

tem, normalmente, sensíbilídades táctil e à picada que possam
comparar-se às da pele.
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FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO: PATOLOGIA CIRúRGICA

Sobre um caso de « linfopneumatose
quística» peritoneal

pm .JOÃO SOARES

A Iinfopneumatose quística peritoneal é uma entidade noso­

IlógIca pouco frequente e IpoU'CO conhecida ......- em toda a 'J.iiteratura
médica mundial pouco maís de duzentos casos existem relatados
......- 'cujo «processo» anátœno-oliriico lé, esquemàticæmente, o se­

guinte, sequndo os autoæs s

......- Macroscõpicemenre .a doença cæraoteriza-se pelo apareci­
menta de vesículas transparentes e de conteúdo gasoso quase
sempre na parede do intestino e às vezes também nos mesas e

nos 'epírploins. Es,tas vesiculae, que IP,odem ser muito pequenas, mas

que podem ter O' tæmamho de uma noz, lSão de conteúdo inteira­

mente ,ga:soso e os ,exames químicos feitos por diversos autores

permëtem consëderar 'O glás inodoro contido rios quistos fomnado
por anidrido carbónico, ox,iglé'nio, hidroqênío e azoto. Os quistos
sâo na maioria sub-serosos, Iacendo hérnia na !s'UlpeDfíde, -mas

enuítos são mtersêicíæís: por vezes, situami-se mesmo na mucosa,

fazendo saltênoía no Hlúmen.,
......- Htstclôqícamente, estas formações vesícuiares, que pare­

cem former-se na dependência do sístema Hnlfá'tko pair ulm pro­
cesso de 'hnJf.allllgite crónica estenosante, oonsideram-se formadas
por deil91a:da camada conjuntwa revestída 'Î'IlJteriorme:nte por um

'endOlóéHo 'com alqumas células Igig'antes mono e 'poHnudear,es. Em
muitas vesicules, sobretudo mas maiores, o revestimento endote­
Hal <é descontínuo e encontrem-se, 'com relativa Frequêncía, peque­
nos Focos reaccionais 'com moderado iiDJfoil'tJrado 'li:nlfo,"pla,slffi'Üdtál'io.

lSenido 'a 1linlf()jpneumatosle uma afecção corn um quadro clínico
imprecíso, muitas vezes mesmo assíntornátíca, o seu diaqnóstíco é

muito di,fí.cH, a tal ponto que quase sempre 'só se f.az na rnesa de

aœtópsías 'OU na salIa de operações.
IApar'ecendo ern qualquer idade, embora seja maiiS Irequente

entre os 30 'e: os 50 anais e nOI 'sexo masculmo, o quadro clínico
......- se exíste s-> nada tem de t�pd'co e é completæmenn- mascarado
pela síntomatoloqía das lesões que ditam a intervenção. Entre
essas lesões as mais Irequentes são as do aparelho digestivo, par­
tícularmente as úlceras' gastl'o.-Jduodenais e destas as estenosæntes.

Apesar disto há. no entanto, autores que pretenderam defi­
nir um quadro clínico que permitlsse o diaqmóstico.
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LLORENA, por exemplo, diz que num dos seus caros a palpa­
ção permitia reconhecer a existência de massas moles, pastosas e

along adas que davam a sensação de crepitação,
Os quistos, por compressão extríœseca, podem determínar

fenómenos de obstcução intestínal e atê, na Iocelizeção sub-enucosa,
obstrução crónica por lestelws,e OoU aguda par ínvaqmação,

Pella rotura dos quistos e conséquente Iíbertação do seu con­

teúdo gasoso, poderia haver meteorísmo, desaparição da macicez

hepática, etc,
WEIL c:hegla mesmo a agrupar os casos de pneumatose quis­

tíca 'em très formas clínicas. 'a IP'seudO'�apend�cu1iar, a peritoneal
e 'a oclusiva, às quais O. VAZ acrescenta ainda uma: qcarta=-­
a forma tumoral.

KA] R]EL Iddéllgrnosltiicoru, 'POor 'simpIes aoaso, eslta afecção
quando, ao fazer uma rectoscopía a um índívíduo, foí encontrar
numerosas vesículas fazendo saliência no lúmen da porção ter­
mínal do J,núestino gæos'sOo.

No entænto pode afirmar-se que só 01 exame rardiológrko tem
real valor para o idIalgnós'ti,cOo desta ,alf.ecçãOo, a ele se devendo os

únicos casos que existem com diaqnôstíco 'Plié"'!�pera!tório (excep­
tuado o caso de KA] R]EL), depois 'conlfi;rmado 'pela Iapaœotornía
e pelo exame hístolóqdco.

A'pontam"'!s'e, corno sinais raidiOllóg,{cos típíoos, a intenposição
gasosa freno-hepátíca, o \pnoomOoperitorn,eu espontâneo e a confí­
guração IpoJidc%ca moríforrne, das 'imalg,ens.

'A Ipr,eseI1!te nota dinilca quer apenas 'aIV,erbar, Icam mais um

caso 'na biMiog,ralfJ'a enêdíca IpOort-uguesa, tnma ocasião � que o

diaqmóstíco Sie poderia 'ter Je,ito e nem sequer se suspeítou.

,- Em Ifi'ns de 194,8 pudemos observar um homem de 'cerca

de 50 anos, combatente da g'uerrá de 1914�18, 'cuja élIllllvga robus­
tez fora substituída por acentuada !fr'aqueza oligânka résultante
de um síndroma típico de estenose pilórica. Esta, impedindo-o de
se alímentar, levara-o a um estado geral de emaciaçâo muito
acentuada, tèndo 'emagrecido só nos ú1lltiiffios 3 meses cerca de
20 quilos.

A intervenção operætória. que se realieou sob anesteséa loco­
-reqíonad, mostrou Ulm estômeqo volumosissimo, ocupando quase
todo o ventre e descendo lal1g amente na bada, ide paredes mui

'espessas, edernacíadas e de 'cor leitosæ e espessamento difuso,
não nodular, da zona pHaro duodenal.

IMas o que rnais ímpressíonou 'foi a exis'tÉ�nda de numerosis­
simas vesículæs que cobriam por completo o intestino delqado, os

cólons e os prójpr,ios meses e lep�pl'Oll's.
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IBssas vesículas, 't:ranSjpan�I1Ites, de conteúdo ga!so'So e de
tamanho que ia desde o da cabeça de um al1fi.IlJet'e, até ao de gran�
des avelãs, ,elm muitos pontas confluentes, quase todas sésseis e

Fig.
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apenas algumas líqelramente pediculadas, imediatamente levavam
ao díaqnóstíco de línfopneumatose quística abdommel,

E a constatação de tal doença riunn inldú'V�duo ·em que apenas
se supunha um Ipad,eômento gásttrko, obriqou à revisão da obser­
vação clínica pam ste verüíícar se escæpara aJllgum demento que
permícísse o driagnós'tko antes da laparotomia,

Na verdade, 'se na história da doença oU na exploraçâc clínica
nada havia que 'em tal aílecçâo fizesse pensar, o diagnóstico lá

Fig. Q

estava, agora bem nítido, naquela radiografia que antes da opera­
ção não se ínterpretera conveníentemente,

No nosso doente não havía nem interposíçâo gasos'a frene­
-hepátíca rrem pneomo-perítoneu, mas tolda a raldiog'ralfiia esëava
cheía de ímaqens de pequenos espaços claros }.imi-tadoSl por linhas
circulares que lhe davæm ulm aspecto ipoHcíldico, lobulado, mori­

forme, oaraoteristíoo, colmo diz MOREAU, d'Os quistos g,asosOis. É o

que pode verífícar-se na Hg. 1 que reproduz a ímaqem radíolô­

g'ica e sobretudo na f�g. 2, decalcada do oriqdna] �a reprodução
deste pela fotogravura faz desaparecer quase por completo a ima­

gem das vesículas).
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Um Idos pontos mais discutidos da 'linlfopneuma!tose é a sua

patogenia, 'que contínua Ipor esclarecer, Oual ao natureza e oriqem
destas vesículas?

Podem resumir-se em quatro as teoríes que procuram resol­
v-er o problema:-

- A mais élinUga, a teoria neoplêstíca, devida a BANG, consi­
dera-a equívalente a ulm tumor cujo centro deqenerou e se liquefez
sofrendo a seguir ao transformação 'gaoso'sla. Do que ho�e sabemos
a- respeito' dos tumores, não é possível uma tal natureza numa

æfecção em que não há proliferaçâo celular - poi's as vesiculas
crescem por distensão - 'e 'em que ao cura espontânea é a reqra,

- A teoria química, que consídera. 00 aJpar,e:cime'nto do gás
mos quistos por emanação do serique OU corno resudtado da fer­

rnentação do Iprotoiplasma celular, não lé mais oompreensível que
'a amterior e 'como da :não Item já ho/je adepcos.

- Muëtos são os autores que p'reltemd.e:m au pretenderarn atri­
buir a esta alf,e:cção uma natureza i,nlfecdosa, 'tendo alguns des­
coberto um hjpotébíco aqente responsêvel, rnas díqamos desde já
que em colheitas Feitas em 'autópsias, poi'S as que se 'fizeram no

vivo, com as necessárias condições de assepsía, nunca revelaram
bactéries .'

Pondo mesmo de lado este fado, por que é que tão vasta

mfeccão não Iprolduz síntomatoèoqía ,ciHnitca e quando as vesículas
'se rompem não provocam peritoníëe i,nlflE'Jcci<Ys'a? E e!ntão nos pro­
cessos infecciosos não há ,lesões ínflamaëórías macroscópicas e

microscópicas ?
- Finalmente temos a teoria mecânica, hoje g'eral:mente aceite,

sequndo a, qual a I.infqpneumatose seria um enf'i'Z!erm!a da parede
Intestinal: O'S g,ases penetrariam através de erosões OU feridas
patolóqícas ou traurnátioas da mucosa e acumulændo-se nos h'nfá�
tícos produziriam O'S quistos. E todas, as causas que aumentam a

pressão gasosa no ,i11lJt'e!sti'no fævoreceríem este mecanismo.
A nós não nos lP,arece que as erosões e a distensão chequem

para explicar a' formação des quistos .poís ao lesão é rara 'e con­

tudo há muita 'glernte em que essas erosões se vecífíoam: e se

assim é, COlmo explicar então a'S Iocalizações, embora rares, fora
do intestino, como nos casos de DIETRICH (na serosa díafraqmá­
tíca ) ,de STORI (no mg'amento ,giaSitro-intestinal) e um de H ENRI�

QUE ESTEVES (no grande e:p�plon e no perítoneu] ? Isto não f.allando
Já dos casos em que além da locælízaçâo íntestmal há outras, 'como

no nosso.
�

Ma-is modernamente autores arnericanos considerarn a línfo­
pneumatose como uma doença de carência, tendo, experimental­
.mente consequido no PODCO a formação de quistos por meio de
alimentação especial.
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Esta mterpretação parece-me diqna de ser meditada, tanto
mais que quase sempre a doença aparece associada a lesões qasoro­
-íntestinais. eSipecialimenlte úlcera ·g,á!striica esteno!Sante, que, com

relativa Iacílrdade, oondícionam estados de carência alimenèar.
E a prática parece confírmar esta hipótese pons, uma vez a. ali­
rnentação enriquecida, logo o smdrorno se desfaz.

Ao nosso doente fez-se uma qastro-entercstomia que o seu

deplorável estado gemI e a impossíbilüdade de alimentação, resul­
tantes da estenose, amplamente justifícava. O período pós-ope­
ratório foi o mais símple« possível e duas semanas mais tarde o

doente, que se sentia bem, Ifoi palra sua casa.

Quatro meses depois o sleu 'e,s'taldo gerall era bem, alimenta­
va-se perfeítemente e 'éI!S perturbações digestivas de que sOlfria
antes da operação tmham desaparecido por completo.

Submetido a novo exame radiolóqico, a radiografia mostrou
um estômago tónico, Ide volume normal e élJ boca anastornótica
funcionando reg ularmente , e mostrou também que as ímaqens
policíelícas, rnoríformes, características da lû'nlfoipneumatoS'e, tinham
desæparecído cornpletamente.

Não nos admiramos com o desaparecimento dos quistos, pois
é sabida a notável tendêncía desta alf,ecção para a cura espontã­
nea, pelo menos depois da Jæpacotomia. Talvez mesilla nem a

abertura do abdome, em muitos casos, Iesse precisa.
No entanto há quem proponh'a o esvazi,amento dos quistos,

o que me parece pouco acertado já porque não 'é atitude indis­

pensável para a cura mas sobretudo por constrtuír tarefa dífícil,
.senâo impossível, .pa.ra os quistos ;nbersõiciaIs e sub-mucosos. E são
estes precisamente os que podem obrigar a ressecções intestinais

pelos fenómenos de estenose crónica que às vezes o seu g,ra1nde
desenvolvimento deterrnina.

A linfopneumatose, pela sua tendência para a cura, deve

pois consíderar-se como um prooesso beníqno, raros sendo os

casos em que a ressecçâo se jUlslt�Hca.
Na base, porém, dos conceitos étio-patoqénícos permanecem

-as dúvidas quanto à possíbilidade de a moléstia poder advir de
fenómenos carenciais.

BIBLIOGRAFIA

.

1 � HENRIQUE ESTEVES � Dois casos de pneurnatose quística (Apontamentos
de Patologia), Lisboa Médica, 1924, vO'I. I, pág. 517.

2 � KAJ RJEL � Un cas de pneumatose kystique intestinale diagnostiqué par
la rectoscopie, Acta Chirúrqice Scandinávica, vol. XCVII (97), fasc. UI,

pág. 276.
.

3 � Lurz RAPOSO e ALEXANDRE SILVA � Pneumatose quística do intestino. [or­
nai do Médico, n.': 328. vol. x, 16 de Agosto de 1947, pág. 157.



180 JOÃO SOARES

4 - LETULLE - Kystes gazeux de l'intestin et du peritoine. La Presse Médi­
cale, 1919, pág. 781.

5 - LENORMANT - Les kystes gazeux de l'abdomen. La Presse Médicale, 7 Fé­
vrier. 1920. pág. 50.

6 - LERNER - Pneumatosis intestinaíis, Its Roentgennalogic Diagnosis. Ame­
rican Journal R.oentgennology, 1946, vol. 56, pág. 464.

7 - JoÃ.o NEVES DA SILVA - Linfopneumatose quístic-a. Um caso localizado no

îleon. Arquivo de Patologia, vol. xx, n." l, Abril de 1948, pág. 33.
8 - J. DOMINGUEZ LLORENA Y HIDALGO HUERTA - Consideraclones clínicas

sobre cuatro casos de neumatosis quística intestinal. Revista Clínica Espe­
iiole, tomo XIII, !pág. 391, 1944.

