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TEMPO DE PROTROMBINA E PROTROMBINEMIA

POR

F. A, GONCALVES FERREIRA e F. SERRA DE OLIVEIRA

Do estudo da protrombinémia por meio da técnica de QUICK
de determinagido do tempo de protrombina a que temos procedido
nos ultimos tempos em vdrias centenas de individuos, parece-nos
que € possivel tirar conclusdes de algum interesse, as quais em
certos pormenores podem servir de novas hipoteses de trabalho.
Por esta razdo, é publicada a presente nota, na qual fazemos a
exposi¢do tedrica dos aspectos principais da questdo e apresen-
tamos os resultados prdticos, de interessc clinico, a que chegdmos
nos ensaios realizados.

Importancia do tempo de protrombina

A determinagdo do tempo de protrombina é uma prova labo-
ratorial que permite saber se a quantidade de protrombina do
plasma € suficiente para as exigéncias da coagulagdo. Chama-se
tempo de protrombina, pela técnica de QUICK, ao nuimero de
segundos que o plasma oxalatado a 1:10 leva a coagular quando
adicionado de quantidades 6ptimas de tromboplastina e de cdlcio,
a temperatura de 37,5 C. E possivel, depois, estabelecer a equi-
valéncia em percentagem de protrombina, em relagdo ao normal,
por meio de formulas ou de curvas estabelecidas empiricamente.

Por esta determinagdo ndo tomamos conhecimento da quan-
tidade exacta de protrombina do plasma, mas, apenas, das osci-
lagbes que possa apresentar em relagdo ao valor normal. Ainda
que a falta de um processo de dosagem directa da protrombina
seja técnica e cientificamente importante ndo é menos certo que
o conhecimento do tempo de protrombina coloca-nos em condigGes

Vou. xim, N0 3 9
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de podermos apreciar a influéncia ou responsabilidade que um dos
muitos factores que intervém na coagulagdo do sangue exerce,
independentemente dos outros, nas alteragdes desta coagulagao.

Todos sabemos que o fendémeno da coagulagdo, por estar
dependente de factores que a excepg¢ao do fibrinogénio ndo podem
ser avaliados quantitativamente, tem sido apreciado até ao pre-
sente apenas por processos grosseiros e que a introdugio de uma
nova técnica que permite controlar um factor tdo importante como
a protrombina representa um progresso evidente. Este progresso
conseguiu-se precisamente no momento em que o mecanismo da
coagulagdo sanguinea estd a ser encarado em novas bases cien-
tificas e € objecto de estudos muito profundos.

Importancia da protrombina na coagulagio

Admitindo com a teoria cldssica que a coagulagdo do sangue
se passa em duas fases, sucessivas e interdependentes, na primeira
das quais a protrombina € convertida em trombina e na segunda
o fibrinogénio é transformado a custa da trombina em fibrina, o
que ¢ absolutamente exacto, temos de concluir que a falta de pro-
trombina, tornando impossivel a formagdo de trombina, tem como
resultado a incoagulabilidade do sangue. Certamente nunca nin-
guém verificou auséncia completa de protrombina no sangue cir-
culante, mas tem-se verificado diminuigdo muito acentuada da
protrombinémia normal e nestes casos a quantidade de protrom-
bina em condigbes de ser convertida em trombina pode ser tdo
baixa que a trombina formada ndo seja suficiente para produzir
a transformagdo do fibrinogénio em fibrina na quantidade indis-
pensdvel as necessidades da coagulagdo.

Teriamos assim a coagulabilidade do sangue diminuida na
proporgdo directa da falta ou decréscimo da protrombina.

Praticamente verifica-se que a baixa da protrombinémia sé
comega a influenciar a coagulabilidade quando atinge valores cor-
respondentes a /3 ou /4 da quantidade normal, o que significa
que para valores erntre 30 e 100%p hd quantidade suficiente de
protrombina para a coagulagdo normal.

Julga-se que a quantidade de trombina necessdria para con-
verter com a velocidade normal em fibrina o fibrinogénio de 100 c.c.
de plasma ou sangue é de 1 ou 2 miligramas, aproximadamente,
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e que a quantidade normal de protrombina no mesmo volume é
superior a 30 mg. A confirmarem-se estes valores e admitindo
que a molécula da trombina pesa ligeiramente mais do que a de
protrombina seriamos levados a concluir que nas condigbes nor-
mais s6 uma fracgdo da protrombina total do sangue, a volta
de %/a0, se converte em trombina e que a velocidade de conversdo
e consequentemente a velocidade de coagulagdo depende do valor
desta fracgdo convertivel, explicando-se assim a razdo porque so6
com quantidades de protrombina inferiores a 20% do normal hd
diminuigdo nitida da coagulabilidade.

A conversdo da protrombina em trombina é um dos mais
obscuros fenémenos bioquimicos. A teoria cldssica admitia que
esta conversao era realizada, em presenga do célcio ionizado, pela
tromboquinase libertada na desintegragdao das plaquetas e que o
sangue circulante ndo coagulava por falta de tromboplastina.
O sangue coagularia, portanto, a saida dos vasos porque a desin-
tegragdo rdpida das plaquetas punha em liberdade a trombo-
plastina necessdria. As descobertas realizadas nos ultimos anos
parecem demonstrar que os factos se passam de maneira muito
diferente. Em primeiro lugar, o sangue extravasado ndo coagula
na cavidade peritoneal e ndo coagula igualmente quando em con-
tacto com o colédio, admitindo LOZNER e TAYLOR (2) que o efeito
das superficies esiranhas na coagulagdo ndo € devida a lise das
plaquetas, como se julgava até aqui, mas as modificagbes fisico-
-quimicas de um ou mais componentes do plasma, de acgdo trom-
bopléstica (activadores da protrombina). O equilibrio em que se
encontram no sangue circulante estas substincias tromboplésticas
e os seus inibidores é quebrado pelas modificagbes fisico-quimicas
produzidas no sangue quando entra em contacto com superficies
que ndo se comportam como as dos endotélios vasculares.

ADAMS e TAYLOR (3) demonstraram que a protrombina pode
ser convertida em trombina na auséncia de cdlcio, plaquetas ou
tromboplastina por meio de uma pseudo globulina contida no
plasma em estado inactivo, a que chamaram globulina coagulante,
a qual actua até por via digestiva, desde que seja protegida da
ac¢do do suco gdstrico, e seria particularmente sobre ela que se
exerceriam as modificagGes fisico-quimicas referidas. Estes novos
pontos de vista colocam imediatamente a questdo de saber se as
plaquetas e a tromboplastina desempenham papel directo na coa-
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gulagdo, QUICK (4). FERGUSON (5) descobriu, também, no plasma
uma substdncia ou um conjunto de substidncias de ac¢do triptica,
a que chamou sistema das proleases ou enzima trombopldstico,
0 qual em consequéncia das alteragGes coloidais do sangue extrava-
sado, a que jd nos referimos, é libertado dos inibidores que o
impedem de actuar no sangue circulante e vai mobilizar a trom-
boplastina do plasma, activando a protrombina.

Virios autores, TAGNON, IYENGAR, etc., (6) reconhecem que
este enzima, semelhante & tripsina, é capaz de converter a pro-
trombina em trombina com ou sem tromboplastina e que existe
relagdo inversa entre conteudo do plasma em tripsina e tempo de
coagulagdo. Verificou-se ainda que ele é posto em liberdade na
lise das plaquetas ou quando se trata pelo cloroférmio uma fracgao
ndo identificada das globulinas e que, em quantidade elevada, é
capaz de lisar o fibrinogénio e a fibrina, digerir a protrombina e
a trombina, etc.

Os anticoagulantes naturais (albumina do plasma, combina-
¢do albumina-heparina, combinag¢do albumina-lipidos, GRONING) (7)
seriam inibidores deste enzima triptico.

Desta maneira parece que o mecanismo da coagulagdo com-
preende entre a protrombina e a trombina vdrios sistemas de acti-
vagdo e ndo apenas um—o da tromboplastina, capazes de rea-
lizar a conversdo directamente, como a euglobulina de ADAMS e
TAYLOR e a tripsina, ou por intermédio da tromboplastina do plasma.

Nio estd convenientemente esclarecido o mecanismo de ac¢do
da tromboplastina nem a sua natureza. FERGUSON (8) admite
que a tromboplastina é um fosfolipido do tipo da cefalina e que
uma vez mobilizada vai depositar-se, por adsor¢do, a superficie
da protrombina. Parece, no entanto, que existe mais do que uma
espécie de tromboplastina, pelo menos nos tecidos, WIDENHAUER
e REICHEL (9) DYCKERHOFF (10), tratando-se nuns casos de subs-
tdncias de natureza lipidica e noutros de natureza proteica ou
ainda de complexos proteino-lipidicos. A origem da tromboplas-
tina parece estar nos tecidos e nas plaquetas, mas os autores cita-
dos duvidam que as plaquetas sejam fonte importante,

Finalmente, as relagdes do calcio ionizado do plasma com a
protrombina sdo cada vez mais duvidosas. Os conhecimentos
actuais parecem demonstrar que o cdlcio ionizado ndo intervem
directamente na activagdo da protrombina e que esta contém jé
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na molécula o célcio necessdrio a sua conversdo em trombina.
A dissociag@o no plasma depende, no entanto, da concentragdo do
cdlcio ionizado, de acordo com a lei de acgdo da massa.

Constituigdo da protrombina

Sabia-se que a protrombina era uma substdncia proteica, do
grupo das globulinas, mas ndo se conheciam pormenores da sua
constituigdo. Os trabalhos de QUICK (11) a partir de 1943, puze-
ram em evidéncia que a protrombina é constituida por duas frac-
¢0es ou componentes, de propriedades diferentes, ligadas por
cdlcio, formando um complexo — proteina-calcio — fracamente
dissocidvel.

Quick ao fazer determinag¢Ges do tempo de protrombina em
plasma armazenado e em plasma tratado pelo dicumarol reco-
nheceu que a percentagem de protrombina, em qualquer deles,
era vizinha de zero, isto €, tinha desaparecido, mas a mistura em
partes iguais de plasma armazenado com plasma dicumarinizado
apresentava jd uma quantidade de protrombina que ia de 60 a 100 %
do normal. Descobria-se assim experimentalmente que a protrom-
bina era formada por duas fracgdes ou componentes, pelo menos,
uma que desaparecia do plasma ou sangue citratado e outra que
desaparecia do plasma ou sangue tratado pelo dicumarol, ficando
as fracgdes ndo destruidas em condigGes de se ligarem novamente
por recalcificagdo. O cdlcio € portanto o trago de unido destes
componentes.

QuiCK chamou frac¢do A a destruida por armazenamento e
frac¢do B a destruida pelo dicumarol. Estes trabalhos, confir-
mados por vérios autores, ONEAL, (12) etc., mostraram que a
fracgdo A ¢ destruida por oxidagdo e que a frac¢do B pode ser
adsorvida pelo hidréxido de aluminio. No sangue e plasma inal-
terados ndo se verifica qualquer diminuigdo da fracgdo A e o
componente B ndo pode ser adsorvido ou removido pelo hidroxido
de aluminio, o que indica que os dois componentes estdo combi-
nados e sfo estdveis. A descalcificacdo pelo citrato, etc., e o
aumento de dissociagdo por baixa de cdlcio ionizado do plasma
provocam a sua separagdo. Ainda que as duas fracgdes sejam
igualmente importantes parece que a B é o verdadeiro suporte
da protrombina e aquela que ndo se encontra no sangue quando
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hd falta de vitamina K. Trabalhos recentes parecem demonstrar
que a vitamina K actua como parte prostética deste componente B,
LYONS (13).

Formagao da protrombina

Estd demonstrado que a protrombina é sintetizada exclusiva-
mente no figado. A hipdtese de que a medula 6ssea pudesse ser
igualmente local de formagdo nao se confirmou, visto que animais
tratados pelos raios X, até se produzir aplasia medular, nio sdo
afectados na produgdo de protrombina, desde que o figado seja
convenientemente protegido, BRUNNER (14). Quando o figado €
irradiado hd imediatamente baixa na formagdo de protrombina.

O mecanismo da formagdo de protrombina ¢ muito obscuro
e das subsifncias que intervém apenas a vitamina K é conhecida.
A acgdo da vitamina K na produgdo de protrombina ainda ndo
estd esclarecida, mas ndo pode ser posta em duvida. Verifica-se
experimentalmente que a diminuicdo de absorg@o de vitamina K
tem como consequéncia imediata a diminuigdo de produgdo de
protrombina e que a falta completa arrasta a impossibilidade de
sintese com hemorrogias, etc., Dam (15).

A vitamina K absorvida provém dos alimentos e da flora
intestinal, na qual o E. coli é o mais potente produtor, ORLA JEN-
SEN (16), mas a contribuigdo dada pelos microbios do intestino
parece ser suficiente para as necessidades do nosso organismo.

Quando a absorgdo de vitamina K é normal o figado estd sdo,
a produgdo de protrombina parece fazer-se tdo regularmente que
a quantidade no sangue se mantem constante e ndo é possivel
elevd-la pela administragdo de fortes doses de vitamina K. Veri-
ficou-se contudo nos ultimos tempos e nds verificdmo-lo também
neste trabalho que a quantidade de protrombina da mulher no
periodo final da gravidez pode sofrer aumento muito acentuado
e igual verificagdo foi feita para outros animais,

Por outro lado, um de nos verificou nos primeiros ensaios
realizados sobre vitamina K e tempo de protrombina, no Instituto
de Higiene de Coimbra, que animais normais submetidos a fortes
doses de vitamina K, durante semanas, ndo acusavam aumento
de protrombina. Este facto ¢ muito interessante no caso da
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cobaia, porque tratando-se de animal com protrombinémia baixa
em relagdo ao homem (30-35%) seria de admitir que esta taxa
pudesse ser elevada com sobrecargas de vitamina K.

O resultado negativo indica que a vitamina K ndo actua como
estimulante da sintese da protrombina, mas provavelmente cedendo
algum radical ou intervindo como grupo prostético do componente B
e que a sintese deve ser regulada por mecanismo que ainda nos
é completamente desconhecido.

O tacto da protrombina da mulher grdvida atingir cifras
muito superiores ao valor normal, no periodo final da gravidez,
parece-nos que estd relacionado com outro facto importante —a
hipoprotrombinémia do recém-nascido —e seria a consequéncia
de uma mobilizagdo mais intensa de vitamina K, por parte da
mae. Esta, no final da gravidez, realiza como se comprova expe-
rimentalmente, a sintese de maior quantidade de protrombina e
precisard, portanto, de utilizar maior quantidade de vitamina K,
a qual por esta razdo serd levada pelo sangue ao feto em quan-
tidade insuficiente para a manutengdo da protrombinémia normal.

Se administrarmos a mae doses suficientes de vitamina K
a passagem para o feto de vitamina K em maior quantidade com-
prova-se pelo aumento imediato e até normalizagdao da protrom-
binémia do recém-nascido, Somos assim levados a concluir que
a sintese da protrombina no periodo final da gravidez ¢ acelarada,
talvez por acgdes hormonais ainda mal esclarecidas, e que o
aumento de consumo materno de vitamina K provocado por esta
sintese exagerada é a causa da deficiente produgdo de protrom-
bina do feto, no periodo final da gravidez e consequentemente da
hipoprotrombinémia com que a crianga habitualmente nasce.

A confirmar-se o nosso ponto de vista, ndo hd duvida que se
deu um passo decisivo no sentido de esclarecer o fenomeno da
hipoprotrombinémia do recém-nascido, no momento do parto, e
pode-se entrar no caminho da identificagdo das substdncias que
regulam o mecanismo da sintese da protrombina, visto que se
encontrou um estado, periedo final da gravidez, em que esta sin-
tese estd extremamente acelarada.

