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Director: Dr. Almerindo Lessa

Apontamentos de Hematologia

I) Notas de hematologia indiana

Este trabalho foi executado durante a missio de 1952,
ao Estado da India. O que mais se procurou, foi a reparticao
global, racial e por sexos, dos sistemas antigénicos mais impor-
tantes — ABO, CDE cde, MN e Pp — para o que se praticaram
mais de 7.000 reaccbes, mas os resultados verificados, embora
importantes, ndo s6 por serem amplos mas também pelo valor
que a reparti¢ao dos factores sanguineos assume hoje em Antro-
pologia, ndo serdo apresentados na sessio desta noite * *. Pela
sua indole, reservamo-los para outra ocasido. Hoje, limitar-nos-
-emos aos restantes que, por serem problemas directamente rela-
cionados com a clinica, sio aqueles que mais se acercam dos
interesses desta Sociedade. Vao repartidos por quatro pequenos
capitulos :

1. Sorologia sistematica da sifilis;

2. Sorologia sistematica da brucelose ;

3. Pesquisa sistemdtica da constituicdo falciforme;
4. Estudos sorologicos numa leprosaria.

O nosso estudo foi orientado neste sentido por dois moti-
vos. Em primeiro lugar, porque os problemas mais intimamente
ligados a Patologia Clinica nio cabem, normalmente, no Ambito
organico dos planos da Junta das Missoes do Ultramar, que
custeou a missdo e limitou expressamente a sua accio a «estudos
de hematologia nos individuos normais». Em segundo lugar,
porque os dois primeiros problemas estavam entre as nossas
mais imediatas preocupactes. Na verdade, encarregado um de
noés (A. L.) de organizar na Escola Médica de Goa um Centro
de Hematologia e Hemoterapia e uma Clinica de Reanimacio,
o estudo e seleccio das fontes de sangue punha-se como uma das
nossas mais importantes preocupagoes.

Ja ndo se torna preciso encarecer o perigo da sifilis trans-
fusional. A seguir ao primeiro caso, dado a conhecer por
Fordyce, em 1915, foram relatados ja mais de 200. A probabili-
dade de contagio, como um de nés (A. L.) pode demonstrar (),
¢ ainda muito grande, apesar dos cuidados postos na seleccio
das fontes de sangue, orcando por cerca de 1 caso em cada 10.000
transfusdes. A positividade sorolégica encontrada entre indivi-
duos sem qualquer passado clinico, e &s vezes até sem passado
epidemioldgico, é bastante elevada, variando embora de regido
para regido. Em Lisboa, num periodo de dez anos e numa série
de 28.374 analises, encontramos 4,6 % de positividade (?), média
importante embora inferior 3 de outros paises, pois s6 nos
Hospitais dos E. U. A. foi, em 1939, de 9,5%. Era nossa ideia
(e foi confirmada) que as possibilidades de contagio na fndia
deviam ser importantes.

O problema da brucelose transfusional atingiu plena actua-
lidade. Ha casos publicados (o primeiro por Alvarez, em 1944)
quer com sangue total, quer com plasma de «pooling» de indivi-
duos sdos ot clinicamente curados. Nas zonas onde esta zoonoze
¢ intensa (na Argentina atinge 12,5% e nos Estados Unidos,
10 % o perigo é maior, encontrando-se 3 a 4 % de dadores com
reacgoes positivas. Em Portugal, os inquéritos feitos por Candido
de Oliveira, Henrique de Oliveira e Arnaldo Sampaio e pelo

(*) Assistentes da Escola Médica de Goa.

(*#%) Comunicacdo a Sociedade Médica dos Hospitais, em
22 de Janeiro de 1953.

(1) Almerindo Lessa. Doengas transfustonais. in Hematolo-
gia, Hemoterapia e Reanimagdo. Goa, 1952,

(2) Servigo de Sangue dos Hospitais Civis. X anos de acti-
vidade. in Bol. Geral da Assisténcia: 9 (101-106) 100 : 140, Julho/
/Dezembro, 1951, &3

(ALMERINDO LESSA, CARLOS BARBOSA*
& MORTO DESSAI*) °

Servigo de Sangue dos Hospitais Civis de Lisboa (*), revelaram
mais ou menos 4 % de positividade nos individuos com satde.
Segundo os cilculos gerais admitidos devemos ter um portador
por cada 100.000 habitantes e pensa-se que, entre os individuos
com doenga cronica, apenas 1 % vem a manifestar sinais clinicos.
Ora, a India Portuguesa é uma zona com muito gado bovino e
porcino.

‘Os restantes problemas surgiram como continuacdo de
outros anteriormente encarados na metrépole, ou para aproveitar
as oportunidades de trabalho da Missdo. Assim, a pesquisa da
constituicio falciforme apresentava, além do interesse clinico
uma grande curiosidade antropologica e do seu estudo ja se
haviam ocupado outros investigadores nacionais, como Alexandre
Sarmento (1944), Salazar Leite & col. (1950), Pinto Nogueira
& col. (1950), C. Trincao & col. (1950), e Salazar de
Sousa (1952).

Quanto as analises feitas na Leprosaria Central de Goa,
elas foram uma tentativa para realizar, num meio com um deter-
minado denominador patologico, o conjunto dos ensaios acima
descritos.

SOROLOGIA SISTEMATICA DA SIFILIS
1) Método sorolégico sequido: técmica e leitura.

Utilizou-se a cardiolipina com antigénio, seguindo-se o
wmétodo padrdao do Laboratorio de Pesquisas de Doencas Vené-
reas, dos Estados Unidos, conhecido por V. D. R. L. e por trés
motivos: a) pela confianca (medida em sensibilidade e especi-
ficidade) que nos merecia a prova; b) pelo seu facil manejo
e ¢) pela experiéncia volumosa que ja havia do processo no
Servigo de Sangue dos Hospitais de Lisboa (*).

a) Preparacdo da emulsd@o do anfigénio. Deitar num
frasco de uns 10 c.c. de capacidade 0,4 de soluto tampao (forne-
cido pela firma fabricante) e em seguida 0,5 c.c. de antigénio.
Agitar o frasco durante a operacdo. Acrescentar em seguida 4,1
do mesmo soluto tampao e agitar o frasco durante 10 segundos;

b) Execucdo da reac¢do. Deitar em cada uma das conca-
vidades duma placa de vidro, 0,05 c.c. de cada um dos soros
a examinar, incluindo dois conhecidos: um positivo € o outro
negativo, Em seguida, juntar a cada um dos soros uma gota de
antigénio com uma seringa de 2 cc. montada com uma
agulha n.° 22 (cada 1 c.c. de antigénio da 60 gotas). Agitar a
placa durante 4 m, No fim deste periodo fazer a leitura da reac-
cio, observando o maior ou menor grau de aglutinacdo, macros-
copicamente ou microscopicamente.

2) Nimero de observacies e resultados

Foram examinados 754 individuos, cujas ragas e sexos
constam do Quadro I que indica, igualmene, os resultados. Para
a classificagio antropologica seguiram-se as indicagtes publica-
das no local por Germano Correia.

(3) A pesquisa sistematica da brucelose pela reacgdo de
Huddleson faz-se no Servigo de Sangue dos Hospitais Civig desde
1950, procurando-se sempre que possivel completar as histérias com
sorologia positiva com inguéritos epidemiolégicos. Desse trabalho
se tém encarregado mais particularmente os médicos analistas,
Drs. Madalena Bras e Alexandre Sarmento e o interno Dr. Cayolla
da Mota, que apresentou os primeiros resultados colhidos numa
comunicacdo ao IV Congresso Internacional de Transfusio de San-
gue, realizado em Lisboa, em 1951: La brucellose, maladie transmis-
sible. Rapports du Congres. Paris, 1951. 3

" (+) A data desta comunicagio tinham-se feito no Servigo
de Sangue dos Hospitais Civis 4.000 reacgtes deste tipo. (Ver refe-
réncia 2).
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QUADRO 1 QUADRO III
ivi Sexo
Raca Sexo e positividade Classificagdo
J Q J | Q
Indus 183 — 31— Indus 82 18
2 i = Moiros 26 2
Moiros 34 — 6 —
3+ o Cristéios 131 150
Cristéios 220 — 166 — ! s
18 4 12 4+ Totais parciais 239 170 ©
Africanos (}) 46 — e
16 + % Total geral 409
Ntiimero de individuos /53 & Todos os resultados foram negativos, o que parece muito
com reacgies positivas 69\15 Q estranho numa regido de gado bovino e porcino, como é Goa.
A que atribuir essa negatividade? Seria muito interessante saber

A positividade geral foi de 9,1% mas desigualmente repar-
tida pelos referidos grupos etno-raciais (Quadro II).

QUADRO II

Percentagem de positivi= |Percentsgem de positividade| pereanta-

dade verificada esperada em relegio | gem de in-

Qrupo Racial 3 o etk I e di\ridiun: r;

No grupo a0 grupo a0 conf (4

raclal 5 :‘-l") :;’l‘t“j'; = racial | de positivos u;‘,;s:go
Indus 8,6 28,9 6-12 25-27 31,0
Moiros | 7,0 43 2:16 012 5,7
Cristfios 72 | 434 7-11 48-67 | 56,1
Africanos | 295 | 234 | 8-16 2-14 | 8.2

Isto é: a parte a do grupo africano onde se verifica um
forte afastamento ou desvio para além das percentagens espe-
radas, no sentido de uma mais acentuada positividade, as restan-
tes médias cabem dentro das esperadas e assemelham-se de um
modo muito curioso das encontradas em outros dois grandes
centros -tropicais: Sdo Paulo com 6,2 % e Rio de Janeiro com
8 %. A média da positividade é, pois, bastante elevada e nela
devem pesar os casos repetidos de importagio de sifilis, que ¢
conhecida pelo nome de Baili piddd — doenca de fora. Parte
importante da populagido goesa vive muitos anos no estrangeiro
(sao os «emigrantes») ou trabalha em profissdGes maritimas nos
barcos do Oriente. E nossa conviccdo que se 0 inquérito tivesse
abrangido maior ntiimero desses elementos demograficos, a per-
centagem de positividade seria bem mais subida.

SOROLOGIA SISTEMATICA DE BRUCELOSE
1) Método soroldgico seguido: técnica e leitura

‘Empregou-se a técnica de floculacio de Huddleson, com o
antigénio B. abortus, que preferimos por ser positivo par2 todo o
grupo Brucella. Com uma pipeta de 0,2 c.c. dividida em 0,1 c.c.,
em quantidades de 0,08, 0,04, 0,02, 0,01 e 0,005 c.c. deita-se
0 soro a examinar numa placa de vidro com concavidades. Junta-
-se em seguida, com uma pipeta conta-gotas, 1 gota (aprox. 0,03
c.c.) de antigénio a cada uma das concavidades, obtendo no fim
as proporgoes de 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320. E sempre bom
controlar o antigénio empregado, com soros positivo e negativo.
Mistura-se com uma vareta de vidro o soro e o antigénio e
agita-se a placa durante 3 minutos com movimentos ligeiros.
Apds este periodo, de tempo faz-se a leitura, observando as
misturas soro+antigénio, sendo o grau de positividade da reacgao
regulado pela maior ou menor aglutinagio. Toma-se nota do
titulo. -

2) Nimero de observacies e resultados

O inquérito abrangeu uma série nao seleccionada de 409

individuos (Quadro III),

(1) Soldados da companhia de landins, que se tinham cha-
mado para servir de testemunhas na pesquisa da constituicio
falciforme.

qual o grau de incidéncia desta zoonoze no territorio de Goa,
mas a Direccao dos Servigos Veterinarios nao nos pode dar
qualquer informagio a esse respeito.

PESQUISA SISTEMATICA DA CONSTITUICAO
FALCIFORME

1) Método seguido: técnica e leitura

Procurou-se trabalhar com um método que permitisse obter
imediatamente, com auxilio dum agente redutor, as caracteristi-
cas morfologicas desta constituigdo, Nesse sentido servimo-nos
de uma solucdo isoténica de ditionito de sodio a 2,1 %, que tem
o poder de provocar uma dissociagdo quase instantanea da oxihe-
moglobina. Alguns trabalhos recentes, de Daland & Castle
(1948) (°), Itano & Paulino (1949) (¢), Williams & Mackey
(1948) (") e Anno & Margolies (1949) (®), tinham-nos criado
um vivo interesse em o empregar.

Foéra também a necessidade de encontrar um método, que
reduzisse rapidamente a Hgb que levara aqueles primeiros auto-
res a estudar o emprego do ditionito de sodio (S, O Na,) que
se mostrou capaz de transformar em poucos segundos, os prome-
niscocitos em células falciformes. Ladearam-se, assim, as dificul-
dades que tinham surgido com a execucdo de outro tipo de prova
rapida — a «prova bacterioldgica» com culturas vivas de B. sub-
tilis —e ndo nos parece que o método de Hanno, com o dioxido
de carbono, seja mais manejivel, embora com resultados igual-
mente rapidos, pois gera a transformacdo de 20 a 30 % dos
promeniscécitos em 5 minutos.

Como as solugbes comerciais de ditionito se decompdem
espontaneamente em tiosulfato e sulfito, com libertagio de hidro-
génio, tornando-se demasiado acidas, prepara-se para cada série
o reagente misturando trés partes de solugio 0,114 M de fesfato
dissodico de sodio, com duas partes de solugdo de 0,114 M de
ditionito de sédio, ficando assim o pH=6,8. Nés preparavamos
todas as semanas uma solucgdo final a 2,1 % em agua recém-
-destilada e fria que, distribuiamos por pequenos tubos de Kahn
fechados com parafina e de que se gastava um por dia.

As condigbes em que trabalhdmos, muito ocupados com
as obras de instalagio do Centro de Hematologia e do Banco
de Sangue, nao nos permitiram completar este inquérito com o
exame clinico e hematolégico geral dos individuos portadores
do estigma. Nio cremos, porém, que isso tivesse adiantado, em
muito, o valor desta nota, Conceitos semelhantes foram defen-
didos por C. Trincdo & col. (1950), num trabalho sobre a dre-
panocitemia na Guiné, onde encontraram 3 % de positividade.

As mesmas razoes nos impediram de aprofundar essa pes-
quisa até a identificacio electroforética da Hb falciforme.

As testemunhas utilizadas foram os soldados da Compa-
nhia de landins, que apresentavam satide e estavam no activo.

Técnica e leitura. Carregar uma pipeta Pasteur de ponta
fina com uma pequena gota do reagente, picar a polpa dum dedo
ou o l6bulo da orelha ¢ aspirar o sangue, misturando com o soluto
e sem interposicdo de ar, aproximadamente na proporgio de 1/6
do volume da solucio de hidrosulfito de sédio. Depositar a mis-

(5) Daland, G. A. & Castle, W, B.—J. Lab. Clin. Med.
33:1082, 1948,

(8) TItano, H. A, & col.— Blood (4): 66 — 1949,

(7)  Williams, A, W. & col.—J, Clin. Path. 2:141 — 1949,

(8) Anno, H. A. & col. — Science, 112 : 109-110, 1950.

k“'mhl*.-f—ﬂﬂ':fﬂ ok R R L e i e
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tura numa lamina, estabelecendo uma boa homogeneidade, cobrir
com lamela e ler ao microscopio com fraco aumento (objec-
tiva n.° 6).

Se houver tendéncia falciforme, as respectivas células reve-
lam-se em 3 a 10 minutos, aparecendo primeiro nos bordos da
preparacio, possivelmente pela ac¢ido que as variagoes de tensio
superficial provocam na reac¢do. Pelo menos ¢ essa a interpre-
tagao de A, W. Williams & J. P. Mackey (1949). Considera-se
terminada a prova aos 15 minutos. No sangue normal nunca se
verifica o fenémeno falciforme, mas convém prestar muita aten-
¢io a leitura, porque algumas vezes a forma bizarra de alguns
crendceitos (e a crenocitose é muito frequente e bastante genera-
lizada ao cabo de 1/4 de hora) pode induzir em erro um observa-
dor apressado ou ambicioso. Por isso, aplicando pela primeira
vez este método tivemos o maior cuidado na interpretacio
das laminas, repetindo a sua leitura no dia seguinte. Deve dizer-
-se que em nenhum caso houve que corrigir o resultado. No en-
tanto, a experiéncia ensinou-nos que se torna preciso uma leitura
cuidadosa. Como dissemos, feita a reaccio, o campo cobre-se ins-
tantineamente de formas reduzidas, com grande percentagem de
crendcitos e outras formas aberrantes (Figs. 1, 2, 3, 4 e 5). Mas

Fig. 1

3 Fig. 2
Eritrécitos aos 30 seg.

Fig. 3
Eritrécitos e crendeitos aos 5 m.

Fig. 4
Crenocitos aos 20 minutos

Fig. 5
Crendécitos as 24 horas

a imagem de positividade foi sempre nitida (Fig. 6). Ainda como
controle do nosso trabalho, repetimos alguns dos exames, tanto
positivos como negativos, em meio lutado. Nunca se verificaram
resultados opostos.

Fig. 6

Drepanécitos

b) Os resultados

Fez-se a pesquisa numa amostra ndo seleccionada de 384
individuos de ambos os sexos, servindo de testemunhas uma série
de 188 melanodermos (Landins do corpo expedicionario de
Mocambique) ; os exames abrangeram portanto 284 indus, 100
moiros e 188 africanos, num total de 572 provas.

~

QUADRO IV
Raca Mﬁ?:epanocnem:l:satln
Indus 284 284
Moiros 100 190
Landins 188 1 187 0,63 °/,
Totais 572 . 1 671 0,17 /o

A pesquisa foi negativa em todos os naturais da India.
Na série africana apareceu 1 resultado positivo (0,53 %) (Qua-
dro IV), percentagem portanto muito inferior & verificada por
outros portugueses (Quadro V).

QUADRO -V

Pesquisa da drepanocitemia por | Raga ou Individuos o
investigadores portugueses Regido | observados /o
A. Sarmento (1944) ®) | Angola 216 | 83
W. Teixeira (1944) (19 Angola 186 27,9
Pinto Nogueira (1950) (1) | C. Verde | 2496 3,04
C. Trinclio (1950) (12) Grainé 500 3
Salazar Leite &col. (1953) (%) Guiné 5644 | 11,21
ID. B, Jelliffe &col. (1952) (“)l Nigé:ia 1881 23,7

(9) Alexandrz Sarmenfo—An. Inst. Med. Trop. 1:345, 1944,

(10) W. Teixeira — An. Inst, Med, Trop, 1:365, 1944.

(11) Pinto Nogueira & col.—An. Inst. Med. Trop. 7:239-251,
1950 — 8 (1):83-87, 1951.

(12) C. Trincdo & col.—An. Inst, Med. Trop. 7:125-129, 1950.
e (13) A, Salazar Leite &. col.— Jorn. Soc. Sc. Med. 11762).

(1) D. B. Jelliffe & col.— British Med. J., 405-406, Fev.