9 - Iosê MARTINS BARBOSA - A pneumatose quística 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. pág. 675.

11 - RQGER, WIDAL, TEISSIER - Kystes gazeux de l'intestin. Nouveau Traité
de Médecine, pág. 242.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

AÆ:QUlVO DE PATOLOGIA, XXI, 1949.-N.o 3 (Dez.): Car­
cinoma do pulmão, ípOlr C. Price Thomas; Anestesia p.ara cirurgia torácica,
por Roberto Mach-my; Histo e citodiagnóstico dos tumores malignos, por
Georges Gander: Estudo sobre- a inervação dos tumores, por P. Cævazzana
e P. Guiseppe Cevese; A túnica fibro-muscular das vias biliares extra­

-bepáticas do cão, por Silva Pinto. Vol. XXII, 1950. - N." 1 (Abril):
Acerca da bistopatologi« das epiteliomas cutâneos, :por Juvenal Esteves.

CARCINOMA DO PULMÃO. - A doença é mais frequence nos homens

que nas rmrlheres, atingin1do gel'ailimoote as idades compreendidas entre

os 40 e os 60 raJ11OlS.

Os carcinomas do pulmão origina:m-se na mucosa dos brônquios, des­
crevendo-se histclôgicamente três tipos: carcinoma espino-relular, oarci­
nama de células 'redondas e adenocarcinoma, Macroscõpicamente, 0- autor

admite ulm tjpo que se instæla nos grandes brônquios e outro tipo came­

terísbico idos !Jequônos brônquios. Estes tumores 'Produzem corn maior
ou menor 'rapidez obstrução brônquioa, do que resultam sérias perturba­
ções para o segmen.to do pu]mão drenado pelo brônquio lesado.

Qua!lqlllJer que seja o tipo histológico, a sua difusão faz-se por três
vias: 1 - Por extensão directa, através da super.fí!cie da mucosa brôn­

quica e nos dois sentidos; 2 -!por via hernárioa, of.Úgina:l1Jdo metástases a

distância no fígado, baço, rins, etc.; 3 - pIOr 'Via 'linfátita, deteorninando
rnetástases nos grupos g'aJngli!ana:res da traqueia e brônquios.

O quadro cíínioo está relacionado com sintomas focais, com sintomas
devidos a uma infecção respirarória aguda e com sintomas não relacio-



TERÁPIA DAS ÚLCERAS
GASTRO-DUODENAIS \.

\Q �
e, � Em compri-

\ � dos açucarados para

O serem diluídos na boca.

\' Cada comprimido contém:

* 'It
*

O Histidina base . . . . . .

Hidrato de alumínio coloidal.
0,0125 gr.
0,20

Sacarose pura . . . . . . .. 0,20

Também de expressivos resultaclos em: Gastrite hiper-secretiva, Conse­

quências de gastrite aguda, Gastrite tóxica e Dispepsia.

Em caixas de 4 tubos de 15 comprimidos

A S C O R BIS T·A L
Ascorbato de histidina a 6%, em solução rigorosamente incolor

Em caixas de 5 empolas de '5 c. c.

Cada comprimido contém:
Histidine base . . . . . .

Ácido ascórbico. . . . .

mg.14O
• 160

Aplicação por via intramuscular ou endovenOS4

Nenhuma reacção - Tolerância absoluta

M. RODRIGUES LOUREIRO
Rua Duarte GaIvão, 44-LISBOA

Concessionário exclusivo do

LABORATÓRIO OUíMICO-FARMAC�UTlCO

v. B A L D A C C I -_p I 5 A



Antí-séptíca Antí-pruríqínosa Queratoplástica

ACECODERME
POMADA DE ACETILCOLINA BARRAL

Cloridrato de Acetílcolina associado ao Ictiolato

de Titânio. Bálsamo do Perú e Óxido de Zinco

FERIDAS ÁTONAS, ÚLCERAS VARICOSAS, ECZEMAS, PIODERMITES,

QUEIMADURAS, FRIEIRAS, FISSURAS, ETC.

, .

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

R e p r e sen tan tes n o P o r to: Q u í m i c o - San i t á r i a. L. da

UMA NOVA FORMA DE AMINOSAN
,

AMINOSAN [AL[I[O
AZEVEDOS

GRANULADO INSÍPIDO, COM REVESTIMENTO RESISTENTE
À SALIVA, CONTENDO 85% DE P-AMINO-SALICILATO DE CÁLCIO

• M E L H O R T O L _E R A N C I A
• ADMINISTRAÇÃO FACILITADA
• ACÇÃO COMPLEMENTAR DO CÁLCIO

Caixas com 100 gr. de granulado

LABORATÓRIOS AZEVEDOS
SOCI�DAD� INDUSTRIAL FARMAC�UTICA



MOVIMENTO NACIONAL 181

nados corn a árvore 'æspira.tóiia. Os sintomas focais são: tosse, expecto­
ração, [lte'm()lpl!:r�, dispneia e dores do tipo pieurítioo, do tipo retro­
-estemal. Muitas vezes o cancro do pulmão maJIl'jlfe�ba-�e tom os sintomas
de pneumonia. Há ainda sintomas sem relação oom o alprurellho respirató­
rio: maí-estar geral; ;per:da de forças e de peso; pohrurtrite; osteoartropatia
'PulLmonar e dedos em baquetas de tambor ..

-

A observação do doente deve procurar investigar o tórax, adenopa­
tias su,'pr·a:dlalV'iicuil.'ares, axilares ou su!perf'iô>æis, mas os métodos funrlarnen­
bis para o diagnóstico são a radiografia e a broncoscopia. A radiografia
permite locaíizar o tumor, se é cenëral QU perilfér.iJco, 'Se há atelectasia por
obstrução brônquíca, se irá cavitação quando o tumor 'sofre degenerescên­
cia, se há derrame pleural, se há parælisia dos fréníoos. A tomografia, por
vezes, dâ informações :preciJsas. O exame radiogrâfioo do esófago pode
revelar rnetástases gaIl'g'li'Oruares 0CO\mlpreS'são extrínseca do esófago).
O método fundamental, 'pa:ra ,o autor, é a bronoosoopia feita ",'Ob anesœ­

sia 'locall, que permite æveriguar se há paralisia das rondais VIOCaiJs, intègri­
dade ou não da carina e, por fim, perimite Observar di'rectalmlente o tumor,
fazer biopsia e apreciar as perrurba:ções resultantes da obstrução brônquica,

O tratamento do canore do pulmão é exclusivamente lcirur'gim. Há
urn certo número de factores a estudar iporque eles determinæm a opera­
bi[ida,de de calda caso. Factores gerais, 'como scJ}a!ffi idade, doença oardíaca,
metástase a distância; factores Iocais, COlmo sejam ex-tensão Iocaâ da neo­

pl.a:sia, rnetástases ga.ngEonares, invasão Idos nervos reourrentes e frénico,
derrame pJe1ll1'al hemático. Ponderados estes factores, o autor sistematiza
a orientação terapêutica assim: casos operáveis (quando há condições locais

que permitem remover todo o tumor e rnetástases), casos exltÏJ!lpá'Veis (neste
gJ:!Uipo, a operação é �comJplleta, por causas de ordem ,paitœógica) e Gl!SOS

inoperâveis atada por causas de ordem locai (invasâo do mediastíno, esó-
_ {<rugo, 'aorta, eitIc.).

A operação ideall é a pneornectornia. Todavia, 1l10S doentes com mais
de 60 anos, o autor pæooniza '1dbedtomia. O autor chama a atenção para
diversos pormenores de técn�a: operatória e post-cperacória, e .a)presenta
a sua estatístioa que oornpreende 244 casos - 136 de !pnie'UI!Iledtiomia, 9 Ide

lobectomia, e 99 de silinlples toraooeomia exploradora; 'a mortalidade dpe­
ratória foi de 20 por cento pa:l1a os casos die ressecção e de 14 ror cento

pa:ra as toraootornias. hs sobrevivências dos operados foram: 1 vive 1"a:s­
sados dez anos, 1 viveu oito anos, 3 sete anjos, 1 sejs anos, 1 cinoo anos,
4 quatro .anos, 7 três anos, 6 dois anos, 1 um ano, e vivem 20 dos ope­
nados há menos de Ulm ano; de 6 casos não se sabe 'O destino. Vê-se, pois,
qrue sobreviviam passado um æno sobre a data da operação, pello menos;
25 doentes; o que representa, em relação às 145 ressecções, urna propor­
ção de certa de 16 ;po,r cento .

.A radidtel1aJRla actua como paliacivo, mas não deve empregar-se
quando os casos são operáveis, nem quando há processo infeccioso, que
as radiações exacerbam.
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HISTOPATOLOGIA DOS EPITELIOMAS CUTÂNEOS. - Revisão dos pro­
blemas mals import3Jntes da rnorfoâogia e da histogénese dos epiteliomas
da ipele, baseada no estudo de 1.652 casos tda colecção Ide hiSlbQPalbologia da
Clínica Dermatológica de Z,WlJii&. No finæl de extenso e minucioso traba­
lho, o A. emite a hipótese do ponto de pwtilda do deseævolvsnenro neo­

pJási'CO 'estar illum potenteia'! de transforrnação do epitélio em diversos
sentidos: a pærtir de células da camada basaí da epiderme, o desenvolvi,
metito neoplásico orienrar-se-á quer no senrido adenóide (ejpitdi�as não­

-rnalpigianos, corn signifik:aldo de adeno-epiæliomas cutâneos), qiller no

'sentido do revestjmentr, (�iteliomæs mælpigianos, de evolução orgenóide),
0.5 e!piteliO'!riJ.'as de tipo misto seriam tumores não-mat1pngiwos corn dífe­
recriação rnalpigiaoa: as células dos canais sudoríparos tam capacidade
de trænsformação rma']jpigi'ana, 'ao !p'alSSO qwe as células dos tumores mal­

pigianos não tem tendência 'a eransformar-se em rnãb-malpigi,wllIas. Segundo
o A, :pois, IDS adeno-epiœliornas 'São tumores tão diferenciados COlmo os

de revestirnenoo.

MEDICINA, HIGTIENE E HIIDROLOGIA, XVI, 1950. - N.o 8

(Agosto): Declaração obrigatória das doenças contagiosas, por Augusto
da Silva Travassos; Aspectos biológicos da epidemiologi« da febre tifóide,
,por Cristiano Nina; Aspectos práticos da higiene rural, lPor Feancisco
Freire. N.os 9. 10 e 11 (Set. a Nóv.}: Síndrome geral de adaptação,
ACTH, DOCE e compostos E e F na terapêutica actual, por AnÍball de
Castro,

SÍNDROME GERAL DE ADAPTAÇÃO, 'ACTH, DOCE E COMPOSTOS

E E F. - Depois de descrever o 1C0000eito de selye sobre o sindrome geratl
de adaptação, aponta as agentes lhOJ.Ímonra:is da hipófise e da suprarrenai.
Destaca 'Pan a primeira a hormona adrenocorticotrópica (ACTH), pr'o­
reína composta Ide várias fracções, das quais uana estimula o córtex

rurra'r,fenai!. Neste, 'a oamadæ mais externa, zona glomerular, 'Produz a

honmona Cll->lesmrÎJCortioo-es'terona (DOGE), qœ tem 'aJk:ção IprepOl11de­
rante sobre o Iffiebalbcxlismo hidro-miaeral 'e da áJgua; ia camada seguinte,
zona Fascicular, Idá Qri,gam aos 'g1'Ulco-toflticó�des, mm acção i'rm�ilpa:lmel11te
sobre o am:bolislmo Idos glÚ'cidos, e subsidiâriamenæ sobre o oatabolismo

proteico: a zona interna, f,malmente, é onde. se formam as hormonas

androgénicas. Os glUiGo-laorticóides de maior inœresse são: a 17 -córtico­
-esterona (composto tA de Keo!dallil), la 1 7 -desoxirórcico-esterona (com­
posto B), a 17-dehi'drocór:tim-dterol1a (composto E), a 17-hi:d'foOxicólJtioo­
-esterona (composto F). A,s hormonas sexuais do córtex tem, 'sobretudo,
acção no airuaiboiliSiffio (pnoreÎlGo.

As .propríedades hi'olágica:s das hormonas ooroicóídes, e suas relações
com o síndrome de 'aldaipta:ção descrito por Selye, 'São expostas a seguir,
e elm 'resumo 'assim: oSGA visa 'a aumentar a 'resistência do organismo
a qU'a.lq,wer su!per-tesforço, reacção que pode não pfloduzir o seu efeito
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benéfico quando IO estímulo é contínuo, rprolorugaldo, levando o 'Ol1g3Jnis:mo
ala lesta/do de esgotamento; esse síndrome arorrïpanba-se de hipertrofia e

hiperpîasia do córtex suprarrenal re correspondente hÏjpel1fulnção; mas nos

SGA crónicos, loom prolongada hiperfunção s'Uipratlwmlll, podem produ­
zir-se lesões em wários órgãos (nefroesderose, lhiJper'tensão ærteriaí, IperilCar­
terite nodosa, Imalnilfestæçães articulaæs e miocárdicas Ide tipo œumaeismal),
Gomo sucede experimenrælæente quando 'se adrninistræm doses altas de
DOOE ou Ido 's'eu acetato (DOGA); isto é, o SGA é urna adaptação bené­

fita, mais !pode, em certas circunstâncias, por excessivo, ser prejudioiæl,
chegando o uso prolongaodo da cortisona a gerar a doença de Addison
ou a :de ISimon/d, e 'o da ,ACTR o síndrome 'de Cæ9h.ilnlg.

Acções semelhantes às dos oortioóides se obtêm com a ACTH, o

gue não ,acllmÏira visto esta estiæular a produção Ide ,ruqueiles; o excesso de
oorticóides, IpOl1ém, freina essa acção, de modo 'a esrtaJœle'cer-se uim certo

equilíbrio Ina secreção hœmonaí.
Tento 'a ,.A:CTH 100000 o oœnposto E (cortisona) Item 'Sido ensaiados

num grænde número de estados mórbidos, rom resultados variados; da
Ieitura de esses œsultados fita Ja 'tlllipressãio de que essas substâncias 'São
H� real valor terapêurioo n3JS artrites reurnatójdes, nas formas poElar:ticuIa­
res agudas do reumatismo, na gooæ, no [Úipus eritematoso, fila eczema, na

leuceæia de ipredomínio eosinófèlo, na rniastenia, 'na psod-asi'S e artrite

fpoSloriásica, e ainda n'aJ�gufilS casos de nefroses e de 'g1omê11U�o-ne.frives, de
oolites ,Ullœt1osas, de 'æSlma, Ide periarœrite nodosa, de pneulffioni'a ipor vírus,
de denrnatorniosires. Na maior pænte de estas doenças, qUl3JS'e todas de
carácter crónico, e especiaârnenre UaJS doenças do oolagénio, verificou-se

�ue a acçãio do medicarnento '3Ipen3Js dura enquanto se adminístra; cessada
"a medicação, os sintomas reapareœrn ,geralmente.