E provdvel que outro facto semelhante por nds observado
— a hiperprotrombinémia no final da menstrugdo — tenha igual
significagdo, orientando-se presentemente os nossos trabalhos no
sentido da sua explicagdo.
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Destruig¢ido da protrombina

A destruigdo da protrombina s6 é conhecida no laboratério,
mas podemos admitir que no sangue circulante se passa nas mes-
mas fases. QUICK tem verificado que o complexo proteina-célcio
que forma a molécula da protrombina é muito estdvel e que a
primeira fase da sua desintegragdo ¢ a descalcificagdo. A sub-
trac¢do de cdlcio da protrombina tem como efeito a separagdo
dos dois componentes A e B, dos quais o primeiro é destruido
com velocidade proporcional a temperatura a que se encontra.
Um de nos verificou hd j4 dois anos que o plasma oxalatado, man-
tido a4 temperatura ambiente (10-15°), conserva a protrombina por
mais de 24 horas, enquanto o plasma em iguais condicGes colo-
cado a 37° perde rapidamente a protrombina a partir da meia
hora, sendo a destrui¢do qudsi total depois de 8 horas. A tem-
peraturas superiores, a destruigdo ainda € mais rdpida e a 50° € ja
aprecidvel ao fim de minutos.

Sabe-se hoje que a fraccdo A € muito instdvel e que se des-
tr6i mesmo a temperatura baixa, PAGE (17), (a 0° a destruig¢@o é
aprecidvel ao fim de 48 horas, eleva-se a 80Y/ ao fim de 8 dias
e a 100% ao fim de 25-30), razdo por que o sangue ou plasma
armazenados ndo oferecem boas condigbes para a transfusio,
quando esta ¢ feita com a finalidade de aumentar a taxa de pro-
trombina, visto que a protrombina s6 actua como agente coagu-
lante quando as suas fracgbes estdo intactas e ligadas.

A destruigdo do componente A seria a segunda fase da desin-
tegragdo da protrombina,

No sangue circulante, uma pequena fracgdo da protrombina
estd sempre dissociada, em consequéncia do equilibrio que se
estabelece com o célcio ionizado de acordo com a lei de acg¢do da
massa, ficando livres os dois componentes que se devem compor-
tar no que se refere a destruigdo como «in vitro ».

O componente B é muito estdvel e até agora s6 se
encontrou uma substdncia, o dicumarol, capaz de o destruir no
sangue.



Tempo de protrombina e protrombinémia 123

Protrombinémia normal

Muitos trabalhos, QUICK (19), WARNER, etc., (18), tém reve-
lado que a protrombinémia do homem se apresenta com valor
intermedidrio ao de animais como o coelho e o cdo, mais ricos,
e a cobaia ou a vaca mais pobres. As determinagGes realizadas
no Instituto de Higiene de Coimbra deram indica¢Ges concordan-
tes e mostraram que o cao e o coelho tém em relagdo ao homem
respectivamente 8 e 6 vezes mais protrombina e a cobaia 3 vezes
menos.

Temos verificado que 100 % é o valor médximo atingido pela
protrombinémia do homem normal e valores superiores apenas
foram encontrados na mulher em periodos especiais da vida, mas
protrombinémias inferiores a 100% e superiores a 70%p encon-
tram-se com frequéncia em individuos normais. Valores inferio-
res a 70 %o devem interpretar-se, habitualmente, como traduzindo
deficiente absor¢do de vitamina K ou deficiéncia de formagdo por
perturbacdo hepdtica, excepto num estado fisiologico da mulher
(inicio da menstruagdo) em que encontrdmos valores inferiores
a 70°%o.

Protrombinémia pos-operatoria

LERICHE, ao introduzir na terminologia médica o termo
doenga pés-operatdria, teve concerteza, como proposito, chamar a
atengdo para certas perturbagGes provocadas por uma intervengdo
cirurgica.

Estas perturbagdes constituem a revelagdo clinica das altera-
¢Oes fisico-quimicas e citolégicas do organismo em face da agressao
cirurgica e muitas delas podem ser postas em evidéncia pelos
actuais meios de exploragdo laboratorial. E precisamente de um
aspecto particular do chamado sindroma humoral dos operados
que nos vanmos ocupar.

A protrombinémia € uma constante biolégica de valor apro-
ximadamente igual a 100 % segundo QUICK, (12) variando entre
70 e 100 %o, e que oscila entre estes limites considerados normais
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mercé de processos de regulagdo por parte do organismo, cujo
mecanismo € ainda mal conhecido.

Como acontece para com tantos outros componentes humo-
rais em face do trauma operatério dao-se perturbacdes nestes
mecanismos de regulagdo e a curva da protrombinémia sofre
oscilagbes mais ou menos amplas na dependéncia quer da natu-
reza do acto operatério quer ainda do tipo de anastésico empre-
gado.

Sucede nas maioria das vezes que ap6s uma intervengao cirur-
gica a taxa da protrombina baixe, para passados um certo numero
de dias voltar a atingir os valores normais.

VON KAULLA, (20) que foi dos primeiros a estudar este assunto,
assinalou uma hipoprotrombinémia pos-operatéria, especialmente
nas intervengOes da esfera hepdtica, nas quais, segundo este autor
o ponto mais baixo da curva seria atingido ao terceiro dia para
a subida ao normal se realizar lentamente e este atingido por
cerca do décimo dia.

Acontece, por vezes, que esta normalizagdo da protrombi-
némia ou ndo se dd ou s6 tardiamente se vem a observar, respon-
sabilizando alguns autores por algumas hemorragias tardias, esta
persistente hipoprotrombinémia.

O conhecimento destes factos e o interesse que por eles
tomamos, levou-nos a fazer o estudo do comportamento da pro-
trombinémia nos operados nos Servigos do Sr. Prof. Dr. Lufs
RAPOSO.

No nosso trabalho procuramos estudar as variagées da pro-
trombinémia no periodo poés-operatorio, e a0 mesmo tempo veri-
ficar ndo s6 a responsabilidade do proprio acto cirirgico, de
acordo com a sua natureza, mas também a influéncia dos diver-
sos tipos de anestésico empregados.

Para isso selecciondmus um primeiro grupo de doentes,
sofrendo de variadas afecgbes cirdrgicas, aos quais foi feita a
determina¢do da protrombinémia pré-operatéria e bem assim a
mesma determinagdo nos dias subsequentes a interveng¢ao, até que
a normalizagdo fosse verificada. De uma maneira geral pudémos
verificar uma queda, mais ou menos acentuada, mas sempre
evidente da protrombinémia no periodo pés-operatério, e que o
valor deste hipoprotrombinémia era varidavel de acordo com o
tipo de intervengdo ou melhor com o local da intervengao reali-
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zada, como se depreenderd, facilmente, pela observagdo do
grdfico n.° 1.
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Grafico n.o 1

Destas curvas se depreende que em qudsi todas as interven-
¢Oes cirurgicas se observa uma nitida baixa da protrombinémia
no periodo pds-operatorio e que esta baixa é mais acentuada,
sempre que se intervem na cavidade abdominal;

Que o ponto mais baixo da curva ¢ atingido antes do terceiro
dia (entre o 1.° e 0 3.°) ¢ que a volta ao normal se observa entre
o'gielog.® did;

Que as intervengbes sobre as extremidades ndo acarretam
normalmente variagdes da protrombinémia.

Para a apreciagdo da responsabilidade que caberia ao anes
tésico ua determinagdo da hipotrombinémia observada, escolhe-
mos um segundo grupo de doentes que era constituido por
individuos sofrendo das mesmas afecges que iriam ser submeti-
dos as mesmas intervengdes e nos quais seriam utilizados dife-
rentes tipos de anestésicos.
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Procuramos colocar assim os doentes em igualdade de con-
digbes pelo que diz respeito ao tipo de operagdes fazendo variar
apenas o tipo do anestésico. Ndo podemos evidentemente excluir
na nossa apreciagdo a parte da responsabilidade que caberd a
reacgdo propria de cada organismo em face de idéntica agressao,
mas procurdmos remediar este inconveniente escolhendo para
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Grafico n.° 2

termos de compara¢do individuos que pelo exame clinico nos
pareceram em idénticas condigGes de resisténcia. E o que se
podera observar nas curvas tragadas nos graficos n.% 2 e 3 (1).

Por elas se pode verificar que no mesmo tipo de intervengao,
realizada sob diferentes anestesias, as curvas da hipoprotrombi-
némia pos-operatoria sdo praticamente sobreponiveis.

(1) O grafico n.° 2 mostra-nos as variagoes médias da protrombinémia
pos-operatoria em doentes apendicectomizados. O gréfico n.° 3 refere-se a
doentes operados por friesto do ovério.
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Devemos confessar que nos surpreendeu a observagdo destes
factos, porquanto seria de esperar variagdes mais acentuadas para
certos tipos de anestésico, como por exemplo o cloroférmio, conhe
cida que € a sua toxicidade para o figado.

Grafico n.e 3

Estas nossas observagbes ndo estdo de acordo com a de
alguns autores, como por exemplo VON KAULLA, que, mais do que
na intervengdo, filia a hipoprotrombinémia pés-operatéria na agres-
sdo anestésica.

Por outro lado, estdo as nossas observagdes mais de acordo
com oulros autores, que afirmam nao ter por exemplo o eter nem
o ciclo propano qualquer acgdo sobre a percentagem da protrom-
bina, nao deixando no entanto de fazer referéncia ao efeito toxico
do cloroférmio sobre o figado. Quanto ao protéxido de azoto,
realgam esses autores a sua acgdo anoxemiante. Sabido que o
anidrido carbénico tem uma acgdo inibidora sobre a protrombina
facil serd explicar nas anoxémias as hipoprotrombinémias.
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Para esses mesmos autores, parecem ser as anestesias raquidea
e epidural os métodos de eleigdo, dada a sua nula acg¢do sobre o
figado.

No entanto, BOYCE e MC-FERTRIDGE (21) atribuem & raqui
uma diminuigdo marcada da capacidade funcional do figado, e
atribuem-na n@o s6 a hipotensdo que provoca mas também 4 pro-
pria droga que deve ser eliminada pelo figado.

BOURNE pretende que as alteragGes hepdticas provocadas
pelos anestésicos de inalagdo, mesmo os mais indquos, se devem
atribuir ao facto de serem administrados sem oxigenagao adequada.

GOLDSHMIDT, RAVDIN e LUCKE, (22) afirmam que o efeito
nocivo do anestésico se pode diminuir evitando a anoxémia e
dando antes da operagdo uma dieta rica em hidrocarbonados e
vitamina By.

E esta opinido de GOLDSHMIDT que nos parece conter a
resposta e a justificagdo dos factos por nos observados, no que diz
respeito a acg¢do hipoprotrombinémica dos anestésicos.

Serd, porque habitualmente fizemos a administragdo das
vitaminas By e C aos doentes que iam ser operados, e porque
durante e no final das anestesias gerais por inalagdo fizemos largo
uso do oxigénio, que ndo verificamos a acg¢do do anestésico na
hipoprotrombinémia pos-operatoria?

A explicagdo da hipoprotrombinémia pos-operatoria é ainda
um tanto obscura, mas parece-nos que a par do efeito toxico do
anestésico, que pelas nossas observagdes parece ser deminuto,
entra como elemento de primacial importdncia a reacgdo vegeta-
tiva do organismo ao trauma cirirgico, que se traduz pela frenagao
da actividade hepdtica, comprovada por BOYCE e MC FERTRIDGE
com a prova do dcido hipurico de QUICK, e ainda pela parésia
intestinal e das vias biliares que acarretam uma nula ou diminuta
absor¢do intestinal da vitamina K,

Deve também ter influéncia a perda de sangue durante a inter-
vengdo e a utilizacdo da protrombina ao nivel da ferida operatoria.

Sabido que a parésia intestinal é a regra nas intervengGes
sobre a cavidade abdominal e tendo néds verificado que € nestas
intervengbes que mais se acentua a hipoprotrombinémia pés-ope-
ratéria, parece razodvel aceitar esta explicagdo tanto mais que
observamos curvas as mais diversas utlizando os mesmos anes-
tésicos para diferentes tipos de intervengdo.
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Em face destes factos concluimos, pois, que mais do que o
anestésico o tipo de intervengdo tem influéncia sobre a hipopro-
trombinémia pés-operatoria.

Nido ficdimos por aqui nas nossas observagGes. Procuramos
averiguar o que se passaria se antes da intervengdo fizéssemos
uma sobrecarga de vitamina K, sabido que em individuos normais
essa sobrecarga ndo faz variar a percentagem de protrombina.

Gréafico n.° 4

Escolhemos um outro grupo de doentes com afecgdes varia-
das que iriam ser submetidos a operagdo sob diversas anestesias.
Os factos observados podem rapidamente ser resumidos:

As curvas sdo praticamente idénticas e sobreponiveis e nelas
ndo se notam oscilagies aprecidveis como se pode verificar pelo
grifico n.° 4.

Destas curvas parece concluir-se que nem o anestésico nem
0 tipo de intervengdo tem grande influéncia sobre a protrombi-
némia pés-operatoria quando for feito o tratamento proﬁlécuco
com a vitamina K.

VoL. ximi, N.° 3 10
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Empregdmos para estas observages de 3 a 5 ampolas de
SYNKAVIT nos dias que precederam a intervengao, para alguns
doentes; para outros também de 3 a 5 ampolas de SYNKAVIT no
dia da operagdo e seguintes e ainda para um terceiro grupo de
doentes foi a vitamina K administrada em comprimidos durante
trés ou quatro dias na dose de dois comprimidos por dia (VICAPA).
Os resultados foram idénticos para qualquer das técnicas.

Como conclusées finais desta parte do nosso trabalho julga-
mos poder apresentar:

|

Hé uma hipotrombinémia pos-operatéria que eventual-
mente pode ser responsdvel por hemorragias tardias
sempre que se ndo dé a sua normalizagdo.
Normalmente a curva da hipoprotrombinémia pos-ope-
ratérias atinge os valores normais entre o sétimo e o
nono dias de operagdo e os valores mais baixos entre o
primeiro e o terceiro dias.

Mais de que os anastésicos tem iufluéncia sobre a hipo-
protrombinémia poés-operatéria o tipo de intervengdo
sendo essa influéncia médxima nas intervengdes abdo-
minais.

As intervengOes sObre as extremidades normalmente
ndo determinam variacdes da protrombinémia.

A administragdo da vitamina K nos dias que precedem
ou seguem a intervengdo € capaz de manter a taxa de
protrombina em valores normais.

E de aconselhar a determinagdo da percentagem de
protrombina antes das intervengbes cirurgicas e sempre
que se encontre diminuida tentar a sua normalizagdo
pelo tratamento com a vitamina K, Pode acontecer, em
alguns doentes, ndo se obter resposta a este tratamento
por haver um certo grau de insuficiéncia hepdtica.
Mesmo nestes casos ¢ de toda a vantagem a continua-
¢do da vitaminoterdpia, associada a outros meios, como
por exemplo, transfusdo sanguinia, soro glucosado, inala-
¢oes de oxigénio, etc.

Alguns autores, como KEYS e SNELL, ligam grande importén-
¢ia a oxigenoterdpia no tratamento da insuficiéncia hepdtica pos-
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-operatoria ou ndo, visto esta acarretar um certo grau de anoxémia
pelo que se cria redugdio da afinidade da hemoglobina para o oxi-
génio. dnrs
A transfusdo s6 por si determina um aumento da protrombi-
némia, ainda que passageiro (cerca de doze horas).

Convém notar que para obter este efeito é necessdrio utilizar
sangue fresco ou conservado, mas recente (mdximo 4 a 5 dias),
pois para além deste periodo, afirma QUICK, a protrombina vai
progressivamente dissociando-se nos seus elementos A e B e por-
tanto tornando-se inativa.

Embora também ndo tenhamos observagGes pessoais de doen-
tes operados e nos quais € feita a aspiragdo gdstrica continua pos-
-operatoria, ndo queremos no entanto deixar de acentuar, que para
estes doentes € de grande utilidade a administragdo de vitamina K
por via paraenteral, dada a perda de bilis que a aspiragdo pro-
voca, dificultando assim a reabsorgdo da vitamina K ao nivel do
intestino.

O mesmo se diz a respeito dos doentes operados em que o
trinsito intestinal é acelerado e bem assim naqueles doentes por-
tadores de fistulas gdstricas ou gastrocélicas nos quais a percen-
tagem de protrombina pode descer a valores muito baixos, 5%
como num caso de PLUM, e 15%p num caso por nés observado.