23, 1952, 5
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Na ocasido a que procediamos ao nosso estudo, H. Leh-
mann & J. Humphreys (**), publicaram os resultados dum inqué-
rito feito em trés tribus originais do Sul da fndia, com uma
percentagem de drepanocitemia que chegou a atingir 30 %, ou
sejam, numeros muito superiores aos verificados em Africa
pelos autores portugueses. Utilizaram, como nés, um método
redutor rapido com soluto de metasulfito de sodio e os seus
resultados figuram no Quadro VI. Na populagio dravida, que
serviu de controle nio se encontraram portadores do estigma.
E curioso notar que na populagio estudada por H. Lehinann &

col. a percentagem do gene D foi muito baixa (3 %) quando
na populagdo de Goa nés verificimos 68,35 %.
QUADRO VI
Drepanocitemia
e
Irubas I 80 24 30
Badagas 121 16 8,4
Todas 60 2 33
Tamils 128 0 0
Malayals 111 0 0
Canarese 95 0 0
Telegus 109 0 0

(1s) H, Lehmann & J, Humphreys—British Med, J. 404-405,
Fev., 23, 1952.

ESTUDOS SOROLOGICOS NUMA LEPROSARIA

Na continuidade de uma série de trabalhos feitos ante-

( Tiormente por um de n6s (A. L.) no sentido de avaliar a exis-

téncia ou nido existéncia de uma correlagio entre grupos sangui-
neos e certos estados patologicos (%), procedeu-se a um estudo
sistematico de todas estas questdes na Leprosaria Central de
Goa, sita desde 1932 na Aldeia de Macasana (Director Dr, Loiola
Pereira). Aproveitimos a oportunidade para estender o ensaio
a outras questoes. :

1) Relagdo dos inquéritos feitos e resultados obtidos

Foi estudada toda a populagdo doente da leprosaria: 100
individuos, pesquisando-se: a) sorologia da sifilis; b) constitui-
¢do falciforme; c) sorologia da brucelose; e d) repartigdo dos
sistemas sanguineos ABO, MN, CDE cde e Pp, cujos resultados
apresentaremos em outra ocasido. Procurou-se a sorologia da
sifilis pelo método ja indicado. A positividade encontrada (7,1% )
foi ligeiramente inferior & positividade geral — 9,1 % — mas nao
tdo baixa que se afastasse da média geral. Pesquisada pelo mesmo
método redutor ripido, também nio se encontrou um s6 caso,
de constituigio falciforme. Quanto & sorologia da brucelose,
também inquirida pelo processo referido, foi em todos os casos

+ negativa.

(16) Almerindo Lessa & Jorge Alarcio— Contribuicdo para
o estudo das incidéncias dos tipos do sistema ABO sobre os estados
morbidos. in HEMA, 1 (2):1-48, 1949.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DO PORTO

(Director:

Prof. Doutor Framcisco Coimbra)

Um caso de morte subita por cisticercose
cerebro-meningea

O interesse médico legal da morte stbita comeca
logo ao querer defini-la, pois torna-se necessario com-
bater o critério clinico com que € aceita tal expressdo
—morte que subitamente ocorre no decursp de um es-
tado patologico agudo ou crénico.

Com Thoinot (39), nés, médicos legistas, nio exi-
gimos o caricter verdadeiramente stibito da morte, bas-
tando que ela surja de maneira mais ou menos rapida,
mas de modo vmpnevisto, em individuo sdo ou doente por
mal, crénico ou agudo latente, sendo, neste nltimo caso,
a prépria morte o sinal revelador da causa patolégica
que a determinou e que era ignorada pelo préprio e
pelos outros.

Aceita esta definicdo, é claro que, logo, se com-
preende o interesse pratico de tal capitulo da Medicina
Legal.

L. A. DUARTE-SANTOS

(Primeiro Assistente da Faculdade de Medi-

cina de Coimbra e Equiparado a Bolseiro do

Inistituto de Alta Cultura, para 'estudos de Me-
dicina Legal)

e
M. HORTENSIA CHAVES CRUZ

(Assistente do Instituto de Medicina Legal
do Porto)

Quantas mortes sibitas ndo ocorrerio em circuns-
tancias ambientais e desenrolando-se em quadros que
fardo lembrar a morte violenta e muito especialmente o
envenenamento?

Que o caso que nos ocupa é frizante exemplo disso,
demonstra-se transcrevendo a informacdo que, pelo Hos-
pital, foi dada ao Instituto de Medicina Legal a, propésito
da requisicao de autépsia: «Cerca das 21 horas Pe ol
observado, no posto de socorros deste Hospital, v1nd0
acampanhado por dois soldados que o transportaram em
maca, dizendo té-lo encontrado no Parque Automével.
(0] doente chegou em estado de choque, pulso taquicardico,
arritmico, muito pequeno. Resplragao estertorosa. Re-
flexos cuténeos e tendinosos normais ou levemente dimi-
nuidos e reflexos pupilares, & luz, um pouco preguicosos.
Fundo dos olhos normal. Ligeira escoriacio da regido
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para iratamento da dermite seborreica do couro cabeludo

...0 prurido e a «caspa» sdo eliminados
na maioria dos casos

*  Ap6s anos de pesquisas apareceu um novo produto para o tratamento da dermite
seborreica do couro cabeludo: «<SELSUN2> suspensfio de sulfureto de selénio. As suas
vantagens sfo: eficicia quanto ao desaparecimento das peliculas de ¢caspa> ; diminuigéo,
muitas vezes imediata, do ardor e da comich#io : notdvel simplicidade de aplicagio ;
extenso campo de actividade que vai desde a simples <caspa> até as dermites seborreicas
graves. Ressalta ainda o facto de que o «<SELSUN> é um medicamento especializado

e, como tal, destinado a ser aviado apenas mediante receita médica.

* Os melhores resultados sdo alcancados apés 4 a 8 semanas de aplitagido. Para os
manter é suficiente a aplicacio posterior com o intervalo de 1 a 4 semanas. Em regra

o prurido e o ardor desaparecem a seguir as duas ou trés primeiras aplicagdes. Os
investigadores médicos (1) (3) que fizeram o estudo do «<SELSUN> em 400 doentes

relatam o desaparecimento dos sintomas da doenca em 92 a 95 °/, dos casos de <caspa>
simples e em 8l a 87 °, dos de dermite seborreica. Muitos destes casos nilo tinham cedido
ao0s tratamentos anteriormente ensaiados. E pratico na aplicacio e utiliza-se durante a
lavagem habitual do cabelo. Elimina-se pelo enxaguamento, e ndo é gorduroso.

Evita assim complicados processos de aposi¢iio e remocio. Deixa a cabega limpa, inodora
e ndo produz manchas indeléveis nas roupas.

* Os estudos realizados para avaliagio da sua toxicidade (1) (2) demohstraram que

0 «<SELSUN> usado externamente e como se recomenda ¢ desprovido de ac¢io toxica.
Estd a venda nas farmdcias, em frasco com 120 c. c.

REFERENCIAS:
S 1 : l ; S ‘ } N i. Slinger, W. N., and Ubbard, D. M: (1951),
Arch. Dermat. & Syph., 64: 41, July.

2. Slepyan, A. H. (1952), Ibid., 65 : 228, Fe-
(MARCA REGISTADA) bruary.
3. Ruch ™ (1951), Communication to Abbott
Laboratories.

Suspensdo de Sulfureto de Selénio (Abbolt)

ABBOTT s LABORATORIOS. L2220

Rua JoAQUIM ANTONIO DE AGUIAR, 43, R/C—LISBOA—-—PORTUGAL
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frontal esquerda (correspondente a queda?). Durante o
tratamento e observacdo no posto de socorros teve al-
gumas contraccoes violentas dos membros (clénicas e to-
nicas), de pequena duracao, depois das quais ficava cia-
nosado e o pulso se tornava filiforme. Estas contraccoes
sucederam-ge, mais ou menos regularmente espacadas,
desde as 21 até as 1,30 horas do dia seguinte, hora a
que faleceu, por colapso cardio-respiratoério. Tratamento
de urgéncia: ténicos cardiacos e cardioanalépticos, lava-
gem do estomago, oxigénio, adrenalina intracardiaca (no
termo final) ».

E acrescentam mesmo: «como se ndao chegou a um
diagnéstico clinico e ainda porque nao tivéssemos infor-
magoes algumas que nos orientassem sobre o que se tinha
passado antes de ser observado neste posto de socorros»
se propoz a autopsia.

Depois se veio a averiguar que a vitima gozava de
boa saide aparente, nio sofrera de crises convulsivas e
que, subitamente, fora acometida pela sintomatologia des-
crita, em que avulta o estado de choque e as contraccoes
de tipo epiléptico jacksoniano — morte sibita com sus-
peita de envenenamento (as condi¢oes de aparecimento
da doenca, os sintomas, incluindo as contraccgoes, a lava-
gem ao estomago).

Na autoépsia:

No hébito externo — Véarias e pequenas escoriagoes
dispersas pela parte esquerda da regido frontal, regido
supra-ciliar esquerda, parte inferior do nariz e parte
direita do mento. Cianose da face. Numerosas sufusoes
sanguineas sub-conjuntivais e sub-mucosas nos labios.
Livores cadavéricos abundantes e escuros, nas partes
posteriores.

No habito interno—Cabeca: Varias e pequenas
equimoses dispersas pela parte esquerda da regido frontal
e pela regido supraciliar esquerda. Neoformacao fibrosa
da dura-mater, do tamanho de pequena ervilha, situada
na regidao parietal esquerda. Varios e extensos focos he-
morragicos sub-durais. Cavidade no lobo parietal esquerdo
do encéfalo em relacio com a neoformacio meningea re-
ferida. Varias zonas de infiltracdo hemorragica ocupando
a parte central e externa do lobo frontal esquerdo, circun-
dando uma neoformacio, tdo consistente como a massa
encefalica, do tamanho de um griao de milho alvo. Peso do
encéfalo: 1550 gramas. Coracio: SufusOes sanguineas
sub-pericardicas. Pulmoes: Sufusoes sanguineas sub-pleu-
rais; congestido e edema muito abundantes. Peso do pul-
méao direito 920 gramas, e do esquerdo 720. Figado:
Congestao; zonas de degenerescéncia gorda; aspecto mus-
cado. Peso 1420 gramas. Rins: Congestao. Peso 170 gra-
mas cada um. Raquis: Varias e pequenas infiltracoes san-
guineas dispersas pelos musculos das goteiras vertebrais.
Varios e extensos focos hemorragicos das meninges e
congestio intensa da medula.

Anéilises complementares: A analise quimico-toxico-
légica visceral nio revelou toxicos minerais nem alealéi-
dicos e a pesquisa de alcool no sangue foi negativa.
O exame histologico das neoformacdes meningea e ence-
falica mostrou a existéncia de dois cisticercos.

Assim se concluiu que «a morte foi devida a epi-
lepsia jacksoniana, consecutiva a cistircercose cérebro-
-meningea» e que «as lesdes traumaticas referidas sio de
natureza contundente e devem ter sido produzidas durante
o ataque epiléptico».

Em pormenor o exame histolégico revela-nos:

@) Nodulo encefalico— O exame de varios cortes,
mais ou menos em série, revela-nos a existéncia de uma
vesicula de parede prépria, cujo centro é ocupado por
um corpo invaginado, com numerosas papilas e contetido
amorfo, intensamente infiltrado de elementos leucocité-
rios, com predominio nitido de polinucleares.

Num dos polos, e apesar das alteracdes existentes,
é possivel identificar duas pequenas formacées circulares
— ventosas —, e uns corpuisculos amorfos, arredondados
-uns, alongados outros, de tamanhos variados conforme a
incidéncia dos cortes — ganchos —, aglomerados e inde-

pendentes, implantados numa pequena saliéncia — rostro
(cabeca de cysticercus cellubosae).

A membrana vesicular é constituida por trés del-
gadas camadas — reticulada, celulosa e cuticular, igual-
mente infiltrada de elementos leucocitarios.

O tecido encefalico que rodeia esta vesicula, apre-
senta intensa granulacio conjuntivo-vascular com infil-
tracdo leucocitaria muito acentuada, que vai diminuindo
sucessivamente & medida que nos afastamos do cisticerco.

A congestao é muito intensa, havendo varios focos
hemorragicos dispersos com roturas capilares dissociando
o tecido cerebral, longe do cisticerco.

Nao ha alteracGes vasculares, apreciaveis.

Cysticercus dellulosae, miorto, em degenends-
céncin supurativg

b) No6dulo meningeo — Verifica-se, igualmente, a
existéncia de uma vesicula de parede estruturalmente
idéntica a anterior, infiltrada de alguns elementos leuco-
citarios e cujo contetido, em degenerescéncia calcaria, nao
permite uma identificacdo, a nao ser, pela presenca de
varios ganchos, em tudo semelhantes, aos encontrados
no noédulo encefilico,

A estrutra da parede e a presenga dos ganchos, per-
mite dizer que se trata igualmente de um cisticerco-cysti-
cercus cellulosae, mas em degenerescéncia calcaria.

A reaccdo periférica é traduzida por um espassa-
mento da meninge e discreta infiltracdo leucocitaria
difusa, peri-vesicular.

Cysticercus celluloswe, mlorto, em degenenes-
cénclia, caledriew '

Averiguou-se, como foi dito, que a vitima gozava
de boa salide aparente: nfo se queixara anteriormente
e nada fazia suspeitar que tivesse tido qualquer crise
convulsiva.

Trata-se, portanto, de um caso de cisticercose que
deu origem a manifestacdes de tipo epiléptico e levou a
morte subita.

A cisticercose ndao é, na Europa Ocidental, afeccao
tao banal que nao se publiquem os casos que aparecem,
que alids demonstram ndo ser ela também tdo rara
como alguns julgam e as medidas de higiene alimentar
fariam prever.

£ claro que s6 é publicada uma parte das obser-
vacoes e estas ficam ainda muito dquem dos casos real-
mente existentes, até porque alguns evolucionam silen-
ciosamente e porque muitos outros s6 a necropsia os evi-
dencia, a sintomatologia sendo atribuida a causas muito
diferentes. Ducla Soares (38) faz notar como, ultima-
mente, em Portugal vao sendo publicados mais casos e
que ainda deixam de ser reconhecidas «certas formas
clinicas pela falta de habito de pensar na cisticercoses.

Na Alemanha, com maior uso da carne de porco,
os casos chegaram a tomar proporcoes sérias, mas exac-
tamente 14 as medidas profildticas se revelaram mais
eficazes.

Brumpt (8) indica a Alemanha como sendo pais
em que esta doenca é muito comum, especialmente nas
zonas central e nordica, o sul sendo bastante poupado.

iContudo, Wohlwill interrogado numa discussdo de
um caso seu e de Pulido Valente (47), disse que nao tinha
elementos para afirmar que na Alemanha houvesse mais

casos do que em Portugal e que naquele pais era na zona

central, especialmente na Saxénia ocidental, que se regis-
tavam mais observacoes.

Robles, no México, indica a cisticercose como cau-
sadora de 25 % dos seus casos de hipertensiao craniana
(cit. por Miranda Rodrigues e colaboradores) (23).

Pierre Benoit (4) numa tese que elaborou em 1939,
reuniu 209 casos, dos quais 160 referentes & literatura



994

UM CASO DE MORTE SUBITA POR CISTICERCOSE CEREBRO-MENINGEA

médica dos nltimos dez anos que lhe foi acessivel em
Paris, naqueles perturbados dias.

Em Portugal néo é grande o ntimero de observacoes
conhecidas e, como, muito acertadamente, faz notar Ar-
sénio Nunes (24), a maior parte dos casos publicados
referem-se a exames de ordem clinica ou a exames de
produtos para bidpsias e o0s com exame necrépsico sao
relativamente poucos.

Fernando Simodes (36), em 1943, da-nos um gquadro
dos publicados em Portugal até essa data. Indica os
casos de: Van-Der-Laan (37) (3 oculares, o primeiro
publicado em 1871 inicia a série dos casos portugueses),
Gama Pinto (30) (1 ocular), Pinto Magalhaes (17) (1 ge-
neralizado), Belo Morais (20) (1 generalizado), A. Betten-
court (5) (1 coracdo e cérebro), Geraldino de Brites (9)
(2 generalizados), Deolinda Nogueira (23) (1 pele), José
Bacalhau (8) (1 generalizado), Egas Moniz, Loff e Luis
Pacheco (19) (2 cerebrais e 1 da meninge raquidiana),
Espirito Santo (13) (1 generalizado), Ducla Soares (37)
(1 generalizado, muscular) e os do préprio Fernando Si-
moes (36) (1 do seio e 1 ocular).

No periodo abrangido pelo quadro s6 temos conhe-
cimento de mais um caso—o de Azevedo Neves (22)
(encéfalo). Conhecemos mais os seguintes casos publi-
cados posteriormente: Corina A. Videira (5) (1 caso
de pele com 183 cisticercos), Wohlwill, caso de Pulido Va-
lente (41) (1 cerebral), Francisco Pimentel (29) (1 ge-
neralizado e indica ter tido conhecimento de mais nove
casos: dois por autépsias na Anatomia Patolégica da
Fac. de Med. de Coimbra, quatro oculares do Dr. Cer-
veira, um do Dr. Méirio Mendes e ainda dois do Dr.
Cunha Vaz que foram, conjuntamente com outros, mais
tarde publicados por este oftalmologista), Henrique Mou-
tinho e F. Lacerda (21) (1 ocular), Miranda Rodrigues
e Vasconcelos Marques (32) (5 cerebrais), Arsénio Nu-
nes (24) (1 generalizado, mas com electividade manifesta
para g musculatura estriada), Ducla Soares (38) (4 casos,
dos quais um sé encefalico), Cunha Vaz (43) (3 oculares),
Ivaldo da Fonseca (14) (1 sub-cutineo), Pereira Silva
(35) (1 generalizado) e finalmente Miranda Rodrigues,
Vasconcelos Marques e Moradas Ferreira (33) (mais 2
casos encefilicos).

Conhecemos portanto, antes da nossa, 42 observa-
coes de cisticercose publicadas em Portugal, com um ou
muitos cisticercos e de localizacoes diversas.

% sabido que a cirticercose, desde as formas fran-
camente generalizadas as de um tunico cisticerco locali-
zado a um ponto do organismo, apresenta as mais di-
versas formas de transicdo, tocando varios 6rgaos ou
havendo diversos cisticercos no mesmo 6rgao.

No polo oposto aos de um sé cisticerco se colocam,
quanto ao ntimero, a observacdo de Austoni (2), de uma
rapariga de 10 anos em que existiam de quinze a vinte
mil cisticercos e, quanto aos 6rgaos tocados, a, citada por
Arsénio Nunes (24), de H. Takamatsu, em que os cisti-
cercos se encontravam no cérebro, cerebelo, érbita, me-
ninges, coracio, pulmio, pleura, pele, tecido celular sub-
-cutdneo, musculos, pancreas, laringe, intestinos, figado
e mesentério.