Tem sido Ipünlcip'a1imeilite re9tudaJda e utilizada a 'Íonfiluèn'CÍa destas

drogas nas artrites ,reuJmætóidres. As doses terapêuticas da cortisona oscilarn
entre 0,10 a 0,02 gr. Ipor dia; laJdlmilnistraçãio 'em soluto aqUlos:o ou por
injecção intramuscular. As doses da AlCTH são de metade Ide aquelas . Os

efeitos podem dissociar-se elm: anti-æumátioos, a,nti-£eibnis, sobre a nutri­

ção, eufóricos, Ie ipt1ejuldiciails. Pela excreção urinária Idos l7-tet'o e córtice­

-esteróides, pode avaliar-se 'a intensidade da sua !produção . Os efeitos 'São
vaoiáveis de caso 'pam caso, sendo bem i,rufŒurenciardo 'O reumatismo num

terço dos casos laJproximrud.aJmenbe; ()OIDO inconveniente :arpa'recem edemas
desde que a d'Ose .é alta,

De toda a rnæneira a medicação não é ietiüilógit,a', mars a!penæs corta a

cadeia das plel1burhações metabólicas que oondicionarn 'a existência das
lesõeis artionlares, mercê de um mecanismo Intimo que está por deteominar,

Da/do o emprego preferenciaí da cortisona, carn as propriedades Idos

gluoo-corticóides, aponta as alterações qwe prOlVoca, .as quais, além de
certas modificações de carácter imenoíógioo, são:

Sobre 'O metabolismo: - aumenta a neoglucogénese e diminui o limiar
renal para 'a glucose, opondo-se à acção Ida insulina; aumenta a mobilização
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das gorduras e excita o catabolismo :proteicO'; aumenta a excreção do cloro,
do potássio, do cálcio e do fósforo e ;padte favorecer a retenção do só-dio.

Sobre 'o sistema errdócrino: -Idilminui a actividade da tiróide QU

aumenta a sensibilidade à hormona tiroideia; aumenta a produção da insu­

rlina, pod1endo gerrur 'hi;pag1iœmi'a quando se suspende <O uso da cortisona;
norrnalœa a diurese nos doentes de l.Addisun.; ooritraria a rnenstruaçâo por
possível diminuiçâo da actividade Igonadotrqpoca da hiJpó.fi!se.

Sobre <O 'sistema neuro-mcscuiær: _ restaura 'a capaoidade muscular
nos animais adœnælectornizados: aillera os Ibmça:dos enrefalográficos; !pro­
duz euforia e aumento !cLa actividade 'pSliloo-mcrtlom, pwcilpita:n:do o aIpa­
recirnento de ipsi:cQpaJti,as nas a elas predispostos.

Sobre lOS tecidos em gemI: - aumenta o orescirnento d'Os maorófagos
e estimlllia a Iproduç�o .dos reticulócitos, podendo originær uma: Ipdlidtemira;

. pwvoca a irwoluçâodo tecido iliofóide :e de certos tecidos neoplásioos.
Por esta relaçâo se verifica que se traita ide sœbstâncias cujas acções

conœndem com -ooda a economia, larl'teranJdo notàvelrnence 'O equilíbrio
fisiológico. De essa alteraçâo beneficiern já muitos doentes; mas (acres­
centarnos nós) são, 'por 'i'SS'O 'mesmo, uma IfaiCa de dois gumes, que ê pre­
ciso manejar cairn a !devilda prudência,

BOLETIM CUNIIGO DOS HOSPITMS CIVIS DE LISBOA,
XIV, 1950. -N.o 4: Relatório da gerência de [949, por Emilio Fruro;
Stress e o síndrome geral de adaptação, por Hans Selye: Primeiros resul­
lados da terapêutica do angor pectoris com Khellina, Ipor �. .Moniz de
Bettencourt re Luís Abecassis: Contribuição para o estudo e tratamento de
Kala-azor infantil, por Fernando Sabido; Tratamento cirúrgico das este­

noses linfogranulomatosas do recto, ipor G . dæ SiIlJva Peneira; Tratamento
das estenoses linfogranulamentosas do recto, pm ,A. E. Mendes Ferreira;
Um caso de trombose bilateral das veias suprarrenais com hemorragia e

necrose glandular, :por J. Vasoonoelos Frazão; Catabolismo hemoglobínico,
par Carlos Trincão; Semiologia das bematodermias, Ipor A. Salazar Leite:
Diagnóstico das anemias hemolíticas, por HeJ.1ClIlllalnlQ Coutinho; Colecis­
tites agudas, Ipor Forëunato Levy e F. Horta e Gosta; Monstros duplos e

lleo arteriomesentérico, por Ramos Dias; A propósito de um caso de

exojtalmo maligno, par L. Pinto Basto; Fibroma do ooário e Leiomioji­
broma, por J. de Oliveira Cæmpos: Elementos pard a história dos serviços
clínicos nos Hospitais Civis de Lisboa, :por José Leone.

STRESS E SíNDROME GERAL DE ADAPTAÇÃO. - Resumo do artigo
esorito em inglês: - Todos 'osagentes 'Ste !pcdem oomportar como rugresso:
res, provocando, não só a agressão ern 'Si, corno tamoém acções específicas,
e nenhum deles :p0lde prOIVOGllir uma, sem oausar as autoras. As acções espe­
cíficas afectarno órgão ,rutingido'm1!na série Ide Iproœssos, enqua.nbo que a

agressão actua apenas por via do «síndrome gemI de adaptação», pW'V'O­
cando ao mesmo tempO' defesa e Iesão. A defesa mobiliza agonistas e
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antægonistas, os quais, devido à SITa interacçâo sobre o órgão 'a;tingi,do, o

estabilizam ajustando a 'sua resposta à lesão. ,MaiS 'a 'a'gæssãJo 'talm'b�m pro­
voca, invariàvelœente, rum certo grau de desão, atrævés do «sindoorne geral
de alclalptaçã!o», a quæl, Ido mesmo modo, afecta o órgão atiOflg�d'O, embora
não através dos intermediários >hrum;orais e nervosos de defesa não específica.

Estais respostas podem ser condicionadas por :f,alobaæs estranhos aIO

«síndrome geral die adaptação» (por exempto, <a beœditarædade, a dieta,
uma exposição Ipl'é'via ,à a:gæssã!o). Assim, em última alnMi'se, a reacção
sobre o órgãJo laltingido depende não só das acções específicas do 'a.gre�sor,
camo dos efeitos do resudtante «síndrome :geml de a'da.}Ytaçãío» (agonistæs,
arubugonist:l!s, ilJesão não específica) e ainda Ide factores condicionantes !estra­
nhos. Isto e.x1pái1ca zomo 'a: resposta essenoiælrnente estereoripada traduzida
ruo «síndrome 'gemI da: 'aidaiptaçãJo.» Ipdd'e conduzir a uma série 'de síndromes
polirnorfos e pOlique é 'que tantos doentes, ,æp:l!reni'e!menbe sem ligação
entre si, são passíveis de terapêutica Ipelæs «hormonas ide ,a:gressão».,

A doença compreende dois componenœs, 'a Iesão e a Idêfesa. Até

aqui, a medicina prOCLl'raNa atacar, 'quase exclusjvarrænre IO alglente 'palto­
géneo (metando OS germes, extirpaoklo os tumores, neutrælizando os verre­

nos). Pelo que diz respeito à dretlesa, até agora, a :medilcinla Ibem-'se Iirnitado
a vagos oonselhos, tais como a utilllÎld:aJde de 'l1e1pou�o, à boa alimeotação, etc.

Um estudo 'do «sêndrome 'ger(l!l Ide 'æd(l!ptaçãío» sugere-nos que, pelo ton­

trário, não !podeJ.1elillos lançar mão de !meios ffiuirbo mais efioazes pæra auxi­
liar a adaptação a: Iesões si'S-teiffiláJri!ca:s ou Iocælizadas, não específicas,
suplernentando a:s medidas ode defesa naturais dû «siœdrorne gem,l de

adaptação» sempœ qUie eles se encontrem a!baixo do normal,
TERAPÊUTICA DO ANGOR COM KHELLINA. - A KJbJdHina é ruma cuma­

rina, extraída da planta a que lOS árabes chamam Khelda re que entre nós
é conhecida por «bisnaga dos 'campos». Dos ensaios clínfoos ieIm 23 doen­
tes e das illl'v,es'tilga'ções 'a 'que o, AiA. IpJ.1Ociedemm, avæliændo a Gllp:J!ódade,
de 'esforço Ie as alterações elcctrccardiográficas antes ,e depois :da admi­

nistração da droga, Ie comparando o benefício ipl'oduzido 'Pella Khelíina
corn o q'll'e 'se obtém Œ)1m outros rnedicameneos coronaro-djlætadores, 05

resultædos obtidos mostram 'Ser notável a .acção da substância estudada,
a IqU'aù 'Pode prolongar-se por 'dois a 'três .dias, de/pois da ladmill'istmda

por uma injecção. A :dose é de 0,05 a 0,10 gr. de cada wez, ern injecção
intramuscular. Gomo efeitos secundários ipodem observar-se: aumento da

potência sexual, sensação de euforia ou de sono, desejo de tornar nova­

mente a droga . Os AiA. entendem ser 'a KlhJeli1ina: o medicamento mais
eficaz no tratarnento da angina ide peito de esforço, unas Itêm dúvidas pelo
que respeita às suas væntalge'ns noutras 'situações oorcnárias (i'll'staJi'ação de
infarto do miocárdio no decurso Ho tratamento}.

KALAZAR INFANTIL. - Revisão das histórias olíniœs de 158 casos,
dos quais 114 foram tcatados ,de maneira sl1f,i!cienitemenJi:e ,regula-r ipara
se poderem -tirar 'COIflJClusões sobre oOS pmoessos empregados.
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Nota a frequência corn que as crianças padeoiam ao mesmo tempo
de outras afecções, princípalrneore pioderrnites, bronquite, diarreia, e

pnimo- infecção tuberoulosa (com evolução desfavorâvel). Cama infecções
iotercorcentes, qUie talffibétrn 'se observaram tem grande proporção, foram
parbiJmÈarmenbe gra'Ves a bronropneumonia ie 'O noma, oAts li'IlIjecções dos
1a/l1'timoniai'S podem ipl10V10Gllr a formação de abœssos no '10'ca!l da injecçâo;
oomo acções ItÓXÏJoaS, ptrelGooes e fréquentes, notam-se aJlib'l1llnÍ11lÚ'ria. e ciíin­

Id11Úúa, e ul1abillinllÍ<rÏ<a ie urdbil!<iruo_genúl1i,a, sem ilmjporlmnci'a, pois de-sapa­
œoem baixando as doses dto medicamento.

Os il'eSouJ1bardo.s do tratæmento apuraram-se em 81 doentes, dos quais
morreram 31, o qUie oorresponde a uma mortalidade de 38,3 %; esta !alita
perlcenlta/gem eXip1iica-'se pelo facto 'de na maior parrte as crianças serem

ihOS1pÍlt�l'Ízaidlæs Illum ipeflíodlo avançado da doença, de dœração superior a

quæ1:ro meses, e peLa mortaJi<d:arde 'ffiuito maior verilHcruda art'é 1935, data
em <jue (pIrÎ<nlcilpi'ail1am .a empnelgar-'Se os novos preipamdos lOt1gænioos de
'aJntiunâni'o, o !NlélolStirbosarn e depois o NiJbillos. ÙiLti1malffienfe, IO emprego
Ida perrilci'hna ie das trænsfusões Ide Sainlgllle e ide p�aJSIma melhoraram ainda
mais a taxa de rmoritailild:rude, por cornbaterern as mmlp[icaições græves, que
oærJieg:a'VlaJrn iO idb.iluário.

Para 'O ,dia:gnóStioo prefere 3! 'Punção esplénica, que dá resultados
mais seguros Ique a ipUlnçãio dia rneduâa óssea, Ern 508 ipunções esplénicas
'só hQlU'VIe um acidenœ graNe, morte do doente pm hernorragia; mas tra­

tava-se de criança corn !péssimo estado gemI, em rp:eríodo muito ævænçado
Ida 'doença; 'o exame necrópsioo mostrou uma 'l'lllP1:u.na paquení'9si!ma do

baço ie oonsequenœ ihermrqp:eútorueu; é IpossÍIv& que a detecminação prévia
das tempos de hemorragia e ccraguJação tivesse contra-indicado a ipUJnção.

Nunoa se verificaram casos de es'tíbj.o-,resi�tênôa; o Ique se observou é

getr,ruLmerite <ÏnsuifilciênCÏ'a de doses e de conÏ'muidade 111'0 tratamento, pas­
sando este a actuar Iquando 3!diministrado nas doses convenænees.

Estas dores são, para o Neostibosan, ipr,el,pa'faJdo q'llle Item preferido,
por 1ifi!jlelcçãlo, de 0,05 a 0,20, co1nlf'Otme a idade e 'O peso ,da criança.
O esquema Ide tratamento WITSiJ9te rem doze in:jelcções diárias, 'seguidæs por
injecções dia sim dia não ,atlé comlp'lelta cura Ido doente; ou Il pnitmei'ra
'série fazer 'segu'i'r série igual com 15 dias Ide intervalo.

Pequenas e frequentes transfusões Ide 'sarn�e, de 50 a 150 ema, uma

'OU duas vezes !por semana, auxidiam muito a evoluçâo paira a rura; quando
as trænsfusões não são possíveis, inJjectai 8 aIO 'dm3 Ide Isangue pm via

,mil:J.1a,mu:scuJ:ar.