Protrombinémia na Tuberculose

A principal causa que condiciona o aparecimento das diver-
sas formas de hemoptises nos tuberculosos sdo as modificagbes
anatomopatologicas do pulmao, desempenhando as alteragées vas-
culares papel de relévo, especialmente no caso de hemorragias
precoces. As alteragbes da coagulagdo tém pouca importdncia
como causa determinante mas s@o pelo contrdrio responsdveis
pela intensidade e duragdo dessas hemorragias. ;

As alteragGes de coagulagdo devidas a uma caréncia em
célcio ou fibrinogénio, ndo se produzem, mas s@o frequentes as
motivadas por caréncia em protrombina ou tromboquinase. Nos
casos por nos observados, tuberculosos em diferentes perio-
dos de evolugdo do seu processo, pudémos na realidade verificar
em elevada percentagem, — 80 %/p—, um abaixamento pronunciado
da protrombinémia, que poder-se-d relacionar com uma insufi-
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ciéncia hepdtica por infiltragdo gorda do figado, tdo frequente
nestes doentes. As protrombinémias de valores mais baixos, 209,
foram encontradas em doentes em caquexia tuberculosa, o que se
explica, segundo alguns autores, pela toxémia existente nestes
doentes e segundo outros pelo maior toque hepadtico. Nas hemo-
ptises hd hipoprotrombinémia ou acentuagdo desta se ela jd existia.
A administragdo da vitamina K pormite corrigir nestes doentes a
hipoprotrombinémia o que pode ter ac¢do benéfica scbre a evo-
lugdo da hemoptise.

RADENBACH, escreve ter observado em tuberculosos tratados
com a vitamina K um franco aumento das plaquetas, aumento da
calcémia quando esta era antes inferior ao normal, além da
diminuigdo ou supressdo da hipoprotrombinémia. Estes factos
levam-nos a pensar na acgdo benéfica da vitamina K nas hemo-
ptises ndo s6 pela subida que provoca na protrombinémia, mas
ainda pela elevagdo do numero das plaquetas, favorecendo e a
evolugdo da hemoptise, visto que no tuberculoso por vezes hd
defenuosa retracgdo do codgulo e o tempo de sangria é prolon-
gado. Alguns autores, entre eles LEVY, (23) citam uma subida
da prowrombinémia na colapsoterdpia quando esta ¢ eficaz sobre
a evolugio do processo.

Temos algumas observagbes que nos permitem corroborar
esta afirmagdo.

Protrombinémia na menstrugio

Fazendo o estudo do comportamento da proirombinémia
durante e depois da menstrugdo pudémos verificar que de uma
maneira qudsi constante, hd uma baixa, por vezes acentuada, da
percentagem da protrombina no primeiro dia da menstrugdo.
A partir do segundo dia a taxa vai-se progressivamente elevando
para no fim da menstrugdo atingir e ultrapassar o normal, por
vezes de uma forma bastante acentuada, dando assim lugar a uma
hiperprotrombinémia po6s-menstrual que se mantém durante cerca
de 3 dias para em seguida a curva voltar de novo aos valores nor-
mais. E isto que se pode obseryar no grdfico n.° 5.
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Tem a vitamina K sido utilizada, por vezes com resultados
brilhantes, em certas hemorragias ginecologicas. RUBSAMEN, (24)
em trabalho publicado pelos arquivos de Ginecologia, cita vérios
casos de éxito de terapia pela vitamina K em hemorragias juvenis,
meno e metrorragias, hemorragias por miomas e bem assim em
certas intervengdes do foro ginecoldgico: operagdo de WERTHEIM,
colporrafias, fistulas vesico-vaginais, etc.; nas quais a vitamina K

Grafico n.° 5

administrada como profildtico, determina ndo sé6 uma deminuigdo
da hemorragia operatéria, mas também um efeito favordvel sobre
a cicatrizagdo das feridas operatérias. Trabalhos recentes, ame-
ricanos e hespanhois, pdem em destaque uma acgéo hiperprotrom-
binémica da hormona folicular, administrada em doses elevadas,
Nado nos passou despercebida a importdncia destes e de outros
problemas que neste momento procuramos estudar, '



134 Coimbra Médica

Protrombinémia e gravidez

Pela determinagdo da protrombinémia de mulheres, em dife-
rentes periodos da sua gravidez,”verificdimos que esta acarreta na
realidade um aumento da taxa de protrombina mas que este
aumento s6 se verifica a partir 'do nono mes, acentuando-se a
medida que o trabalho de parto se aproxima, altura em que se

Grafico n.o 6

observa a taxa mais elevada. Em seguida, a curva comega a
descer para voltar aos valores normais, alguns dias apos o parto,
como se poderd constatar no grafico n.° 6.

< Estas nossas observagbes, ndo estdo de acordo com as de
outros autores, por exemplo, REBAUDI, (25) que num trabalho
publicado no «Annali di Obstetricia e Ginecologia», diz que em*
mulheres grdvidas cujo parto foi normal e a termo e bem assim
naquelas em que foi prolongado e distdcico, as taxas de protrom--
bina s@o normais, acentuando que s6 em dez casos de toxicose.
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gravidica grave (seis albuminurias e quatro eclampsias) encontrou
taxas inferiores ao normal.

Estdo por outro lado as nossas observag6es mais de acordo
com as de outros outores que referem ter encontrado em grande
numero de mulheres gravidas, taxas de protrombina superiores
ao normal.

Nos encontrdmos em cérca de 100 %y das grévidas a termo
observadas, uma hiperprotrombinémia por vezes muilissimo
acentuada, 3009%p em alguns casos, podendo tomar-se como média
o valor de 240°. Na pequena percentagem de casos, cerca
de 2%, em que esta hiperprotrombinémia ndo foi verificada,
devemos incluir um caso de placenta prévia que na vespera da
determinagdo fizera uma hemorragia abundante. Sabido que
depois das hemorragias se encontra qudsi sempre uma hipopro-
trombinémia, fdcil serd, supomos, justificar este caso.

Fizemos conjuntamente a determinagdo da protrombinémia
do recemnascido. Contra a nossa vontade ndo nos foi possivel
fazer o mesmo estudo nos dias seguintes ao nascimento por ndo
possuirmos uma pipeta apropriada para a determinagdo da pro-
trombinémia pela técnica do micrometodo.

As opinides de vdrios autores pelo que diz respeito a curva
protrombinémica nos primeiros dias apés o nascimento sdo as
mais dispares.

Enquanto QUICK (26) diz que por cerca do décimo dia a
percentagem da protrombina do recemnascido atinge os valores
normais, BRINKHOUS (27) localiza essa normalizagdo sé ao oitavo
Ou Nono mes.

O recemnascido tem uma taxa de protrombina bastante
inferior 2 da mae e bastante inferior a taxa considerada normal.

A média das nossas determinagdes deu o valor de 40 9% para
a protrombinémia do recemnascido.

Esta hipoprotrombinémia do recemnascido, pode em alguns
casos ser muito acentuada, e nessas condi¢Oes é responsabilizada,
por alguns autores, pelas hemorragias do recemnascido e das
criangas de poucos dias.

A passagem dificil da protrombina materna através da pla-
centa e a grande mobilizagdo da vitamina K pela mae, por nés
verificada, antes do parto e, depois deste, a paragem completa do
fornecimento de vitamina K pela alimentagdo e o fraco ou nulo
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desenvolvimento da flora intestinal (especialmente o E. coli que
pode fazer a sintese da vitamina K) e ainda um certo grau de
insuficiéncia hepdtica fisiologica, explicam-nos ndo s6 a hipopro-
trombinémia do recemnascido mas também a sua acentuag¢fo nos
primeiros dias de vida.

E por estas razBes que muitos autores como PLUM (28) e
DaM, (29) etc., preconizam a administragdo de vitamina K, a titulo
profildtico ou terapéutico ao recemnascido por via parenteral ou
bucal ou entdo a gravida antes dc parto, também por via paren-
teral ou bucal, parecendo esta mais eficaz. A terapéutica pela
vitamina K, estd especialmente indicada nos casos de toxicose
gravidica, partos prematuros ou operatérios ou quando haja neces-
sidade de operar um recemnascido. Podemos igualmente encon-
trar nalgumas criangas e durante os primeiros meses de vida,
taxas de protrombina inferiores ao normal, quando estas criangas
sofram de perturbagdes digestivas agudas ou crénicas. Nas crian-
¢as alimentadas com leite de vaca € frequente encontrar nos pri-
meiros dias de vida hipoprotrombinémias menos acentuadas, o que
pode atribuir-se a maior riqueza em vitamina K do leite de vaca.

Parece-nos igualmente de interesse a verificagdo que fizemos
da baixa muito acentuada da protrombinémia no decurso do
hipertiroidismo e a sua subida progressiva, sem administragdo de
vitamina K, a medida que a doenga se atenua pelo tratamento
apropriado. Numa rapariga com hipertiroidismo franco, tendo
elevado metabolismo, -+ 70%, 140 pulsagbes, exofialmia e tremor,
encontrdmos 309%p de protrombina e semanas depois quando o
metabolismo estava a + 209%, e o numero de pulsagdes desceu
para 100, etc., a protrombinémia era de 609p. Sabendo-se que
no decurso do hipertiroidismo o metabolismo das proteinas estd
muito alterado e particularmente o das globulinas, no sentido do
catabolismo, devemos considerar a hipoprotrombinémia como uma
das consequéncias desta alteragdo metabolica, ainda mal conhe-
cida nos seus pormenores.

* *

Deduz-se das observagdes expostas e das que jd foram apre-
sentadas entre nds pelos Professores JOAO PORTO (30) e ROCHA
BRITO (31) que o estudo da protrombinémia deve ser realizado
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anilinas e, por esta razdo, j4 em 1916 a I. C. 1. fabricava (pela
primeira vez em Inglaterra), o seu corante antiséptico, a «Acrifla-
vinan, — satisfazendo assim a urgente necessidade que entdo ha-
via de poderosos antisépticos para o tratamento dos ferimentos
de campanha.

No periodo que decorreu entre as duas guerras mundiais, a
I. C. 1. fabricou inumeros produtos quimicos puros que foram
utilizados na industria farmacéutica e, simultaneamente, uma série
de medicamentos especializados que eram vendidos atravez de
outras organizagoes.

Com as excepcionais possibilidades de investigacdo cienti-
fica e fabril que tinha ao seu dispor, era natural que a I. C. L.
alargasse o dmbito da sua actividade no campo da Quimiotera-
pia, o que realizou em 1936 com a formacdo de uma secgdo
especial de Estudos Bioldgicos, cuja importancia se revelon em
1939, quando era de interésse vital para a Gra-Bretanha produzir
urgentemente alguns medicamentos indispensaveis, que até entao
s6 podia obter no estrangeiro.

Quando a guerra eclodiu, a fabricagdo de alguns destes pro-
dutos constituiu um importante triunfo técnico da Gra-Bretanha
que, desta forma, prestou um grande servigo ao esfor¢o de guerra
das Nacgoes Unidas.

Esta rdpida evolugio tornou necessiria a creagdo de um or-
ganismo para coordenar e ampliar as pesquizas laboratoriais e
para tomar a seu cargo a produgdo e distribuicdo de produtos
farmacéuticos.

Foi portanto com éste fim, que a I. C. I, formou em Margo
de 1942 a nova Companhia subsididria:

IMPERIAL CHEMICAL (PHARMACEUTICALS) LTD.

Representantes em Portugal: SANTOS MENDONGA, L.° - Rua da Boa Vista, 83-LISBOA
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sistematicamente e¢ de forma particular nos diferentes estados
sujeitos a hemorragias ou relacionados com o funcionamento
hepatico.
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CADEIRA DE PATOLOGIA CIRURGICA

Prof. Luis Raposo

BOCIOS

SUA. FISIOPATOLOGIA
POR

FRANCISCO JOSE BASTO DA SILVEIRA
(ALUNO DO IV ANO DE MEDICINA )

Na regéncia da Cadeira de Patologia Cirvirgica tenho por
conveniente distribuir alguns assuntos para serem tratados nas
aulas pelos Assistentes e pelos Alunos, e discutidos por mim.

Os primeiros porque tal facto os obriga a aperfeicoar as
suas qualidades diddcticas, estudando certos pormenores fisiopa-
toldgicos e terapéuticos sempre vantajosos para quem coadjuva o
Professor no ensino a ministrar ; os sequndos, isto é, os Alunos,
porque tenho verificado ndo ser indiferente para a sua prepara-
¢ao o estimulo de tal prdtica resultante.

Pena é, quanto aos ltimos, nao poder tirar-se desta
orientacdao um partido mais completo e eficiente ; dada, porém,
a acumulac@o de servigo derivada da [frequéncia de numerosas
Cadeiras e Cursos compreende-se que mnem sempre € fdcil
incutir-lhe o dnimo necessdrio para consagrarem ao estudo de
uma determinada questdo aquele tempo de cuja falta eles se
queixam para satisfazer as imperiosas exigéncias da lei e as
ndo menos imperiosas exvigéncias de. ., outros Professores. Nao-
tém por isso cardcter obrigatério a distribuicdo deste género de
trabalhos. K wm contributo que se pede mas=ao se exige.

Alguns Alunos, tomados de brio, esfor¢am-se no sentido de
bem se desempenharem do encargo voluntariamente aceite.
E bonito da sua parte e para o Professor é extremamente cati-
vante. Foi o que acontecew no casos wujeito.
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Procurei corresponder, da minha parte, promovendo a publi-
cagdo do estudo. A gentileza do llustre Director da Coimbra
Médica, Prof. Jodo Porto, devo a cedéncia de algumas pdginas
da Revista.

Espero uma certa indulgéncia da parte dos leitores. Hid
aspectos que poderiam ser versados com menor riqueza de por-
menores, como hd outros que estimaria ver tratados com maior
profundeza de conceitos. Pertence a este nimero a fisiopatologia
dos bdcios toxicos (tema proposto), especialmente na parte que
respeita ao metabolismo do iodo e respectiva interpretacdo. Nao
esquecamos, porém, a complexidade do assunto e tenhamos pre-
sente que o trabalho é feito por um aluno do 4.° ano de Medicina.

30-1-46 LUIS RAPOSO.

Nogbes gerais — Classificagéo

Dé-se o nome de bodcio ao aumento de volume do corpo
tiride. Esse aumento, determinando deformidade fisica, foi
caracterizado j4 hd muitos séculos (1.500 a 2.000 anos A. C.) e,
mais tarde, por HIPOCRATES, CELSO, GALENO e outros, mas sO
PARACELSO o definiu exactamente, sob certo aspecto etioldgico e
das suas afinidades com o cretinismo. S6 na ldade Média a
escola de SALERNO usou a palavra botium ou botius para designar
a doenga, talvez pela semelhanga com o aspecto de bojo tomado
pela regido cervical anterior,

Hoje, o aumento de volume do corpo tiréide, designa-se por
bécio ou papeira, devendo reservar-se a designagdo de papeira,
exclusivamente, para os tumores benignos da tiréide.

O bécio nem sempre nos apresenta, no entanto, um corpo
tiréide vultuoso. Se, em regra, o aumento de volume é bem
aparente, e certos autores chegaram a registar casos em que éle
atingiu o umbigo (BRUNS) e os membros inferiores (MITTEMEYER
e HEYDENREICH), o certo é que em muitos bécios o aumento de
volume é bastante discreto, qudsi imperceptivel.

Umas vezes o aumento da tiréide € total, outras vezes atinge
apenas um dos lébos, ou localiza-se em determinado sector
destes, ou, entdo, no istmo.
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Por outro lado, algumas vezes o doente de nada se queixa,
além da inestética deformidade, ao passo que, noutros casos,
surgem sintomas gerais, por vezes alarmantes.

Mas seja como for, um portador de bécio ndo deve ser
olhado como um simples portador de uma deformagdo morfo-
logica.

Nio serd, por isso, ocioso lembrar um pouco das fungdes da
tiroide, da sua permanente ac¢do sobre todas as actividades do
organismo, que podemos resumir assim:

a) Acgdo sobre o crescimento e a morfogénese.

b) Acgdo sobre o metabolismo — lipidos, protidos, glucidos,
dgua, minerais (célcio, cloretos, cobre e, especialmente,
o iodo).

¢) Regulagdo térmica.

d) Ac¢do sobre o sistema nervoso (excitando o eixo cérebro-
-espinal e regulando o «tonus» do vago e do simpdtico).

e) Correlagbes interglandulares — O transtorno funcional da
tiréide acarreta modificagGes histo-fisiologicas nas outras
glandulas.