No que diz respeito & preferéncia da localizagio
dividem-se os autores. Aceitam em geral a cerebral como
das mais frequentes e neste 6rgéo o IV ventriculo tem
certa preferéncia. E. Tolosa e F. Duran (41) baseados
em trabalhos de diversos autores, que citam, concluem
que a frequéncia de localizacio ao IV ventriculo é de 20
a 25 % das restantes localizacbes no sistema nervoso.

Deve-se acentuar que a localizacio cerebral, bem
como a ocular, é a que menos silenciosamente evoluciona.
Assim ndo deixa de ser sensata a reflexio de que a loca-
lizacio cerebral, tal qual a ocular, sendo de mais facil
diagnose leva a julgar estas localizagoes mais frequentes
relativamente as outras, do que na realidade sio. As esta-
tisticas baseadas em observacbes necrépsicas mostram
que os musculos constituem o terreno de eleigéo (Garcia
Miranda (18), Arsénio Nunes (24)).

Averiguado estéd que o territério da pequena circu-
lacdo é poupado, a ponto de alguns AA. dizerem que a
cisticercose nao existiria nos pulmodes por nao julgarem
suficientemente claras as observacoes que a referem. Con-
tudo no caso de Takamatsu o pulmio nao deixou de ser
também tocado.

A forma cerebral de sintomatologia, em regra, rica,
mas- variavel com o ponto ou os pontos atingidos, por
vezes revelando aspectos dominantemente psico-patologi-
cos, manifesta-se frequentemente nos quadros da série
epiléptica. :

Obrador (25) cita-nos diversas formas clinicas da
cistercecose cerebral e Verney (44), em artigo de actuali-
zacdo, refere, como pela irritacio da area motora do
cérebro, podem aparecer manifestacoes extravagantes e
periédicas capazes de fazer pensar em fenémenos de natu-
reza ptiatica.

Nem sempre o nimero de cisticercos enriquece a
sintomatologia como o demonstra a curiosa observacéo de
Obrador em outro seu trabalho (26), no qual existiam
cerca de 200 vesiculas sem sintomas cerebrais tipicos.

Como bem faz notar Bono (7) nos tratados de
neurologia nao se valoriza a cisticercose como agente
etiologico da epilépsia, falando alguns em coincidéncia e
outros na maior facilidade com que se contaminariam
os epilépticos, dadas as suas perturbacoes de persona-
lidade.

No recente trabalho de Mogens Lund (15) «Epi-
lepsy in association with intracranial tumour» ndo se
encontra a menor referéncia ao cisticerco.

Pagniez e A. Plichet (28) ao passarem em revista
o problema da epilepsia parasitaria, para concluirem, alias,
que se ela existe deve ser excepcional, acrescentam, em
nota, que nio tratam da cisticercose cerebral, «dont on
ne saurait mettre en doute la réalité», porque nio tive-
ram ocasido de observar qualquer exemplar. Mas a li-
gacio com a epilepsia que observacoes antigas faziam
entrever — por exemplo, em 1911, Vosgien (46) relata
em 197 observacoes de cisticercose cerebral 98 de epi-
lepsia — foi bem posta em evidéncia por Mac Arthur (16),
Dixon e Smithers, autores a que se referem Bono (7),
Benoit (4), Blyth (6), Carnegie (11) e quase todos os que
posteriormente trataram o assunto. Dixon e Smithers
recomendam mesmo que se nao deixe de pensar na hipé-
tese, em epilépticos sem histéoria familiar ou antecedentes
pessoais que justifiquem outra etiologia. No Queen Ale-
xandra Military Hospital, em Milbanks, encontraram
cerca de 45 % de casos de cisticercose em 179 epilépticos
estudados, pertencendo as tropas coloniais britanicas (7).

Nao deixa de vir a propésito citar, de Brumpt (10)
que tendo sido Aristofanes (450 A. C.) o primeiro autor
a mencionar a cisticercose do porco, foi preciso esperar
até 1558 para que fossem assinalados, por Rumler, cisti-
cercos no homem, mas exactamente, sublinhamos nés, na
dupa~maiter de wm. epiléptido!

Na epilepsia desta origem a primeira crise, contra-
riamente ao habitual na dita essencial, aparece ji em
idade avancada da vida e a forma dominantemente jackso-
niana das crises é mais frequente.

Ja Griesinger (cit. em Bono), em 1862, dava uma
série de elementos para o diagnostico diferencial destas
crises a que se juntaram processos laboratoriais de valor,
especialmente a reaccéo de fixacido e a puncido lombar, e
o préprio raios X (artigo de actualizacio de Brailsford
(8)) uma vez que as larvas enquistadas se carregam, como
no caso que descrevemos, de concrecoes calcireas opacas
as radiacdes de Roentgen. 3

Parece, alidas, que mercé de técnicas especiais se
podem patentear ao Raios X cisticercos ndo calcificados
e portanto vivos, uma vez que é mais de admitir, como
quer Brumpt (10), que é a morte do parasita que pro-
voca a calcificacdo e néo lesta que, processo organico de
defesa, ocasiona a morte do cisticerco.

A hiperlinfocitorraquia e a positividade das reac-
coes coloidais e da préopria reaccao de Wassermann no
liquor, o que pode originar confusdo com processos sifi-
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liticos, tém sido muito valorizadas no diagnéstico da cis-
ticercose cerebral e portanto podendo servir para a dia-
gnose diferencial da epilepsia, aceitando Egas Moniz e
colaboradores (19) que a hiperlinfocitorraguia seria
mesmo constante. O caso de Pulido Valente ¢ Wohlwill
(47) é contudo um desmentido de tal consténcia: hipe-
ralbuminorraquia (entre 0,30 a 0,45), aumento de ni-
mero de células (de 85 a 271), mas com nitido predominio
de polinucleares e s6 alguns linfécitos e reaccio de Pandy
negativa. Na discussido deste caso, Diogo Furtado (47)
perguntou se as alfieracdes do 4.° ventriculo, que foram
relatadas por Wohlwill, ndo explicariam essa viragem
dos linfécitos em polinucleares. Alguns autores assinalam,
além de eosinofilia, a presenca de alguns eosinoéfilos no
liquor.

A biopsia é meio de diagnostico muito 1til noutras
localizacoes podendo mesmo ser a chave de casos de apa-
rente simplicidade como no de Otlioz (27) de cisticercose
sub-cutéinea.

A determinacio fatal da-se, muitas vezes, em estado
de mal epiléptico.

Ora no nosso caso deu-se logo a primeira crise
que determinou, parece, mais um estado de choque do
que de mal com crises sub-intrantes generalizadas. Houve,
é certo, uma sucessio de contraccoes, mas a descricio
clinica localiza-as aos membros e assim se admitiu que
fossem de tipo jacksoniano. Contudo nio se pode deixar
de suspeitar que tivesse havido, fora das vistas dos mé-
dicos, uma crise generalizada que a lesdo traumaética da
lingua testemunharia.

De qualquer forma trata-se de uma evolucao silen-
ciosa do mal numa localizacdo em que tal evolucao é
rara (entre outros os casos de Cochez, Rizzo e Nazari,
citados por Bono (7), de cisticercos cerebrais sem qualquer
sintomatologia nervosa) originou a morte subita.

Os tratados de medicina legal incluem a cisticer-
cose entre as causas de morte sibita, mas ndo deixa de
ser uma raridade, ao contrario do que se podia supor
ao ler trabalhos como o de Schmite (34), no qual se da
a morte stbita como muito frequente na cisticercose,
especialmente na cerebral de localizacio ventricular. Esse
autor cita observacoes de Kahlden, Franz, Merkel, Za-
dek e Zenker, Fredet e Lemaire, Meyer, Mennicke, Krat-
ter e Bohmig, mas conclui de maneira a tirar-nos toda
a diavida de que nao se refere a morte subita médico-legal,
mas sim clinica, pois diz que a morte stbita pode ter-
minar toda a localizacao cerebral da cisticercose da mesma
maneira que pode terminar toda a afeccao do encéfalo
que se acompanhe de hipertensio craniana.

Entre nos, Belo de Morais (20) relata uma obser-
vacao de cisticercose sob o titulo «Dois casos de morte
inopinada», Ora a doente morreu quando se vestia para
sair do. hospital com alta e quando a morte ocorreu
constituiu surpreza, € certo, mas pdde pensar-se numa
-embolia por endocardite, uma vez que nos antecedentes
«parecia ter havido uma situacdo infectiva pseudo-reu-
matismal». Ela queixara-se de «dores violentas, lancinan-
tes, na cabeca, acompanhadas de nduseas e vomitos». Na
autépsia além da cisticercose generalizada, dilatacio dos
ventriculos laterais, cisticercos no joelho da capsula in-
terna direita. :

Pelo contrario, como exemplo de morte subita, bem
mais proximo do nosso, nos parece o caso de Arsénio
Nunes (24). Realmente: «trata-se de um individuo de
48 anos, transportado sem fala ao Banco do Hospital
de S. José, onde lhe foi feito pelo exame clinico, sumario,
o diagnéstico de tlcera da perna esquerda. Etilizagao.
Mau estado geral. Algidez», «Feita uma medicacio com
cardiozol-efedrina e aquecimento, foi o doente trans-
ferido no mesmo dia para uma enfermaria de dermato-
logia, onde faleceu poucas horas depois de ali dar en-
trada». B a situacdo s6 se esclareceu, como na nossa
observacio, na autépsia.

Dixon e Smithers, de 71 casos de cisticercose cere-
bral relatam 23 mortais: 10 em estado de mal epiléptico,
7 internados por perturbacoes mentais graves, 2 com
sintomatologia de hipertensdo craniana, 1 com encefalite,

1 apés intervencao cirirgica e 4 com doencas intercor-
rentes diversas. Como no nosso caso, a morte parece
nio ter surgido em verdadeiro estado de mal epiléptico,
talvez que o mecanismo da morte se possa atribuir a
sibita accdo toxica do liguido das vesiculag sobre cen-
tros nervosos a explicar o estado de choque e também
sobre zonas epileptogenas que entao e s6 entdo desen-
cadeariam a crise. De facto admite-se, ultimamente, que
podem aparecer lesdes cerebrais toxicas a distancia do
cisticerco, como no caso de Tretiakoff e Pacheco e Silva
(em Bono) de degenerescéncia do feixe piramidal dum
s6 lado.

Ja em 1912 Cazeneuve e Laures (12) atribuiram aeccao
decisiva ao téxico libertado, por qualquer mecanismo,
sobre o pavimento do 4.° ventriculo.

E de notar que as perturbacoes mentais da cisti-
cercose sao mais frequentes nas formas generalizadas do
que nas propriamente cerebrais, o que leva, exactamente,
a admitir a possibilidade de accdo toxica a distancia,
que determinaria fenomenos de encefalite. Alojouanine (1)
valoriza bastante a accao téxica do cisciterco na producio
das aracnoidites desta afeccao, ou, como ele muito bem diz,
nas leptomeningites, uma vez que aracnoide e pia-mater
formam um todo que reage simultdneamente e de maneira
idéntica.

E claro que no nosso caso, nao se pode invocar uma
accao directa do proéprio cisticerco sobre o pavimento
do 4.° ventriculo (Redalié (31), nem tdio pouco uma hi-
drocefalia, para explicar a morte.

A morte pode ter surgido, é certo, como surge em
outros casos de epilepsia, escapando-nos o seu mecanismo.

Lesser (citado em Thoinot (29)) diz ter observado
17 casos de epilepsia em 171 casos de morte subita, o
que nos parece frequéncia muitissimo exagerada, dificil
de voltar a encontrar. Toledo y Valero (40) s6 encontrou

‘1 caso, e um de noés percorrendo o arquivo do Instituto

de Medicina Legal do Porto, s6 encontrou, mos tltimos
dez anos, um em que se poz a hipotese da morte subita
ter sido devida a epilepsia e este que relatamos.

Os mecanismos invocados para explicar as mortes
sibitas nos epilépticos ndao vale a pena discuti-los aqui
salientando-se 86 que na autopsia nao foram encontrados
sinais reveladores de alguns deles (hemorragia meningea
ou encefalica, rotura do coracido ou dos grandes vasos,
como a aorta (Marchand) e até de determinadas visceras
como o figado (Poliakoff) (40), presenca de alimentos
na traqueia e bronquios, sinais nitidos de asfixia que, é
claro, estariam longe de ser patognomonicos, etec.).

Sob o ponto de vista histolégico o nosso caso é
exemplo da involu¢io do cisticerco.

Nem sempre se apresentam calcificados os cisti-
cercos mortos e como Arsénio Nunes (24) escreve «a
reaccao a volta do cisticerco é quase sempre muito in-
tensa e pode entido o exsudato ser muito rico em granu-
locitos neutréfilos, chegando a formacdo de abcessos».
Ao lado do nédulo meningeo calcificado o nédulo cerebral
apresentava-se em degenerescéncia supurativa.

Seja-nos permitido chamar, por tltimo, a atencdo
para o interesse que o caso presente tem no mostrar
que nem sempre a localizacdo a um s6 orgao resulta da
observacdo ser meramente clinica, e basear-se portanto
na sintomatologia de uma das vesiculas, podendo outras
existirem e manterem-se silenciosas, porquanto aqui houve
necrépsia e, desta forma, mais dificil era ¢issas outras
escaparem ao exame.

Em resumo, a nossa observacdo é a de mais um
caso de cisticercose de localizacdo cerebral, mas que, além
de demonstrar, mais uma vez, a ligacdo com a epilepsia,
apresenta a particularidade de ter evolucionado silencio-
samente e dado assim uma morte subita, no sentido mé-
dico-legal, de natureza extremamente rara.

RESUME

Les auteurs présentent une observation nécropsique
de cysticercose. On verifia l'existence dun cysticercus
encéphalique, en dégénerescence suppurative, et un autre



996

UM CASO DE MORTE SUBITA POR CISTICERCOSE CEREBRO-MENINGEA

meningé en dégénerescence calcaire; il n'y avait pas
d’autres localisations vérifiables a 'autopsie.

L’évolution s’accomplit sans des symptomes jusqu’au
moment ou est survenue une crise épileptique, un état de
choque, des convulsions localisées aux membres et déces,
qui est survenu cing heures apreés la premiére crise.

11 s’agit, done, exactement, d’un cas de mort subite,
au point de vue médico-légal, produite par le cysticercus
cellulosae.

A propos de cette observation, les auteurs citent tous
les cas de cysticercose publiés au Portugal (42 avant de
celui-ci), dont quelques uns méritent des considérations.
Les auteurs envisageant surtout l'expertise médico-légale,
étudient quelques probléemes de la cysticercose, notam-
ment, ses rapports avec I’épilepsie.

SUMARY

The authors present a necropsy of cysticercosis with

an encephalic cysticercus in de state of supurative dege-
neracy and with a meningeal one in the state of calca-
reous degeneracy without any other localizations which
could be verified luy autopsy.

This cysticercosis made its evolution without revea-
ling any symptoms and all of a sudden brougth on an
epileptic fit, a state of shock, new convulsions localized in
the members followed by death five hours after the
first fit.

According to legal medical opinion it is strictly a
case of sudden death due to the eystidercus cellulosae.

The authors take advantage of this opportunity to
quote all the observations they know of published in
Portugal, some of which they discurs; they broach also
some problems of eysticercosis, as for instance, its rela-
tion to epilepsy and always take into special consideration
medico-judicial aspect.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser zergen die Autopsie von Cysticercosis
mit einem Gehirn Cysticercus mit einer eitrigen Entar-
tung und mit einem anderen in der Hirnhaut mit einer
karkartigen Entartung ohne andere fokalisierungen wel-
che durch die Autopsie bestitigt werden mochten.

Diese Cystercicosis hatte sich ohne urgendwelches
symptom entwickelt und ganz plotzlich verursachte er
einen epileptishen Anfall, einen schock zustand, neue in
den ghedern lokalisierte Krimpfen und nach fiinf Stunden
den Tod.

Der gerichthchen Ansicht nach, handelt es sich um
einen durch den Cystercus cellulosae verursachten plotz-
lichen Tod.

Die Verfasser beniitzen diese Gelegenheit um alle in
Portugal veriffentlichten un ihnen Bekanntenbachtungen
zu zitieren.

Ausserdem erotern sie einige von diesen Beobach-
tungen ; treten an einige Probleme der Cystecicosis heran,
zum Beispiel, ihr Verhiltnis zur Epilepsie, memals die ge-
richtliche Ausicht ausser Acth lassend.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa medica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Os tumores vilosos do recto geradores de cancros rectais

Desde longa data, somos vivamente impressionados pelo
facto de numerosos tumores rectais cancerosos, que nos eram
enviados para exame anatomo-patolégico, se desenvolverem em
tumores vilosos. O diagnéstico destes tultimos nao tinha sido
feito a tempo, o que permitira a sua degenerescéncia cancerosa.
Todo o tumor viloso, antes de sofrer a transformacgio maligna,
é essencialmente benigno, curivel sob controle rectoscopico por
uma operagido ambulatéria, ndo mutilante, isenta de perigo. Pelo
contrario, todo o tumor viloso deixado in sify tem uma ma pro-
pensdao para a cancerizagdo. E necessirio fazé-lo desaparecer
antes deste estado, e por isso, € preciso sabé-lo diagnosticar
precocemente.

Os casos estudados por nos dizem respeito a 368 pegas de
ressecgdo ou a fragmentos de bidpsia. Assim, pudemos descobrir
29 observagoes indiscutiveis em que o tumor canceroso era de
origem vilosa, 0 que prova que o tumor maligno se desenvolvia
sobre um tumor benigno. Se, noutros 339 casos, ndo pudemos
descobrir o ponto de partida viloso, é porque as bidpsias ou as
colheitas tinham sido feitas em pontos onde nio havia forma-
¢oes vilosas, ou em que o processo canceroso em evolugio ha
longo tempo substituira as vilosidades por proliferacoes celula-
res neoplasicas.

Ja é tempo de reagir contra este estado de coisas que per-
mite o desenvolvimento de 15 a 20 por cento de cancros rectais.
Os centros anticancerosos quase que se limitam ao tratamento
do cancro averiguado. £ necessario modificar esta concepgao e
estabelecer ao lado centros de tratamento, centros de despistagem
pré-cancerosa, a0 mesmo tempo que € necessario ensinar estu-
dantes e médicos a conhecer as doencas susceptiveis de dar ulte-
riormente origem a um cancro. Ndo hd nenhum orgio que se
preste melhor as investigacoes necessirias como o recto.

Estudantes e médicos devem saber que em presenca de
todo o sindroma rectal, em face de colicas, de tenesmo, de obsti-
pagao ou de diarreia, que nao cedem rapidamente, em presenca
duma hemorragia anal ou duma escorréncia anal persistente,
¢é necessario fazer um toque rectal e uma rectoscopia. Nunca se
deve afirmar que se trata de hemorrdidas, de rectite, de disen-
teria, de enterocolite sem se obter uma prova formal,

A polipose rectocolica, os tumores vilosos do recto sdo
afecgbes relativamente frequentes e por consequéncia é necessi-
rio conhecer a sua sintomatologia e saber que estes tumores
epiteliais benignos entregues a sua evolucgdo, fatalmente se
cancerizam.