COLECISTITES AGUDAS. - Drus obsecvações colhidas ern 15 casos

pessoais, os AIA. fizeram ia 'seu juîzo sabre lOIS laisp'elctios :práticos do assunto,
juízo que ra,poosent;aJm rela: seguinte maneira:

Não é rpossí'v'eil fazer um dÍlaignóstilco certo de oolecístite a/guda nas

prÏlm!óJ.1rus 24 horas Ida sínoomatologia. Nesse período pode tratar-se de
cólica hepática !por disquinésia vesicular, ,e a distinção entre os 'dois esta-
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dos é impossível. Só a iPar:bilr do primeirro dia, quando iPersiS'be a dor
inœnsa corn a sua Iocslização própria, a febre sobe, .a defesa rnuscuiær é
nítida, começa a æíterar-se o estado geral, é que o dirugnóstico se pode
pôr. Mas, mesmo assim, de que forma se rrata: de forma catarral sittnp1es,
de forma graNe grungrernosa? ° estudo oœnpærarivo dia siotomatoiogia e

da anatomia pwoológlica mostrou aos AlA. a tmpiCYslsilbiilidrude de resolver
esse iproblrema Ide tanto interesse. Com quadros clínicos modestos pode
haver lesões anatómicas gravîssirnas,

Isto leva à diJfilculrdæde em estabelecer uma norma de conduta que
não 'OQII1du�a a operar doentes que 'não precisam de 'Îll1terVlençã:o, ipode'ndo
por esta 's'er 'pnejuidiloaldos, nem deixe de OfFera:r doentes que só oom .Ïlnter­

venção o mais ;precoce poosíveJ poderão salvar-se.
Ainda actualrnenæ 'Se discute a intenve<nção 'Îlmeldva'ta ou retardada nas

coíecistites iægudas, havendo grrupos ipaJr'ti!dários de uma ou outra maneira
de PliO'ceder. Ü5 qrue advogam o 'arrrelfecÍJmeln'llo dirus [lesões estão, nesta era

dos ruI1tiJbióbims, elm melhor posição qrue outrora, pois, di:�, pode rom

eles melhorar-se a infecção woca!l, completar o dÍJalgnósrioo e Iprepa:raJr bem
o doente. Os .A:A. não crêem na e'frjl(lálci:a dos run<bibiótilCOs !l.1!OS mulÎlt10s oasos

em qUie a infecção da vesíouda é devida a micróbios não susœptíveis à
sua acçãc: e entendem ser mais drilfíci[ a inœrvençâo a fæio, !por motivo
das aderências que se formararn Ijá. Dos casos que Oipe<mræm ao quente
não tiveram mortalidade ie 0' post-operatório foi 5im1p1l�S; em 8 operados
taedíamenœ tiveram duas montes,

Concretizarn a sua opinião nas �eguÎin!Jets conclusões:
1. °

- É neœssário urn ;períodlo de obsecvação desde o 11nKIO dos
sintomas até qUie 'se püislsa 'ruf:irmær o dri'algnósitVco. Raras vezes é inferior
a 48 horas sendo necessário, por vezes, mais rompo. Sem 'esta expectativa
confundiremos 'muita cólica h�páJt:iica rom oollelósr1te algu.dæ.

2.° - Uma vez posto o dialgnósBoo. finme :dIe :coiLelCÍ'stilte ,alguid,a,
intervir imediætaanente. Não há elemenëos sulnÔlenl!:es no qrul:lidro olinioo e

Iabocsroriad iPam diferençar as formas graví,S'sima:s das irnk9di'als, 'qu:e são
as que se podem curar 100m .tlialtrumenro médico,

3. °
- A operação ,ÎJderul é a ooîedsteotomia. Torna-se necessária a

exploração do colédoco em todos os casos, e 'a sua drenagem em a:LgurJ1!S.
4.° - Operar imediaëarnente não Iquer dizer up'enar sem preparação.

A correcção da desidratação e do srhok circulatório, das oondíções gerais
dIOS doentes, é iillldispensáiVel. Uma boa anestesia e urna boa reaoirnaçâo são

duma necessidade essenrial em. todas as intervenções desta natureza.

JORNAL DO MÉ'DIiOO.-N.o 419 (3-1I-195l): Conceitos actuais
da terapêutica do amolecimento cerebral, por niOl� Furtado e Vasto

Chichorro; Medireina social, por Oarlos Santos. N." 420 (lO-II): Doença
pos-operatôria, por Luís Raposo. N,> 421 (l7-II): Sobre o tratamento

cirúrgico do cancro do esófago, por J. Fi1Î\pe da Gosta. N.o 422 (24-1I):
O panorama actual da profissão médica, por Armando Pombal.
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TERAPÊUTICA DO AMOLECIMENTO CEREBRAL - No æmcleoirrænëo
cerebral obserwa-se 'lima eoœfaiomælacia isquémica, dependeote de alœra­
ções circutàtórias looais, 'OOlITI nu sem derrame ,de glóbrul,os vermelhos.
A perturbação circulatória assenta, gerraillmente, numa aíœração, corn

e�p�ssrumernto, da paœ;de do vaso, que proiV1orca a dbrliteração ,parei'ruI ou

total ciro seu lume, com ·1JJ.1Cl1ltibose. .A<Lgll!ffias vezes a obliteração deve-se
à Iibereação 'de um ICOárgurlO vindo de outro pO'nto; muito raræmenœ por
embolia gasosa. As a!�terações vasculares podem ser oonsequênoia de brau­

rnarismos cranianos; oambérn as quedas bruscas de tensão, por meio dio

v.asü-esrpræsmo segu:i'd'o cire vaso-paralisia qu'e rp'110'V1<YOaJffi, rpooom orjlgi'nilrr
arnodecirnencos cerebrais.

A rprutogenia mecânica exclusiva, !por oclusão, não pode 'Ser 'hoje aceite,
em faœ das verifioações neorópsioas, da existência de pró/domas d'a JJIDO­

lecimento, da constatação de que as artérias cerebraís não são teræinais
como se supunha. Na rprdduçãío do ærnolecirnenoo i,nltJewém perburbações
funcionais 'em deterrninakio ponro da circulação cerebraí, primeiro de

vaso-diíaeação fUigaz se.guid3! ,por vaso-oonstriçâo, e depois, 'se o !processo
não pára nessa fase de rpré-estæse, vaso-paoalisia, esoase, anóxia ciro reddo,
Iiberração neste de substâncias :enÚ'má,tÍJms que œta/Calm a parredre do vaso e

poss1ve1mente de substâncias 'que oontribuem pa:ra a necrose da ZOIIl'a isque­
miada, p3!ra ,a qual o ralentarnento Ida circœlação dificulta a irrigação vica­
rianœ. Arté 'nos Gl:SlOS de embolia, este mecanismo palbog'énÍJGO' 'se verifica,
juntando-se à obstrução mecânika, 'que pO'de ser 'P'æ!IC�a:l.

A terapêurica deve pois rer dois objectives: a!obU'ær sobre a doença
arteriæl e SlIIp:rimi'r o obstárcul1o à oircœlação, iPrim:ijpailJmenrtJe actuaoldo sobre
a vaso-motricidade, 'procuJ:!arndo venœr o es.præSlmo.

A lUibi!liclr3!de ;dICiS waso-djlatadoæs será tænto maior Iquanlto mais pre­
wee for O' 'S'eu emprego; tæIidi3!merute são inúteis. O ácido nÏlCrotín'ito actua

sobre os pequenos vasos cerebrais, 'ID3!S essa acção é fugae; um iPO'u'co mais
denta re demorada é 'a do Roniool, 'seu deúVlaldo. O KlloJ.1i!dJ.1a'oo Ide aœtilco­
lina não deve usar-se por ser hirpotenrsor; pe'Lo mesmo mdtirvo igurail aban­
dono devem sofrer 'a histamica, a tricitroglicerina, a palparvreri,na, a pardurti'l1a,
a amirQ'oIfirlina.

Com o fim de reduzir o �J.101ITIbo, Item-se empre�aJdo os antiooagulan­
tes: heparioa, dieumarol, etc. Os êxitos são duvikiosos, re há o !fJIerigo de

'Pro�ocareI!D hemorragias, 'pelo que ,Q seu empregO' exige urn controle labo­
ratorial do estado do sangue, minucioso e consoante.

Terri-se ensaiado, rom resultados bastaœtes vezes favoráveis, a rirnfiJ­

ü,arção do gâJnrglio estrelado com novocaína, que melhora a circulação
œrebræl, combatendo o espasmo vascular,

O emprego de soros hipertánircos jws,tiJf.Ílca-se !pela existênoia tio edema

que sempre acompanha a trombose œrebrail.
Não menos impoIlta.nibes que estes p!lQlceidilmentos são 'as oonhecídas

medidas IteraJpêutims da doença geral qUle 'a1bri'll o caminho à aíœração
vascular, os cuidados mediatos cárdio-circœlarórios, a higieræ alirnentar �
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gend do doente preventiva de acidose e die escaras, Qi tratamento fisio­
terâpioo das ipeltur1baçães da! motilidade.

'AleTA GYNÆOOiLOGIGA ET OB'STETRIGA HIISPANO-LUSI­
T,ANA, I, 1950. - N.> 1 (jaa-Fev.}: As sup rarrenais em clínica obsté­
trica, por M. Uzandizaga; Radiologia gin'ecológica fiem artifício, por
A;1bano Ramos; Menopattsa e esfregaços vaginais, por R. BOUJl1g e P. Pun­
del; Infiltrações das paramétrios, !por M. Cardia e A. .A'l.1oro.

'As SUPRARRENAIS EM CLÍNICA OBSTÉTRICA. - A aifli'J1mação, feita
por vários autores, de que nas grálvidas 'há muito :pmquenltelmenœ insufi­
ciência suprærænaí, 'Sem Jesões arratómioas ·e que rdesa'iP,aJ1eœ corn o paillto,
não deve corresponder à reælidade. Islbo, porém, não .ilmlpll'ÍrCa (Jam o faœo
de a hormona cortiicall 'Ser úti[ œrapêutioa em muitos casos de ieCilalffiipsia,
rniastenia e hipeœmese. O meoanísmo lPalto:génilCQ da eclampsia é muito

complexo e nele pactidpa a insuficiência das suprarænaís, m'as :aipeUiais
corno um dos elementos. A hormona cortical alcbua 'Elm vários casos ide
miastenia, nos !quais não há insuficiência, Na Ipnod:ução dos wórnitos idas

gráJvidas o factor 'psíqui'oo é preponderanre e o fado da horrræna :p:Qldleir
ser benéfica tem a explicação dada. a outros procedimentos ,que nada
tem 'a 'Ver cam as suprarrenais. Não 'se 'vnruta de uma teræpêutica de subs­
tibuição, mas sim de um rnedicarnenco com acções várias, cuja eficácia não
é rurgulffi�nto 'palra fazer IO diagnóstico da insuficiência gl:a:ndula:r, prura
o qU'rul o laboratório e a clínica não dão elementos bastantes,

RADIOLOGIA GINECOLÓGICA SEM ARTIFÍCIO. - Nos casos de cisto ová­

rico, 'a simples 'radiografia :pdde definir o disgnóstico, quando nela 'se

encontram imagens Ide peças cæloificadas ósseas IOU dentárias, com aspectos
caracœrísticos, qUle las dis:ti:nrgrum de cálculos, flebdlli/tos, ou caícifieaçêes de
fibromas, g;�n,gil.'ios, �aJ�pÏJU'gil�es mber(rut1o�a:s, �c. Mas há outros sinais
radiológicos que laJPrureiceim rom tanta IOU maior [,I.1e1quênrcia do que esse, e

são o de OdqrvJlflt (de zonas de maior transparência), ° de Edeiken (de
visioilidade da cáipsuh) e I() die Phemèster (de Ivn'hra de demarcação de
uma zona inferior mais densa); 'Ü primeiro de estes três sinais lparece
aparecer em cercæ de metade dos casos.

INFILTRAÇÕES DOS PAHAMÉTRIOS. - hs infiltrações foram ernpre­
g;ada:s em 36 'doentes, sendo 31 (Jam saffipi.rugo-wa:rites crónicas, 2 GOi111

ælgías pélvicas de causa rinldreúerlmirml,da, e 3 tom íeucorreia persisœnte. A·s

l'afiiIbrações fizeram-se 00r1Il novoraína ou mm esta e penicilina. Os resul­
tados colhidos foram 'die molde a deixar a .impressão Ide qu:e se tram de
Ulm pno:ceS!so rtJerajpêuJbim de valia, reduzindo ou suprirnirsdo a íeuoorreia
e as dores e contribuindo piara a cura drus lesões: deve associer-se ms

outros :pwcedimenvos já consagrados. A junção dia poolkill.ina não melho­
mu os resuítados.
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. .

SINTESES E NOTAS CLiNICAS

Perfuração das ateeras gastro-duodenais

Em excelente resumo, Fm.ÍC!o CINTRA PRADO fornece as noções essen­

ciais sobre 'O assunto (Anais Paulistas de Medicina, Out. de 1949), ldizendo:
Tal como 'sucede com a patogenia, ignora-se o motivo pelo 'qual nem

toda a úlcera progride para a perfuração. O processo terebrante faz-se aos

poucos, e, dadas as localizações preferenciais da lesão, a perfuração 'faz-se
para um órgão vizinho e lentamente; são os casos de perfuração crónica, a

mais vulgar, cujo díaqnóstíco 'se baseia principalrnente no exame radiológico,
pois 'a síntornatoloqía dá apenas alguns indícios e nem sempre sequros. Na
perfuração aguda dá-se a abertura súbita para a cavidade abdominal, em

peritoneu livre; isto verifica-se sobretudo nas úlceras da parede anterior, 'como

Iàcilmente se compreende, sendo as cl", parede posterior susceptíveis de dar
mais ;frequentes hemorragias ,que as da anterior, e isto é assim tanto para as

do estômago como para as de duodeno. A perfuração aquda é o acidente
mais mortifero dos que sobrevém nos ulcerados, e é qi.ase exclusivo dos
mdivíduos do sexo masculine. Não é possível estabelecer a proporção da sua

frequência, porque não pode fixar-se com exactidão o número de ulcerados.
Mas, sendo um addente relativamente raro, que surge em, talvez, menos de 1 %
dos ulcerados, tem grande interesse clínico, por de uma actuação pronta depen­
aer a salvação do doente.

Os principais elementes do diaqnóstíco são a anamnèse, o quadro clínico,
o exame radiológico.

Em cerca de 75 % des 'CnSOS os doentes narram um passado de sofri­
mentos díspépticos ou característicos da úlcera; nos restantes 25 % a úlcera
foi sílencíosa.