Estas indicacbes podem colocar-nos, jd, em posi¢éo de avaliar
a grande soma de trabalhos e investigagbes que o estudo dos
bdcios tém merecido e continua a merecer.

* *

Os bécios ndo sdo todos iguais e, para o seu estudo, impde-se
a sua catalogagdo, dentro de uma classificagdo que nos permita,
até certo ponto, um estudo melhor ordenado.

Comegaremos por dividi-los, - andtomo-patoldgicamente, em :

1) Bocios difusos.
2) Bocios nodulares.

Dizemos que um boécio é difuso quando hd uma neoforma-
¢do do parenquima, de tipo hiperpléstico, recebendo o nome de
parenquimatoso se apresenta foliculos pequenos, com a tiréide
bastante consistente, com a superficie de seccdo amarelo-parda,
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de aspecto carnudo, quase lisa. Receberd a designagdo de coldide
se os foliculos sdo grandes e ao corte a superficie é transparente,
quase vitrea, com um reticulo de malhas largas. A consisténcia
varia com a natureza da substdncia coléide, podendo ser a da
borracha ou a da gelatina. Se as paredes dos foliculos se destroem,
constituindo cavidades maiores, como grandes quistos, cheios de
substéncia coldide, teremos o bdcio coldide quistico.

Dizemos que um bocio é nodular quando se observam nédu-
los no seio da tiréide, solitdrios ou multiplos, maiores ou menores,
circunscritos, rodeados de uma cdpsula de tecido conjuntivo.
A consisténcia € mole e, ao corte, a superficie € amarelo-pélida
ou amarelo-acinzentada, de estrutura granulosa ou de pequenos
lébulos. Também nesta forma se pode dar a produgdo de subs-
tdncia coléide, de maneira que temos de considerar, igualmente,
formas parenquimatosas e coldides. Por vezes produzem-se
hemorragias ou necrose e, bem assim, calcificagdo e ossificagdo.
Outras vezes o bocio aumenta de volume a custa do parenquima
(bdcio atrofiante), torna-se hialino e, por fim, todo o adenoma se
transforma num nédulo hialino, rijo, fibroso: é o bdcio nodular
Jfibroso.

RIEDEL propoz a designagdo de bdcio férreo para um processo
raro de tiroidite croénica, calosa, com a tirdide total ou parcial-
mente aumentada de volume, de consisténcia rija, constituida por
tecido acinzentado, tendinoso.

HASHIMOTO descreveu um bécio linfomatoso, raro, idéntico
ao do RIEDEL, e que aparece em doentes portadores de um bécio de
consisténcia ndo lenhosa. Nestes doentes o mixedema € frequente.

— Clinicamente, classificaremos os bocios assim:

1) Boécios simples.
2) Bécios hipertiroideus.
3) Bocios de formas intermedidrias.

Os bdcios simples, ndo se acompanham, normalmente, de sin-
tomas de ordem geral. Em certos casos podem fazer se acompa-
nhar de sintomas de hipotiroidismo (mixedema, infantilismo, etc.)
podendo, nas formas graves, ir até ao cretinismo. Se o bécio ¢
muito volumoso, pode afectar, como ¢ intuitivo, 6rgaos da vizi-
nhanga.
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Os bdcios hipertiroideus podem apresentar as seguintes
modalidades:

a) Adenoma téxico, ou doenga de PLUMMER, em que o bocio
é pequeno, parenquimatoso, nodular. Hé emagrecimento
e hipermetabolismo. Em geral, deseavolve-se sobre um
bocio antigo.

b) Boécio exoftdlmico, ou doenga’de GRAVES BASEDOW, em
que hd hipertrofia e hiperplasia difusa da glandula.
Emagrecimento e hipermetabolismo. Exoftalmia.

As formas intermedidrias, formas atenuadas ou de transigio
das modalidades anteriores, sdo as mais frequentes.
— Quanto a situagdo, ainda podemos classificar os bécios em:

1) Cervicais.
2) Endotorécicos.
3) Aberrantes.

Os primeiros sdo os mais correntes, bem localizdveis e
explordveis, ao passo que os endotordcicos, originados a custa do
prolongamento inferior da tirdide, sdo de mais dificil acesso e
afectam facilmente os 6rgaos vizinhos (compressdo de vasos, nervos,
esofago, etc.). Os aberrantes sdo originados em glandulas tiréides
acessorias (supraclaviculares, base da lingua, intralaringeas, etc.).

Etio-Patogenia
A) PREDISPOSICAO

Sexo —E o sexo feminino o mais afectado pelo bécio. Apesar
desta predilec¢do pela mulher, autores hd que afirmam ter encon-
trado a doenga nos dois sexos em igual percentagem.

Nio € esta, no entanto, a observagdo corrente. A mulher
pertence grande predominio como portadora e, segundo alguns
autores, como transmissora.

No nosso pais, também assim é. Nos Hospitais da Univer-
sidade, de 22 casos de bdcio registados em 1945, nos servigos
cirurgicos, 19 couberam ao sexo feminino.
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A estatistica dos Hospitais Civis de Lisboa, que devemos 2
gentileza do Ex.™ Sr. Enfermeiro-Moér, opresenta-nos em 1943,
para o sexo feminino 70 casos em um total de 83 bociosos.

Néo ¢ de esquecer que a mulher passa, na sua vida, por
fases de transicdo em que tem de utilizar grandes quantidades de
iodo (puberdade, gravidez, menopausa).

Idade — Embora se registem bocios congénitos (BEHRENS,
em 1310 recém-nascidos registou 269 casos), eles manifestam-se,
em geral, na adolescéncia e juventude, podendo no entanto surgir
para além dos 50 anos.

Numa estatistica elaborada em tempos (1905), na Guarda,
pelo Dr. AMANDIO PAUL registaram-se bocios dos 4 aos 64 anos.
A estatistica dos H. Civis de Lisboa a que jd nos referimos,
apresenta casos a partir dos 10 anos (2) até aos 64 anos (1)
estando a maior percentagem entre os 24 e 35 anos.

Hereditariedade — E relativamente frequente encontrarem-se
bociosos em cujas familias apareceram, também, casos de bécio.
Nio contando com os bécios congénitos a hereditariedade tém,
até certo ponto, razdo para ser invocada, pelo menos como con-
tribuindo para a constituigdo de um terreno propicio ao desen-
volvimento do bécio.

Num trabalho realizado pelo Dr. TEIXEIRA BASTOS, em
66 doentes, cujo passado familiar foi possivel averiguar, encontra-
ram-se 25 casos de bécio nos antecedentes hereditdrios.

Raga e clima —E na raca branca que melhor se tem estu-
dado os bocios. Parece ndo haver qualquer pais da Europa
isento de bociosos.

O clima que mais favorece o bécio parece ser o da monta-
nha. Nas grandes altitudes (Alpes, Pireneus, Macisso Central —
na Europa; Himalaia, Japdo — na Asia; Atlas e Macisso
da Abissinia—na Africa; Montanhas dos Andes, Rochosas—
na América; regi6es montanhosas da Austrélia) o bécio surge em
maior escala.

Em Portugal, é também nas regies de montanha que o
bécio predomina, distribuindo-se em maior percentagem pelos
distritos de Castelo Branco, Guarda, Vila Real e Viseu (Fig. 1).
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Bdcios

As zonas tracejadas indicam as principais manchas de bécio

em Portugal

I

Vor. xim, N° 3
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B) (CAUSAS DETERMINANTES
Tem-se procurado encontrar entre as causas determinantes:

1) Infecgoes— Entre as infecgGes agudas hd autores que
responsabilizam o reumatismo afirmando que numa grande
maioria de bociosos se encontra na sua anamnese a infec¢ao
reumatismal (VINCENT, MOURIQUAND, etc,).

Qutros optam por outras infecgdes agudas como a febre
tifoide, escarlatina, coqueluche, etc., observadas no passado
de alguns bociosos.

Tém também defensores os bécios como consequéncia
de infecgGes cronicas e, entre outros, MARANON e PENDE
apresentaram o basedowismo tuberculoso, ao passo que
SAINTON e outros falam de hipertiroidismo sifilitico.

2) Intoxicacies — No decorrer de certas medicagGes,
tem-se visto eclodir ou agravar afecgbes tiroideias de ordem
bociosa. B o caso do iodo — BASEDOW na medicagdo pelo
iodo e do hipertiroidismo originado numa medicagdo pela
tiroxina.

3) Causas hidro-teliricas — Para muitos a razdo funda-
mental do aparecimento dos boécios residiria na caréncia de
iodo no sal, no ar, na dgua, etc. A constituigdo dos terre-
nos e a composigdo das dguas assumiriam, assim, uma
influéncia de primeira plana. Nio pode contestar-se um
papel predominante a acgdo do iodo; por isso JIMENEZ DiAz
e outros nos ddo esquemas da sua distribuigdo ciclica na
natureza.

4)  Avitaminoses — Outros propendem para a caréncia
vitaminica dos diferentes regimes alimentares.

5) Influéncias endderinas — Com base em numerosas
experiéncias sobre a correlagdo das gldndulas endécrinas,
pensam alguns que os bécios sdo originados, principalmente,
por disturbios do seu funcionamento. A chamada feoria
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periférica de ZONDEK constituiria, de alguma maneira, uma
variante da teoria enddcrina.

6) Causas ocasionais — S@o as que se verificam no desen-
cadeamento ou recrudescimento de um bécio apds trauma-
tismos, emogdes, etc,

— Seja qual for a hipotese perfilnada parece estar assente,
em sintese, que o bocio é uma doenga por caréncia de iodo.

Fisiopatologia

Por variada que seja a causa dos bécios, é a tiroide o orgao
em que se centralizam os factores capazes de desencadearem,
ndo s6 as alteragGes morfologicas mas também funcionais dessa
glandula e, a partir dai, as acgdes sob os 6rgdos com os quais
estd inter-relacionada.

A hiperplasia da glindula e a variagao da sua actividade
secretoria, qualitativa e quantitativamente, levam-nos a aceitar,
num paralelismo de experiéncias realizadas, que se estabelece
uma rotura do equilibrio hormonal.

Como se dé essa rotura?

Se admitirmos que no organismo ndo existe um fundo pre-
disponente para essa transformagdo, é porque as trocas organicas
se desenvolveram no sentido de uma maior utilizagdo do iodo, a
que a tiréide ndo pode acorrer, ou entdo porque uma disfungdo
glandular endécrina, capaz de reflectir-se na tiréide, foi modificar
a sua secregdo.

Tem sido fertil, no campo experimental, o estudo da tir6ide
mas nem porisso muitos fendmenos verificados no homem tém
encontrado ainda convincente explicagdo.

ZONDEK afirma que as hormonas circulam no sangue sob
uma forma inactiva e que ¢penas sdo activadas quando atin-
gem o orgdo ao qual sdo atraidas por afinidades electivas
especificas.

A glandula tiréide exerce uma acgdo constante sobre todas
as actividades do organismo. Um c@o ou um coelho tiroidecto-
mizado imobiliza-se, a temperatura baixa, os ciclos respiratérios
diminuem, a circulagdo retarda-se, e dé-se uma perda do psi-
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quismo; ndo se reproduz se é adulto; se é novo ndo se desen-
volve, acabando por morrer em caquexia.

A nivel do organismo e a nivel da tiride passam-se trans-
formagbes de ordem quimica que se traduzem por fenomenos de
hidratagdo e deshidratagdo, entre os quais os devidos a uma
enzima que produz a hidratagdo biolégica do dcido fumdrico,
com formagdo de dcido 1—madlico, enzima para a qual JACOBSHON
propoz o nome de fumdrico-hidratase.

Esta enzima encontra-se nos seres vivos (BATELLI, STERN,
EINBECK, etc.) e, do equilibrio enzimdtico, verificado em tempo
normal de fermentagdo, depende a regularidade orgénica. Caso
curioso, experiéncias realizadas, demonstram que as alteragdes
de fermentagdo se nio ddo ao nivel do sangue mas sdmente ao
nivel dos tecidos.

Estard na relagdo constante entre o acido malico e o dcido
fumdrico, o equilibrio enzimdtico normal

G deido malico
~  dcido fumdrico

Mas se as alteragGes nos bociosos simples ndo parecem ir
além: do aumento de volume do corpo tirdide, isto ndo quer
dizer que, funcionalmente, nao haja modificagdes.

O aumento de volume néo significa aumento de fun¢@o. Pelo
contrdrio esses bociosos tém, em regra, a fungdo glandular dimi-
nuida ou, se ela é normal, ndo chega para as necessidades orgé-
nicas porque a reabsorpgdo se faz em grande escala, Sendo
assim, a glandula, embora produza, ndo produz equitativamente
as necessidades e pode ir até ao risco de esgotamento, de graves
consequéncias. :

Mas também pode acontecer que depois de um certo tempo
de actividade as alteragGes verificadas na constituigdo anatémica
e funcional alterem a qualidade da hormona tiroideia e, entdo,
um boécio, até ai praticamente inofensivo sob o ponto de vista
fisiologico, passe, mercé da toxidez dessa hormona alterada, a
provocar fonémenos de intoxicagdo como os do adenoma téxico
de PLUMMER.

‘H4d, porém, fenémenos do chamado hipertiroidismo que se
manifestam mesmo antes de se verificarem exteriorizag6es volu-
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métricas da tiréide e que nos podem fazer pensar se nfo serd,
antes, um distiroidismo em vez de um hipertiroidismo (e talvez
ndo haja hipertiroidismo sem distiroidismo) o responsével pelos
disturbios funcionais da doenga de BASEDOW.

A fisiopatologia dos bocios é extremamente complexa e a
correlagdo glandular endécrina leva-nos a colocarmo-nos, dentro
do estado acwal da discussdo, ao lado dos que consideram os
bocios como uma afec¢do multiglandular, tanto mais fécil de se
desencadear se existir um fundo predisponente, de que alguns
autores consideram em especial os individuos de tipo longelineo,
dotados de certo nervosismo e temperamento exaltado.

E dentro da correlagdo glandular que devemos procurar os
distdrbios tiroideus e, sobretudo, ao nivel do sistema diencéfalo-
-hipofisdrio. Se, no que respeita ao diencéfalo ainda se ndo
caminha no campo das certezas, no que interessa a hipofise, o
campo experimental tem sido rico de ensinamentos.

O lobo anterior da hipofise tem acglo fisiologica sobre a
tiroide, no que respeita ao seu desenvolvimento anatémico e
funcional.

A funcdo tireotropa realizada pela tireo-estimulina, é que
desperta os fenomenos funcionais quando se pratica a tiroidecto-
mia, produzindo uma hipertrofia de compensago.

Se, funcionalmente, a tiréide estd perturbada, e se essa per-
turbagdo vai interferir na constituigdo da tiroxina, originada em
duas fases: .

“a) Fixagdo de 2-iodo scbre a tirosina da albumina tiroideia
para dar diiodotirosina;

) Uma parte da diiodotirosina transforma-se em tiroxina
e outra mantém-se nesse estado;

fatalmente todos os sectores influenciados por ela, reflectem, em
maior ou menor grau, essa perturbagdo, no crescimento, no
metabolismo, no sistema nervoso, etc.

Se a alteragdo tiroxinica ndo é de molde a causar desequi-
librios, tudo se passa sem manifestagcbes alarmantes ou sinais
que preocupem o doente; mas, se tal ndo acontece, os fenémenos
toxicos cédo se revelam.



i50 Coimbra Médica

Assim teremos:

Perturbacoes cdrdio-vasculares — Discute-se ainda se a hor-
mona tiroideia apenas exerce a sua ac¢do sobre o nervo acelera-
dor do coragdo, ou actua directamente sobre o miocérdio.

TIROIDE

s
PITUITARIA

=" OVARIO

Fig. 2
Principais correlagdes enddcrinas (Segundo WoLr)

As linhas cheias indicam reaccdes de estimulo ou sinergia;

as tracejadas, reac¢des de inibi¢do ou anfagonismo. As

setas indicam as direcc¢des das reaccdes enquanto que os

pontos de interroga¢io se referem a reacgdes possiveis, sem
prova de confirmagdo.