Os tumores vilosos sao tumores formados pela proliferacao
simultinea e ordenada de dois tecidos: o tecido epitelial e o
tecido mesenquimatoso. Os sinais anatomo-clinicos que eles pro-
duzem sao suficientemente nitidos para despertar a atengao de
todo o médico que os conhece.

Aparecem no adulto sem predominio do sexo, atingindo
tanto o homem como a mulher, Ficam durante muito tempo laten-
tes. Um dia, um tumor viloso ja antigo manifesta a sua presenga
por sinais funcionais reduzidos e sem nenhuma advertén-
cia prévia. £ raro diagnosticar-se no instante preciso, e entre-
tanto certas modificagbes sdo quase patognomicas. Tém uma
importancia capital.

O mais importante dos sinais clinicos ¢ a hemorragia anal,
isolada, muitas vezes abundante, constituida por sangue vermelho

MM. JEAN BAUMEL ¢e HERMANN GUIBERT

vivo. Por vezes é uma simples enterorragia de sangue vermelho,
pouco importante, saindo com as fezes. Nos dois casos, estas
hemorragias fazem pensar, infelizmente, em hemorréidas inter-
nas. S6 por este sintoma, deve proceder-se imediatamente a um
toque rectal ou a uma rectoscopia.

Muitas vezes estas hemorragias acompanham-se de sinais
que, a priori, parecem pouco importantes, mas ¢ bom ndo negli-
genciar a observacao.

Estid em primeiro lugar o escoamento pelo dnus, durante
e fora da defeccio, dum produto mucoso, por vezes muito impor-
tante. A sua importancia é muitas vezes tal que chega a incomo-
dar o doente. Este é obrigado a preparar-se dia e neite, para
evitar sujar a sua camisa, os seus cal¢Oes, o seu pijama; o seu
vestuario, Esta escorréncia é constituida por uma secregdo clara,
transparente, viscosa, gelatinosa, que lembra a clara de ovo e
que nao tem nenhuma relagio com as secregbes muco-purulentas.
Muitas vezes é a sua importancia que incita os doentes a irem
a consulta; é quase sempre o que leva os médicos a pensar que
se trata duma enterocolite muco-membranosa.

O sindroma disentérico é pouco habitual, se bem que possa
existir nalguns doentes. Muito menos frequente e menos mar-
cado que na polipose rectal, esti quase sempre reduzido a falsas
necessidades, a uma sensacio de plenitude rectal, de corpo estra-
nho rectal ao defecar. A falta e a atenuagio do sindroma disen-
térico explicam-se facilmente pelo facto de que, no decurso da
sua evolugio, os tumores, as paredes sobre os quais estdo inse-
ridos nio estdo inflamadas, ao contrario do que passa na poli-
poe, a desinteria ou qualquer outra rectite.

(s fenémenos dolorosos, muitas vezes, nao existem.

Em alguns casos, sobretudo durante os esforgos, se o tumor
estd muito baixo na sua situagio e se tem um pediculo suficien-
temente longo, prolaba-se e exterioriza-se através do anus.

Outras vezes, sao expulsos com as fezes restos tumorais.
Se se reconhece a sua presenga nestas estd feito o diagnostico.

O estado geral dos individuos que sdo portadores dum
tumor viloso rectal nio ¢é atingido, sendo este um sinal de pequena
importancia.

O toque rectal é, muitas vezes, negativo porque o tumor
viloso ¢ duma inconsisténcia e flacidez perfeitas. Por outro lado
é muito movel, foge ao dedo que o toca e a pinga que o quere
agarrar. H4 alguns tumores volumosos que se podem aperceber
pelo toque quando tém uma situacdo baixa; nesse caso verifi-
cam-se os caracteres que acima foram descritos.

O exame radioldgico ndo oferece nenhum interesse para o
diagnéstico. Os doentes apresentam, quase sempre, bons clichés
que ndo mostram nenhuma anomalia. O cego, bem contrastado,
nio apresenta diferencas de tonalidade.

A insuflagio recto-sigmoideia nio permite ver o tumor.
A cavidade rectal e a luz do sigméide deixam-se dilatar bem e
as suas paredes mostram-se flexiveis.

O exame rectoscépico, unicamente, é indispensavel e sufi-
ciente para fornecer-nos o diagnostico.

£ necessario ver um tumor que se situa no recto a dife-
rentes alturas, ora a alguns centimetros do anus, ora a meio do
recto, para a frente ou para tras duma valvula de Houston, ora
na vizinhanga da confluéncia recto-sigmoide ou entdo perto
do esfincter anal.
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Este tumor tem um aspecto especial, patognomonico. Esta
ericado de vilosidades, donde lhe veio o nome. As vilosidades
sd0 mais ou menos longas, isoladas, ou conglomeradas, maveis.

A inconsisténcia e a mobilidade deste tumor permite-lhe
deixar-se deprimir e afastar pelo rectoscopio e, por consequéncia,
passar desapercebido, sobretudo se se encontra inserido imedia-
tamente atras duma valvula de Houston. Alguns tumores vilosos,
e até volumosos, podem ser total ou parcialmente mascarados
pela secrecio muco-mucosa que faz parte integrante da sua
sintomatologia,

Ha tumores muito pequenos como cabecas de alfinetes,
outros podem ter o volume duma grande laranja ou mesmo mais.
Uns sio sésseis, outros sao pediculados.

De todas as vezes que se descobre um tumor viloso pela
rectoscopia, € necessario procurar minuciosamente se nio exis-
tem outros a montante ou a jusante, verificar se nao ha vilosi-
dades aberrantes susceptiveis de dar recidivas depois da ablacio
do tumor principal.

Muitas vezes, a rectoscopia permite-nos apreciar se o tumor
é benigno ou se comegou a sofrer a transformacdo maligna.
O tumor cancerizado é muito menos movel. Nao desaparece ao
colocar o rectoscopio. Perde uma parte ou a totalidade das suas
franjas, é mais ou menos duro, sangra facilmente ao menor con-
tacto e apresenta ulceracboes. Numa palavra, desaparece mais ou
menos 0 seu aspecto tipico inicial.

Os caracteres macroscopicos dos tumores vilosos sao sufi-
cientes, na maior parte dos casos para estabelecer o diagnostico .

rectoscopico. As causas de erro revelam um exame insuficiente
ou uma falta do examinador, Portanto, quando estamos em pre-
senga dum tumor viloso ¢ bom fazer-se a bidpsia no decurso da
rectoscopia, 0

CLASSIFICACAO ANATOMO-PATOLOGICA

1. Tumor wviloso puro.—Macroscopicamente, distinguem-_
-se trés tipos: o tumor pediculado, o tumor em placa e as vegeta-"

goes vilosas difusas.
Os tumores pediculados tém, geralmente, pediculos curtos

e largos. Todavia, alguns podem atingir um comprimento de

5a7 cm.

O volume médio oscila entre o duma cereja até ao dum
grande ovo. Numa das nossas observagbes vimos e operamos
um tumor do volume duma laranja. Alguns autores, especial-,
mente Mondor, assinalam tumores que atingem o volume duma
cabega de feto a termo.

Os tumores sdo COnStltllldOS por grupos de vegetacoes inse-
ridos lado a lado, figurando um desenho bem limitado formado
por placas ou bandas. obliguas ou circulares.

O aspecto da neoformacdo ¢é caracteristico; ja se descrevcu
acima no decurso do exame rectoscopico. »

Podem haver vérios tumores vilosos.

O tumor nao se estende em profundidade,
superficial, ;

Histologicamente, todo o tumor viloso € caracterizado por
franjas vilosas que interrompem bruscamente a continuidade
intestinal. Quando o tumor ¢ séssil, as vilosidades inserem-se
em série linear sobre o corion que aparece mais espessado do
que ao nivel da mucosa sa da vizinhanca.

Trata-se dum tumor pediculado, a infraestructura conjun-
tiva é mais espessa e divide-se numa série de saliéncias super{i-
ciais ao nivel das quais se origina um grupo de vilosidades.

Com pequena ampliagdo, somos impressionados pelo
grande ntimero de vilosidades. Estas tiltimas sdo seccionadas sob
diversas incidéncias, porque as suas ramificagoes dirigem-se em
todos os sentidos. Quando estdo cortadas segundo o seu eixo
longitudinal, elas formam franjas mais ou menos paralelas, mui-
tas vezes munidas de franjas colaterais que podem dar origem a
outras arborizagoes vilosas.

Quando elas estao seccionadas obliquamente, o seu aspecto
¢ ainda mais irregular. O eixo conjuntivo-vascular da vilosidade
aparece menos nitido, véem-se retalhos isolados de epitélio ou
de estroma conjuntivo que nido parecem fazer parte do tumor.

¢ sempre

Quando as vilosidades estdo seccionadas transversalmente, -

constata-se a presenga de ilhotas conjuntivo-vasculares, envolvi-

das por um revestimento epitelial, dando o que alguns autores

descreveram com o nome de imagens glandulares invertidas.
Verifica-se que 0s eixos conjuntivo-vasculares das vilosi-

que permitird fazer uma classificacdo anatomo-
-patoldgica e evidenciara se ha ou ndo transformagao cancerosa. :

dades nao sio mais do que expansdes do corion da mucosa rectal.

Verifica-se, igualmente, que a partir do ponto onde surgem
as arborizagbes epitélio-conjuntivas, a muscularis mucosae desa-
parece progressivamente.

Com maior ampliacio, vé-se que o revestimento epitelial
das vilosidades ¢ bem ordenado, as células tém no seu centro
ou na sua base um ntcleo regular ou ovoide com finas granu-
lacGes de cromatina e figuras de divisao sempre normais. Toda-
via, estas células tém uma estrutura diferente da estrutura nor-
mal ao nivel das vilosidades, sobretudo na sua porgao livre. Estas
sao unicamente células caliciformes, produtoras de muco, que
tomam mal os corantes. Sobre as vilosidades, as células calici-
formes sdo mais raras e sdo substituidas por células cilindricas
altas menos muciparas € mais cromofilas. Todavia, por toda a
parte, mesmo nas extremidades das vilosidades, encontra-se um
certo numero de células muciparas.

Desta maneira, a regularidade do revestimento epitelial na
extremidade das franjas vilosas, a persisténcia todavia com dimi-
nui¢dao, da fungido mucipara e, por fim, a falta de proliferacio
epitelial no corion interviloso sdo as trés caracteristicas essenciais
que permitem chegar ao diagnostico de tumor viloso benigno.

2.* Tumores adeno-vilosos benignos— O aspecto macros-
cdpico deste tumor é tdo peculiar — dizem todos os autores —
que € dificil classifica-los quer no grupo dos adenomas, quer no
dos tumores vilosos puros.

Segundo Tonnessen, este tumor aparece «macroscopica-
mente sob a forma duma pequena couve-flor, tendo uma base
e assentando a sua superficie uma série de lobulos e de finas
arborizagoes».

Histologicamente, o tumor adeno ou adenomato-viloso dis-
tingue-se do tumor viloso puro pelo facto de a uma estrutura
adenomatosa se juntar uma estrutura vilosa,

As franjas epitélio-conjuntivo-vasculares, extremamente
delgadas, confinam com zonas em que as formacdes tubulares e
o corion que as acompanha estio em marcada hiperplasia. Dai
resulta, uma estrutura adenomatosas nestas zonas do tumor, isto
¢, ndo s6 uma multiplicagdo do aparelho glandular como uma
grande diversidade nos contornos dos tubos, mas ainda uma
hiperplasia importante do corion conjuntivo-vascular.

Pode-se empregar o termo de adenoma para esta porgdo
porque ha sincronismo entre a hiperplasia do elemento epitelial
e a do tecido conjuntivo. A outra porgio, que é vilosa, apresenta
o aspecto habitual dos tumores vilosos que nés descrevemos ante-
riormente, em detalhe.

3.2 Tumores vilosos puros e adeno-vilosos cancerizados.
— Reunimos numa sé descrigio histologica os tumores vilosos
puros cancerizados e os tumores adeno-vilosos que sofreram esta
transformagdo. Como temos em vista o estudo da transformagio
maligna dos primeiros, é sobretudo a cancerizagio da porgao
vegetante dos segundos que prenderd a nossa atencio.

Com pequena ampliagdo, nos dois casos, encontra-se o
aspecto vegetante dos tumores benignos, mas ja a cromofilia das

" células epiteliais € muito mais marcada. O conjunto da preparagio

histologica apresenta uma coloragio escura.

Por outro lado, o corion conjuntivo-vascular aparece pene-
trado por formacGes coradas que sobressaiem do aspecto habi-
tual, geralmente pouco cromoéfilo.

Com maior ampliacdo, verifica-se que a hipercoloragio das
células epiteliais das franjas provém do facto delas perderem o
seu poder muciparo. Em lugar de apresentarem um citoplasma
claro, encerrando uma certa quantidade de muco, esta parte da
célula é mais escura e mais baséfila, O ntcleo, também é hiper-
cromatico, irregular, hipertrofiado e ocupa nio o polo basal da
célula, mas sim posicoes muito variadas. Muitas vezes estd em
divisdo directa ou indirecta. Por outro lado, enquanto que, nos
tumores vilosos ou adeno-vilosos benignos, as células epiteliais
estao dispostas em palissada muito regular em relacio ao eixo
conjuntivo-vascular central, rompe-se esta ordenacdo e o reves-
timento epitelial torna-se irregular e, por vezes, pluriestratificado.

Além disso, nos tumores vilosos puros ou adenovilosos
benignos, o corion das franjas ¢ o do pediculo ou duma porcio
do pediculo e fica sempre indemne de toda a penetracio das
formagoes epiteliais glandulares. Quando estes tumores se tor-
nam malignos, véem-se agora os elementos epiteliais em proli-
feragao cancerosa invadir o tecido conjuntivo-vascular do corion,
e constituirem-se tubos pseudo-vasculares mais ou menos bem
diferenciados. :

A invasdo do tecido mesenquimatoso pelas células epiteliais
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cancerizadas ¢, evidentemente, o sinal mais convincente da mali-
gnidade histologica do tumor. Sabe-se j4 que a perda da poten-
cialidade mucipara ¢ considerada pela maior parte dos autores
como um sinal importante de presunciao da malignidade histolé-
gica, A isso juntam-se ainda as anomalias citoplasmaticas e
nucleares, isto é, a intensidade da actividade cinética,

Em resumo, o tumor viloso é caracterizado, no seu estado
de benignidade, por seu aspecto viloso, pela ordenacdo regular
e estrutura normal do epitélio de revestimento com persisténcia
do poder muciparo de suas células, e pela falta de proliferacao
epitelial no corion.

O diagnodstico deve ser feito neste estado. E necessario
evitar, de qualquer modo, em face dum quadro clinico tal como
o que descrevemos, contentarmo-nos ¢om um vago diagnostico
de colite, de enterite, de rectite ou de hemorréidas. £ preciso ver.
Se nao fizermos a observagio incorremos numa falta profissional
grave, porque estd em jogo a vida do doente. Com efeito, ¢ pos-
sivel fazer desaparecer, definitivamente, um tumor viloso sem
a consecutiva mutilacio por uma operagio sem perigo, como

temos feito por vérias vezes, gragas a diatermo-coagulagio pra-
ticada mediante a rectoscopia. E necessirio que esta operagio
seja bem feita e seja total para que ndo haja recidivas. Realiza-se
sem anestesia, numa ou em varias sessoes, segundo a importancia
do tumor. Os doentes operados devem ser seguidos e observados
rectoscopicamente, duas vezes por ano. Se, por acaso, no decurso
dum destes exames de controle, se verifica a presenca dum botio
viloso, se ele for pequeno, é preciso fazer a diatermo-coagulagao
imediata, e a cicatrizagio deve ser perfeita; é impossivel tornar
a encontrar a prépria sombra da cicatriz, quando a cicatrizacio
terminou.

Se a sintomatologia dos tumores vilosos fosse melhor
conhecida, se se chegasse a diagnostica-los, no seu periodo de
benignidade — o que se deve fazer — veriamos mais cancros
rectais desenvolvidos sobre vestigios vilosos, o que seria duma

|, grande importancia na luta anticancerosa,

(Montpellier Médical —n> 4 de Abril de 1953).

O hipertiroidismo pode ser tratado com medicamentos anti-
tiroideos obtendo-se, conforme a duragio do tratamento, ou a
normalizagdo da fungdo glandular ou o hipotiroidismo. Cons-
truiram-se esquemas 6ptimos de terapéutica e determinou-se qual
a sequéncia provavel dos resultados a obter durante o tratamento.
No entanto continua a existir grande divergéncia de opinitGes
acerca da incidéncia das remissoes prolongadas depois de termi-
nada uma cura terapéutica com um dos compostos antitiroideos;
essa divergéncia pode, em parte, ser atribuida ao facto de os
doentes terem sido observados, somente, durante um curto espago
de tempo apos a conclusio do tratamento. Mas, ainda quando
esta objeccdo ndo é vilida, os resultados publicados das remis-
soes nao sao menos dificeis de interpretar mesmo que tenham
sido obtidos a partir do peso dos doentes, em observacao, durante
um longo periodo post-terapéutico. Este processo introduz uma
causa de erro evidente e torna impossivel deduzir qual a inci-
déncia das remissoes, em determinada época, depois do final
do tratamento. Este trabalho pretende vencer estes obstaculos.

Avaliou-se o estado dos doentes examinando-os durante,
pelo menos, quatro anos apos a conclusio de uma cura tera-
péutica adequada por um ou mais do que um dos compostos
antitiroideos, e registaram-se os resultados.

METODO E MATERIAL

Os doentes estudados neste artigo foram observados no
«Peter Bent Brigham Hospital» e no «New England Center
Hospital». Os mais antigos comegaram o seu tratamento em
Julho de 1942 e os mais recentes concluiram a sua primeira cura
terapéutica antes de Julho de 1948. Durante estes anos foram
tratados com drogas antitiroideias todos os doentes com hiper-
tiroidismo, cerca de 400. A maior parte dos enfermos continuou
o tratamento noutro local em virtude dos regulamentos destas
institui¢des ndo permitirem continuar a assisti-los. Este estudo
reduziu-se, portanto, a 120 doentes que foram examinados, direc-
tamente, pelos autores durante a etapa inicial do tratamento.
Os dados a seguir publicados foram obtidos de 101 doentes
(84 %) desta série. Na maior parte dos casos efectuaram-se
exames repetidos depois da conclusio do tratamento; quando
isso nao foi possivel, os autores viram, uma vez, pelo menos, 0s
doentes ao fim de quatro ou mais anos, excepcao feita a 14 casos
em que as informagdes fornecidas pelos proprios doentes ou
pelos médicos assistentes foram suficientemente completas para
determinar com exactiddo o funcionamento da tiroideia.