,

O quadro clínico tem habitualmente início súbito, com violenta dor no

epiqastro, 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 e sobretudo no quadrante abdominal inferior direito, tal como

a da ruptura do apêndice. Às vezes há náuseas e vómitos. Fácíes .de agonia,
provocada pela dor. Correntemente, estado «ie choque, desfalecimento circula­
tório, suores, hipctomia, obstipação. Quando a inundação da cavidade peri­
toneal foi pequena, o doente, passadas umas quatro horas, melhora provísó­
riarnente, sobretudo da dOT. O exame Iísico mostra sinais Ide irritação peritoneal,
ou até os clássicos de Iperitonite.

O exame radiológico tem capital importância, porque a dernonstração
da existência de um pneurnoperitoneu espontâneo corresponde na prática a

perfuração; é sinal que 'só falha em p:equena proporção, talvez 10 a 15 %.
O diagnóstico diferencial com as cólicas hepática, saturnína ou renal. é

fácil, 'como 'Ü é com a pleurite diafragmática ou com a pneumonia da base.
Também não é difícil a distinção com a trombose coronária, apesar de poder
manifestar-se por dor aguda no epigastro e quadro de choque; mas a dor
irradia quase sempre para ombro e braço esquerdos, não há 'sinais .ííslcos
abdominais, e os distúrbios circulatórios dominam o quadro. Já é frequente
a confusão com a crise qastráloica des tabéticos, que pode aparecer 1C0mo

primeira manífestação da doença; num hospital de Filadélfia, entre 1.000 tabé­
ticos, 97 já haviam sido operados por suposto acidente abdominal.

Há uma série de afecções com as quais tem de fazer-se diagnóstico
díferencial: mas como os doentes vão por motivo de elas para a 'Sala de ope­
rações, os erras de diagnóstico tem menos importância do que os cometidos
em doentes de afecções de- foro médico. Essas afecções são: apendicite ful-
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minante com ruptura, trombose rnesentérica, pancréatite aguda, ruptura de
prenhez ectópíca, torção de pedículo de um cisto ovárica, ou ainda, mas com

diagnóstico mais fácil, obstrução intestinal. Como tanta vez os sinais de estas

afecções não são suficientes para impor o diagnóstico, a exclusão do de per­
furação de úlcera faz-se sobretudo pela ausência dos sinais que a caracter-izam
e Ique 'se apontaram.

O sucesso da intervenção cirúrgica depende 'Iundamentalrnente da sua

precocidade, e do facto do estôrnaqo estar vazio na ocasião do acidente. Quanto
mais alimentos nele houver e quanto mais tardia for a operação, menor pro­
babilídade de cura; dentro das primeiras 6 horas a mortalidade é pequeníssima,
mas depois cresce ràpidarnente à medida que o tempo passa, e depois das
24 horas pode dizer-se que nenhum perfurado se salva.

.

A intervenção preferida p .a simples sutura do ponto perfurado.
A propósito do futuro dos operados, é interessante completar o citado

artigo com a menção da estatística de C. A. LUER, publicada em Surgery
(N.? 3 de 1950). De 102 casos de operados por sutura, 21,6 % fícaram cura­

clos e os restantes 78,4 % voltaram a <apresentar 'sintomas de úlcera; 30 %
tiveram hemorraqias secundárias. Os doentes de úlceras silenciosas curaram

na proporção de três vezes das curas dos doentes com padecimento. A repeti­
ção dos sintomas de úlcera foi mais fréquente nos índívíduos novos do que
1'lOS de idade relatívamente avançada.

Sintomatologia e tratamento da pancreatite aguda

Numa revisão de este capitule da patologia abdominal, L. J. MORSE [, S .

. t\CHS,. apoiando-se em 154 casos pessoais, dizem: � A dor espontânea no

e:p[gla'stro observou-se em 87 % dos casos; a dor à pressão em 57 %. Os
vómitos na percentagem de 8S. o rneteorismo na de 56, a cianose na de 45, a

icterícia na de 27, e outros sinais com rnenor frequência. Ao cóntrárío do que
se lê nos tratarias, a tendência actual da terepêuttca é a abstenção operatória,
fazendo-se tratamento médico: anti-infeccíoso e sintomático, principalmente.
A mortalidade post-operatória foi de 24 %. (Annals of Surgery, Dez. de 1949).

Os sopros intra-cardfacos por eretismo cardfaco

Os sopros cardíacos pertencem a três categorias. sopros orqãnicos (sin­
temáticos de lesão anatómica). sopros Ifuncionais (por insuficiência valvular
funcional 'Ou relativa estenose}, sopros híperérqicos (devidos a eretismo ou

nipererqia do miocárdio). escreve C. LrAN em La Presse Médicale (20-r-1951).
Esta última categoria compreende duas variedades: a dos sopros extracar­

díacos e a dos sopros antracardíacos. A variedade extracardíaca é a dos

sopros cárdío-pulrnonares, que Potain descreveu. A íntracardíaca é dedicado
o trabalho que passamos a res-umir em breves Iinhas.

Quando a passagem do sangue por um orifício estreito se daz brusca­

mente, ou 'com forte pressão. produz-se um sopro, AO' penetrar na aorta ou

na artéria pulmonar o sangue atravessa um anel estreito. do qual passa para
a parte supra-siqmoideia mais ampla. Nos individuas normais essa passagem
não dá sopro, mas se existe 11m 'exagel1O nessas d�f.e.rença·SI de calibre e sobre­

tudo se o sangue é projectado com excessiva intensidade, IO sopro produz-se,
sem que exista estenose orificial; assim na insuficiência aórtica pura. no

hipertireíoidisrno, etc. São sopros por eretismo cardíaco, que se ouvem na

região da base.
'Nas zonas meso-cardiac!'! e apexiana, a 'existência de um sopro sem

insuficiência mitral. orqãnica ou funcional. tem delicada ínterpretação, que
não pode ser a que lhe deu Bergeon. Tem mais lógica a que propõe. baseada
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:las pesquísas experímentais de Bondi, as quais mostraram que quando o ínte­
rio I' de um tubo em que circula líquido é atravessado por um flo resistente, se

produz em sopro. Ora, durante a sístole o sarique da parte esquerda do ven­

trículo esquerdo, a de enchimento. é lançado para a direita, o lado da des­
carga na aorta. e neste movimento a 'Sua direcção é perpendicular .às grossas
cordas tensoras que a sístole dos pilare-s carnudos puxa par:a baixo. Normal­
mente, tao! movimento não produz sopro, mas se a sua intensidade está aumen­

tada, por eretísrno cardíaco, aparece o sopro. Assim se passa na hipertrofia
ventricular esquerda, na arritmia extra-sistólica ou completa, na bradicardia
acentuada, ou no simples erctísm« cardíaco.

Eis como, em várias reqíões pré-cordiais se ouvem sopros que não cor­

respondem a Iesões cardíacas, nem orgânicas nem funcionais; são os sopros
por eretismo, cuja frequência impõe o seu iperfeíto conhecimento. Podem ser

de origem intracardíaca, ou extracardíaca, quer dizer cárdío-pulmonares: mas

estes são mais raros que os intracardíacos.

Ã punção lombar no recém-nascido

C. HAQUIN chama a atenção para a conveniência de, em todo o sín­
drame mórbido de recém-nascidos, pensar, não só e'll1 afecção pulmonar e em

otite, mas também em lesão cérebro-menínqea. E não é preciso para isso que
o parto tenha sido difícil, pois tal lesão pode existir com parturição perfeita­
mente normal, por motivos que se ignoram. Estão nestas condições vários
casos cujas observações o A. apresenta, 'e que clinicamente tinham sintomas

que não pareciam relacionar-se com alterações cérebro-menínqeas: diabetes
insípida, perturbações digestivas com vómitos, febre ou hípotermia, queda
.:lc> peso, etc. Foi a punção lombar que revelou essas alterações, dando líquido
em quantidade excessiva (no recém-nascido normalmente dá uma escassa por­
ção). às vezes xantocrómíco. hipertensão esta que denuncia irritação meníngea,
a qual abranda corn a retirada de liquido, por mecanismo sem fácil, explicação.
ILe Nourtison, N." 6 de 1949).

Tratamento da fragilidade capilar

G. SOLSMAN & S. HOROSCH,/\K trataram com vitaminas C e P uma série
de 38 doentes de fraqílídade capilar, manífestada por petéquias e sufusões
purpúricas, e relacionada com hipertensão, arteríosclerose e artrites reuma­

tismais. Começavam por adrnínístrar diàriarnente, por via oral, 4 vezes 3 corn­

primidos de 50 rniliqr., de cada uma; ao cabo de seis semanas aumentavam
a dose para 8 comprimidos por dia, por igual período de tempo. Isto como

esquerna 'geral do tratamento. Os resultados foram de melhoras na qenera­
iídade dos casos, e cura na maioria de eles; entre estes alquns, passados meses

de normalização do estado capilar, voltaram a apresentar derrames sanguíneos,
pelo que houve que recomeçar com a terapêutica. (American I, of Dig Dis.,
Março de 1950).

Vitamina P no eczema do lactente

Os trabalhos sobre a influência benéfica da citrina na Iraqrlídade dos
capilares levaram MONTERO RODRIGUEZ a empregá-Ia no eczema dos lactentes,
atendendo (I que nesta afecção -há geralmente aquela fragilidade, mais ou menos

acentuada. Os resultados foram muito diversos, nuns casos excelentes, noutros
nulos, Crê que isso depende da partícípação da insuficiência hepática; nos

casos em que esta se sobrepõe etíolóqícamente à alergia, a acção terapêutica
não 'se exerce, ao passo que quando só o estado alérgico está em jogo o sucesso

é constante (Anales de Med. y Cir., Jan. de 1949).



Eledon
Babeurre em pó 112 gordo, acidifi­
cado por meio de uma cultura de

fermentos lácticos. - Tratamento die­

tético das afecções gastro-intestinais,
eczema e alimentação mista.

"rótulo amarelo" sem amido e sem

açúcar.
"rótulo azul" com amido especial
e com açúcar nutritivo, para alimen­

tação mista.

uma gama de produtos indispensáveis
ao seu

IIarsenal dietético."

N¥.E�J
Produtos preparados em Portugal

PELA
r

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS, L I S B O A

Leite condensado açucarado
Para a alimentação do lactente são

durante os primeiros 5 meses. Ali­

mentação mista ou complementar.

Nestogéno
Leite em pó 112 gordo, adicionado de

açúcares (ecúcer nutritivo + saca­

rose) - Para a alimentação dos lacten­

tes desde que nascem até ao 6.° mês.

Pelargon
.

Leite em pó completo acidificado.
Adicionado de amido especial e de

açúcares (açúcar nutritivo + saca­

rose! Leite antidispéptico por exce­

lência para alimentação normal dos

lactentes sãos até ao 6.° mês.

Nido
Leite em pó completo sem adição
de açúcares. Para crianças a partir
do 5.° ou 6.° mês e adultos.

Farinha láctea Nestlé
Para a preparação instantânea da

papa láctea.

Sinlac
Para a decocção e a papa não láctea.

Nidex
Açúcar nutritivo tdextrine - rneltose}.
Especialmente indicado ne alimente­

ção normal dos lactentes saudáveis
e em dietética.

Arobon
Especialidade antidiarreica il base de
alfarroba tratada. Em pó para os lac­

tentes, crianças e adultos.

Nestargel
Pó espessante para o tratamento dos
vómitos.

Soldor
Amido gelificante e antidispéptico.
Para o cozimento de amido e papas
brancas.
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L. [JE MUYLDER - Fonctionnement

rénal et concentrations ioniques du
plasma. 156 págs., ilustr. (G. Doin,
Edit., Paris, 1950 - 750 fr.).

Monografia em que se estudam os

mecanismos pelos quais os rins contri­
buem para manter I) normalidade da
concentracão dos electrólitos do san­

gue. O A:, pelos seus trabalhos expe­
rimentais, defende a ideia de que as

modificações iónicas do plasma fazem
variar o nível da filtração glomerular e

da reabsorção tubular. A leitura desta
monografia será agradável para quem
se interesse pela fisiologia renal.

GORDON OSTLERE - Anaesthetics
for medical students. 108 págs., enc. (J.
& A. Churchill, Edit., London, 1949-
8 S. / 6 d.).

Neste livrinho o A. pretendeu dar
de maneira sucinta, mas suficiente­
mente explícita, as noções fundamentais
sobre anestesia; exame do doente a

submeter à narcose, sintomatologia de

esta, drogas a empregar em cada caso,

aparelhos, acidentes e complicações.
Quem se dedicar a anestesista encon­

trará pois nele um guia bem feito, que
lhe dará os conhecimentos necessários.

T. A. LONGMORE - Medical photo­
graphy, Radiographic and Clinical-
1.008 págs., com 320 figs. (The focal
Press, Edit., London, 1949 - 50 sh.).

Quarta edição de um livro completo
dentro do âmbito visado, pois trata

largamente,. com minuciosidade, de tudo
o que respeita a fotografia em medicina,
incluindo a técnica radiográfica. Desde
a aparelhagem e material impressioná­
vel até ao tratamento de este na reve­

lação e fixação, e posteriorconservação
e utilização gráfica, tudo é explicado
tanto nos fundamentos teóricos como

nas particularidades de técnica. Não há
talvez obra que se lhe compare, nesta
matéria em que a perfeição só se con­

segue com domínio seguro da teoria e

da prática.

CH. MACKAY SEWARD - Bedside
diagnosis. 372 págs., en cad. (E. & S.

Livingstone, Edit., Edinburg, 1949-
17s·f6d.).

Destina-se este livro a indicar o

significado dos vários sintomas, condu-

centes a formular um diagnóstico. Cada
sinal ou sintoma é objecto de capítulo.
O seu agrupamento enquadrando cada

síndrome, quanto possível, na definição
de uma entidade mórbida, conduziu a

tratar do diagnóstico diferencial das
várias afecções. Só se abordam os

dados laboratoriais e radiológicos como

acessórios da clínica; porque, como o

título indica. o livro é fundamentalmente
clínico. Neste sentido é útil, sobretudo

para os que se iniciam na prática do
exercício profissional.

G. f. ROWBOTHAM - Aoute injuries
of the head. 480 págs., com 259 figs.
(E. & S. Livingstone, Edit., Edinburg,
1949 - 35 shil.).

A primeira edição de este livro saiu
em 1942, quando a neurocirurgia não
tinha ainda colhido os ensinamentos da
guerra. Agora, em terceira edição, a

obra, aperfeiçoada, versa largamente
os procedimentos cirúrgicos a adoptar
em cada circunstância e dedica impor­
tante parte ao tratamento dos estados
de invalidez resultantes dos traumatis­
mos em questão e à reabilitação profis­
sional, tudo com base nas observações
feitas em centros especializados, com

observações dos respectivos directores,
Sir Hugh Cairns e Profs. Jefferson e

Dott. A apresentação gráfica do livro,
excelente, corresponde ao valor da
obra, que honra o seu autor, reputado
cirurgião, que foi consultor de lesões
cranianas durante a guerra.