Nédo ¢ dificil aceitar que, se a tiroxina tem efeitos sobre
0s centros nervosos, os vd ter também sdbre as terminagGse
nervosas em contacto com as células cardiacas. Esta ac¢do,
interferindo na modificagdo do ritmo cardiaco é ainda auxiliada,
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no desencadeamento dos transtornos cédrdio-vasculares, por uma
constitui¢do sanguinea anormal, porquanto se fizermos o estudo
do sangue de um hipertiroiden vamos encontrar alteragbes na
viscosidade, na resisténcia a4 condutibilidade eléctrica, no valor
globular (para mais), no tempo de coagulagdo (para menos) e
mononucleose a custa dos linfécitos.

Assim, ndo nos podem surpreender as situagbes cardia-
cas de muitos doentes, alguns dos quais chegam a fibrilagdo
auricular.

Perturbagioes nervosas— A hormona tiroideia, actuando sobre
o sistema cerebro-espinal e regulando o «tonus» vago-simpdtico
vai provocar, quando lesada na sua constituigdo normal, fenéme-
nos reaccionais de que resulta um desequilibrio hormonal que
afectando a integridade fisiolégica desses centros, dd perturbacdes
a distdncia, em vdrios departamentos organicos.

E assim em casos de tireoxicose surgem estados de exacer-
bagdo psiquica, transtornos da motilidade, exoftalmia, insénia,
tremor das extremidades, etc., umas vezes discretos, outras
extraordinariamente acentuados, por vezes em conjunto e outras
vezes com certa electividade apenas num ou noutro sentido.

Perturbacoes metabdlicas— Se o metabolismo é resultante de
trocas em que as glandulas de secregdo interna intervém, e se a
tirdide entra como elemento desse complexo equilibrio hormonal
é obvio que o portador de uma tiréide prevertida na sua fungfo,
terd inevitavelmente o seu equilibrio h)rmonal alterado e dai o
seu metabolismo anormal.

Os principios alimentares sdo provavelmente alterados no
seu valor energético e por modificagées a nivel do figado (dimi-
nuigdo do caroteno hepdtico), do péncreas (na secregdo interna),
e na sua absorpgdo vitaminica. A verdade é que os hipertiroi-
deus apresentam um metabolismo basal acima do normal, che-
gando a atingir cifras inquietantes (+ 170%o).

Os doentes emagrecem, embora comendo com apetite ¢, pelo
aumento do metabolismo e pelos fendmenos de excitagdo glandu=
lar, apresentam uma temperatura acima do normal e transpiram,
especialmente das mdos.
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Debilidade muscular — Nos hipertiroideus, nomeadamente na
doenca de GRAVES BASEDOW, &, por vezes, frequente a sensagdo
de fadiga geral, cansago, chegando mesmo a surgir dores mus-
culares e articulares, fenémenos que se devem filiar na perda de
célcio e ainda numa baixa tolerdncia creatinica, consequente ao
intenso catabolismo dos protidos no seio de todos os tecidos.

Perlurbagoes gastro-intestinais— Alguns hipertiroideus sdo, por
vezes, tomados de transtornos gastro-intestinais, de que a diarreia
e os vomitos sdo os mais frequentes. Outros chegam a ter hipo-
acidez.

Estes fenémenos n3o nos podem surpreender, apenas nos
indicando que o desequilibrio vago-simpdtico, por qualquer motivo
de eleigdo, se manifestou no sentido do departamento gastro-
-intestinal,

Edemas — Ha casos avangados de hipertiroidismo, marcada-
mente na doenga de (GRAVES-BASEDOW, em que surgem edemas
dos membros inferiores, com caracter de cronicidade.

Este edema, ndo é sempre igual nem se comporia da mesma
forma e isso levou a pensar que nem sempre é o mesmo meca-
nismo a influencid-lo. Assim, as vezes, o edema ¢ depressivel,
desaparecendo com o repouso, isto é, possue todas as caracteris-
ticas de um edema puramente circulaiorio. Mas outras vezes
perde essas caracteristicas parecendo tratar-se exclusivamente de
uma infiltragdo gordurosa para a qual ZONDEK propoz a designa-
¢8o de tumefacgdo lipomalosica. Outras, ainda, toma uma moda-
lidade diferente parecendo um edema duro, eldstico, néo lipoma-
tésico e também ndo influenciado pelo repouso, recebendo o
nome de trofoedema (MEIGE). Finalmente, para outros este
edema ndo passa de um verdadeiro mixedema baseado numa
possivel coexisténcia de um estado de hipotiroidismo com o de
hipertiroidismo (OLEARY, CRILE, MARX).

Apesar de éste capitulo ser ainda assunto de larga contro-
vérsia entre vdrios tratadistas a hipotese mais aceitdvel é a de
que estes edemas tem uma origem trofica e sdo, verdadeiramente,
trofoedemas que ndo s6 vdo localizar-se nos membros inferiores,
mas também na regido cervical e até nos tecidos retro-oculares
(causa da exoftalmia, segundo alguns).
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Diagnostico

Bdcios simples — Estes bocios s@o de fécil diagnostico ndo so6
pela observagdo como pela palpagdo, havendo, no entanto, que
distingui-los de outras lesdes da tirdide.

A tuberculose, a sifilis, o quisto hiddtico, o fibroma puro, séo
afeccOes raras; a tiroidite, por sua vez, é de evolugio aguda, com
dor e teniperatura, terminando pela resolucdo ou pela supuragao,
dentro de poucos dias; o cancro da tirdide s6 na sua fase intra-
-capsular se pode confundir com um bécio ou entdo se, havendo
préviamente um bécio antigo, em certa altura éle se desenvolve
rapidamente; a congestdo da tiréide ndo é de interesse pois é
passageira e surge depois de um esférgo, na puberdade, mens-
truagdo ou gravidez.

Normalmente o portador de um destes bécios de nada mais
se queixa do que da-deformagdo de que deu conta ao espelho,
ao apertar o colarinho ou por reparo de outrem. Apenas o
aumento de volume, subindo com a deglutigdo, aumento total
ou parcial que mais prejuizos lhe nio faz além dos de ordem
estética,

Num bécio antigo e de grande volume, as relagdes com os
6rgdos da vizinhanga ndo s@o de desprezar.

Assim, pode haver:

a) Transtornos respiratorios, por ac¢do compressiva sobre a
traqueia, laringe, simpdtico, pneumogdstrico, recurrente e, ainda,
hipertrofia dos musculos infra-ioideus, transtornos respiratérios
que podem conduzir, pelas lesdes traqueais e dispneia, a lesGes
pulmonares, como por exemplo a bronquite e o enfizema (HOCHE-
NEGG, KRONLEIN, ROSE, etc.).

b) Transtornos circulatérios, por compressdo das jugulares
e dilatagdo dos vasos tiroideus. As vezes hd desvio da carétida
primitiva. Por estes fendmenos, mas especialmente pelas per-
turbagBes respiratérias, surgem estados cardiacos que podem ir
até a hipertrofia geral do coragdo (STROEBEL, KRAUS, etc.).

¢) Transtornos digestivos, devidos a compressdo do es6fago,
com a competente disfagia,

O metabolismo basal destes doentes ndo estd, em regra, alterado,
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Bdcios hipertiroideus — Como sinais de hipertiroidismo pode-
mos considerar os que, na totalidade ou em maioria, se encon-
tram no seguinte esquema da observagdo geral do doente, pro-
posto por WOLF:

Cabega . . . . . .—Cabelo liso e sedoso. Face com-
prida e fina. Tom ictérico.
Olhos . . - . . . .—Fenda palpebral larga. Pélpebras

caidas. Lagoftalmos. Estrabismo.
Olhos brilhantes, fixos e salientes.
Ulcera da cérnea e queratites.

Ouwvidos . . . . . .— Hiper-agudez auditiva.

Boca . . . . . . .—Densenvolvimento dentdrio prema-
' turo. Salivacdo excessiva.

Pescogo . . . . . .—Avullamento da tirdide. Ruido e

frémito catdrio da tiréide. Cardéti-
das pulsdteis.

Lingudgem . . . . .->Perda da voz.

Coragio e pulmoes . . .—Dor précordial. Dispneia. Des-
compensagdo cardiaca. Coragdo
hipertréfico. Palpitagdes. Taqui-
cardia. Aritmia cardiaca. Aumento
de intensidade dos sons cardiacos.
«Thrill». Ruidos funcionais.

Membros superiores . . .—Dor nos bragos. Unhas estriadas.
Pulso capitar sub-ungueal.

Abdémen . . . . . .—Dor abdominal geral. Espasmos
dos esfincteres. Inflamagdo do est6-
mago ou intestino. Hipercloridria.,
Hipermotilidade intestinal. Reten-
¢do gazoza. Eructagdo. Diarreia.

Orgdos genstais . . . ,— Hipomenorreia.

Membros inferiores . . .—Reflexos rotulianos diminuidos.
Veias varicosas. Gangrena e necrose
das falanges.

Pele ., . . . . . .—>Quente e himida, fina e transpa-
rente. ManifestagGes alérgicas.
Hiperestesia. Eritemas.
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Ossos, miisculos e articulagoes — Aparicdo prematura de centros de
ossificacdo. Artrites e dores arti.
culares, Dores musculares. Tre-
mor. Movimentos trémulos. Con-
vulsoes.

Tamanho e proporcies gerais — Emagrecimento. Caquexia. Seni-
lidade prematura. Hiperplasia lin-
foide.

Sangue . . . . . .— Anemia. Linfocitose. Leucopenia.
Hipertensdo. Espasmos arteriais.
Artério-esclerose.

Temperatura . . . . .—Superior a normal. Sufocagses.
Particularidades nervosas e
mentais . . . . .—Precocidade e agudeza mentais.

Desassocego. Irritabilidade. Insta-
bilidade emotiva. Ilusdes e aluci-
nagbes, Psicose. Hiperacuidade
da percepgdo sensorial. Fadiga e
astenia. Insonia.

A determinagdo do metabolismo basal, nestes doentes, é fun-
damental e de boa prédtica é também o estudo funcional da
tiréide (1).

—Em presenga de um hipertiroideu com um bécio como
orientarmo-nos a favor de uma doenga de PLUMMER ou de GRA-
VES-BASEDOW ?

(1) Para fazermos o estudo funcional da tiréide podemos utilizar
métodos indirectos e directos. Cilaremos os principais.

Métodos indirectos:

a) Estudo do reflexo 6culo-cardiaco e do reflexo solar. Exage-
rado entre 40 a 709/, dos casos.

b) Injecgdo de atropina combinada ao ortostatismo (DANIELO-
poLU e Carmvor). H4 anfotonia com predominio de simpaticotonia,

¢) Prova da adrenalina (Gorrscr): A aceleragio do pulso pode
atingir 50 pulsacdes; a elevacdo da tensdo maxima pode ir até 8 cm.
e a descida da minima até 3 ecm. Sinais que podem notar-se: palidez,
palpita¢Oes, midriase,

d) Prova da quinina (Bram). Ndo ha quaisquer sinais. No
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Esquematicamente DAUTREBANDE dé-nos, no seguinte quadro,
os elementos de diagnéstico do adenoma toxico e da doenga de

(GRAVES-BASEDOW.

B. EXOFTALMICO

SINTOMAS ADENOMA TOXICO
Idade 40 a B0 anos 25 a 36 anos
Durag¢do, no momento :
de observacgio 10 a 15 anos 6 meses a 4 anos
Exoftalmia Nula ou insignificante [ Existe em 809/, dos casos
Tremor Idem Idem
Pulso Muitas vezes irregular | A maior parte das vezes
regular, salvo no pe-
riodo terminal da des-
compensacio.
Bécio Um ou varios nueleos | Tumor elastico, bilate-

Sopro tiroideu

«Thrill» ao nivel da
tiroide
Hipertensdo
Porte
Revest. cutidneo

Metabolismo basal

duros, podendo ser
enxertado sobre um
fundo de bécio sim-
ples.

Nulo, salvo se é enxer-
tado em fundo de
BAsEDOW.

Idem

Frequente
Nervosismo inquielo

Tom sub-ictérico

430 a + 600/,

ral, estendido, de su-
perficie uniforme.

Existe em 50 a 609/
dos casos.

Idem

Mais rara
Olhar brilhante e fixo.
Transtornos vaso-moto-
res e transpiragio.
+ 30 a + 1500/,

individuo normal h4 sinais de plenitude géstrica, mal estar geral,
tremor das orelhas,

Métodos di’rs_ctos :

a) Metabolismo dos glicidos — A glicemia normal em jejum
eleva-se, depois de absorver glucose, a 1,8 ou 2 grs., e a duracgio da
reacciio é prolongada.

b) Metabolismo dos prétidos — De valor duvidoso pela inter-
vengdo do figado e do rim.

¢) Metabolismo do iodo — A taxa de iodo no sangue é muito
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Tratamento

a) Profildtico— O conceito da etiologia endémica do boécio
levou a adopgdo de medidas de ordem profilitica entre a
populagdo das regiGes consideradas bociégenas, procurando-se
ministrar o iodo correntemente na alimentagdo, na proporgao
de 5 mgr. de iodeto de potdssio por quilograma de sal. Se bem
que este meio de combate tivesse logrado certo éxito a verdade
é que a sua eficdcia n3o estd assegurada e até a Conferéncia
Internacional do Bécio reunida em 1917, em Berne (Suiga), esta-
beleceu que o uso do sal iodado entre essas populagbes fosse
interdito aos individuos com sinais de hipertiroidismo (MUGGIA,
‘WAGNER, SILBERMIDTH, etc.), o que nos indica que a prética
ndo ¢ isenta de perigo pela razdo, entre outras, de que os sinais
de hipertiroidismo aparentes podem ndo coincidir com a real
instalagdo do hipertiroidismo,

b) Médico— Viérios tem sido os medicamentos ensaidos,
uns dirigidos a uma terapéutica etiolégica, outros a pura terapéu-
tica sintomdtica.

Todos tém os seus defensores mas os que mais €xito t€m
obtido sdo aqueles com base no iodo ou na hormona tiroideia.

O portador de um bécio simples, se ndo procura o médico
porque a deformagdo o ndo incomoda, nem estética nem funcio-
nalmente, ndo sabe se podem surgir sinais de hipotiroidismo ou
de hipertiroidismo por uma evolugdo diferente desse bdcio.

Nos bécios simples a medicagdo, em regra, ¢ a do lugol
havendo autores que defendem o emprego exclusivo da vitamina A.

Nos boécios simples em que se notam fendmenos de hipoti-
roidismo tém sido usados extratos tiroideus e a tiroxina, em doses
a estabelecer de harmonia com o estado do doente (em média
/3 grama didrio).

estavel (entre 0,11 a 0,13 %/, segundo FeLLEMBERG, WEIL e STURM).
A relencdo do iodo seria elevada para 0,3 ou 0,5 mgr.

d) Metabolismo basal — Aumentado.

e) Accio dinamica especifica dos alimentos — Aumentada.

f) Reaccdo de Reip-Hunt — O sangue dos hipertireideus tem
a propriedade de preservar o rato contra uma dose mortal de aceto-
-nitrilo.
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— Mas é quando surgem sinais de hipertiroidismo que normal-
mente o doente procura o médico; dai os muiltiplos meios que a
medicina tem posto em jogo nos bécios por hipertiroidismo, ndo
s6 no que se refere a tiréide em si, mas ainda dirigidos aos
6rgdos sede de perturbagGes-

Tem sido propostos regimes dietéticos apropriados, pobres
em excitantes e em carnes e ricos em vitaminas, especialmente
AeC,

Com o fim de melhorar o funcionamento cardiaco tem-se
proposto: a hormonat esticular, o belergal, o ginergeno, etc.

Para a exoftalmia, entre outros a ioimbina, a fisosti-
gmina, etc.

Para corrigir os transtornos nervosos, os brometos a qui-
nina, etc.

Enriquecem, aiada, o arsenal terapéutico, os extractos de
suprarrenal, timo e paratirdide e, outrossim, a insulina, preparados
de fluor (KEMF, ROHOLM). a glicocola, etc.

ZONDEK propds o emprego de prostigmina nas formas com
adinamia muscular, (3 a 4 ampolas de 0,0005 grs. por dia .

Mas de todas as medicagGes a que tem dado provas mais
evidentes é a do lugol e a da diiodotirosina.