Sé foram incluidos neste estudo os doentes com diagnos-
tico definitivo de hipertiroidismo, em que.a cura inicial de tra-
tamento provocou a normalizagio da glandula e em que a droga
foi administrada pelo menos durante seis meses. Os compostos
antitiroideos empregados foram o tiouracilo, o 6-etil-tiouracilo,
o 6-propiltiouracilo e o tiobarbital. Em muitos casos foi usada
mais do que uma droga. Nesta série, a dose de cada medica-
mento variou muito; alguns doentes receberam doses muito
pequenas, mas foram incluidos neste artigo, porque a fungao
da tiroideia se normalizou, durante o tratamento; em outros, e
estes foram em maior ntimero diminuiu-se a dose inicial do

composto antitiroideo, alguns meses antes de terminar o tra-
tamento.

Em regra examinou-se, clinicamente, a funcdo da tiroideia
quer durante o tratamento quer apos este. Ultimamente tam-
bém se avaliou a acumulagio de iodo radioactivo em 42 doentes,
o valor do metabolismo basal e nalguns casos, mas poucos,
determinou-se a concentragdo do colesterol no soro. Quando
existiam diividas acerca da existéncia de uma recidiva, o doente
era visto repetidas vezes até se adquirir uma certeza,

Vamos dar algumas defini¢des necessarias para a apre-
" sentacdo dos resultados. Recaida é o reaparecimento dos sinais
e sintomas’ do hipertiroidismo antes de terminados trés meses
ap6s o final do tratamento, recidiva é o aparecimento mais tardio.
Diz-se que uma tiroideia estdé aumentada difusamente mesmo
quando a sua superficie nio é perfeitamente lisa. Se aparecem
nédulos mdltiplos ou mesmo um nédulo discreto podemos dizer
que existe um bécio nodular. Quando o hipertiroidismo recidiva
depois de uma tiroidectomia sub-total encontram-se, frequente-
mente nodulos na tiroideia, mas neste caso, em vez de bécio
nodular damos-lhe a designagdo de «recidiva post-operatéria».
O grau de hipertiroidismo foi classificado de 1 +, 2 +, 3 + con-
forme os valores do metabolismo basal de +10 a +25, +26 a
+45, e superiores a +45 respectivamente, e também segundo
as manifestagbes clinicas do hipertiroidismo: ligeiras, modera-
das e graves.
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RESULTADOS

Dos 101 doentes deste artigo 24 (23,7 %) tiveram uma
recaida no espago de trés meses, 21 (20,8 %) sofreram, mais
tarde, uma recidiva e em 56 -(55,5 %) o funcionamento da tiroi-
deia continuava normal, quatro anos apds a conclusio de uma
cura com um dos antitiroideos; trés destes recidivaram ao fim
de 49, 54 e 55 meses, respectivamente, de remissido, os outros
53 continuavam bem apés um periodo que vai de 48 a 102 meses
desde o final do tratamento.

Fez-se um segundo tratamento em 33 dos 45 doentes nos
quais o hipertiroidismo voltou a manifestar-se e destes 12
(36,4 %) curaram-se; dos outros 21 em que a doenca recidivou
depois da segunda série de tratamento, 12 foram submetidos a
uma terceira cura € s6 3 (25 %) continuam bem. O intervalo de
tempo entre o fim do segundo tratamento ou do terceiro e 0
momento da avaliagdo final do estado do doente teve de ser
inferior a quatro anos, geralmente, 46 meses para a segunda
série de 41 meses para a terceira. Se juntarmos aos 56 enfermos,
que ndo sofreram recidivas, aqueles que se curaram depois de
multiplos periodos de tratamento com os antitiroideos, o ntimero
total de doentes em remissdo quatro anos apos a primeira cura
sobe a 70 ou seja 70,3 % desta série. Os restantes doentes con-
tinuam em tratamento (terapéutica continua com os antitiroideos,
terapéutica pelo iodo radioactivo, tiroidectomia subtotal, ou
estdo ainda a fazer a sua segunda ou terceira série de tratamento
com um composto antitiroideo.

No grafico pode verificar-se a frequmcm das recaidas e
das recidivas em diferentes épocas. As recaidas ddo-se de prefe-
réncia nos primeiros dois meses, mas o numero de recidivas ¢
também grande.

O declive da curva modifica-se nos valores das abcissas
correspondentes a trés meses. Ndo existe nenhuma funcio mate-
matica simples que se adapte a todos os pontos desta curva.
Esta curva faz-nos prever que a tiroideia continuara, provavel-
mente, normal ao fim de 5 anos em 54,2 %, ao fim de 10 anos
em 48,8 % e ao fim de 20 em 44 %.

As recaidas e recidivas sio mais frequentes depois da
segunda e terceira cura do que depois da primeira, mas, apare-
cem passado um tempo idéntico ao observado para a primeira
série de tratamento. Quando um doente tem pela segunda vez
uma recaida, a duragio temporiria da segunda remissdo nao
corresponde a da primeira.

FACTORES QUE INFLUENCIAM OS
RESULTADOS DA TERAPEUTICA

Com o fim de determinar quais os factores que influenciam
os resultados da terapéutica, os doentes foram classificados
segundo a idade, sexo, volume do bécio, tipo do bécio, duragido
da doenga antes do tratamento, recidiva depois da tiroidectomia
subtotal, gravidade do hipertiroidismo, sinais oculares e cardia-
cos, tratamento prévio pelo iodo, dura¢io do tratamento, com-
posigdo quimica do medicamento antitiroideo empregado, dose
deste, e modificacoes do volume da tiroideia durante o tratamento.

Verificou-se que os resultados estdo relacionados com as
alteracdes de volume da tiroideia durante o tratamento: quando
a glandula inicialmente aumentada diminuiu, o numero de
remissoes prolongadas foi de 67 %, o que é significativamente
maior do que os 319% obtidos quando o volume da glandula
nao se modificou ou mesmo aumentou. QQuando, independente-
mente do tamanho inicial, o volume da tiroideia no fim do
tratamento era normal, a frequéncia de remissdes prolongadas
foi maior do que a observada nos casos em que estava aumentada
(62 9% para 39 %).

Existe ainda um outro factor que talvez altere a fre-
quéncia das remissdes — ¢ a recidiva do hipertiroidismo depois
de uma prévia tiroidectomia subtotal; no entanto, a diferenga
entre a incidéncia das remissoes nos doentes com hipertiroidismo
primério e a sua incidéncia nos individuos com recidivas post-
-operatérias ndo ¢ significativa. Além disso, o numero de casos
estudados foi demasiado pequeno para se dar uma conclusao
digna de confianca.

Alguns autores sugerem que existe uma média elevada
de remissbes nos casos de jovens, com um pequeno bocio difuso

e com um hipertiroidismo ligeiro; nesta série de doentes nio
verificamos qualquer influéncia nos resultados.

As manifestacoes residuais do hipertiroidismo foram ava-
liadas em 61 doentes, tratados unicamente com os compostos
antitiroideos. Estes individuos foram observados pessoalmente,
por nds ao fim de quatro anos, e considerados normais. Tinham
desaparecido os sinais e sintomas habituais do hipermetabolismo
com excepgio de uma ansiedade continua e nervosismo em
11 casos, baforadas de calor em 3 e taquicardia também em J.
Por ocasido do altimo exame o peso dos doentes era superior,
em média, em 2,1 kg. e em 10,3 kg. ao do final e ao do inicio
do tratamento, respectivamente.

Todos os quatro doentes que no principio tinham sinais
de insuficiéncia cardiaca congestiva estavam neste tltimo exame
bem compensados, trés sem tratamento e um com terapéutica
digitalica. S6 tinham fibrilhacdo auricular trés dos nove doentes
em que o hipertiroidismo tinha sido acompanhado desta per-
turbagio; nos outros seis o ritmo cardiaco normalizara-se sem
ser necessario recorrer a quinidina. Verificou-se, inicialmente,
retrac¢do das palpebras em 18 doentes, este sinal desapareceu
em todos menos em dois; no entanto o exoftalmos verdadeiro
manteve-se em oito dos dezassete casos e os sinais de exoftalmo-
plegia em oito dos catorze casos da série.

Encontrou-se redugio do volume da tiroideia quando com-
parada com o seu tamanho no comego do tratamento em 40
de 48 doentes em que estava inicialmente aumentada e em 33 a
glandula atingiu o volume normal ; em 6 casos nio houve altera-
¢do no tamanho glandular e em 12 aumentou; em 13 doentes,
a tiroideia nao estava aumentada nem inicialmente, nem na
ultima observagio.

Estudou-se a fixagdo do iodo radioactivo na tiroideia em
34 doentes, cuja fungio tiroideia continuou normal depois de
se parar o tratamento. Exceptuando 2 casos, os valores foram
normais (10 a 50 % nas 24 horas). A incidéncia das taxas mais
altas foi ligeira, mas ndo significativamente superior as daquele
grupo de 112 individuos com funqao normal e sem bocio, estu-
dados durante o mesmo periodo; s6 num se acumulou, na tiroi-
deia mais de 50% de iodo radioactivo. Por outro lado, encon-
trou-se mais de 55 % nos 8 doentes observados durante uma
recidiva clinica de hipertiroidismo.

Um doente que sofrera de hipertiroidismo moderadamente
grave morreu com infarto agudo do miocardio na idade de
70 anos; tivera uma remissio de oito anos € meio apds a con-
clusio da terapéutica pelo tiouracilo. Na autépsia, a tiroideia
pesava 35 gr., algum tanto mais do que o normal para este
orgio e para esta idade. Histologicamente, o aumento de peso
explicava-se pelo aumento de tecido fibroso. Ndo tinha imagens
evidentes de hiperplasia residual. O aspecto mieroscopico era
idéntico ao descrito por Reinhorff e interpretado por ele como
devido a involugéo e hiperinvolugio da glandula, préviamente,
hiperplastica.

COMENTARIO

A percentagem de 55 % de remissGes obtidas com uma
tinica cura terapéutica por uma das drogas autitiroideas é sensi-
velmente igual & de 54 9% de remissdes estudadas, anteriormente,
em miais de vinte casos que estiveram em observagio, apds o
tratamento, durante um periodo superior a um ano. Quando os
doentes foram seguidos durante tempos inferiores a um ano
atingiram-se médias mais altas de remissoes, cerca de 64 %.
Parece-nos que as grandes divergéncias da literatura sobre o
numero das remissoes depende do tempo durante o qual os
doentes foram seguidos apds o tratamento: a frequéncia das
remissoes diminui quando aumenta o intervalo de tempo.
Este declinio de remissGes estd documentado nos mapas de
Iversen, no grafico deste artigo e também nos registos mais
antigos destas mesmas clinicas (de Barr e Shorr com Barr;
de Menlengracht e Kjerulf-Jensen com Iversen; e de Williams
com Williams).

Tem-se afirmado repetidas vezes com base em dados me-
nos rigorosos do que os apresentados agora, que uma maioria
esmagadora de recaidas e recidivas se dio antes de passados
seis meses ap6s o final do tratamento; de 313 exemplos, reuni-
dos de 13 clinicas, em 268 (85,6 %) reapareceram os sinais de
hipertiroidismo dentro de 6 meses; na nossa série os valores
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foram de 49 % dentro de 2 meses, 60 % dentro de 6 meses e
80 % dentro de 18 meses.

Geralmente, a incidéncia das remissbes varia de zero a
94 % e nem todas estas diferengas podem ser explicadas pela
variacio do tempo durante o qual os doentes estiveram sujeitos
a exame ap6s o seu tratamento. Nalguns casos, em doentes cui-
dadosamente seleccionados, obtiveram-se percentagens altas de
remissoes. Dois clinicos conseguiram valores extremamente ele-
vados 77 % e 99 % em casos nio. seleccionados e estudados
durante periodos relativamente longos. Numa série de doentes
administrou-se iodo, simultineamente, com propiltiouracilo e
em outra com o metiltiouracilo. £ dificil atribuir o nimero ele-
vado destas remissoes somente a este facto, continuando pouco
claro qual o elemento essencial da diferenca entre estes valores

elevados e os valores inferiores obtidos noutros estudos. Final- -

mente, alguns relatorios, mas poucos, mencionam, um numero
extremamente baixo de remissdes; nio se encontraram, ainda,
explicagbes aceitaveis para esta observacio, mas tem interesse
esclarecer, que em cada uma destas séries apenas 30 doentes
completaram o tratamento. Estes resultados talvez sejam sim-
plesmente o reflexo das possiveis variagoes que se podem esperar
quando sdo estudados, separadamente, pequenos grupos de doen-
tes, mas podem ser causados também por outros factores tais
como a curta dura¢dao da terapéutica, doses pequenas ou falta
de cooperagao da parte dos doentes, preferindo outro tratamento.

A natureza bifasica da curva justifica a declaragio de
Sversen que afirma serem as recaidas imediatas um fenémeno
um tanto diferente das recidivas tardias. Do ponto de vista pra-
tico consideram-se ambos os grupos como originados pela falén-
cia da primeira cura de tratamento. Ndo encontramos diferengas
na frequéncia de remissdes depois de uma segunda cura entre
os doentes que tiveram, depois da primeira cura, recaidas dentro
de trés meses e aqueles que tiveram recidivas muito tardias.
Apesar de um grupo representar, provavelmente, a persisténcia
do hipertiroidismo e o outro um novo episédio, o comportamento
posterior dos dois grupos ¢é idéntico. O declive, muito gradual
da descida da segunda fase da curva do grafico que indica o
nimero de remissdes obtidas ao fim de quatro anos estd, razoi-
velmente, adequado ao doente e aos métodos empregados. Nio
pode descer abaixo de 40 9% devido ao niimero habitual de anos
de vida dos doentes estudados.

E evidente que a eficiéncia da segunda ou da terceira cura
com uma das drogas antitiroideias ¢ menor do que a da cura
inicial, no entanto, o ntmero total de doentes com remissoes
prolongadas aumenta, apreciavelmente, com estas curas adi-
cionais. X

Os factores que predispdem as remissoes prolongadas tem
sido investigados por varios autores. Ha muitas opinides dife-
rentes, baseando-se a maior parte nas caracteristicas clinicas ao
fazerem um progndstico, de valor duvidoso, sobre o resultado
do tratamento. O volume inicial e o tipo do bécio, as modifi-
cagoes de volume do mesmo durante o tratamento e a recidiva
ap6s uma tiroidectomia subtotal prévia foram os factores que
mais de metade dos investigadores julgaram que afectavam os
resultados provaveis.

Volume de bécio: quando a tiroideia era inicialmente
pequena, seis autores observaram uma grande frequéncia de
remissoes, dois nio verificaram alteragbes € um afirmou que
a auséncia de bocio era um sinal de progndstico desfavoravel.
Tem interesse sublinhar que, nos doentes estudados neste artigo,
o tamanho inicial do bdcio nao afectou a frequéncia das remis-
soes, mas a sua diminui¢do de volume durante o tratamento e
uma glandula de tamanho normal no final do tratamento eram
factores importantes a favor de uma remissdo prolongada.
Na literatura somente as observagoes de Williams sao idénticas,
afirmando também que a diminuigdo do volume da tiroideia era
um sinal de prognéstico muito favoravel.

Tipo de bdcio: seis grupos de investigadores julgam que
a auséncia de nédulos favorece o aparecimento de uma remissao
prolongada enquanto que outros cinco ndo encontraram dife-
rencas entre o ntimero de remissdes dos doentes com bécios
difusos e aqueles com bécios nodulares. Resumindo, ndo ¢ possivel

—

uma classificagdo a partir do tamanho ou do tipo do bdcio
por serem muito diferentes as definigoes empregadas pelos virios
médicos a respeito dessas duas caracteristicas.

Ao comparar o hipertiroidismo primdrio com o recidivante,
oito clinicos admitiram um total de 362 casos primarios e 80
casos recidivantes. Quando estes casos foram analisados, a inci-
déncia de remissGes foi significativamente maior nos doentes
com hipertiroidismo primirio do que naqueles com recidivas
post-operatorias (60 % contra 38 %).

Deve acentuar-se que poucos dados tém valor para prever
quais os doentes que tém maiores possibilidades de uma remissio
prolongada. Com um hipertiroidismo primario e um pequeno
bocio difuso faz-se um prognéstico favoravel apesar do presente

‘estudo nao confirmar qualquer acgio destes factores. Os dados

com que podemos lidar, actualmente, nio nos guiam na conduta
terapéutica a seguir na continuagio do tratamento; no entanto
parece estar definitivamente assente que devemos prolongar a
terapéutica, pelo menos durante seis meses, desde que um tra-
balho anterior a este mostrou que a incidéncia das remissoes
era sensivelmente maior quando a droga é administrada pelo
menos durante esse tempo. Estd também assente que a dimi-
nuigdo do tamanho da tiroideia durante o tratamento é muito
em favor do aparecimento de uma remissao prolongada e é ra-
cional, portanto, terminar a terapéutica depois de 6 meses ou
mais, essa diminuicio se for observada. Quando n3ao houve
alteracdes no tamanho do boécio durante uma tinica cura de tra-
tamento de 6 a 12 meses, tem interesse determinar se o prolon-
gamento da terapéutica originard uma diminuicio da glandula,
€ se isso serd um sinal de comego de remissao.

Desconhece-se a importancia de outras alteragdes no
programa terapéutico, porque ainda nio foram concluidas as
investigagoes a esse respeito. No entanto, entre outras coisas
aconselha-se a prolongar o tratamento para além de um ano, a
administrar iodo simultaneamente e depois de se interromper
a terapéutica com o antitiréideo, a continuar o tratamento até
ao limiar do hipotiroidismo, a usar simultaneamente extractos
da tiroideia e a ensaiar a psicoteripia durante a terapéutica

Bartels diz que apds o tratamento com uma droga antiti-
roideia, a glandula fica ainda hiperplastica. Prognosticou que
«se 0s ...doentes, neste momento, em remissao forem estudados
durante um tempo suficientemente longo, em todos se pode
observar uma recaida». Esta declaragdo nao é confirmada pelos
resultados encontrados neste estudo. Além disso o conceito de
que a tiroideia permanece hiperplastica depois do tratamento
com um composto antitiroideo carece revisao, Frisk afirma que
a existéncia de hiperplasia é a regra quando a glandula tiroideia
¢ examinada histologicamente, depois de um tratamento de curta
duracao, mas que foi encontrada a glandula em involuc¢do, num
caso, depois de 14,5 meses de tratamento. Poates fez uma
observagio idéntica. Entre os doentes deste artigo em que a fura-
¢do da tiroideia se normalizou, o volume desta glandula dimi-
nuiu gradualmente & palpacio assim que se obtiveram remissoes,
tendo sido atingido o volume normal em 75 % dos individuos
enquanto que inicialmente s6 tinham volume normal 21 %.
Em quatro outros relatérios vém descritas alteragoes idénticas
do volume do bocio. Finalmente, o predominio de valores nor-
mais para o iodo radioactivo, quando foi administrado aquele
grupo com remissoes, nio sugere que a hiperplasia residual seja
um achado frequente nestes doentes. A tendéncia a recidiva tdo
caracteristica do hipertiroidismo nao é, no entanto, explicada -
por uma hiperplasia da tiroideia que se mantivesse apds o
episédio anterior, Parece mais provavel que a causa da recidiva
e do episédio inicial seja a mesma, mas ainda desconhecida.