M. AUBRY & A. LeMARIEY - Précis

d'Oto-Rhinn-laryngologie. 1.3' 6 págs.,
com 405 figs. e 16 estampas., enc.

(Masson, Edít., Paris, 1950 - 2.800 fr.).
Esta é a terceira edição, revista e

aumentada do conhecido manual. Cada

afecção é descrita, didàcticamente, na

sua etiologia, sua patologia, sintomas,
diagnóstico, prognóstico e tratamento.
A técnica do exame de cada aparelho
vem bem desenvolvida, especialmente
pelo que respeita ao ouvido interno.
A terapêutica exposta é a que reúne a

maior parte das opiniões. Como maté­
rias revistas ou novas: funções coclear
e vestibular, endoscopia tráqueo- brôn­

quica e esofágica (tuberculose da tra­

queia, tumores dos brônquios, mega­
esófago, etc.).
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l'iU"adillma da dillnidade médica C)

Modestissimo, cheio Ide hUimi[­
dade, unovendo-se numa discreta pe­
numbra, o Dr. António Caetano Fer­
reira de Castro, a oœja memória pres­
tarnos hoje comovida homenagem, não

queria fdores depois da 'sua morœ, mats

apenas a caridade de uma oração :pie­
dosa pelo descanso da sua alma temente
a Deus.

Nem notícias nos jornais 'a 'anun­

ciar o ,vr:espasse, nem convites .para o

funeral, Para 'O seu corpo, urn pobre
«caixão de pinho, forrado IGom tolda
a singeíeza», bastava e na campa rasa

em 'que IO enterrassern não lqu!eri'a ins­

crição alguma.
A sua vontade cumpriu-se fielmente. E leu, que venho 'sarisfazer o

desejo manifestado pelo Senhor Director da Faculdade de apresentar o

falecido e saudoso oolega Clamo paradigms da dignidade médica, 11l!alda
direi 'qu:e pudesse ferir a modéstia do clínico beneménitn e que de, se fosse
vivo .e estivesse aqui, não gostasse de ouvir. Conheci-o muino bem, com

ele convivi bastante nos ú[ltimos anos e ljluil:go haver cornpreendido 'as

S�l3JS susoeptibilidedes. Por isso, estou Certo de que muda direi qUJe JIbe

desagradasse. Vou fltpenas tentar ser juste Icam a memória de quem amava

a justiça e considerava um dever tornar oonhecidas 'a'S boas acções IdOlS
homens.

O Dr. Ferreira de Castro passou no rnundo tpJ.1ætitancLo '0 bem. A sua

vida, de sacrifício pelos doentes, de consideræção pelos colegas, Ide amor

pela profissão ,que abraçara e perra Escola em que fora educado, deve

s'er, efectivamente, conhecida e apresentada corno alta Iição de dignidæde

Cl 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. Oxalá eu consiga dernonstrar que ele, - o velho
médico de famdia, confidence re aJmÏJ�o, IrujlO conselho SIe rpedila nos actos
sérios dia vida - erobora morto, ainda nos £atla e nos recorrænda, oorn a

eloquência dos seus exemplos, 'que tl'etnihamos {)fIlhos palra Vier a desgraça de
todos os que sofæm, ouvidos para escucær lOS queixumes de aimas e corpos
doenees, Hngua prura dizer pa1aIV11a:S de conforto re de espemnça, mãos para
estender num 'gestIO carinhoso de arnIpruro ,e de bênção, cérebro para com­

rpœendrer a delicadeza .de tantas situações melindrosas e, Sldbretudo, coração
rpa:m sentir a Idor alheíæ te perdoar o ma!l 'que 11105 Ifta.çaJill.

Ao hom médico não bastam
SOmente cabeça e mão.
A'S drogas 'Vêm da botica.
As falas do coração.

Com saber. prémio do estudo.
A mão receite e a mão 'corte.
Mas nunca nos lábios falte
A palavra que conforte.

Ao referir-se aos milagres de GllÏ'�tO e às tentativas de a'nguns auto- .

res !pa·ra Q.S eXIP�'Ïcar oienrlficameote, escreveu Benedioenti, farmacologisra
de Génova: «só direi, corn Renan, (jure 'o contaœo de urna pessoa 'sublime
vale muitas vezes, para curar, mais do que os recursos de urna farmácia
inteira: 'O prazer de vê-h dá 'saúde. E Jesus (corno escreveu o mesmo

Renan) ,que não poderá S'er ultrapassado re 'qœ preside 'alinda hoje aos

destinos do munde, Jesus, 'que desferia 00 seu verbo 'seJ1)tado nia beira de
um poço ou nais tá!buas de um baroo, fez o milLægre die ourær o enfermo
servindo-se do maior dos fármacos: o (gestio ique acarioia, o olhar 'qu'e dá

coraigem, a pælavra suave que conforta e abre o coração :à esperança.
E, andando entre a turba, Ievava consigo o ímais nobre remédio pa'fa a's

dores do homem: o arnor e 'a bondade».

o Dr. Ferreira de Castro, foiIho de Caetano José Fenreira e de
D. Camila Rosa de Castro Ferreira, nasceu em Campanhã 310 dia 19 de
Setembro de 1866 e foi bæptizado rua Igreja Paroquial de Sanro Iíde­
fonso. Teve a .jlfi,f:elbdalde de pender o pai ainda em criança. Ficou sua

mãe - mite exemplar, �the chamou n:o testamento - cotm seis f:i'lhos (d'Os
quais duas meninas) e <com pesados encargos e). Essa delicada situaçâo
financeira 'agra'Vou-se peLa circunstância de sua mãe haver sætisfeito hon­
radarnente todos os oornpromissos do seu fælecido marido, dono da fábrica
Je Curtumes do Esteio de Oarnpanhã que, por ser de Iaboração manual
e não podendo acompanhar os progressos da técnica, se viu supiaorada
por outras já dotadas de rnaquiæismos modernos.

(') Eram oito irmãos; dois. porém, haviam já falecido nessa data.
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Aqurela Senhora, ænti<ga aluna do Colégio das Órfãs, ande 'Veio do
Brasil proposirademenre pam escolher noiva aquele que foi 'seu marido,
educou 'seus filhos cristârnente (1). Durante a sua desoíada viuvez, !para con­

forto seu e educação dos filhos, lia e oorræntava passos do Velho e NOivo

Testamento, obra conservada relígiosarrænte pello Dr. Ferreira de Casbro

q'Je a legou a seu sobrinho para a guærdær corno relíquia de familia.
o, Dr. Ferreira de Castro não seguiu para 00 Brasid corno os urmãos

mais 'Velhos, ern virtude de se recear peLa sua saúde e 'ter ainda pouca
preparaçâo inteíectuaâ, Beau, pois, a esmdar inseruçâo primária Inurn

colégio ern S. Lázaro. Feito 'Ü exame de madureza �1Í'cea:I,. ,dilI1i:giu-se à
Seoretaria do liceu Oentraí do PlOriOO pa!m se malbrilcuvrur alpk:n'as illas dis­

cipilinas que constituíam a base ida preparação prática da vida, visto ten­

cionar colocar-se. Mas 'O funcionário que o atendeu, .vivæmente irnpcessio­
JJJ3!d'O e esrranhando o faoto, resolveu matriculâ-Io em 1Jddas as di'sciiphnas
do primeiro ano do curso, Registe-se com Iouvor a iniciætiva do zeloso :e

:nteJilgente funcionário, pois o aluno 'no fim do ano foi um dos mais

classificados, recebendo corno :prémio um 'exemplar encademado Ide
«Os Lusíadas», edição Idre [uxo, i:mpfle,ssa Ina Ri'O de janeiro. E em italI

apreço tinha esta recomp.ein'sa que naos 'suas disposições mandou enoregar
o lÎ!Vf:Q là Biblioteca do Liceu de D. -Manuel II, WlTIO 'e'stab�l��mento 'de

ensino que sUioeideu ao ia!nlti:g:o liceu Central,
,MuniO :selmpœ muito distinto, '�tamente classificado qUIet no Uœu,

qUier na Academia Politécnica e na antiga Escola Médsco-Oirúrgica ,e),
terminou o Curso em 1991 corn a defesa de uma dissertação sobre «Sail­

ping,ites», cuja parte hiseo-patológica, bern IGOImo a das dissertações,
também 'Valiosas, de Aguiær Cardoso e Eduardo 'de Freitas, foi exe­

curada, sob a orientação do Dr. Artur Cardoso Pereira, no Iaboratório
criado pela Escola, onde desinteressadarnente trabalhou durante a'l'gum
tempo aquele investigador que mais tarde revelou os 'Seus unéritos no

Institute de Medicina legal de Lisboa.

.Curnpridor escrupuloso dos seus deveres e ·muito estudioso, mrugnou·,o

ip'rdfu:nJdame:nDe o If:al0ro die ulm professor da Academia Politêcnioa não

haver J1IO exame classificado justamente o seu !ponto escrito, aŒegando
que o aluno 's'e não fizera reoornendar. Esta injustiça de tæl maneira o

feriu que ern seu testarnento deœrmina qUie os .rendirnentos dIO �egaldo que
deixa à Faculdade nunica sejam destinados a prémios escolares anuais (3).

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

(') Posso mencionar: Distinção em Matéria Médica, Anatomia Patoló­

gica, Patologia Geral e Patologia Interna, 'e Accessit em Medicina Operatória,
Patologia Ex terna, Clinic'! Médica e Medicina Legal (sessões do Conselho de

31-vn-1889, 30-vn-1890 e 29-vn-1891). O Prémio do Barão de Castelo de Paiva,
sorteado entre os alunos Carlos Lima, Alberto Vaz Pereira, Ferreira de Castro

e Francisco Beirão, coube ao primeiro.
(3) Também, talvez, por modéstia, para que não dessem ao prémio o

seu nome.
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Terminado o curso (l), e durante cinco 'Ou seis épocas seguidas,
orupou o cargo de médico hi1dJro]OIgnsta das termas de Cældelas, substi­
ruindo seu tio, o Dr. António JrOaiquirm /eLe Oliveira Cast11O, fundador
da revista Medicina Modern,1 e introdutor em Portugal da Dosirnetria,
de que soo sobrinho tamoém foi adepto.

Exerceu Iargarnente a clínica, tendo o oonsultório sucessivamente
na Rua de Mouzinho da Silveira, Passais Mænuell (corn o Dr. Araújo
e Castro primeira vítima dos Rai,�s X) 'e, finalmente, n'a sua residência
na Rua da Boavista, 418 (hoje 700), onde 'Viveu mais de iÓnquenlba 'MlOS

e onde veio a f'ail.ecer no dia 3 do mês de Janeiro corrente.

Quando Ferreira de Castro iniciou o exercício da :cllílni1ca (rrabaûhou
algum +empo :DiO Hospital. de Santo António), não havia laboratórios de
análises nem 3 complicada e cara apare1ihægem' dos Raios X, nem electro­

cardiógrafcs, nem aparelhos de diaterrnia 'e de raios de várias espécies
e ondas... Apenas o termómetro, que .se trazia no bolso, 'e um ;pequeln'O
estojo com a lanceta ,par? as sangrias, Ainda 'não 'se usavam slequer entre

nós fonen.loscópios. A .auscultaçâo lem directa. Muitas vezes o médico
de minha 'casa, o Dr. Guilherme Nogueiira, durante anos seguidos Director­
-clínioo do Hospital de Santo António, me auscultou de flor na ihpetla
da sobrecasaca, - um cravo, uma rosa, ulma oPqlUíidea - curvando-se e

encostando aJO meu peito 'e às minhas costas o ouvido, ,s:elpar.ado da Ipe'Ie
somente por uma fina toalha de linho.

Por vezes, as farnilias que desejavam médico :perimanoote e cervo,
tinham uma avença. Muito pouco 'se palgllv'a anualmente, entre cinko a

doze mil réis, mas ninguém deixava de oferecer :quaJrquer Iembrança pellas
grf!!nides festas do 'ano, de maior ou rnenor valor consoante a fortuna de
cada qual e a importância dos 'serviços IclÍ<niiClO's prestados. Uma consulta
custava cinco tostões e cada visita domiciliária dez. Uma conferência
retribuía-se corn uma libra '21m oum, discretærnente embrulhada ern papel
cie seda, dentro de uma salva de prata colocada na mesa ou no fogão
da 'sala de visitas, onde os 'Colegas 'se reuniam pam discutir IO iCæSO dílfliw.

Nestas condições, o Dr. Ferreira de Castro foi testemunha dos
estonteantes pr'ÜJgressos da técnica nesta ,prilmeüa metade do século xx

e esforçou-se- pior acompanhá-los no exercício da sua clínica, Porém,
cauteloso e prudente, querendo concilier Il! tradição e 'O Iprogres50, não !Se

deixou seduzir demasiado por certas inovações. Para ele, foi sempre ,pú­
marial a observação directa do doente.

An terminar 'o ICu.rso, encontrou em s'eu. tio um gui:a 'e protector.

(') Ferreira de Castro tinha também o 'curso de Farmacêutico de I." classe.
Matriculou-se no 1.0' ano em 30 de Setembro de 1887, no 2.° em 29 de Setem­
bro do ano seguinte 'e fechou matrícula em 3 de Junho de 1889. O exame de
Farmácia fê-lo em 11 de [ulho de 1889, sob a presidência de José Carios
Lopes, sendo arguentes Maximiano Lemos e Isidro da Fonseca Moura. Fícou
.aprovado plenamente com louvor.
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E no fecho da biografia que dele traçou em 1947, rnanifestou gratarneote
gUM1�tO �he devia e): «Não quero cernar esna evocação bicgráfica de
meu tio Dr. António JOaIqUJim de Oh'V1eira Castro (escreveu no [omal
do Médico) 'sem referir 'a protecção que de, indig;i,tændo-me à sua dien­
tela citadina, :como seu sucessor na <Clínica, me dispensou, a mim que,
órfão de pai aios 8 anos e não tendo tido, além dos conselhos de minha
sensata 'e (piedosa mite, tum mentor na vida académica e sociai, e rupeS'ær Ide
:ma[ !preipa,ra,do e ainda inexperiente, encontrei nele IUIm gener'O's'íssimo
patrono, quando terminei '0 meu curso médico (1891 )>>.