O lugol, cuja técnica de uso teve em PLUMMER e BOOTHBY
notdveis aperfeigoadores é, sem duvida, uma boa terapéutica,
actuando sobre o metabolismo basal, a taquicardia, e as restantes
perturbagdes.

Outro tanto pode dizer-se da diiodotirosina.

Tem-se ensaiado, também, com bons resultados, embora ainda
de prdtica ndo corrente entre nos, a tioureia e o tiouracilo e
bem assim o prominal, cujo bom efeito PICK atribue a acgdo de
narcose exercida electivamente sobre o diencéfalo.

Mas ndo s6 no campo da quimica e da biologia se tem pro-
curado actuar sobre a tiréide, no que respeita a correcgdo da sua
secregao, ou moderagdo de efeitos de accgdo.

Assim, tem-se recorrido a crioterapia com aplicagbes de gélo
quer sobre a regido tiroideia quer sobre a pré-cordial; diga-se,
no entanto, sem resultados animadores.

Preconizaram-se, também, os banhos a temperaturas de 37°
diminuindo progressivamente até aos 330 e pelo periodode 10 a 15 m.
Parece que nada resolvem de concreto.



Bdcios 159

Igualmente se preconizaram tratamentos pelas dguas arsé-
nico-feruginosas.

Tentou-se, também, o sangue de carneiro tiroidectomizado
e o leite de cabra tiroidectomizada. Esta terapéutica segundo
CERA-BIANCHI quando ndo da resultado, também ndo oferece
perigo.

Ainda, como ndo podia deixar de ser, entrou-se na electro-
terapia, actuando ndo s6 sobre a tiréide mas até sobre departa-
mentos considerados coniventes na acgdo, Surgiu a irradiagdo
do timo, a irradiagdo da hipdfise e a galvanizagdo do simpdtico,
tudo sem eficdcia concludente.

A Roentgenterapia e a Curieterapia da tirdide, embora tives-
sem, nalguns casos, sido lisongeiras ndo puderam entrar na
prdtica corrente. A par de uma técnica dificil, verificou-se que,
ao ter que intervir cirurgicamente sobre uma tirdide que fora
sujeita a esse tratamento, a intervengdo se tornava particular-
mente laboriosa porquanto a glindula apresentava grande friabi-
lidade e havia, por vezes, aderéncias.

A psicoterapia é sempre de praticar nestes doentes, N2o os
cura, indubitavelmente, mas o psiquismo proprio deve ter-se
constantemente em linha de conta e tudo quanto se faga em seu
favor é de valor adjuvante. Estes doentes, facilmente emociond-
veis, precisam repouso, uma vida calma e grande amparo moral.

c) Cirirgico — O tratamento médico ndo resolve o problema
dos bécios. E nlo o resolve nao s6 porque, se consegue corrigir
durante certo tempo os transtornos funcionais ndo os cura em
definitivo, mas também porque o doente, que em larguissima
escala pertence ao sexo feminino, ndo se compadece em trazer
uma lesdo morfolégica que considera ofensiva para o seu conjunto
fisico.

Se o bécio € simples e ndo hd sintomas téxicos faz-se a
extirpagdo, ora praticando uma tiroidectomia sub-total ora a sim-
ples enucleagdo dos nodulos.

Nio cabe aqui falar da técnica da intervengdo mas ndo é
demais lembrar que ela deve praticar-se sempre intracapsular-
mente pois a extra-capsular ndo é isenta de perigus.

— Se héd fenémenos toxicos a intervengdo ndo pode fazer-se
sem preparar o doente.
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Primeiramente importa conhecer o metabolismo basal e
corrigi-lo até que ele atinja, tanto quanto possivel, valores a
volta do normal (%)

PLUMMER aconselha X gotas de lugol, duas ou tres vezes ao dia.
Fazem-se determinagGes repetidas do metabolismo e opera-se em
plena periodo descensional, para evitar a subida do metabolismo.

f‘(’
f‘.h
14 IS
’ o
@ L — ‘
/--...___-___..-— I" M
= ey ~{"
é{? ----- -y Y
X
5 ) 2 N\
b t .
= > S
= g RN
- o = S S
= 2 e
= e 2R ~
£/ T |
o
| seligme & L%m'}
) XV’gafas,t'u diex .
R 2 1 1 2 i, ISR ) Feagtd [ AT e ¢
Fig. 3

A curya a tracejado ¢é referente a um doente sujeito a tiroide-
ctomia sub-total (SEGALL e MBEANS).

A curva a cheio é referente a um doente tratado exclusivamente
pelo iodo (STARR, SEGALL e MEANS).

Outros autores consideram que as doses baixas do iodo
podem tornar os doentes iodo-resistentes e preconizam, entdo, o
emprego de doses macissas, o que levou um cirurgido a dizer
que «se deve dar o iodo em grandes doses com uma mdo, tendo
sempre o bisturi na outra méo».

Parece-nos, porém, que a técnica de PLUMMER, aplicada sob
rigoroso econtrole» é de efeitos mais seguros.

(1) Nem sempre é possivel dispor da complexa disposi¢io que nos
permite determinar o metabolismo basal, segundo Du Bois.

Reap e GALe propde duas técnicas para determinacdo do metabo-
lismo, lendo em conta a correlagio entre ele e o pulso.

Assim para REAp o metabolismo serd igual a ¥/, do nimero de pul-
sagbes + 3/; da pressdo arterial —72; para GALE serd igual ao nimero
de pulsagdes + pressio do pulso — 111.
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CALCIO VITAMINADO ik

(Granulado)

- Preparagdo FOSFO-CALCICA com as Vitaminas C + D,
e em que esta se encontra na propor¢do de 3.000 U. I. por
colher das de cha, dose que as mais recentes investigagoes
cientificas aconselham.

TOLERANCIA ABSOLUTA

SULFAMOSI
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Associacdo de p.-amino-benzol - sulfamida-tiazol com
Vitaminas A + D.
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das ordens de V. Ex.?, pelas quais nos confessamos reiterada-
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o tratamento arsenical

da SIFILIS ADQUIRIDA

(Tratamento de entretem)
da HEREDO-SIFILIS
das SIFILIS ANTIGAS

das DERMATOSES
associadas a sifilis

nelo

rigorosamente indolor
discreto, facil
neurotonico e eutrofico

Composto arsenical d'eliminagdo facil
prestando-se a todas as modalidades do tratamento mixto

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
—Specia_

Morques POULENC Fréres et USINES DU RHOME
21, Rue Jean-Goujon, 21 - PARIS (8)
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Claro que isto ndo obsta a que a preparagdo do doente
se ndo faga com outros medicamentos em especial a diiodoti-
rosina eaté com associagdo de alguns se o estado do doente o
aconselhar,

Temos de nos lembrar que o doente é que deve, pela sua
sintomatologia, orientar a terapéutica, e, necessdriamente, entre
um BASEDOW puro, um ajenoma téxico ou uma das formas
intermedidrias, especialmente formas frustes, como as observadas
por PIERRE MARIE e CHARCOT, a coaduta ha-de divergir. Parece
que a resposta ao tratamento iodado é mais rdpida na doenga
de GRAVES-BASEDOW que na de PLUMMER.

Ponto assente, porém, é que o valor do metabolismo basal
tenha descido para uma taxa julgada éptima (abaixo de -+ 50 %).

Preparado o doente, procede-se a tiroidectomia sub-total ou
a enucleagdo dos noédulos, empregando a anestesia local, de
éptimo efeito, embora os autores americanos defendam a ciclo-
propana.

Se tivermos adoptado a técnica de PLUMMER na preparagdo
do doente, devemos dar XX a L gotas de lugol antes da ope-
ragdo e dose igual horas depois.

Depois da intervengdo cirirgica o doente prosseguird na
medica¢do iodada mas. agora em doses descrescentes até a por
de parte. '

Discute-se sobre a porgdo de tiroide a ressecar pelo cirurgido,
apontando-se nimeros e ai¢ o peso de glandula a conservar. No
entanto, sem entrar em profundos célculos pode ir-se até a excisao
de 5/s da glandula, sem inconveniente para o doente.

TINKER propdz a eléctro-diérese na tiroidectomia, usando
primeiramente uma corrente de corte e depois outra de coagula-
Gdo, atribuindo-lhe as seguintes vantagens:

a) Evitar a perda de sangue coagulando os pequenos vasos e
capilares;

b) Coagulagdo de vasos sanguineos e linfdticos, prevenindo
a toxemia por se evitar a difusdo;

¢) Poupar tempo;

d) Tendéncia a melhor cicatrizagéo.

— Nao foi s6 na medicina que se procurou remediar a situa-
¢80 dos portadores de uma tireoxicose, féra da tiréide. Também
na cirurgia.

YoL. xm1, N.° 3 12
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E entre muitas intervengbes surgiram:

1) Timectomia.

2) Ablagdo das paratiroides inferiores.

3) Suprarrenalectomia.

4) Desenervagao das suprarrenais.

5) Secg¢do dos ramos do génglio cervical inferior.

6) Ressecgdo total e bilateral do simpdtico cervical.

7) Secgdo dos ramos eferentes do génglio cervical
superior.

Estas intervengdes, tendo a honrd:-las nomes como os de
CRILE, JABOULAY, JONESCO, LERICHE e outros, ndo lograram
entrar na pratica corrente com valor decisivo, apontando-se como
documentacdo histérica somente.

Na pratica corrente, ficou apenas consagrada a tiroidectomia
que diga-se, no entanto, ndo € isenta de perigo nas tireoxicoses,
podendo surgir complicagdes como:

a) Hipertiroidismo post-operatério — em regra por mé pre-
paragdo do doente,

b) Edema da laringe —em geral por lesdo dos recurrentes
em doentes tratados pelos Raios X.

¢) Taquicardia sinusal.

d) Fibrilagdo auricular — podendo, nos casos mais graves
aparecer fibrilagdo ventricular,

e) Hipotiroidismo agudo— em regra transitério, no 2.° ou
3.0 dia,

f) Tetania paratiroideia — por irritagdo das células nervosas
por diminuigdo da calcemia.

Certamente que o grau destas complicagbes pode atingir
todas as gamas, da forma banal a mais grave, e no rigoroso
estudo e preparagdo do doente, bem como numa cuidada técnica
operatéria, se encontrardo os melhores meios de as combater,
evitando-as.

Actualmente a mortalidade nas intervengdes sobre a tiréide
¢, em regra, inferior a 2 %o,
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O Dr. EDUARDO COELHO, num trabalho sobre bécios téxicos,
apresenta nos os seguintes resultados de sua observagdo, em
83 doentes tiroidectomizados:
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Qual o momento mais oportuno para intervir?

As opinides divergem, dizendo, até, alguns autores que o
valor do metabolismo é secunddrio, logo que os outros sintomas
se encontrem atenuados.

No entanto, todos sdo concordes em que se no decurso da
preparagdo operatoéria se verificar o endurecimento da tiréide a
intervengdo deve fazer-se imediatamente.

Como contra-indicagdo apresentam-se, especialmente, qual-
quer grave situagdo cardiaca ou a existéncia de trofoedema dos
membros inferiores.

O éxito total da cura soé se deve considerar no caso de ndo
haver recidiva no periodo de 10 anos.

Em conclusio : — Considerando os bocios em si, e os estados
que podem condicionar, parece-nos de boa prdtica a seguinte
conduta perante um portador de boécio:

a) Observagdo rigurosa do doente;

b) Inquérito da sua anamnese remota e proéxima, tanto
quanto possivel perfeito; :

¢) Eswdo laboratorial no que respeita a fungdo tiroideia,
metabolismo, coragdo, etc.;

d) Medicagdo sempre rigorosamente controlada;

e) Regime, tanto quanto possivel de harmonia com o estado
do doente;

f) Psicoterapia.

g) Tiroidectomia parcial, seguida de medicagdo post-opera-
téria devidamente vigiada.

Sdo assim resumidos os cuidados que nos deve merecer um
portador de bécio, especialmente se ele nos apresenta aquele
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estado a que os autores anglo-americanos chamam de «espanto
permanente», quadro para o qual KLEIN propds a designagdo de
encefalopatia tireotdxica.

E se é certo que alguns autores como CRILE e CAMPBELL
atribuem a excitabilidade maior dos individuos ao aumento da
civilizagio e BRAM afirmou que essa excitabilidade «é o prego
por que a humanidade deve pagar os progressos da civilizagdoy,
ndao é menos verdade que vamos encontrar ésses estados em
muitos lugares onde a civilizagdo ndo chegou e, até, talvez ndo
chegue.

Por isso todo o bocioso nos deve merecer o maior carinho,
a mais rigorosa aten¢do e o mais interessado estudo.
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0 Doutoramento “honoris causa” do Prof, Michel Mosinger

No dia 31 de Marco, realison-se com a costumada imponéneia a cerimonia
da imposigio das insignias de doutor <honoris causa» ao professor francés,
sr. dr. Michel Mosinger, que teve como patrono o sr. Jean de Sault, ministro
da Franca.

Pror, MicHEL MOSINGER

Presidin 4 ceriménia o Reitor, sr. Prof. dr. Maximino Correia, tendo a
imposi¢do das insignias sido feita pelo director da Faculdade de Medicina, sr.
Prof. dr. Novais e Sounsa.

0s discursos protocolares foram proferidos pelos srs. Professores drs. Rocha
Brito e Correia de Oliveira. -
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O sr. Prof. Michel Mosinger, catedralico da Universidade de Marselha e Aix,
formou-se em Medicina com uma tese de neuro-cirurgia, na Universidade de
Nancy, capital de Lorena.

Alano do célebre Prof. Lucien Cuénot, do cirurgido e cancerologista Vautrin,
do endrocrinologista Rémy Collin e do nearologista L. Cornil o Prof. Mosinger
assumiu, em Nancy, os cargos de assistenle de cirurgia, de Neurologia de Gine-
cologia e de Tisiologia, trabalhando, a0 mesmo lempo nos Laboratérios de Fisio-
logia Experimental, de Histologia e de Quimica daquela Universidade.

Laureado com numerosos prémios de Cirurgia, Medicina & Biologia da Uni-
versidade de Lorena e da Academia de Medicina, prosseguiu, depois, em Paris,
investigacdes da sna especialidade, sendo assistente, na Universidade de Paris,
da cadeira de Anatomia Patologica.

Também foi assistente no Instituto do Canero daquela Universidade, um dos
maiores centros mundiais de investigagdo canceroldgica, e foi colaborador intimo
do Prof. G. Roussy, Reitor da Universidade de Paris, secretirio perpétuo da Aca-
demia de Medicina, e chefe da Escola Patologica Francesa.

Em 1933, foi nomeado professor de Anatomia Patologica na Universidade
de Marselha e Aix, e 3 anos depois, da Escola Militar de Medicina Colonial de
Marselha; em 1937, era professor catedratico de Medicina Legal na Faculdade de
Medicina daquela cidade e da Faculdade de Direito de Aix, em Provence.

Como bolseiro da Fundagio Rockfeller, estudou em muitos institatos cien-
lificos da Gra-Bretanha. Bélgica, Suécia, Noruega, Dinamarca, Alemanha e Austria.

Instalou em Marselha, eom o apoio do Centro Nacional de Investigagdo Cien-
lifica e da Funda¢do Rockfeller, um laboratorio de neurobiologia experimental ;
encarregado de investigagdes, durante a guerra, dirigiu um laboratério de defesa
anti-aérea e d: investigagao cientifica quimica sobre os gases t0xicos; escreveu
sobre estes uma monografia que foi premiada pela Academia de Medicina de
Franca. 4
O Prof. Michel Mosinger esta a reger, na Faculdade de Medicina de Coimbra,
as cadeiras de Analomia Patologica (1942) e de Histologia e Embriologia (1945).
No Institato de Anatomia Patologica desta Universidade, criou um importante
servigo de patologia e de cancerologia experimentais.

Membro do Conselho Médico-legal de Coimbra, director dos « Arguivos de
Anatomia Patologica, Patologia Correlativa e Nearo-ergonologia», o Prof. Mosinger
é antor de cerca de 450 trabalhos cientificos e de 8 monografias consagradas a
cancerologia experimental e anatomo-clinica, a cirargia, neurologia, endocrino-
logia, ginecologia, loxicologia e medicina legal, e toma parte activa, desde 1942,
com o0s seus colaboradores de Coimbra, nos trabalhos da Sociedade Analémica e
da Sociedade Biologica portuguesas.