(Solomon D. H., Beck I. C., Vander Laan W. P.
—J. A MA—152:201, 16-V-953).
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Comparagao da eficacia de diversos amebici-
das—resumo de dois trabalhos publicados no J. A.
M. A, 151 (13): 1055 e 1059 ; 1953.

Nos dois estudos referidos, os respectivos AA. investiga-
ram a acgdo de diversas drogas em cerca de um milhar de casos
de disenteria amebiana, que foram seguidos durante 6 a 12 meses
apos o fim dos seus tratamentos.

Foram ensaiados os seguintes agentes amebicidas: emetina,
carbasone, chiniofon, «milibis» (glicolilarsanilato de bismuto),
«aralen» (difosfato de cloroquina), cloranfenicol, aureomicina e
«terramicina» (oxitetracilina)

Os AA., do primeiro daqueles estudos chegaram as seguin-
tes conclusoes:

Carbarsone, chiniofon, «aralen» e cloranfenicol,
quando empregados isoladamente, tém reduzida efi-
cicia ndo s6 nas formas cronicas, como até nas agu-
das, sejam quais forem as doses empregadas.
Emetina ou aureomicina, quando empregadas tam-
bém isoladamente, permitem a cura clinica de quase
todos os casos agudos, mas consentem uma elevada
percentagem de recidivas.

Os resultados da associacao do «milibis» (glicolilar-
sanilato de bismuto)—sal de bismuto activo per os—
com o «aralens (difosfato de cloroquina — inicial-
mente empregada como eficaz antipaludico esquizon-
ticida e, mais tarde, também como anti-helmintico —
sdo semelhantes, ou mesmo superiores, aos referidos
com a emetina, ou com a aureomicina.

Emetina, carbarsone e chiniofon combinados dao
excelente resultado nas formas agudas, com uma
percentagem mediana de recidivas.

A «terramicina» (oxitetraciclina), s6 ou, preferivel-
mente, combinada com outros anti-amébicos (como
por ex., com a emetina, a carbarsone, o chiniofon, o
«aralen», ou com a mistura «milibis»-«<aralen», bem
como a associagio da aureomicina com o «aralen», ou
preferivelmente, com a mistura «milibis»-«aralen» ),
permitem a obtencdo dos melhores resultados até hoje
conseguidos, em todo o mundo, em qualquer série
extensa de doentes de disenteria amebiana. Aos exce-
lentes resultados iniciais, junta-se a menor percen-
tagem de recidivas conhecidas em tais casos.

Em conclusio e de entre os esquemas apontados na
5.%), o amebicida mais eficaz, quando empregado iso-
ladamente, ¢, para aqueles AA, a «terramicina» (oxi-
tetracilina), na dose inicial de 2 g. seguida de 0,5 g.
cada 6 horas, durante 10 dias, constituindo este esque-
ma o mais simples, econémico e pratico de entre os
esquemas mais eficazes e que permitem a mais baixa
percentagem de recidivas. Entretanto, a associagdo de
terramicina, ou de aureomicina, a mistura «milibis»-
-«aralen», é ainda mais eficaz e di origem a uma
percentagem um pouco menor de recidivas, embora
seja mais cara, mais complicada e mais sujeita ao
aparecimento de quaisquer fenémenos secundarios
ou de intolerincia. Note-se que, nesta filtima associa-
¢do, a dose dos antibioticos pode, em certos casos,
ser um pouco inferior (0,5 g. cada 8 h. ou, até, cada
12 h.) e por menos tempo (5 em vez de 10 dias),
embora seja aconselhdvel manté-la como mais acima
se indicou: 2 g. inicialmente e, depois, 0,5 g. cada

6 h.— (8 h.) por 10 dias..

]..“)

2.4)

4.44)

6.4)

No segundo daqueles estudos, atris referidos, o seu A.
afirma ter obtido, em 538 doentes sofrendo de disenteria ame-
biana, os melhores resultados com a associagdo «milibis» (glico-
lilarsanilato de bismutoso) + «aralen» (difosfato de cloroquina),
empregados nas seguintes doses: 500 mg. do primeiro+150 mg.,
de base, do segundo, duas vezes por dia, durante 15 dias. Afirma
serem raros os fendmenos secundirios e extremamente baixa a
percentagem de recidivas entre os doentes assim tratados.

Neste 1ltimo -estudo, nio foram, entretanto, empregados

todos os amebicidas experimentados no primeiro, nomeadamente
a oxitetracilina (vulgo «terramicina») a qual, segundo os AA.
daquele trabalho, ¢ extremamente eficaz mesmo quando empre-
gada isoladamente, Por este motivo é-nos impossivel estabelecer
uma comparacio entre os resultados obtidos nas duas diferentes
investigagoes.

Parece-nos, contudo, ser possivel afirmar-se, que, de entre
os modernos antibiéticos de largo espectro de ac¢do, a oxitetra-
cilina parece ser o mais eficaz e mais seguro amebicida, mesmo
quando empregada isoladamente, embora se deva sempre tentar,
na terapéutica de qualquer amebiase (que deve, hoje em dia,
ser considerada como uma doenga geral e nao apenas do intes-
tino), a associagao de um daqueles antibioticos — oxitetracilina
ou aureomicina — com a mistura do glicoarsanilato de bismuto
e «aralen» (difosfato de cloroquina), durante cerca de duas
semanas.

LG

Neomicina em infecgOes das vias urindrias. —
ANTIB e CHEMOTH, 2:447; 1952. ;

Este antibiotico, que ¢, além de bacteriostatico, marcada-
mente bactericida, possui um campo, ou «espectro», de accido
consideravelmente mais vasto do que os da penicilina, tirotricina,
bacitracina e, até, estreptomicina, parecendo ser bastante util no
tratamento de infecgGes das vias urinarias.

Comprovou-se que o aparecimento de estirpes resistentes
¢ mais raro e surge com maior dificuldade e lentidio com a
neomicina do que com a estreptomicina.

A neomicina é, entretanto, ndo so ototoxica como também
defrotoxina, quando administrada na dose diaria de 1 a 2 mg.,
durante longos periodos de tempo (cerca de trés meses).

Os A A. do presente trabalho decidiram, por isso, empre-
ga-la em doses parciais menores e durante mais curtos periodos
de tempo: 0,25 g., em injeccdo intramuscular, cada 6 horas,
durante 5 dias, no maximo.

Declaram ter obtido bons resultados terapéuticos, sem
quaisquer reaccoes secundarias ou consequéncias desagradaveis
importantes. :

Aplicaram-na em 18 doentes com infecgoes cronicas diver-
sas das vias urinarias, que tinham sido ja préviamente tratados
com outros antibi6ticos ou quimioterapicos, sem quaisquer resul-
tados seguros.

As provas de sensibilizacdo in witro, préviamente efectua-
das, mostraram que 0s microorganismos responsaveis eram mais
sensiveis a neomicina do que a qualquer outro antibi6tico conhe-
cido, embora ,por vezes ,pouco sensiveis.

Dos 18 doentes, 12 revelaram urinoculturas negativas no
fim do tratamento e, pelo menos, 8 poderam ser considerados
clinica e bacteriologicamente curados até 9 meses apds aquele
tratamento,

Os AA. insistem em que, com as doses que empregaram,
as reacgoes secundarias toxicas (sobre o ouvido interno, ou sobre
o rim) foram raras, minimas, regressiveis e abolutamente nao
importantes em relacio aos beneficios colhidog pela maioria

dos doentes.
Al Ca My

A cortisona e o ACTH no tratamento de casos
graves e fulminantes de hepatites por virus. —
EVANS, SPRINZ, H), NELSON, R. 8. — Ann. Int.
Med. — XXXVIII: 1148 ; June 1953.

Os autores ensaiaram aquelas hormonas no tratamento de
11 casos de hepatite aguda por virus, 5 dos quais eram graves,
e 6 seguiram um curso muito rapido terminando no coma.

Na primeira série de 5 casos graves, a terapéutica em ques-
tdo acompanhou-se de alivio sintomatico dos doentes, com queda
da bilirubinémia. Mas em 3 deles verificaram-se recaidas mais
ou menos graves, que se repetiram mais de uma vez.

Quanto aos doentes do segundo grupo, morreram os 6, nao
se tendo observado qualquer beneficio resultante da hormono-
terapia.
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Oftalmologia — Nodosidades dos cornos uterinos —
Reorganizacdo dos estudos médicos

Xavier da Costa, oftalmologista do
Hospital de S. José, relatou, em Novem-
bro de 1903, a Sociedade das Ciéncias
Meédicas, o «caso» de uma menina de 16
anos, que, tendo adormecido ao ar livre,
cegara do olho esquerdo, coincidindo esse
facto com a supressio da menstruagao,
a qual com o tratamento instituido voltou,
assim como recuperou a vista do referido
olho. E, a propésito, citou outro caso de
uma senhora em que diagnosticou uma
papilite tumescente, que se assemelha ao
primeiro.

Sabino Coelho fez uma comunicagao
sobre «nodosidades dos cornos uterinoss,
que encontrara numa doente, a quem ex-
traira os anexos, em consequéncia de
ovarite cronica e piosalpingite, bilaterais,
aderentes, de origem gonocécica, e saira,
curada, do hospital. Pretendia demons-
trar, com este caso, que as nodosidades
uterinas podem ser anomalias do desen-
volvimento e que a sua existéncia nao
determina sempre a histerectomia, em
doentes com lestes dos anexos, impe-
dindo a sua conservacao.

() ttero, que examinou, era um utero
bicorne arqueado, pela profunda depres-
sio do fundo e pela presenca do feixe
fibroso. Mas, em vez de haver lateral-
mente o angulo com projeccao supero-
-externa e infero-externa de cada um dos
lados, notava-se conformacio regular até
o corno uterino, onde o bordo externo
se levantava bruscamente, formando uma
nodosidade a sua convexidade e a da res-
tante superficie do mesmo corno, e sendo
cada um dos dois engrossamentos limi-
tados na base pelo feixe divergente que
apontou, o que considerava ainda uma
simplifica¢io do que se supode ser a forma
mais simples do utero bicorne.

Disse, por fim, «julgar-se autorizado
a afirmar que as nodosidades dos cornos
uterinos podem ser teratologicas; formu-
lando a sua segunda proposicdo com a
afirmacio de que as nodosidades dos
cornos uterinos, acompanhados de infla-
magao dos anexos, impondo a extraccao
destes, devem ser conservados com o
utero, quando teratologicos».

Despertou o grande interesse desta
comunicacio o facto de lhe ter dado a
Sociedade, no seu jornal, ao anuncia-la,
o titulo de «Novidades (sic) dos cornos
uterinos» !

Bombarda propés, em editorial da
«Medicina contemporanea», um plano
para uma reorganizacdo dos estudos mé-
dicos, em que preconizava seis anos para
o curso de medicina. O ultimo seria con-

IV

sagrado ao estudo desenvolvido da hi-
giene publica e da medicina legal, com a
sua clinica psiquiatrica, & frequéncia com
ou sem internato de uma clinica geral ou
de uma clinica especial e aos trabalhos
requeridos para o acto grande. A tese fi-
nal — dizia — seria de rigor.

*

Segue - se, agora, esta mancheia de
noticias:

— O Laboratério de Higiene de
Coimbra foi aberto para servigo publico
de analises requisitadas pelas autoridades
sanitarias. Era dirigido pelo professor de
Higiene, Serras e Silva.

— O Ministério da Guerra nomeou
Barros da Fonseca, Salvador Augusto de
Brito, Gomes de Rezende, Vilas-Boas e
Paiva Curado para, em comissao, «estu-
darem tudo quanto a invasdo da tisica,
sua propagacao e desenvolvimento no
exército diga respeito, estudando as con-
digoes... a fim de propor os processos
mais consentaneos com o intuito de opor,
quanto possivel, barreira ao mal temera-
rio e assegurar as melhores condigoes de
salubriddae do exército e, bem assim, o
destino a dar... as pracas em que a tuber-
culose se haja manifestado».

— Noticiou a «Medicina contempora-
nea» que Ricardo Jorge iria publicar um
trabalho «Sobre o estudo e o combate do
sezonismo em Portugal». E dizia: o neo-
logismo, «sezonismo» fora ja proposto
pelo autor em comunicagio feita a Socie-
dade das Ciéncias Médicas, em 1901,
pois é de derivacdo genuinamente portu-
guesa e exprime a doenga pelo fenomeno
especial da sua manifestacdo, que ¢é a
«sezao», nao envolvendo nenhum pre-
juizo etiologico, como outros termos cor-
rentes de «malaria» e «paludismo» e «im-
paludismo», erro crasso de linguagem,
vindo da afrancesada rotina, pois a «pa-
lude» pode ndo causar febres, nem estas
provirem da «palude».

— Em artigo da «Medicina contem-
poranea», combate Anténio Chaves as
obras de esgoto que iam fazer-se no
Porto. Diz que vao exigir-se noyos sacri-
ficios aos contribuintes, mas os resulta-
dos estarao longe do fim desejado. E in-
clina-se para a adopgdo de sentinas
fixas, praticamente estanques, do sistema
Gautier.

— Comegou na Alemanha e na Franca
a produgao industrial de radio. Cada gra-
ma custava 1.600$000 réis. Dizia ja a
«Medicina contemporanea» que este agen-

te disfrutaria na terapéutica importante
papel. «Um pequeno tubo, mais estreito
que uma pena de pato e contendo cerca
de 1 miligrama de radio, exerce uma
accao tao poderosa como um custoso e
pouco manejavel aparelho para a produ-
¢ao dos raios X. Ja se obtiveram com
ele resultados maravilhosos, no cancro,
por exemplo».

— Foi determinada a entrega ao Mi-
nistério do reino da igreja e dependéncias
do convento de Santa Marta. O enfer-
meiro-mor do Hospital de S. José toma-
ria posse daquelas dependéncias que lhe
seriam entregues pelo delegado do te-
souro do distrito. E, assim, nasceu o Hos-
pital Escolar de Santa Marta.

— Criou-se, em Lisboa, a «Associa-

-¢ao portuguesa da Imprensa Médica»,

delegada em Portugal da «Associacio
Internacional da Imprensa Médica».

— Nos tltimos dias do més, chegou
a Lisboa, vinda da Africa Ocidental, a
primeira remessa de doentes, destinados
ao ensino da Escola de Medicina Tro-
pical. Estava estabelecida esta escola
numa das alas do edificio da Cordoaria,
a Junqueira, em Lisboa. Dispunha para
o ensino de uma enfermaria geral, outra
para sargentos e de dois quartos para ofi-
ciais, biblioteca, sala de autopsias, trés
laboratoérios, devidamente montados com
o instrumental preciso para trabalhos de
parasitologia, bacteriologia e analises cli-
nicas. Estes laboratérios ficaram a cargo
de Aires Kopke. Eram professores da
Escola: D. Anténio de Lencastre e Silva
Teles; director, Ramada Curto. Matricu-
laram-se apenas 5 alunos.

— No largo do Museu de Artilharia,
em Lisboa, inaugurou-se festivamente um
lactario, iniciativa da Associacdo protec-
tora da primeira infancia, onde se dis-
tribuia leite esterilizado as criancas.

— Na Escola Médica de Lisboa con-
correram aos lugares, entdo criados, de
chefe de clinica médica, José da ‘Graga,
chefe de clinica cirtirgica, Francisco Gen-
til; idem de obstetricia, Jodo Pinheiro e
Costa Sacadura; prosector de anatomia,
Silva Araujo; preparador de histologia,
Marck Athias. Na do Porto, foram no-
meados, por concurso, Artur Veiga de
Faria, chefe de clinica médica; Joaquim
Alberto Pires de Lima, de clinica cirtir-
gica; Artur Maia Mendes, de obstetricia ;
Carlos de Menezes Antunes Iemos, pre-
parador de histologia e fisiologia; Alvaro
Teixeira Bastos, prosector de anatomia.

BARROS E SILVA
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O DRAMA DE UMA CULTURA

Almerindo Lessa publica, ds tercas-
-feiras, no «Didrio Populars, uma pdgina
sobre «Medicina e Assisténcias. No nu-
mero de 10 do corrente referia-se ao que
ele chama <o drama de uma cultura> —a
impossibilidade de andarmos a par de to-
dos os progressos da medicing. Comeca
assim o artigo:

<O drama da cultura médica resulta
da dificuldade, na maior parte dos casos
intransponivel, de coordenar e resumir,
até a forma de verdades adquiridas, o

mundo dos conhecimentos publicados.

E ¢é tanto mais intenso quanto é certo ser
cada ves mais urgente conseguir, sobre
uma ciéncia tdo eminentemente andlitica,
uma sintese fisioldgica e wuma sintese
terapéutica; e nem falo ja numa sintese
filosofica porque a biologia médica, que
assume o cardcter de wma nterpreta¢do e
de wm juizo sobre a natureza humana,
constitui ja toda wma filosofia. A difi-
culdade vesulta de warios factores. Em
primeirvo lugar, da massa enorme desses
documentos, que torna impossivel um ho-
mem s¢ abranger tamanho nimero de
factos e de ideias. Os sdabios ecuménicos
— 05 Boherave ou os Sydhmann — ndo
s@o ja possiveis no nosso tempo! Em
Portugal o tiltimo foi Ricardo Jorge. Por
outro lado, poucas podem ser, na nossa
Arte, as verdades adquiridas definitiva-
mente — pois a de hoje é quantas vezes
o erro de amanhi e muitos dogs conceitos
que agora nao admitimos ou, tém pelo
menos, a oposic@o da maioria, serdo, qui-
¢d, lets no futuro. Depois, sendo a Medi-
cina wma sumula da ex periéncia de quan-
tos se debrucam sobre o homem doente
e 0 homem sdo, sofre da dispersido e do
afastamento—linguistico e politico até—
que separa os paises e as culturas nacio-
nais. Além deste parcelamento hd, ainda,
que tey em conta o desenvolvimento cada
vez mais vasto das chamadas especialida-
des (que tantas wvezes enclausuram um
mwestigador ow wma escola), pois nem
sequer naquelas (do extensas como @
Tocoginecologia, a Neurologia associada
a Medicina Mental, a Higiene ou a He-
matologia—disciplinas que abrangem por
assim dizer toda a clinica humana — foi
possivel, na maior parte dos casos, en-
contrar um esquema vertebral que desse
unidade ou seguranga as aquisicies obbi-
das pela intuicio ou pela experiéncia.
Essa dispersdo, que mais parece um mar
revolto de conhecimentos que aspectos de
uma ciéncia, e nos obriga a prodigios de
linguistica e de economia para ter algum
acesso as informagoes publicadas, dia a
dia, num sem numero de idiomas e em
um numero também quase sem limite de
jornais, de revistas e de lvros, gera ©
mais grave problema da nossa cultura, tio
grave e tao fundo que bem merece 0 nome
de drama. Para remediar, na medida pos-
sivel, essa situac@o, orgamizam-se perio-
dicamente reuntides nacionais e interna-
cionats, publicam-se indices genéricos e
revistas de referatas. Os proprios Esta-
dos correm em nosso auxilio organizando,
nos .;au_q-imcri:u:bfs‘-.de cultura, centros de

documentagdo cientifica. Alguns de nos
— aqueles que a natureza dotou para
grandes voos ou se sentem com for¢as
para tentar trabalhos de Hércules — tém
ensatado escrever obras de sintese de
grande folego — como Maraiion, sobre
diagnastico clinico, os Boyd sobre antro-
pologia genética. Bergmann sobre a pato-
logia funcional. Freud sobre a prospec-
¢ao psicologica ou Leriche sobre a fisio-
logia e as doencas do esqueleto. E de tem-
pos a tempos, tomando como pretexto o
jubtlen de um sdbio ou um ponto no fuso
do tempo, téem-se feito grandes chamadas
para outras tantas tentativas de abarcar
e julgar o caminho percorrido. No en-
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tanto, por mais que suba, nenhum homem
conseque agora abranger todo o pano-
rama da Medicinas.