Ferreira de Castro posso ia as qualidades 'que são, não direi :apenas
essenciais :fLO médico, mas sim <im todo '0 homem e,dlUlcaido e born. Era

JUsto, honesto 'e d,j:.gno, caritative, pa'cifi:co e perseverante, Iculmprild'0r
frel Idos' deveres sociais, discreto e amigo de saber. Conheoia os >livros e

revistas de Medicina; Imas goslæva 'também de Ier lOIS Ibons :prosador,es
e poetas, não Fæltava às exposições de Alrlte, nem '<l'OS conœotos 'do Orpheon
Portuense, de que era sócio, PQr isso, o seu convívio elia extremarrænte

agradável e a sua conversa variada 'C sempre instrulbilVa.
Detestava a maledicência. A reputação dos colegas em !pam de

sagrada ,e defendiæ-a ICOimO seu indeclinável dever, Mas ilnsurgia-se contra
faltais deontológicas inldesGullipá�e,is, contra todos os abusos terapêuticos
ou de honorários, pmqllle rpa'ra ele o doente lera sagrado e de forma ,aIlJguma
nem por nenhum princípio podia ser dij'e'üto de exploração ide q'll'ællquer
ordem,

IB,9tou convencido de que o Dr. Ferreira de Castro, tão sério e juste,
não saberia .!II1ie1nltÏ>r nem qUie quisesse, a não ser aos seus doentes, quando
visse que a mentira constituia 'Uma obra die caridade IO'U 'até, como 'tantas

vezes suoede, uma necessidade terapêutica.

Já há dois anos, no fecho do Selglin1do ICurS!Q Idle Alperf'ei,çoamento,
promovido 'PeLo Conselho Regional da Ordem dos Médicos, de que
em eœtão Presidenre o Prof. Eonesto Morais, eu 'li ulm soneto elm que
tracei o «Retrato dIO Médico Perfeito», Ital colmo nQ-110 rnosbrou, no

século XVI, Henrique Jorge Henriques. Dedicara-o ao Dr. Ferreira de

Castro, ruja vida fora um exemplo admirável da mais 'sã lé' pum deon­

telogia. Peço licença para mostrar novamente 'esse esboço, elm que se

C) A. C. Ferreira de Castro - O Dr. António Joaquim d'Oliveira Cas­
tro. A sua vida e a sua obra. (Esboço biográfico). ln 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 Leça da Palmeira e Matosinhos, Guarda­
-mor da Estação de Saúde do Porto, jornalista e escritor fluente e eleqante
(Jornal do Médico, 1 Je Outubro de 1942).
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, ,('1na:rŒ!m as prinCÏip.ús qualidades qrue, na Oiplma{) do grande rnestre qUl­
.'. � /, �

nhentista, devem caracterizar .Q bom médico:

O MÉDICO PERFEITO

Humilde, não soberbo ou presunçoso;
Com os pobres, então, caritativo;

Benigno e manso, nunca vingativo;
Discreto e, nem por sombras, invejoso.

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

.

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

Prudente, cauteloso, não arteiro,
E não murmurador nem lisonjeiro:
� Eis o Perfeito Médico esboçado.

(O norne do Dr. Ferreira de Castro fica estreita e mil,irto honrosamente

ligado ao 'n09SO jornalismo médico.
Seu tio, o noltiwl cl'íni1oo Dr. António }oaquim Ide Oliveira Castro,

ao fundar «A Medicina Modema» em 1894, escolhera-o paJra redactor
dessa revista mensal, cargo que mais tarde deixou para assumir a 'sua

direcção.
Graças à actividade 'œs'emdl'Viida pelo Dr. is,anltos Pereira, 1110 cargo

.

dk> redactor, 'o jomal a partir de 1922 começou a :pubJilC3Jf-s;e quinzenæl­
mente, e, quando 'tudo fazia prever a sua apaniçâo sernarræl, bruscamente
suspendeu a publicação em. 1923, «aIO caibo ldie 30 anos dre honrada vida,
em plena prosperidade», porque 'o Dr. Ferreira de 'Gasrrro, «elSigotta!do Ide
forças peIo 'trabalho jornælístico exercido curnulabivamente com a clínica»,
e !por aborrecirnenoos cleMicLos a di,[ÏiOuIdades conseeutivàs là Ipt1imeï-ra
Gmn:de Gœerra resolvem, sem que os colegas conseguissem demovê-lo
dessa deliberação, abandonar defmirivamente a actividade [ornælística,
gue sempre, durante aquelas Itrês dezenas de anos, exercera com a maior
devoção e di:g'!.1idade (l).

Basëa fo:lrlreæt a colecção dos volumes de «A Medicina Moderna» :para
ævæliaærnos a 'soma die tnahallihto despendido durante tãío ,13!r:go !períooo e é

justo que eu destaque a Ilun:g1. e exaustiva reportagem de quanto Se passou
em 1902, em Véana do Castelo, no 2.° Congœsso ida Liga NalCÎonallcQlntra

(') Ferreira de Castro � Para a história do jornalismo médico. Porque
terminou a "lua publicação, em 1923, «A Medicina Moderna» Œornal do
Médico, 30-xn-19H).
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a Tuberoælose que teve a: maim repercussão e no 'quail foi notável e meri­
tória a actividade desenvolvida pelo Prof. Tiago de Almeida.

Sempre se interessou também por assuntos Ide Deontologia e nos

cargos que desempenhou nas nossas suœssivas aigremiações (Sociedade
União Médica, Sociedade 'de Medicina e Ci'f'u!l�'a :do Porto, 'Associação
dos MMiIOOs do Norte de Portugal e, fi,naJ1menæ, Associação Médica
Lusitana, de que foi Presidente da Direcção), sempre Ipugnou pelo pres­
tígio da classe e pela defesa dos sell'S }egít�mos interesses.

Prornovera a Associação dm Médicos Portugueses lem 1911, em Lis­
boa, o Congresso 'dos Médicos Municipais. A esta jornada dos faculta­
tivos provinciænos, «gloriosa pela pronta decretação duma Junta dos
Partidos Municipais, seguill·'se, 'DO ano imediato, nesta cidade, ipor inicia­
[iva: da benemérita Associação J'Os Médicos .eLo NO'J1te de Portugæl, :logo
no 3.° ano da sua existência, o 1.0 Corrgresso Nacional de Deontologia
Médica e Interesses Profissionais», de cuja comissão executiva, presidida
pelo Prof. Cândido 'de 'Pinho, fizeram par'æ, entre outros, .Q Prof. Allibento
de Alg;wia:r, Ferreira Ide Castro e o Prof. AI�m:eida Garrett, 'a quem 'O sau­

doso clínico. a cuja memória prestamos hoje homenagern, ,chamou «a per­
sonificaçâo do amor ,pelas interesses da classe» e).

Nesta reunião (informou o Dr. Ferreira Ide Castro), ooncorrida por
cerca de 300 membros, as honras da secção deontológica couberam ao

rnestre da deontologia, Dr. Cândido da Cruz, e as da secção de interesses

profissionais ,ao Dr. Aguiar Cardoso, ilustre clílfi�KlO na Vila da Feira,
músico executante e compositor, 'aiDqueÓ'lOl§o, 'ÏofloVleJSotÎgaldO'r da história da
sua terra e :pol�i,�ta Vli'goroso, de quem escreveu meticulosa e 'Sentida

bio�DaIf:Îia ,(2).
iMostrou :se:mjpre o Dr. Ferreira de Castro, sóboio e metódico em

todos os actos da sua vèda, grande predi>l'e:cção por tudo 'qlU'anto se referia
a diletêbita e estâncias termais Ie de repouso, DOmo se prova tom os seus

a'rti�os sobre Monte R:eal C), Valle da Mó, Ramalhoso (4) e Seixoso .

. (')1 Ferreira de Castro � O 1.0 Congresso Nacional de Deontologia
Médica e Interesses Profissionais (A Medicina Modema, Março de 1912).

,C) Ferreira de Castro � Dr. António Augusto de Aguiar Cardoso aor­
nai do Médico, 15-m-1943). É curioso reqístar a opinião do Dr. Ferreira de
Castro, que nos diz que os méritos do seu biografado não eram «empanados
por qualquer dos grandes defeitos que tantas vezes desdouram reputações médi­
cas: nem a ruim política, nem a intemperança, o álcool, o jogo, nem mesmo o

tabaco, cedo abandonado».
('), Ferreira de Castro � Monte Real e as suas Termas (Portugal Médico,

1935, N. o 3). Escreveu o artigo no regresso daquela estância, então quase des­
conhecida no Norte do País.

('). Ferreira de Castro � Para a história. Jas áquas férreas do Rama­
lhoso (Jornal do Médico, 28 de Setembro de 1946) .

.o lugar do Ramalhoso fica na freguesia de Ansiães,' concelho de Amarante.
cerca de mil metros acima do nível do mar. As 'Suas águas foram estudadas,
quanto à conservação e efeitos fisiológicos, pelo Dr. Oliveira Castro. A nas­

cente, após variadas e infrutíferas tentativas de aproveitamento da região, pela
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F. ainda' há três anos, vendo que geralmente os por-tllgueses se alimenta­
varn erradamente, uns forçados pelas oircunstâncias, outros par ilgnorânda
OU por serem escravos dá ,noti1na e por ptélconœiif:os, apresentou sobre o

assunto uma comunicação ao Congresso LU'so-S�'arnIhQll Ide Hidroíogia e),
em que, na faJita ido ensino of'�i'û da Brornætoâogia e durn Instituto
Nacionæl de AIE'menrraçã!o, eomo :há noutros países, 'Oncle existem visita­
doras encarregadas da p'11Opaigalnda da hi,gierue laililffientaJr, ele apelava para
os médicos das nossas estâncias hidrológicas pa:foa que fossem «os celabo­
rariores da indispensâvel campanha, a ,princirpiar pela generadização d'Os

impressos colm a dieta individual e peIa obrigætoriedade da ingerência
médica nas ementas dos hotéis, podendo mesmo eles fazer a propagauda
em conferências públicas». Assim, 'em seu entender, cada estância :h1dJ1Q­

lógicæ seria «urna escola Ide Brornatologia a ensinar aos doentes a correcção
de, tantos defeitos 'que molestam a população /Por'f1ll'gUJesa - urna oontri­

buição parcial para ,ama grande obra nacional».

Acompanhava eam o 'maior interesse os progœssos da Facuidade e,
relendo agora os artigos que publicóu e as inúmeras notais críticas, bibíio­

gNifilcrus, biográif�Œs e mecrológicas ærquivadas 'sobretudo fi'«A Medicina
Moderna», verificarnos que o Dr. Ferreira de Castro, sempre bern infer­
mado dá vida médica nacicnæl, æproveioæva todas 'as 'OlP'or,runiid-aides pa:ra
exæltær ó 'tmbailiho sério e as acções boas dos mestres e alunos da sua

Escola. Assim, por exemplo, ao recordar, passados 38 anos, a. <vù,agem qu.e
fizera, de 1 a 14 de Setembro .de 1905, com centena ,e rneia de colegas
de Vl3JDi'aJdoL5 [paí'ses, às escâncias hidrológicas, rnæritimas, olímátícas e 'Sana­

toriais 'do Sudoeste de França, organizada pellO Dr. Carnon de ILa Carrière,
de Pa:DtS, sob a direcção lOÏenltílfi'Ga do Prof. Landouzy e), o Dr. Ferreira
Ide Castro, arnante Ida justiça e sempæ [pronto, por isso, a tecer o devido
louvor ao mérito, lembrou 'que, eatne If1ÓS, coubera ao Dr. Tioalgo de
Almeida, também professor de Clínica Médica corno IO ici,taldJo rnestre

francês, 'a iniciariva de excursões semelhantes com os seus diSlcí:pulos,
«obedecendo a uma larga compreensão da missão pedagógica (pal"a além
das obrigações oficiais»,

Estudioso, amigo Ide saber e de estar rua coerente das terapêucicas
modernas, rom frequência -aipame!oia o Dr. Ferreira de Gasoro, quer na

BibE,dtem da Facutdade quer·_ corno acontece 'colm o 'seu condiscípulo

sua altitude, para estação alpestre, foi declarada abandonada peno Decreto de
5 de Dezembro de 1932 e o formidável manancial (caudal diário Je 6.000 litros
de água férrea), «verdadeira riqueza terapêutica em tão elevada altitude, voltou
a ser utilizada 'só pelo povo da região».

(') Ferreira de Castro - Escolas de Bromatologia. As nossas Estâncias

Hídrolóqicas (Jornal do Médico. 14 de Agosto de 1948). Comunicação ao Con­
gresso Luso-Espanhol de Hídroloqia de 1947.

(') «Efemérides. Há 38 anos, a 7." Viagem de Estudos Médicos (V. E. M.)
na França» (Jornal do Médico, 1 de Setembro de 1943),
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e rnestre querido qure foi de muètos que estão alqui, o Prof. Cadras Lima
-l1iæs nossas reuniões científicas e nos actos de doutoramento e de con­

curso, sempre atento aos progresses do ensino e regozijando-se corn os

êxitos de mestres e 'alunos da sua e nossa Escola.
O entusiasmo daquele velho clínico per.:mte os 'triunfos dos novos

e perante os triunfos da Medicina era, reælmente, irrrpœssionaote. Os fpro­
fessores mais novos da Facuâdade e os 'seus melhores assisrentes e alunos
ignoræm,ltaJlvez, o interesse 100m ,que o Dr. Ferreira de Castro, qrule parecia
viver distance, já afastado das 'lutas profissionais, os acompanhava na 'sua

:plfogl.1eslsirva ascensão, �á na Calma, hrem�p'lêg�oo, sabendo que o film estava

perito, ele vivæmeate se ,al.egwu ainda 100m IQ born resuítado «los quætw
últimos doutoramentos efectuados nesra sala,

tE o entusiasmo verdadeiro - escreveu um dia Marafion - supõe no

médico uma qualidade meral excelente. «Todo hombre en verdad entu­

siasta, en nuestra ciencia o en ;La vida en 'general, es siernpre un hombre
bueno; y acaso haya pocos índices más ciertos que e:l entusiasmo para
juzgær :de Ia calidad moral de 1105 demás».