Publicon, recentemente, em Coimbra, uma monografia sobre o problema
do Canern, na qual relata os resaltados das investigagdes que prosseguem, desde
1942, no Institato de Anatomia Patologica de Coimbra.

De colaboragio com o Reitor Roussy, de Paris, acaba de publicar o primeiro
Tratado Internacional de Neuro-ergonalogia.

SLHAULD OE CARVALHD
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NOTICIAS & INFORMAGOES

Reunioes cientificas

Quinzenas médicas da Faculdade de Medicina de Coimbra —
A quinzena médica realizada no dia 29 de Margo foi presidida pelo sr. Prof.
dr. Rocha Brito, secretariada pelos srs. Profs. drs. Jodo Porto e Vaz Serra.

Foram apresentados e discutidos os trabalhos dos srs. Profs. drs. Mosingar
e Bruno da Costa, sobre «Algnuns casos anatomo clinicos da febre tifoide», e dos
srs, drs. Franeisco Gongalves Ferreira e Fernando Serra de Oliveira, dcerca do
«Tempo de protrombina, sua determinacao e significado».

Estas comunicagdes serdo publicadas na «Coimbra Médica».

Faculdade de Medicina do Porto — Nas sessdes realizadas nesta
Faculdade foram apresentados os seguintes trabalhos :

¢Acerca de tres casos de malformagdes do aparelho genital femininos, pelo
sr. dr. Sousa Santos; «Sobre um caso de infantilismo», pelo sr. dr. Carlos Alberto
da Rocha; «Sobre o diagnostico do sexo e da idade pela dactiloscopias, pelo sr-
Prof. dr. Carlos Lopes.

«Apneurisma difuso intrapulmonar da aorta», pelo sr. dr. Reis Figueira;
«Sobre a zona germinativa da cortical suprarrenals, pelo sr. dr. E. Corte Real;
«Algans aspectos de inerva¢io das vias biliaress, pelo sr. dr. Silva Pinto; «Sul-
famidas e tiroideia», pelo sr. Prof. dr. Malafaia Raptista,

«Sobre nm caso de fractura da coluna vertebrals, pelo sr. dr. Alvaro Fer-
reira Alves; «Ovério, endométrio e fibromiomas uterinos», pelo sr. dr. Strecht
Ribeiro; «Dados auntépticos da leishmaniase visceral no adulto», pelo sr. dr. Sal-
vador Junior; «Sobre o tratamento do kalazar infantil», pelo sr. Prof. dr. Fonseca
e Castro,

Sociedade Médica dos Hospitais Civis — Comunicacdes discutidas:
«A bilirrubinémia no diagnostico das hemorragias cerebrais (nota prévia)», pelo
sr. dr, Vasco Chichorro; «Tratamento da endocardile lenta num caso de persis-
téneia do canal arterial (trabalho do Servigo do Prof. F. Fonseea), pelos srs.
drs. Madeira Pinto e Lima Basto. :

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa

Reunin-se a Sociedade de Ciéneias Médicas de Lisboa, sessiio que foi pre-
sidida pelo sr. Prof. dr. Egas Moniz, ladeado pelos srs. drs. Pacheco Nobre e
Abel Cancela de Abren.
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O sr. Prof. dr. Adelino Costa abordou largamente um caso de hemangicon-
doteloma da coxa.

O sr. dr. Mannel Frazio ocupou-se de dois casos da sua clinica, um refe-
rente 4 observagio rara de gravidez euldpica e outro alusivo ao calcnlo gigante
do apéndice.

Por tltimo foi aprovada uma proposla para que a mesa da sessido junta-
mente com os srs. dr. Alberto Mac-Brid, Prof. dr. Costa Sacadura e Prof.
dr. Adelino Costa, promovam uma sessdo soléne e outras para comemorag¢ao do
1.0 centendrio da anestesia.

Conferéncias

Pronunciaram conferéneias no Porto, os srs. Prof. dr. Américo Pires de
Lima, sobre «Vilaminas»; dr. Candido Leite, acerca da «Profilaxia de cegueira»;
dr. Léon Litwinski, que falou sobre «Nevroses de guerra», e dr. Montalvio
Machado, que dissertou acerca de «Médicos portugues ao servigo da agriculluras.

Faculdades de Medicina

De Coimbra — A sr.® dr.* D. Maria Erneslina Freire Falcao Nunes Gar-
cia, foi contratada para exercer o cargo de analista da Faculdade de Medicina
de Coimbra.

Do Porto — Foram considerados em missdo oficial fora do pais, durante
20 dias a conlar de 30 de Margo de 1946, os srs. drs. Hernani Bastos Monteiro e
Manuel da Silva Pinto, respectivamente, professor catedratico e 1.° assistente da
Faculdade de Medicina do Porto.

De Lisboa—Foram renovados os contratos, para o exercicio de 2.°* assis-
tentes dos srs. drs. Gregdrio Pereira, Leopoldo Fernando dos Santos Figueiredo e
Pedro Manuel Passos Madeira Pinto.

Aprovado o termo do contrato, para o exercicio das funcdes de 1.° assis-
tente, do sr. dr. Frederico Juiio Correia Madeira. :

— Na Faculdade de Medicina de Lisboa realizaram os seus concursocs para
professor agregado de Obstetricia, o sr. dr. Anténio Teixeira de Queirés de Castro
Caldas, e para professor extraordinirio de Medicina Legal, o sr. dr. Asdrubal de
Aguiar.

Intervieram nestes coneursos, como arguentes, os srs. Profs. drs. Novais e
Sousa e Almeida Ribeiro, da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Varias notas

O sr. dr. Franeisco da Silva e Castro Jiinior foi aposentado voluntariamente
de facultativo do 2.° eirculo sanitirio da Camara Municipal de Vila Nova de Gaia.

— Precedendo de concurso, o sr. dr. Rui Gomes de Oliveira foi nomeado
interno do internato complementar dos servigos gerais de clinica cirirgica dos
Hospitais Civis de Lisboa,
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— Foi agraciado com o grau da Ordem Militar de Aviz o tenente-médico,
sr. dr. Augusto Franca Martins.

— O sr. dr. Fausto Eugénio Lopes de Neiva foi conlratado para o lugar de
inspector de Assisténcia Social. ]

— Sob o patrocinio do Instituto para a Alta Caltura foi eriado no Hospital
do Rego, o curso de aperfeicoamento em doencas infecto-contagiosas, que serd
dirigido pelo sr. Prof. dr. Fernando Fonseca, tendo como colaboradores os srs.
Profs. drs. Fraga de Azevedo e F. Cambournae, e drs. Luis Figueira, Juvenal
Esteves, Silva Nunes, Pimenta Presado, Bernardim Freire, Castro Amaro, Leopoldo
Figueiredo, Manuel Silva, Madeira Pinto, Amorim Cunha, Manuel Meira, Marques
da Gama e Andressen Leitdo.

— No proximo mes de Maio realisa-se em Valeng¢a o Congresso Luso-Espa-
nhol de Dermatologia. O tema sobre a lepra a tratar neste Congresso foi assim
dividido: «Patologia geral da infecdo leprosa, seu diagndstico; Mapa epidemiolo-
gico: profilaxia e tratamento da lepra na Peninsula Ibérica e férmas anatomo-
-clinicas da lepra, a cargo dos drs. Francisco Borjillos del Rio, Ramos Gonzalez
Medina e Felix Contreras Duerias.

— 0 sr. dr. Américo José de Assuncdo foi nomeado 1.° assistente do Asilo
Psiguiatrico de Miguel Bombarda.

— Foi nomeado para o lugar de médico do comando da Policia de Seguranca
Publica do Porto, o sr. dr. Mario Santos de Almeida.

— No eDiario do Governo» II série, n.° 62, de & de Margo, por despacho do
sr. Sub-Secretario de Estado da Assisténcia Soeial, foram publicados os Estatutos
do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tubercunlosos.

— Foram aprovados no concurso para médicos internos dos Hospitais da
Universidade de Coimbra os candidatos que constam da seguinte relagido publi-
cada no «Diirio do Governo» II série, de 26 de Feversiro: Eduardo Baptista,
Améndio Nunes, Anisio Ferreira de Andrade, Jacinto Lalanda Ribeiro, D. Maria
dos Santos Pinto, Jodo Martinho Moreno Pinheiro, Leovegildo dos Santos e Albu-
querque, Angelo Américo da Mota, José Gama Veiga Vieira, Emilio Godinho
Moreira, Joaquim Lopes Godinho.

— Tomaram posse dos lugares de director e sub-director do banco do
Hospital de S. José, respectivamente, os srs. drs. José Paredes e Mirio Conde.

— No Instituto de Medicina Tropical, foi entregue ao sr. dr. Tito Serras
Simdes o prémio de Medicina Tropical pelo seu trabalho «Uma ragao alimentar
para trabalhadores negros — Seus fundamentos e anilise dos resultados».

— A Delegacio do Norte do Aunto Club Médico Portuguds, exarou votos de
sentimento pela morte do sr. dr. Anténio Baplista Alves de Sousa e da mie do
sr. dr. Couto Nobre.

Quinzenas Hospitalares

Sessdo de 9 de Janeiro de 1946 — 0 Prof. M. Mosinger, relata dois
casos de doenca de Basedow com aspectos especiais.

No primeiro caso, notou-se sob o ponto de vista histologico, uma infiltracio
plasmocitiria e histiocitdria difusa, lembrando a infiltragdo linfoide caracteristica
da doenca de Hashimoto ou linfoadenoma da tirdide, descrito no Japio, na Ingla-
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terra e na América, Nesta mesma doenca, que se acompanha numa primeira
fase de hipertirdidia e numa segunda fase de hipoliréidia, existe também nma
infiltragdo plasmocitria difusa, como mostram as ilustragdes dos trabalhos con-
sagrados a esta doenga. '

No segundo caso, nota-se uma infiltracao linfocitaria difusa com foliculos
linféides numerosos, esclerose e nodolos reaccionais giganto-celulaires. KEste
caso apresenta semelhancas com a doenca de Riedel e a tiroidite cronica do lipo
Quervain.

O antor considera as trés formas das chamadas liréidites cronicas como
processos nio infecciosos mas corrzlativos com interven¢do provavel do lobo
anlerior da hipofise e poe a hipotese da existéneia possivel de hormonas distintas
para a estimulagdo do epitélio e do sistema reticulo-endotelial da tiroide.

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisbon

Relato resumido da 8.* Sessio, ordindria, e da 9.8 Sessao, extraordi-
naria, da Sociedade das Ciéncias médicas de Lisboa, realizada em 5 de
Fevereiro de 1946, respectivamente as 22 e 23 horas.

Ordem da noite: ~ 8.% Sessdo

Dr. Almerindo Lessa: Aplicagio de liguidos por via parentérica ;
problemas técnicos.
0.2 Sesséo

Leitura e apreciagao, pelos socios, de um oficio recehido que muito
interessa 4 Sociedade.

Depois de lida a acta da Sessiio anterior e dado conhecimento das revistas
recebidas na Sociedade nas duas tllimas semanas foi dada a palavra, antes da
ordem da noite, ao dr. Fernando Correia pelo Presidente sr. Prof. dr. Egas Moniz
que se encontrava secretariado pelos srs. drs. Marques de Almeida e Abel Can-
cela de Abreu. Esse colega propos, e foi aprovado, que seja dedicada uma
Sessdo 4 memodria do antigo Presidente da Sociedade sr. Prof. dr. Ricardo Jorge
eque tdo alto ergueu o prestigio da mentalidade médica nacional e tao honroso
lugar ocupou entre os sanitaristas de todo o mundo».

Entrou-se depois na ordem da noite apresentando a sua comunicacio o
sr. dr. Almerindo Lessa, depois de difinir o que se deve entender por vias paren-
téricas fez uma ennmeragao sucinta de cada uma delas, demorando-se particular-
mente na analise das vias ndo hipodérmicas nem intramusculares, Em segnida
ocupou-se do estado critico da temperalura a que devem ser injectados os ligui-
dos terapénticos. Entre as primeiras den particular relevo as veias superficiais
dos membros, as veias pericranianas, ao seio longitudinal, & veia jugular e a veia
dorsal do pénis; entre as vias arteriais destacou a aortica e a femural. Passando
ao estudo da via ossea referiu em espeeial a via external e as epifises inferiores
do femur e superiores da tibia.
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Antes de terminar falon nas vias viscerais (coragio e pénis) e intraperito-
nial das vias vasculares, osseas e viscerais foram exibidos documentos radiogra-
ficos obtidos pela injecgdo de lodeto de ssdio.

Diseutindo os trabalhos apresentados falaram os srs. Profs. Almeida Lima
e Salazar de Sousa. O primeiro destes professores afirmou que o melhor meio
de evitar em cirargia as dificuldades por vezes surgidas na introdagdo parenté=-
rica de sangue, era na sua opinido, prever os casos de grande hemorragia ou
shock e fazer uma venoclise prévia de modo a nio protelar a transfusdo uma vez
.tornada necessaria. Por sua vez o sr. Prof. dr. Salazar de Sousa disse da sua
asimpatia» pela utilizagdo do meio longitudinal superior, que considera a veia
ideal na crianga pequena, e bordon interessantes consideracdes sobre a via intra-
peritonial analizando a velocidade de absorcio de sangue e outros liguidos atra=
vés da serosa.

Por fim o sr. Presidente depois de agradecer a coniribuigdo trazida a
Sociedade pelo sr. dr. Almerindo Lessa e a interven¢lio dos outros dois oradores
den os trabalhos da sessio por findos.

Iniciaram-se logo em seguida os trabalhos da 9. Sessdo, exiraordinaria,
marcada para as 23 horas.

Foi lido pelo 1.° Secretario o oficio a que a ordem na noite fazia referéncia
e em que o sr. dr. Francisco Cortez Pinto em nome dos Laboratorios «Sanitas»
oferece & Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa a quantia de 25 mil escudos
para o estabelecimento de cinco prémios anuais a conceder ao melhor trabalho
portugues apresentado 4 Sociedade ou por seu intermédio, sobre :

a) Medicina interna e especialidades médicas (prémio Sousa Martins,
oferecido pela casa Sanitas) de seis mil escudos.

b) Cirurgia e especialidades cirurgicas (prémio Manuel Bente de Sousa,
oferecido pela casa Sanitas) de seis mil esendos.

¢) Ciéneias morfologicas e experimentais, bases da Medicina (prémio Costa
Simdes, oferecido pela casa Sanitas) de cinco mil escados.

d) Higiene, Medicina Legal on de Medicina Social (prémlo Ricardo Jorge,
oferecido pela casa Sanitas) de cinco mil escudos.

¢) Prémio: para estudantes de Medicina (prémio Magalhies Lemos, ofere-
c¢ido pela casa Sanitas) de trés mil escudos, sendo este ultimo atribuido a traba-
lhos enviados em carta fechada a Sociedade.

Terminada a leitura pelo sr. Presidente proposta a seguinte questdo prévia:
«l ligitimo a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lishoa aceitar a oferta de uma
importincia monetiria, para prémios cientificos, de uma empreza industrial que
se ocopa da preparagdo e venda de produtos farmacéulicos?». Em consequén-
cia da votagdo, que aprovon afirmativamente esta questdo prévia por unanimi-
dade foi nomeada uma comissdo contitnida pelo sr. Prof. dr. Egas Moniz, como
presidente, Profs, drs. Celestino da Costa, Lopo de Carvalho, Salazar de Sounsa e
drs. Fernando Correia e Alberto Mac Bride, para esludarem imediatamente a
regulamentacdo dos prémios. Essa regulamentagdo serd em seguida apreciada
pela Assembleia Geral da Sociedade, a fim de ser discutida e votada de modo
aos prémios oferecidos ji serem distribuides aos trabalhos levados a4 Sociedade
durante o ano académico corrente.



XV Coimbra Médica

Depois de ter sido louvada a atitude desta importante casa industrial e a
forma como o sen Director sr. dr. Francisco Cortez Pinto, encaroun o problema,
visando especialmente ao desenvolvimento da investigagdo cientifica em Portugal
e confiando plenamente & Sociedade a regulamentagio dos prémios e a apreciacio
e julgamento dos trabalhos apresentados, foi deliberado enviar aquele Senhor um
oficio com os agradecimentos da Sociedade das Cidncias Médicas de Lisboa e
informando-o da nomeacdo da comissio cilada.