A ROME NO MUNDO

O Ocidente actual ja nao liga impor-
tancia a fome que sofreu o Mundo in-
teiro durante séculos e da que ainda
agora sofre o Oriente. Cerca da quarta
parte das famosas crises de fome que a
Histéria regista sucederam na India, pais
durante o qual em séculos consecutivos
a fome foi praticamente cronica. 108 anos
antes de Cristo até 1911 da nossa era, a
China sofreu fome 1.826 vezes, o que dd
uma média de 91 crises em cada século.

Em 1877, a fome causou 9 milhoes de
falecimentos na China do norte e em
1929, na provincia de Hunan, 2 milhoes,
Na Europa, a fome foi wma praga cor-
rente até fins do século passado, espe-
cialmente na Rissia. No caso particular
da Franca, houve nesse pais 13 crises de
fome no século XV, o mesmo nimero
no século XVI, 11 no X111, § no XVIIH
e 4 no XIX.

E para solucionar o problema da fome
que se fundou a Organizacio Mundial
para o incremento da Agricultura e Me-
lhoria da Alimentagdo. A Organizacdo
considera que o problema tem soluc@o,
pois que, aplicando-se os métodos de cul-
tura recentemente descobertos apenas @
quinta parte das terras cultivaveis, obter-
-se-ia 0 equivalente de producao total de
1937. Supondo que, desde aquela data
até 1860, a populagdo mundial tenha
aumentado em cerca de 25 9, chega-se a
conclusio de que, se se cultivar racional-
mente a terra, dentro de poucos anos a
fome desaparecera do Mundo. Para atin-
gir tal objectivo, é necessario, em rela-
¢@o ao ano de 1937, aumentar a producao
de cereais em 27 %, 12 Y% para o aguicar,
34% para os dleos e gorduras, 80% para
os legumes secos, 163 % para os legumes
frescos e as frutas, 46 % para a carne
e 100 % para o leite, quere dizer, duplicar
praticamente a producdo de 1952.

(«Suplemento didrioy de «lLa Se-
mane Médica», de Buenos Aires
—6 de Novembro de 1933).

CONGRESSO MEDICO
INTERAMERICANO

A Associacao Médica Panamericana
organiza em Janeiro proximo wm Con-
gresso, no qual tomam parte 2.500 médi-
cos e mvestigadores cientificos do Conti-
nente americano. Durara 16 dias e efec-
tuar-se-d em cinco cidades latino-ameri-
canas e a bordo dum barco. Mais de 700
médicos norte-americanos, acompanhados
por membros de suas familias, partirao
do porto de Nova lorque com destino aos
lugares em que se fard o intercimbio de
informacoes entre médicos de Caracas,
San Juan, Ciudad Trujillo, Saint Thomas,
Ilhas Virgens e Habana.
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A PROPOSITO DO VIII CONGRESSO
INTERNACIONAL DE REUMATOLOGIA

Aspectos sociais do reumatismo

Com o apoio do Instituto de Alta Cul-
tura, pedido pela «Servicos Médico-Sociais»
— Federacio de Caixas de Previdéncia —,
tivemos a honra de participar no VIII
Congresso de Doencas Reumdticas em re-
presentacio oficial do nosso Pais e na qua-
lidade de ‘equiparados a bolseiro.

Este congresso teve lugar em Genebra
— Suica e na cidade francesa vizinha de
Aix-les-Bains conhecido centro reumatolo-
gico.

Dado o nosso interesse pela clinica dos
reumatismos, todos ¢s assuntos tratados no
congresso justificavam a mossa curiosidade,
de resto acrescida pela oportunidade de
conviver e trocar impressdes com oS reu-
matologistas americanos Freyberg, Hench,
Steinbroker, Ragan, Hollander, etc., com
quem estabeleceramos lagos de amizade du-
rante o aperfeicoamento em reumatologia
que fizeramos nos Estados Unidos da Amé-
rica em 1950 e 1951,

Completava este conjunto de motivos
de interesse, a rara possibilidade de conhe-
cer e colher ensinamentos dos nomes mais
respeitados da reumatologia europeia como
F. Coste, professor catedratico de reuma-
tologia da Faculdade de Medicina de Pa-
ris; F. Forestier, o grande reumatologista
de Aix-les-Bains; Judet, de larga expe-
riéncia na cirurgia da anca; Francon; La-
capere ; de Séze, autor de vasta bibliografia
sobre patologia da coluna wertebral; L.
Justin-Besangon e tantos outros franceses;
Copeman, Tegner ¢ Donald Wilson, da
Gri-Bretanha; Michotte e Van-Breemen,
dos Paises-Baixos e este ultimo o decano
da Liga Internacional contra o reumatis-
mo — uma inteligénecia lucidissima apesar
dos seus 80 anos; P. Barceld, encarregado
do ensino de reumatologia na Cdtedra do
Prof. Pedro Pons, de Barcelona; J. J. de
Blécourt, Robecchi e Bonomo, da Itilia;
ete., etc.

Ao chegar a Genebra, tomamos conhe-
cimento de que mais de 1.000 especialistas
participavam no Congresso — segura prova
do interesse crescente meste jovem ramo da
Medicina, ja individualisada como tronco
forte em tantos paises, — especialidade que
procura divulgar e investigar as razdes, a
prevencio ¢ o tratamento dum dos maiores
flagelos sociais de nosso tempo—o reu-
matismo.

Este Congresso compunha-se, além das
comunicacoes livres, de quatro temas prin-
cipais dos quais havia sido dado conheci-
mento aos congressistas com a antecedén-

cia de varios meses. O guarto e Ultimo
dizia respeito 2 «Readaptagdo profissional
dos invalidos reumdticos» e a sua impor-
tancia pode deduzir-se do facto de lhe te-
rem sido dedicadas as sessbes dos dois 1l-
timos dias.

Era este aspecto social que justificava
o pedido de patrocinio oficial do I. A. C.
A nossa participacio no «VIII Congresso
de Doencas Reumadticas» ; este aspecto so-
cial, constituird pois o assunto principal
deste relatorio, limitando-nos a enunciar
0s restantes. ;

Porque as conferéncias eram proferidas
simultineamente em trés salas, com a de-
corrente impossibilidade de ouvir todos os
autores, tivemos, pard elaborar este rela-
torio, de nos servir dos resumos oficiais do
Congresso e de outras fontes de informa-
ciio, em todas as comunicagoes a que nos
foi impossivel assistir.

O primeiro Congresso Internacional de
Reumatologia realizou-se em 1929 em Bu-
dapest e os seguintes tiveram lugar em
Liége, Paris, Moscovo, Stokholm e Ox-
ford; com o deflagrar da II Grande
Guerra houve uma pausa de 11 anos na
actividade crescente da Liga Internacional
contra o Reumatismo, de modo que o VII
Congresso s6 em 1949 se reuniu, em New
York. ‘O préoximo, o nono, tera lugar em
Toronto-Canada em 1957. O ntmero de
participantes tem vindo sempre a aumentar
de Congresso para Congresso, de tal modo
que o deste ano censtitulu a maior reu-
nido meédica que se tem organizado em
Geneve, cidade tdo habituada a reunides
deste tipo.

O Congresso iniciou oficialmente os
seus trabalhos na grande sala do Conselho
Geral do Edificio Eleitoral de Géneve.
A mesa da presidéncia era ocupada pelo

Presidente da Confederacio Helvética, N.
Etter, que descreveu com raro conheci-
mento do assunto a importancia das doen-
cas reumdticas e a necessidade de melhorar
a ciéncia médica e intensificar a luta neste
campo; pelo Presidente do Comité de Or-
ganizacio do Congresso, Prof. K. M. Wal-
thard, que apresentou as boas-vindas aos
congressistas; pelo Presidente da Liga In-
ternacional contra © Reumatismo, Prof.
Jarlov, de Copenhague, que fez um es-
bogo histérico da luta anti-reumatica e
afirmou ser de necessidade imperiosa para
o progresso cientifico e social estimular a
investigacdo tanto sobre as causas como
sobre os métodos de tratamento das doen-
cas reumaticas. A mesa da presidéncia era
completada pelo Presidente do Cantdo de
Géneve, Antoine Pugin e pelo Director
Geral Adjunto da Organizagdio Mundial
de Satide, Dr. P. Dorclle, cujo discurso,
de que daremos a seguir os pontos mais
importantes, merece a profunda meditagio
dos que tém a seu cargo a conducio da
luta contra as doencas «sociaisy :

«Os progressos censideraveis realizados
no dominio da saide puablica, em particu-
lar nos paises que beneficiaram dum de-
senvolvimento economico favordvel, permi-
tiram aumentar consideravelmente a dura-
¢do meédia da vida humana fazendo desa-
parecer as principais doencas pestilenciais
e epidémicas e reduzindo considerivelmente
a mortalidade que decorre dum grande
nimero de doencgas transmissiveis. Resulta
que certas doencas sobre as quais ainda
ndo foi possivel actuar com 'a mesnma efi-
cacia, ou que atingem o Homem sobretudo
neste periodo da vida que foi alongado em
média, tomam uma importincia que esca-
pava anteriormente. Esta importancia ndo
se traduz somente em sofrimento mas em
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incapacidade de trabalho e em despesas
consideraveis para as colectividades. E por-
tanto a justo titulo que a Liga Interna-
cional contra o Reumatismo se dedica a
este problema de tdo capital importincia
humana, social e econémicay. Terminou
por apoiar e desejar o melhor sucesso ao
nosso Congresso, afirmando que a saide,
segundo os termos da Organizacio Mun-
dial de Satide, ¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e assim,
longe de dizer respeito exclusivamente 2
saide do individuo, referese também 3
icolectividade sob o seu aspecto social. De-
pois desta sessio inaugural, realizada de
manhd, deram-se inicio & tarde aos traba-
lhos cientificos.

Pertenceram ao 1.° Tema — «Tecido
Conjuntivo ¢ Reumatismo» — 27 comuni-
cagoes:

 Nestas conferéncias se confirmou a im-
portancia cada vez maior que tem de se
conferir aos tecidos de suporte, em icon-
traste com o valor bem discreto e negli-
givel que se lhes atribua ha lbem poucos
anos, abrindo ‘assim um novo mundo 2
investigacdo do seu papel e das suas reac-
¢bes nas condicdes normais e patologicas.
Autores de virios paises versaram os mul-
tiplos aspectos do tema e gpontaram ‘a in-
finidade das suas incognitas. Fora do pro-
grama, o Prof. Nesterov, de Moscovo,
anunciou a sua comunicacdo em que pre-
tendeu demonstrar o papel do sistema ner-
voso na fisiopatologia dos reumatismos a
luz das teorias de Pavlov e do seu disci-
pulo Speransky, teorias em que se admite,
como € sabido, que as substincias rdxicas
ou estimulos nocivos chegados 4 periferia
dum nervo, caminham ao longo deste até
a célula mervosa, provocando lesGes que
originariam alteracdes tréficas no segmento
correspondente.

O assunto do II Tema era «Hormonas
Estercides do Tratamento do Reumatis-
mo», e agrupou o maior nimero de con-
feréncias — 45. :

O assunto deu a Phillip S. Hench,
prémio Nobel de Medicina, a oportuni-
dade de revelar a sua enorme competéncia

cientifica, o seu amor ao estudo, a sua sen-
satez e até as suas qualidades pessoais de
simpatia ao «afinar» os conselhos para uma
terapéutica anti-reumatica hormonal que
por vezes se apresenta tdo caprichosa e de
individualizacio tdo dificil. Ele foi sem
duvida a grande vedeta deste Congresso,
como ja havia sido no Congresso de 1949
em New York, em que apresentou os
primeires casos tratados com cortisona e
ACTH.

O Prof. Reichstein, de Basileia, outro
prémio Nobel de Medicina, causou sensa-
¢do pela sua brilhante sintese do problema
da quimica das hormonas supra-renais e
pela afirmacio de que se conseguira isolar
uma nova hormona suprarrenal, baptisada
provisoriamente com o nome de «Eletro-
-cortina», hormona mais iproxima da deso-
xicorticoesterona que da cortisona, mas cuja
accdo fisiolégica e farmacoldgica seria 30
a 40 vezes mais intensa; comunicou tam-
bém ique os meses seguintes seriam dedi-
cados a determinar 'a sua exacta posicio,
por enquanto desconhecida, no arsenal te-
rapéutico, embora se possa antever a sua
utilidade no tratamento dos ‘addissonianos.

A naturalidade e até a modéstia com
que o Prof. Reichstein fez a sua impor-
tante comunicacio, mais ajudaram a au-
mentar o prestigio e a autoridade da sua
persomalidade de sabio e a criar a sua volta
um ambiente de calorosa admiracio.

Os restantes autores ajudaram a com-
pletar a informacido do wvalor dos esteroides
e ACTHH em reumatologia, focando os va-
rios aspectos deste problema tdo debatido.

O terceiro dia do 'Congressoc — quarta-
-feira 26 de Agosto — foi dedicado a vi-
sita a Aix-les-Bains, situada em Franca, a
cerca de 80 quilometros de Géneve. Esta
pausa amenizou os trabalhos do Congresso
e proporcionou troca de impressdes entre
0s congressistas a propésito dos casos cli-
nicos de reumatologia ali apresentados.

Gragas ao bom espirito de colaboracio
dos Drs. Forestier e Francon, o programa
oferecido aos congressistas constou de 2
filmes, um sobre o Congresso de Oxford
(no dealbar da reumatologia, sem corti-
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sona, sem butasolidina, sem ACTH) e ou-
tro sobre as instalaches termais de Aix,
duma visita as termas e duma sessio de
apresentacio de doentes.

A cidade de Aix ofereceu aos congres-
sistas, depois de um magnifico almoco, um
passeio no belissimo lago Bourget seguido
de visita a Abadia de Hautecombe e um
saboroso especticulo de dancas folcloricas
da regido.

Nos dois dias seguintes, 27 e 28 de
Agosto, voltaram a ter lugar em Geéneve
as sessoes do Congresso.

O III tema.versava os «Resultados a
Distancia da Cirurgia do Reumatismo da
Anca». Assunto do mais vivo interesse para
os ortopedistas, este tema deu motivo a
16 comunicacdes: duas grandes autoridades
no assunto, o Prof. Merle d'Aubigné e o
Dr. Judet, apresentaram os resultados de
mais de 7 anos de experiéncia, com um
optimismo de que outros autores nio pude-
ram compartilhar. Seja como for, cabe-nos
acentuar o interesse evidente desta cirur-
gia, que constituiu em tantos casos a unica
solucdo terapéutica em virtude da insufi-
ciéncia dos mossos meios incruentos e per-
mite a certos invalidos retomar a sua mo-
bilidade e assim reentrar numa wvida social
mais activa e eccnomicamente menos som-
bria.

Faziam ainda parte do Congresso co-
municacoes sobre assunto livre, ndo in-
cluido em qualquer dos temas, a apresen-
tagdo de filmes médicos, uma bem elabo-
rada exposicio cientifica sobre variados
assuntos da nossa especializacioc e uma ex-
jposicdo iconografica que permitia a cada
um rever as diversas imagens das lesdes
reumaticas.

Dentro das comunicacdes livres, que
versaram todos os problemas da fisiopato-
logia, da histopatologia, da patclogia, da
clinica ¢ da terapéutica dos reumatismos,
foram numerosas as que versaram o ftra-
tamento pela Butazolidina e Irgapyrine,
terapéutica que se difundiu largamente por
todo o mundo nos Ultimos dois anos e que
comeca agora a ter indicagbes mais pre-
cisas. O seu papel na gota, na espondilar-
trite reumatoide, na artrite reumatoide, na
fibosite; o valor da sua associagdio com
hermonas ou outras drogas; a sua accio
antiflogista e antialgica; as téonicas de
administracdo; os casos de toxicidade em
geral benignos, mas por vezes graves; etc.,
foram assinalados pelos numeresos orado-
res, entre eles, Barcelé, Holbrook, Robec-
chi, Steinbrecker, Michotte, Coste, de Séze
e outros. Pode em conclusio, dizer-se que
estes acidentes ndo devem levar a exclusio
destes ‘Uteis derivados pirazdlicos do ar-
senal reumatoldgico, mas sim devem levar
ao seu uso com redobrados cuidados a
custa duma detalhada anamnese gastrica,
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hematclogica e cardiovascular e de con-
troles laboratoriais repetidos de urina e
sangue,

Vejamos agora o IV e ultimo tema
do Cangresso, aquele que mais nos inte-
ressa detalhar neste relatdrio e que dizia
respeito a «Readaptagio Profissional dos
Invalides Reumatisantes».

Antes de entrarmos na descricio dos
trabalhos que foram agrupados neste tema
ipropomo-nos fazer, para melhor compreen-
sdo desses trabalhos, um esbogo justifica-
tivo da necessidade desta readaptacio.

Reumatismo ndo ¢ uma doenca, mas
um conjunto de doencas reunidas por um
quadro clinico comum e em que sobres-
salem como sintomas capitais a dor e a
incapacidade funcional, por outras palavras
o sofrimento e a diminuicio de rendimento
de trabalho do individuo.

Ora, sio estas consequéncias que mais

nos interessa aqui analizar:
O sofrimento do doente —a dor arti-
cular ou pararticular — tratandose duma
queixa sujectiva, € um assunto de inte-
resse limitado ao binémio meédico-doente,
se puzermos de lado o, sentimentos de hu-
manidade e simpatia da sociedade para com
o0s que sofrem, até porque o0s reumatismos
— doencas pouco dramdticas, sem montali-
dade na maioria dos casos, ndo contagiosas
— 0§ ndlo suscitam em alto grau. Junte-se
ainda o «fatalismo» do doente reumatico,
vitima duma doenga arrastada, tantas ve-
Zes progressiva, com remissoes e exacerba-
cOes expontaneas e, por outro lado, o pes-
stmismo do médico até ha pouco dispondo
apenas de fracos e escassos recursos para
tratar, ja que pouco ou nada sabia sobre
a maneira de prevenir — e teremos os mo-
tivos e o panorama do desinteresse da so-
ciedade para com estas doengas.