No «[ornæl do Médico» (IS-ve I-V-1944), o Dr. Fenreira de Cas­
tm salientou, a !propósito da tradição benefioenœ dos mestres da nossa

Escola, IO aleo sign:iJf,ilcrudo do Legado Assis, q'Uie perpetu'a o nome de um

dos nossos mais eminentes e beneméritos !profiesS'oœs. Corno se sabe, era

desejo de Fraorisoo de Assis e Sousa Vaz, hi�ienislj:.a e pll]ari'Clrl:bor dis­
tinto, legar prurte da 'sua arvruiltalda fortuna là ESGoLa, qUie tanto di�ilfil(a;ra
corno rnestre e corno director, pata subsídios a estudanres necessitados e

CYuhVlenções para viagens dos novos médicos e iprO'fes'sol.1es, COlm o fim de

�p:erfeiçoa!rem no estrangeiro os seus conhecimeneos. NãO' chegou, todavia,
a realizar o seu ,ilntanlto. Mas fê-lo, anos depois, sua i'rmã, por sugestão
do Prof. Francisco Veloso da Gruz, que se encaoregou - elie, rpresumido
herdeiro dressa fortuna - de elaborar, OQIU notável dedêcação e pormenDr,
o R�gulI.:i!ffiel]jro de tão il1TIlpotjoænte Iegado, Rlejubiilou a: velha Escola. No

entanto, pDr infeíioidede, a redução de 30 por ceoto oos juros da Dívida

Pública, pdLo Decreto de Dias Ferreioa, e a desvaíloriæação da moeda po:r­
ituguesa, pûr culpa dos mesmos goV'emos Iqure tinham ÏJmposto aqueda
eapitælização em inscrições, malograram lOS bons \?foipósi:tos de Assis Vaz
e de Veloso ida Gruz.

Em faœ disto, ern 1943, D Ministro das Finanças quis, compreensivo
e juste, a�('blJJa!l'Î�rur os renderneœtos do Legado. E foi precisamenœ para lou­
var e a§ræde'cer a a.t1úu:de daquele rræmbro do Govecno que o Dr. Ferreira

cie Castro escreveu IO íongo ,rurtilgo a qlllle me venho ref:ei.l1ilndo. E disse:
«ALba espírito, IO Sr. Prof. Gosta Leite (Lumbrales) nOO se limiltoru a uma

silIllip'lres OIpelJaçãío de tesouraria, Compreendendo, corno caædrátíco UIl1i­

versitârío, que o pensamento Ide Assis Vaz rul'Vlej.ava a insti'tuJi.çãío das sub:ven­

çõ.e:s que æctUtailimenbe 'Sie chrumaim bolSiæs de eSltudo e soo oonloodidas pelo
IonstituJbo 'para a Alta Cültuna, foi !por �nJœJ:'l1IIédio deSte org:i!ll1smo que
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mandou inscrever no orçamento a verba destinada 'a a:l�menJbar o desfale­
oido le'gaJdo, pœs'tmdlO assim h!OImenalgem ao benemérito da instrução que
seria na capilra;l do Norte o iniciador dæqu:el'es subsídios».

E o nœso chorado Colega, alpes,ar «los 'S'eus 80 anos, vibrava de
entusiasmo e ('orugratuhva-'se, oomo velho �olbrevilVeIn'Í!e da antiga Escola.
pela resolução oom qlU'e o .Ministro vincuíeva o-seu 1001TIIe à lhisltófÍia db leig3Jdo
- como IpOlllcoO' depois ;aJctu1a'li,zalrila 0,5 rendimentos do Le:gaJdJo Nobre.

Faleceu 'o Dr. Ferreira de Castro na noite íde 3 de janeiro, Na manhã

seguinte, na companhia de seu pnímo, levei ao nrdtáJrilD 00 testamento para
ser a:betito e oonheœrmos as SUa5' úlfiJma:s oe1i�posições. Escrevera-o no dia 21

de Maio de 1947. E dentre os leg;aldos (aos Semi11'á6IOs, às Ordens do
Carmo e da Lapa, ao 'Asi:lo doo Terço, ao 'RIe!ffÚlgÍlo da Parælisia Infantil e à
Assistência aos Tuberculosos do Norœ '<le Po'rt'lllg<bl), destaca-se o seguinte:

«Lego â Faculdade de Medicina do Porto o Gertiff,iica.do de Dlvida
Inscrita N.o 665, representan.lo duzentas Obrigações do Empréstimo
Consolidado dos Centenários de 4 % 1940, qualquer outro Oerrificado
de Dívida Inscrita que eu venha a possuir e vença juro e todas 'as Acções
nominativas, exœpeuando 'aJquelæs de que eu disponho neste testamearo.»

E, depois die mencionar os usufru'ruá;rios, assim remata:

«Quando a Faculdade de Medicina dispuser dos rendimentos desve

legado, poderá dar-lhes !quaIquer ,æplicação que julgar -rnais conveniente
,e oportuna, incluindo subsídios a membros do Œ11pO docente OIU discente,
,por motivo die doença, ou a pessoa de suas fl<bmHlias, por motivo de viuvez,
orfandade, invalidez OIU velhice, mas nunca 'a instituição de ,prémios
anuais. Também os rendimentos 'Puderão 'ser acumulados para quall'qUier
aplicação ou para capitalização.»

Assim rnanifestou dam e nobremente o seu amor à Escola onde
estudara e cujo progresso e prestígio quis, Ipor essa forma, auxiliar,

O legado vale não só pela ,importância da verba, mas também e

sobretudo porque esta représenta as economias de urn homem tímido
c pobre que passou toda a sua vida, que foi longa, na modéstia, na humil­
dade e na renúncia e que di'aJnlte da morte, em que tæntss vezes pensava,
se Iernbrou da Escola qu.e 'O prejpæmr,a pa!J1a I() exercírio Ha clínica e quis
contribuir, generosamente, Ipa:m tornar mais notável a sua já gloriosa
tradição belneficel1'te. Meldiremos '!10 nobre eJCe}tn!P�o da sua vida de rra­

baùlho, em que sempre mostrou - corno de mesmo o disse de :ad1gu;n:s dos
s'eus biografados (') - ItaJnta austeridade ooifils1ngo próiprio corno bondade
COlm o seu semeilbm!te e).

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

(') O Dr. Ferreira de Gastro foi Présidente da Direcção da Associação
Católíca e era sócio da Associação dos Jornalistas e Homens de Letras.
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
FORMULÁRIO DE ESPECIALIDADES FARMACÊUTICAS. - Está demorada, contra

nossa vontade, a publicação de este formulário, '3 distribuir pelos SI'S. assínan­
tes. Elaborada a lista Idas especialidades verificou-se que o seu número sobe a

mais de dois milhares, o que torna impossível a publicação segundo o pilano
estabelecido, pois formaria um volume cuja edição importaria em muitos con­

tos. Torna-se necessário Iazer uma selecção, incluindo somente aquelas espe­
cialidades que correspondern a fórmulas que seja difícil, ou mesmo impossível,
escrever em 'receita magistral'; a essa selecção vai proceder-se.

REUNIÕES CIENTÍFICAS. - Reuniu em Coimbra a Sociedade P. de Cerdio­
logia. Foram apresentados os seguintes trabalhos: Pericardítes e periarterites
experimentais, por M. Mosinger; Vectocardíoqrafia e Um caso de bloqueio
aurícula-ventricular, por Rocha da Silva; O bloqueio experimental pelo álcool,
por A. Moreira e A. Manso; Um caso de bloqueio de ramo de tipo raro, por
Jacinto de Bettencourt; Sopro contínuo da veia cava superior, Um caso de
cardite reumática tratado pela cortisona. e Um caso de embolia coronária, por
Arsénio Cordeiro; Electrocardiograma na febre, por L. Providência; Um caso

de trombose da veia rlíaca, e Diqítalina e coagulação, por Antunes de Aze­
vedo; Como organizar a assistência aos cardíacos em Portugal, por João Porto.

Também em Coimbra reuniu a Sociedade P. de Hidrologia Médica, com

a seguinte ordem de trabalhos: Discurso inaugural, por Feliciano Guimarães;
A crenoterapia de Vidago nalgumas afecções qastro-entero-cólicas, por Maxi­
mino Correia; Nascentes de águas minerais em Portugal, por Custódio de
Morais.

Na Sociedade Portuguesa de Pediatria: Terapêutica da enurese, por Car­
neiro de Moura; 'Tratamento das tinhas,. por Juvenal Esteves; Extrofia vesical,
por A1bel da Cunha; Hídatídose hepato-pancreátíca com síndrome de icterícia
obstrutiva, por F-ernando Sabido e João Tapadínhas. No Núcleo do Porto;
Mortalidade ínfantrl, a lição das estatísticas, por Américo Pires de Lima.

Nas Quinzenas dos Hospitais da Universidade de Coimbra: Linfoqranu­
lornatose pulmonar com cavítação, por A. da Rocha Brito; Um caso de pneu­
motórax espontâneo, por A. Vaz Serra; Toxicoloqra da ricina, por M. Mosinger;
Cura cirúrgica de um 'caso de retenção pancreática, por Luís Raposo; Alguns
casos de afecções congénitas, por Alexandre da Silva: Casos de gastrectomia
torace-abdominal, por Anísio de Andrade; Nova técnica de mastoidectomia,

por Guilherme Penha; Púrpuras hemorrágicas, por A. da Rocha Brito: Toxí­

coloqía, alerqia e adaptação, por M. Mosinger.
No Porto reuniu o Capítulo Português do «American College et Chest

Physicians». Foram apresentados os seguintes trabalhos: Hernotórax traumá­

tico, por Esteves Pinto; Pneumotórax espontâneo não tuberculoso, por Mário
Trincão: Influência do pneumotórax 'sobre as cavidades do pulmão contra-lateral,
por 1:. Cancela de Abreu e Lopo de Carvalho Filho; Sobre a eficiência de

alguns pneumotórax muito parciais, por Jorge Santos; As ressecções pulmonares
em relação com a patogenia da tuberculose, por Soares de Olíveíra: A circula­

ção pulmonar em diversas situações patolóqícas, por Lopo de Carvalho; Sobre
três casos clínicos, por Ladislau Patrício: Casos tratados pela Tíossernicarba­
zona, por Trajano Pinheiro; Reacções febris ao TB" por Pizarro Beleza;
A remogr:afia em estudos expenimentais, por Aires de Sousa; Um sinal de

diagnóstico diferencial entre tumores e abcessos do pulmão, por Lopo de Car­
valho Filho: Um caso de ganglioneuroma, por Antunes de Azevedo; Toraco­

plastía nas cavernas da base, por Esteves Pinto ..

Na Sociedade P. de Oto-neuro-oítalmoloqia: Sobre algumas lesões ocula­
res devida a etmoídites, por Henrique Moutinho; Tumor .calcifícado da base do
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cranio, por Moradas Ferreira; Um caso de Hans-Schuller-Chrístían, por
Miranda Rodrigues.

Na Sociedade P. de Biologia: A colesterinase na reacção de alarme, por
Mirabeau Cruz; Acção dos neutrões sobre a actividade fermentária, por
A. [acobsohn e Marreta Silveira: Técnicas de micro-fotografia, por Pires Soa­
res; Sulfonamidas e diabetes experimental, por Mendes Alves; Diállise pleural,
por Belo de Morais e Sérgio de Carvalho.

PARA A HISTÓRIA PA B. C. G. EM PORTUGAL. - Na enfermaria de partos
do Hospital G. de Santo António, do Porto, sob a direcção do Dr. Rolando
Van Z�11er, em 1948 vacinaram-se «per os» 616 recém-nascidos; em 1949 e 1950,
por _.e-scarificação 830 (sendo 722 com vacina do I. P. de Paris, e 108 com a

da Æ, N. de Sanidade de Madrid). Verificou-se a alergia em 102, sendo positiva
E;lI1 74 (v. de Paris) mais 7 (v, de Madrid), e negativa em 19 (v. de Paris) mais 2
(v. de Madrid).

ACTA ENDOCRINOLOGICA ET CYNÆCOLOGICA. - Esta considerada revista foi
desdobrada em «Acta Gynæcologica et Obstetrica Hispano-Lusitana» e «Acta
Endocrinologia Hispano-Lusitana». A primeirra continuará a parte ginecoló­
gica, juntando-lhe a obstétrica: a segunda ficará sendo a única revista de endo­

crinologia da Peninsula.

CONFERÊNCIAS. - Acaba de se realizar um ciclo de conferências sobre
«Audição e função vestibular», no Serviço Oto-rino-Iarínqoloqia do Hospital
da Misericórdia de Lisboa. Nele colaboraram os profs. G. Dohlman, G. Nunez
e Vítor Fontes, e os Drs. A. Azoy, J. L. Lmee, M. Aubry e Cordeiro Blanco.

O Prof. Pierre Lepine, de Paris, falou no Instituto Bacteríolóqíco sabre
o microscópio electrónico e suas aplicações à microbiologia, e no Hospital dos
Capuchos sobre encefalites,

Na Faculdade de Medicina de Coimbra, o Dr. Henry Walter, de Vichy,
falou sobre insuficiência hepática.

INSTITUTO DE INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA BENTO DA ROCHA CABRAL. - Sole­
nemente se comemorou o 25.° aniversário da fundação de este estabelecimento,
cujo papel no nosso meio científico, sob a direcção do Prof. Ferreira de Mira,
tem sido dos mais notáveis.

FACULDADE PE MEDICINA DE LISBOA. - No concurso para professor cate­
drático de Anatomia foram aprovados os dois concorrentes: Victor Hugo
Moreira Fonte's (preferido em mérito relativo) e Manuel Bernardo Barbosa
Soeíro. Efectuaram-se também os concursos para dois Iuqares de proíessores
extraordinários de Cirurgia, tendo prestado provas e ficado aprovados, pela
ordem seguinte, os très candidatos Drs. João Rafael Belo de Morais, Jaime
Croner Celestino da Costa e Edmundo Lima Basto. Doutorou-se o licenceado
Vasco Bruto da Costa, cuja dissertação tratou de «O mú.sculo pre-esternal».

JORNADAS PEDIÁTRICAS. - Nos dias 13, 14 e 15 de Abri! realizam-se em

Lisboa estas Jornadas, promovidas pela Sociedade Portuguesa de Pediatria.
com a colaboração de vários eminentes pediatras estrangeiros. As sessões con­

sistem na apresentação de comunicações, depois do discurso de abertura, a

cargo. do presídente da Sociedade, Prof. Castro Freire. A correspondência rela­
tiva às jornadas deve endereçar-se ao Secretário Geral da Sociedade, Dr; Cor­
deiro Ferreira, Hospital D. Estefânia, Lisboa.

NECROLOGIA. - Dr. Joaquim Alexandríno da Conceição, consíderado
clínico em Caldas de S. [orqe, e Dr. Joaquim Dias de Sá, subdeleqado de saúde
aposentado de Famaiícão, ambos nossos assinantes desde o 1.°. número desta
revista, de Janeiro de 1915. No Funchal o Dr. Augusto Camacho.

!
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