Em seguida foram dados por terminados os trabalhos da noite a que esli-
veram presentes 24 socios e dez colegas.

Relato resumido da 10.* Sessio, ordinaria, e da 11.* Sessio, extraordi-
naria, da Sociedade das Ciéncias Méeicas de Lisboa, realizadas em 19 de
Fevereiro de 1946, respectivamente ds 22 e 23,30 horas.

Ordem da noite: 102 Sessao

Prof. Anténio Carneiro de Moura: Consideracdes sobre a fisiopatologia
das Hidronelroses.

Dr. Luis Navarro Soeiro: Faclores constitucionais e psicogéneos nal-
guns perversos sexuais. — Aspectos clinicos e médico-forenses.

11.» Sessao

Apresentagao e discussao do projecto e Regalamento dos prémios ofe-
recidos & Sociedade pelo Laboralério Sanitas

Dopois de lido o expediente e a acta da sessdo ordinaria anterior, o Presi-
dente, sr. Prof. dr. Egas Moniz, que se encontrava secretariado pelos srs.
drs. Manuel Pacheco Nobre e Abel Cancela de Abren, den a palavra, antes da
ordem da noite, ao sr. dr. Alberto Mac Bride. Este consdcio leu parte de uma
carta recebida do sr. Prof. dr. Costaa Sacadura e poion a proposta desse ilustre
senhor para que a Sociedade comemors condiguamenle o centendrio de Sousa
Viterbo que agora passa. Sobre a proposta, que foi aprovada, falaram ainda o
sr. dr, Fernando Correia e o sr. Presidente.

Ainda antes da ordem da noite, o sr. Prof. dr. Augusto de Vasconcelos,
traduzindo o sentir de toda a Sociedade, dirigin ao sr. Prof. dr. Egas Moniz em
palavras cheias de elegéneia, 0s cumprimentos de homenagem pela recente dis-
tingdo recehida da Universidade de Oslo, manifestacio que aquele professor
agradeceu num breve mas eloquente improviso.

Deun-se inicio depois & ordem da noite. O sr. Prof. dr. Carneiro de Moura
na sua comunseacdo, ap6s um estudo etioldgico, base ecencial da elassificagio
das hidronefroses, considerou a diferenga notavel no que diz respeilo ao problema
fisiopatologico, entre os grupos de hidronefrose congénita e adquirida, acen-
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tuanda depois o papel fundamental das lesdes puramente dtndmicas, que a pie-
loscopia permite diagnosticar. Falou em seguida sobre a hidronefrose experi-
mental e os varios processos de a obter no animal de laboralério, em especial a
produciio de ectasia do bacinete, por meio da simpatectomia uretral, que é um
formidavel triunfo da urologia moderna.

Estudou depois a fisiopatologia das dilatacdes pielo-renais, encaradas sob
aspectos mais recentes, cuja Importincia terapéutica sublinhon. Sob o ponto de
vista cirtrgico, 0s novos conhecimentos sobre a fisiopatologia das hidronefroses,
tem inorme importincia, devendo as antigas opera¢des que exigiam o sacrificio
do rim, cederem todo o terreno as operagdes conservadoras. Dos varios lipos
de cirurgia conservadora em matéria de hidronefroses, apresentou casos pessoais,
operados com sucesso imediato e longinquo.

Sobre o trabalho do sr. Prof. dr. Carneiro de Moura pediram a palavra os
srs. Profs. Castro Freire, Salazar de Sousa e dr. Aires de Sonsa. Os dois primei-
ros consocios referiram-se a imporlineia da pitria no diagnostico da hidrone-
frose latente da crianga e exemplificaram as suas alirmagdes, com casos seus, um
dos quais deserito pelo conferente, e focaram a utilidade da colaboragao do espe-
cialista. O sr. dr. Aires de Sousa aponlou a vantagem do estudo da motilidade
do uretere pela quimografia.

Apresentou depois o sen trabalho o sr. dr. Luis Navarro Soeiro. Fez uma
analise critica do problema sexual nas suas relagdes com a Otica, pedagogia e
jurisprudéncia e um breve estudo da deliquéncia 4 luz dos modernos conceilos
cienlificos, expondo em seguida pormenorizadamente casos de perversdes ou
anomalias sexuais, nos quais considerou principalmente os factores constitucio-
nais, mesologicos e psicologicos.

Terminou por preconizar uma urgente reforma ou actualizacio da Lei Penal
no que diz respeito as nogoes de responsabilidade eriminal e & puni¢io dos
delilos desta natureza, aceninando que para tal se torna indispensavel a intima
colabaracdo do penalista com o psiquialra.

Disculindo a comunicacdo apresentada o sr. Prof. dr. Victor Fontes chamon
a alengdo para a necessidade de se promover uma educacio da classe médica e
do piblico no sentido de se evitarem certos factos que a sua experiéncia lhe tem
mostrado. Falaram ainda os srs. dr. Fernando Correia, que confirmou a opinido
antérior e exemplificou a necessidade da colabora¢iio dos elucadores e psiquia-
tras nessa larefa, e o Prof. dr. Barahona Fernandes que louvou a conducio da
anilise psicologica dos casos. Porfim o sr. Presidenle agradeccu aos conferentes
e confirmou um dos casos relatados pelo sr. dr. Soeiro que lhe passou pelas
mios e é extremamente inleressante,

Seguiu-se a 11.» Sessio, extraordiniria. Len-se a acla da sessio extraordi-
naria anlerior e um oficio do sr. dr. Franeisco Corlez Pinto em que aquele senhor
agradece por sua vez a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa os agradeci-
mentos que ela lhe dirigin pela oferta de 2& mil esendos anuais para prémios
cientificos.

Em segunida foi apresentado o-relatorio e a regulamentacido dos referidos
prémios eientificos, elaborados pela comissio nomeada para tal fim na sessdo de
o de Fevereiro p.p.,, @ que foram aprovados por unanimidade. Os prémios fica-
ram com a designa¢do genérica de «Prémios do Laboralorio Sanilas conferidos
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pela Sociedade das Ciénecias Médicas de Lisboa», serdo ji distribuidos os traba-
lhos apresentados durante o ano académico corrente e sio em ntimero de einco :

A) Prémio Sousa Marting do Laboratdrio Sanitas, de 6.000800 desti-
nado ao melhor trabalho de Medicina interna geral ou especial ;

B) Prémio Manuel Bento de Sousa do Laboratdrio Sanitas, de 6.000500
destinado ao melhor trabalho de cirurgia geral ou especial ou de obste-
tricia; :

C) Prémio Costa Simdes do Laboraldrio Sanitas, de 5.000800 desti-
nado ao melhor trabalho de Ciéncias morfoldgicas e experimentais, bases
da Medicina ;

D) Prémio Ricardo Jorge do Laboratdrio Sanitas, de 5.000800 desti-
nado ao melhor trabalho sobre Higiene, Medicina Legal ou Medicina Social;

E) Prémio Magalhdes Lemos do Laboratério Sanitas, de 3.000800
destinado ao melhor trabalho apresentado, sobre qualquer ramo médico,
por estudantes de Medicina, .

A sua regulamentacio estd desde ja a disposigio de todos os colegas que
a queiram consultar na sede da Sociedade e serd enviada, num faturo proximo,
como separatas da sua publica¢do no Jornal da Sociedade, as diversas instituicdes
cientificas Médicas e para-médicas.

Relato resumido da 12.» Sessdo da Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lishoa, realizada em 19 de Marco de 1946 as 22 horas.

Ordem da noite:

Prof. Adelino Costa: Um caso de Hemangioendotelioma da coxa.

Dr. Manoel Frazio: Casos clinieos: [ —Um caso raro de gravidez
eclopica. 1I— Calenlo gigante do apendice.

Proposta sobre a comemora¢io do cenlendrio da descoberra da
anestesia.

Lida a acta e o expediente foi aprovado dirigir um convile ao sr. dr. I. A.
Huet, radiclogista dos Hospitais de Paris, para nos vir fazer uma conferéncia a
Sociedade. j

Entrando-se na ordem da noite tomon o uso da palavra o sr. Prof. dr. Ade-
lino Costa, que, com o sr. dr. Oliveira Campos apresentaram todos os elementos
respeitantes & um caso muilo raro de tumor hemangiomaloso dos muscuolos da
coxa, compreendendo dados da observagio clinica, radiologica e anatomo-pato-
logica. As indagagdes a que os autores procederam na literatura do assunto
levam-nos a coneluir pela existéncia de uma forma maligna de tumores dos
musculos voluntarios, de que o sen caso era o segundo conheeido. O quadro
terminal resulton do aparecimento de metastases cerebrais e pulmonares

Sobre a comunicagio apresentada falou o sr. Presidente que considerou a
natureza anatomo-patologica da neoplasia e a possivel vantagem da obtencdo de
flebografias de retorno em diferentes fases e o sr. dr. Ermindo Alvarez que rela-
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ton um caso seu e do sr. Prof, dr. Almeida Lima, que sob certos aspeeclos se,
pode relacionar com o aprosentado.

Apresentou depois os seus casos o sr. dr. Manuel Frazio. O primeiro
tratava-se de um caso muito raro de gravidez eclépica em anomalia uterina
complicada por acidente agndo de rotura a proposito do qual fez consideragdes
acerca do mecanismo de fecundagio e do diagnodstico dessa variedade de gravi-
dez eclopica.

O segundo trabalho de sverdadeiros calculos gigantes do apéndices, anali-
zou a maneira como se formavam esses calculos e a sna importancia na génese
das apendicites agudas graves.

Discutindo o trabalho falaram o sr. Prof. dr. Adelino Costa e o sr. dr. Silvino
Pereira ambos fazendo referéncias a casos sens. O primeiro com um corpo
estranho no lumwe apendicular de grande sintomatologia dolorosa e o segundo
com fistnlas multiplas provocadas pela exisiéncia de um ecdilenlo na base do
apéndice do tamanho de uma amora.

Na terceira parte da ordem da noite foi proposto pelo sr. dr. Alberto Mac
Bride e pelo sr. Presidente e aprovado que para a comemoragio da descoberta
da aneslesia se realise uma Sessao solene em Novembro proximo, se dirija con-
vite a Academia das Ciéncias de Lisboa, 4s Faculdades de Medicina e ontras
agremiacoes cienlificas de indole médica para prestarem a sua colaboragio a fim
de se realizarem uma série de conferéncias sobre o problema da anestesia, a
realizacdo de uma exposicdo bibliogrifica e a solicitagio da adesio e auxilio da
Secgdo cultoral da Embaixada dos Estados Unidos da América do Norte para as
referidas comemoragdes. ;

Foi ainda nomeada uma comissido constitnida pela Mesa e pelos srs. Profs.
drs. Costa Sacadura e Adelino Costa e dr. Alberto Mac Bride para promover e
orientar as manifestagoes a realizar,

Antes de encerrada a sessdo foi fixada pelo sr. Presidente a sessio come-
morativa de homenagem ao sr. Prof. dr. Gama Pinto para a terceira terga-feira
de Julho do que foi dicidido dar conhecimento & Sociedade de Oftalmologia
devendo os oradores que se queiram inscrever faze-lo até 30 de Junho.

O IX Curso de Férias da Faculdude de Medicina
de Coimbra

0 «Curso de her:asn inicia-se no dia 17 de Junho as 10 horas, na Sala de
Conferéncias dos Hospitais:

Alocugdo pelo Ex.= Reitor da Umversndade

Conferéncia pelo Prof. Rocha Brito, director dos Servigos de Clinica
Médica: — «0 sistema reticulo histiocitario em clinica. Alguns aspectoss.

Neste mesmo dia realizam-se as primeiras sessoes pratica e teoriea.

Ligoes tedricas — todos os dias as 24,30 horas.

Demonstragies de pritica clinica nas enfermarias—todos os dias as 10,30 horas
e nalguns dias também as 17 horas.

0Os assuntos das ligOes tedricas, e os diversos Servigos clinicos onde devem
realizar-se as demonstra¢des de pratica clinica, vdo adiante indicados e ordena-
dos conforme a sna sequéncia.
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Licoes
(na Sala de Conferéncias dos Hospitais, as 21,30 horas)

17 — Prof. Jodo Porlo: «Etio-patogenia e tratamento da hipertensdo arterial».
18 — Prof. Luis Raposo: «Fisiopatologia e tratamento da oclusdo intestinals.
19 — Prof. Alvaro de Matos: «Medicina preventiva em ginecologias.
21 — Prof. M. Mosinger: «As neoplasias conjuntivas em clinica, anatomia pato-
légica e patologia experimental»,
22 — Prof. Feliciano Guimaraes: «Boticas e Botlicarios».
25 — Prof. Bruno da Costa: «A sepsis».
26 — Prof. Correia de Oliveira: «Importincia neuro-psiguiatrica da carta de
Kleist».
27 — Dr. Duoarte Santos: «Aspectos clinicos e médico-forenses de alcoolismos.
28 — Prof. Vaz Serra: «Consideracdes sobre a insuficidncia hepatica».
{ — Prof. Nunes da Costa : «Cirurgia do cancro do recton.
2 Prof. Almeida Ribeiro: «Divércio em Medicina Legals.

Demonstragdes clinicas

(as 10,30 horas)

17 — Na Cliniea Urologica (as 17 horas) — pelo Prof. Morais Zamith,
48 — Nas enfermarias de Patologia médica — pelo Prof. Vaz Serra,
19 — Nas enfermarias de Nearologia — pelo Prof. Correia de Oliveira.
21 — No Servico de Clinica médica — pelo Prof. Rocha Brito.
22 — Nas enfermarias de Propedéntica médica — pelo Prof. Egidio Aires.
22 — No Servigo de Medicina operatoria e téenica cirirgica — (4s 17 horas) pelo
Prof. Nunes da Costa.
25 — No Servigo de Terapéatica médica clinica — pelo Prof. Jodo Porto.
26 — No Servigo de Pediatria — pelo Prof. Liicio de Almeida.
27 — No Institato de Anatomia Patologica — Demonstragdes andtomo-eclinicas e
patologicas experimentais — pelo Prof. M. Mosinger.
27 — Visita ao Laboratério de Quimica-Fisica e Quimica Biolégica. Seeccdo:
Sangue — (s 17 horas) — pelo Prof. Rocha Brito.
28 — Nas enfermarias de Patologia cirtirgica — pelo Prof. Luis Raposo,
1 — Nos 8ervicos de Dermatologia e sifiligrafia — pelo Prof, Mario Trincfo.
2 — No Servigo de Oftalmologia — (A oftalmologia ao alcance do elinico geral)
— pelo Dr. Cunha Vaz.

Havera.«sessdes de pratica operatorias em varios Servicos de cirurgia geral
¢ de especialidades cirirgicas, — em dias e horas que sero afixadas,

No dia 29: Escorsio e visita a Estineia termal da Curia onde serd ofere-
cido, pela Empresa, um «Porto de honras.
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Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, a sr.* D. Solima Furtunata de Moura Bastos, mae
do sr. dr. Anténio José de Moura Bastos Junior e avo do sr. dr. Antonio Marques
Donato Junior, médico na Barea da Amieira; a sr.> D. Georgina dos Santos Mota,
cunhada do sr. dr. José dos Santos Malva, médico em Penacoa; e o sr. Mannel
Lopes Seco, sogro do sr. dr. Jodo Miguel Ladeiro; em Vizela, o sr. José de
Freitas Ribeiro de Faria, pai do sr. dr. Manuel Anténio Bravo; em Santa Enlalia,
Seia, o coronel-médico, sr. dr. José Maria da Silveira Montenegro; no Caramulo,
o0 major-médico, sr. dr. Alvaro de Andrade e Silva; em Lisboa, o sr. dr. Alvaro
Aungusto de Assis Lopes; em Ilhavo, o sr. dr. José Rilo, delegado de satide e
médico municipal, e em Melgaco, a sr.® D. Rosa da Concei¢do Ribeiro de Figuei-
redo e Castro, mde do sr. dr. Vitorino da Maia Ribeiro de Figneiredo e Castro.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica, sentidos pesames.

i
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