A incapacidade funcional —o outro
sintoma fundamntal, este objectivo, do reu-
matisante — origina porém outra ordem de
consideragbes e, agora que as vamos adu-
ZiT, parecera seguramente estranho que s
tao tarde a colectividade se tenha aperce-
bido da sobrecarga econdémica e social que
o problema formidavel dos reumatismos re-
presenta.

Os progressos da estatistica, cada vez
mais fértil em conclusdes e abrangendo
mais amplos sectores, permitem revelar que
as doencas reumdticas constituem uma das
maiores causas de invalidez e uma das
maiores sobrecargas econémicas em todos
0s paises. Se em certas nacdes a tubercu-
lose sobreleva os seus estragos, admite-se
hoje que as doengas reumdticas desempe-
nhem em breve o primeiro papel, uma vez
que os beneficios da luta anti-tuberculosa,
o despiste precoce das tuberculoses iniciais,
o emprego de medicamentos mais eficazes

e a melhoria geral do nivel de vida mos-

trem ‘completamente os seus beneficios. En-
tio, a doenga provocada pelo uso, pelo
«gasto» dos oOrgdos locomotores — conse-
quéncia da nossa vida actual cada vez mais
activa e mais Jonga — sobrelevard, em pre-
juizos, todas as outras. Esta afirmacdo, que
podera ter um «sabor de sensacionalismo»,
¢ apoiada na verdade dos factos e verifi-
ca-se ja naqueles paises em que a tubercu-
lose comeca a deixar de ser um problema
nacional. Importa pois sublinhar que, a
medida que a invalidez por tuberculose di-
minuir, a invalidez por reumatismo pas-
sara a-ocupar o primeiro lugar.

Sabido que o reumatismo nio mata
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(excluido o reumatismo polianticular agu-
do) e escolhe as suas vitimas em geral
entre os 40 e 60 anos — portanto na idade
de maior capacidade produtiva do indivi-
duo — pode imaginar-se da sua importancia
social através de alguns exemplos que apon-
tamos.

Em Franca, 20 % dos dias de incapa-
cidade e 13,6 % das despesas com pensdes
de invalidez — devem-se ao reumatismo.

Nos caminhos de ferro da Suiga a mor-
bilidade reumatismal ultrapassa 11 % por
ano, enguanto que a provocada pela tuber-
culose nio passa de 0,31 % ; na Alemanha,
os doentes sofrendo das articulagoes e dos
musculos sdo 8,2 vezes mais numerosos que
os individuos tuberculosos; na (Gra-Breta-
nha, o reumatismo representa um sexto de
todas as somas dispendidas para a inva-
lidez permanente; na Suécia, ha, cada dia,
80.000 a 100.000 pessoas incapazes de
trabalhar por doenca reumatismal; na
América do Norte (estatistica de 1937)
verificou-se que, enquanto © reumatismo
ocupava o primeiro lugar com 6.850.000
casos, o segundo cabia as cardiopatias (e
destas ainda algumas sio reumatismais)
com 3.700.000 casos ¢ a tuberculose o
quinto lugar com 720.000 casos; também
nesta estatistica avaliava-se em 87.000.000
o nimera de dias de trabalho perdidos
anualmente por reumatismo.

Duma maneira geral, deve-se admitir
que os reumatismos representam o décimo
da invalidez na maior pante dos paises,
quer o numero se refira a dias de incapa-
cidade, a percentagem de pensdes pagas ou
a dias de hospitalizacio.

Os reumatismos representam jpois uma
pesada carga para a sociedade, sobretudo
se se considera que o reumatismo Cronico
¢ causa de invalidez tanto mais prolongada
quanto ¢ certo que a afec¢do €, em geral,
compativel com uma longa sobrevivéncia.

Repare-se ainda que estes dados esta-
tisticos que informam da magnitude do
problema — ja largamente suficientes para
estimular a jpreocupacio das entidades que
tém a seu cargo a Saide Publica — pecam
por defeito, pois eles baseiam-se sobretudo
no factor absenteismo; na verdade como
se pode avaliar. a diminuicio de rendi-
mento dum operario que, embora traba-
lhando, estd sofrendo dum reumatismo?
Como se pode entrar em linha de conta
com a imperfeicio e morosidade do seu
trabalho, com esta incapacidade parcial que
escapa as estatisticas? Como se pode ava-
liar da sobrecarga econémica e dos dias
perdidos, nos casos em que a dona da casa
¢é atingida, se a profissio de «domésticas
nio entra nos dados que cotejamos? Isto
para nio falarmos no sofrimento e na mi-
séria fisica e moral que a doenca possa |
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acarretar, factores de que se ndo podem
tirar conclusdes em termos de casuistica.

Muito se pode e deve fazer por estes
doentes de forma a evitar que se tornem
um factor morto, improdutivo para a eco-
nomia do Pais. A accio do médico em
frente dum reumatismo nio pode limi-
tar-se a prescricdo duma terapéutica medi-
camentosa ou cirirgica; o reumatismo, di-
ferentemente de tantas outras doencas, ca-
rece dum esquema de reabilitagdo, ponde-
rado e iniciado logo na altura do diagnés-
tico, que permita recuperar o doente para
o grupo dos economicamente Uteis prepa-
rando-o para uma actividade em que a ou
as articulacées comprometidas ndo entrem
em jogo ou sejam poupadas. Humanitiria
também, sera a nossa ajuda se ensinarmos
o doente a tratar-se a si proprio, a prover
a sua independéncia, educando-o, adestran-
ido-o e colocando-o numa actividade com-
pativel com o que a doenca poupou. Esta
€ a mais meritéria ajuda, a Unica inteli-
gente e sensata que a sociedade pode for-
necer.

Esta empresa grande e dificil, mas ne-
Cessdria como aparece em conclusdo do que
vimos de expor niao deve, pelos seus esco-
Ihos, fazer-nos jprotelar a sua solucio ou
provocar a sua comoda mas prejudicial
ignorancia. Para a colectividade ¢ de longe
mais barato tratar o rewmatismo, que so-
frer os prejuizos da sua invalidez.

Porque a satde deixou, cada vez mais,
de ser um dom ou uma graca natural para
se tornar o resultado dum esforco licido,
bem informado e perseverante tanto da
sociedade como do individuo — os paises

adiantados na luta anti-reumatica olham
também a necessidade duma ampla divul-
gacdo dos multiplos aspectos deste flagelo
social mal conhecido.

Assim, na Escandinavia, ja hoje se faz
0 despiste reumatologico nos mesmos mol-
des e a0 mesmo tempo que o da tubercu-
lose; certas profissdes que levam ao uso
preponderante ou exclusivo duma ou dum
grupo limitado de articulacdes nao devem
ser mantidas durante longos anos sob risco
de conduzirem a um reumatismo degene-
rativo progressivo e daqui a necessidade de
aconselhar e ajudar na escolha duma acti-
vidade que previna este reumatismo pro-
fissional ; também através duma melhor in-
formacdo dos problemas articulares, o leigo
pode procurar o auxilio médico necessario
logo no inicio das suas queixas — quando
ainda reversiveis — poupando assim em so-
frimento, incapacidade e despesa e finte-
grando-se no que deve ser um dogma em
todas as doencas de importincia social —
prevenir ou, pelo menos, tratar no prin-
cipio,

Muito se poderia escrever sobre o que
€ a profilaxia e a readaptacdo na doenca
reumatismal, assunto. que tem merecido o
nosso compreensivel e devotado interesse,
se este preambulo, ja demasiado longo, nio
fosse suficiente explicacdo da importancia
do IV e tltimo tema do Congresso que
relatamos,

Sobre este assunto apresentaram-se 17
trabalhos e que resumimos os de maior
mnteresse.

Comecaremos pela cenferéncia prepa-
rada pelo Bureau International du Tra-
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vail, exposta por A. A. Bennett, ¢ cujo
resumo exporemos :

«A readaptacdo profisional constitui a
etapa final do processo de readaptagio ¢
tem por fim a colocacido das pessoas inva-
lidas nos empregos mais adequados. Em
termos técnicos, executa-se por meio de
orientagdo profissional, da formacdo pro-
fissional e da colocacio selectiva, em cola-
boragdo com os servicos médicos. Estes
principios, enunciados em 1944 pela Con-
feréncia Internacional do Trabalho, ser-
vem para todos os invalidos incluindo os
reumatisantes.

A orientagdo profissional aconselha
quanto a escolha de emprego; a formacio
profissional procura a habilidade, a expe-
riencia ¢ o conhecimento; uma colocacio
adequada faz-se gracas a seleccio cuidada
do emprego, apoiando-se sobre uma ava-
liacdo médica da capacidade fisica e sobre
um conhecimento profundo dos factores
pessoais. O critério, em matéria de selec-
¢io, deve ser o grau de capacidade e nio
o grau de incapacidade.

Na técnica moderna do emprego selec-
tivo tende-se para que a capacidade fisica
do individuo corresponda as exigénoias fi-
sicas do emprego ou, em wesumo, na sua
aplicagdo tém-se em conta as capacidades
fisicas e as condicoes de itrabalho. No res-
peitante aos invalidos reumiticos, surgem
dificuldades em virtude do caracter geral
dos sintomas das doengas reumatismais, da
natureza instavel destas afeccoes e do facto
de se manifestarem mais particularmente
em certos periodos da vida,

Em muites casos, 0o emprego «prote-
gido» pode oferecer uma solucio.

Thompson e colaboradores apresenta-
ram um bem elaborado trabalho em que
focavam o importante papel que a assistén-
cia social, ligada a clinica, desempenha nos
doentes de antrite reumatoide fundamen-
rando-se numa casuistica de 307 casos tra-
tados durante 24,4 meses.

S. de Séze, Robin ¢ Francon, basean-
do-se em 600 individuos, estudaram a in-
cidéncia social das doencas reumatismais,
concluindo que um terco dos doentes de
artrite reumartoide, espondilite anquilosante
e coxartrcse, podem continuar a exercer a
sua profissio; os outros sio considerados
como invalidos definitivos ou obrigados a
mudar de profissdo. Inferem daqui a im-
portancia dos métodos de reeducacio fun-
cional e profissional, frisando a convenién-
cia dos trabalhos manuais adequados e vi-
giados, dada a sua tripla vantagem de:

1) Desenvolver a funcio articular por
gestos (Praticos;

2) Distrair o doente e melhorar o seu
humar psicoldgico ;

3) Constituir assim uma potencial
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fonte de receita para os grandes
invalidos,

Os A.A., acentuando que a solucio des-
tes problemas pentence em grande parte
aos organismos oficiais, estudaram depois
as condicdes da readaptacio num servico
de reumatologia — instalacdes, material, fi-
nanciamento, educacio do pessoal médico
e auxiliar, etc,

Brugsch, de Boston, expoz os bons re-
sultados obtidos na clinica de doencas reu-
maticas do «New England Medical Cen-
ter» no caso particular de doentes de ipo-
liartrite cronica que se apresentavam com

invalidez total. Gracas a combinacio da
terapéutica medicamentosa, da cirurgia or-
topédica e reparadora; da aplicacio de mé-
todos adequados de psicoterapia, da ergo-
da reeducacio e da readaptacio
profissional foi possivel desenvolver larga-

terapia,
mente as possibilidades funcionais destes
doentes.

Poal, Wamba ¢ La

mais uma vez a mportancia social da re-

Prada focaram

cuperagdo do reumatico, reprovando o erro
da sua negligéncia e afirmando também a
necessidade desta comegar o mais cédo pos-
sivel. Os A.A. salientaram a necessidade
articulacio isolada-

de ni3o tratar cada

cada exemplar.

Prefacio — por M. Cerqueiva Gomes

culano Coutinho

José Filipe Neto Rebelo

etiopatogenia) —
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As Tlefropatias Médicas na Prética Clinica— por Mdrio Moreira
Diagnostico precoce do cancre do esiomage — por Mdrio Conde
Terapéutica do canero do esidmago por — Jorge Rosa de Oliveira
Imunisacio activa na erianca — por Mdrio Cordeiro
Jtemorragia meningea — por Diogo Furtado
Sinusiles crénicas (Conhecimentos indispensaveis) —
Observemos a pupila — por Lopes de Andrade

Peritonites biliares por Iranssudacio (Peritonites blho-pancreatlcas ou coleperito-
neu pancredtico) — por Jaime Celestino da Costa

Aspectos clinicos das esplenomegélias — por R. Adolfo Coelko

Tratamenio dieiélico da diabeles — por Ernesio Roma

A medicina do trabalhe — por Heitor da Fonseca

Indicacées e conira-indicacées das iransfusées de sangue e de plasma — por Hey-

Dor epigasirica aguda — por Jodo Rafael Belo de Morais
Pancreatiles agudas por - Lopes da Costa
Tratamenio das perilonites por perfuracio das ilceras gasiro-duodenais — por

Dor epigdsirica no enfarte do miocdrdio ~por Luils Abecasis

Coleeistites agudas — (clinica e terapéutica com as necessarias consideragoes sobre
por Vasconcelos Caires

9Indicacées da radiolerapia — por Carlos Santos
9nfecpies piogénicas da pele — por Juvenal Esteves

Pedidos para a Organizacdo dos Cursos, Ordem dos
Médicos, Lisboa, ou para a Administragio de «O Médico»,
Av. dos Aliados, 41-4.° — Porto.

por Cavlos Larroudé

mente, mas «de ter sempre uma ideia do
conjunto e da sua importinoia na estatica
e dinamica do corpo.

Terminaram com @ citacio dos apare-
lhos usados nas primeiras sessoes de recu-
peracdo e de acordo com a anticulacio con-
siderada:

Bicicleta ortopédica para joelhos, an-
cas, tibio-tarsicas e Ipés; remo ortopédico
para ombros, cotovelos, coluna; mesa de
extensdo continua e outros aparelhos de
traccdo localizada para os varios segmentos
da coluna; etc. — aparelhagem de pouco
custo e grande auxilio na reabilitacio.

A. Evers, de Bad Neundorf ¢ J. Bar-
zin ¢ M. Ory, de Liége, focaram a im-
portancia de hidroterapia na recuperagio
funcional do invalido, salientando o pri-
meiro a mecessidade de rever a legislacio
social para estes doentes, llegislacio que em
geral lhes retira todo o auxilio numa al-
tura em que a sua recuperacdo se esta efec-
tuando (nove meses entre més). Porque o
reumatismo ocupa um Jlugar aparte nas
tausas de invalidez e os beneficios da re-
cuperagdo carecem por vezes ide largos me-
ses, € importante fazer beneficiar de pres-
taches ou auxilio mais demorado aqueles
doentes cujo estado € susceptivel de me-
lharar, evitando-se também assim o grave
dano psiquico, além de todos os outros,
que representa a invalidez.

Coste e Jllouz baseando-se nos niimeros
publicados pela Caixa da Regido de Paris,
poem em comparacdo o flagelo social que
0 reumatismo representa com as condicdes
lamentaveis em que os reumatisantes sio
assistidos.

Estudam em seguida os factores a en-
carar para uma cabal reabilitagio destes
doentes,” permitindo-se assim encurtar as
convalescengas, compensar em muitos casos
a incapacidade fisica por uma qualificacio
profissional superior e reclassificar a maio-
ria dos assistidos numa categoria produtiva
da populagio; isto representard niio so uma
diminuigio de despesas mas também um
aumento de dias de itrabalho e de impostos
pagas. '

Michet e Colinet de Bruxelas — trata-
ram o problema (da readaptacdo nos casos
de artrite reumatoide, salientando o facto
destes {oentes atingirem uma idade avan-
gada apesar da sua doenca de evolucio re-
lativamente rdpida. Os cuidados ma esco-
lha da profissio — a fazer sob a direccio
dum reumatélogo — itornam mecessiria a
intervengio dos poderes publicos dado o
numero de problemas sociais e financeiros
a resolver.

Wensing de Hamm, Alemanha, conclui
dum estudo feito de 1946 a 1953 sobre
150 casos de doenca de Bechterew, que a
capacidade de trabalho pode, em geral, ser
bastante razoavel mestes doentes, apesar
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dum quadro clinico de aparéncia grave e
isto gracas a um itratamento adequado.

[Santana Carllos e L. de Pap. de Lis-
boa, falaram da vantagem em reduzir o
espasmo muscular para facilitar uma mais
rapida reabilitacdo, baseando-se para isso
na sua experiéncia sobre o uso de «curari-
santesy.

William Tegner, do London Hospital,
Gra-Bretanha, apresentou interessantes con-
sideracdes sobre a reabilitagdo, tornada um
dificil problema nos casos de artrite reu-
matoide pela incerteza de cura ou de com-
pleta remissio da doenca. Depois de por
em evidéncia as limitacbes que as anqui-
loses implicam, especificadamente para cada
articulagdo, deteve-se na analise [das con-
sequéncias da anquilose em flexdo do joe-
lho, facto tdo corrente na artrite reuma-
toide, relembrou que tais deformidades in-
capacitam o doente de andar e tornam-no
pois completamente dependente. Dada a
frequéncia deste aleijio na artrite reuma-
toide, o autor exipds a necessidade formal
de educar e tratar os doentes de modo a
obviar a esta anquilose em flexdo dos joe-
lhos pois uma vez estabelecida, a sua cura
é extremamente aleatdria.

Vincou que a reabilitagio é uma «pa-
lavra de ordem» na nossa geracio e deve,
no caso especial da reumatologia, iniciar-se
logo que se firma o diagndstico; os resul-
tados desta «profilaxia da anquilose» con-
duzem a sucessos bem mais frequentes que
0 seu ftratamento.

Rusk ¢ Lowman, de New York, apre-
sentaram um trabalho preliminar baseado
no itratamento de 43 doentes com invalidez
cronica, sofrendbide artrite reumatoide, em
que ffoi usada a terapéutica medicamentosa
e a fisioterapia; 30 % destes doentes ja
gosam duma independéncia econémica e so-
cial comipleta, facto itdo motavel quanto é
certo que o estudo esta ainda em icurso.
Desta experiéncia os A.A. concluem que os
fagtores ‘mais importantes ma reabilitacdo
40

a) Toleranoia do enfermo aos medi-
camentos anti-reumaticos ;

b) Extensdo das lesdes articulares;

¢) Estado psicologico do doente;

d) Capacidade ¢ icolaboragao na sujei-
cdo a fistoterapia;

¢) Esquema adequado segundo os pro-
blemas individuais do doente.

Gunnar Edstrém, da Suécia, sublinhou
a importancia capital da reabilitacdo e ree-
ducacio e delineou a maneira ide executar
o seu programa de acordo com cada caso
individual. Descreveu as 4 instituicdes es-
pecializadas nesta recuperagio ja existentes
na Suécia e por Ultimo o Hospital desti-
nado a reabilitacio dos reumatisantes, em
construcio actualmente. A Suécia, como
de resto o0s vutros paises mordicos, |possui
uma administragao especial para 'os inva-
lidos e estropiados — a «Administracdo de
Pensges» — de que uma das secgbes con-
trola e subvenciona este ensino reeduca-
tivo; icada provincia da Suécia tem uma

«Secretaria ‘de emprego para os invalidos»,
em que todo o doente em estado de inva-
lidez é inscrito. Aqui ele encontra auxilio
financeiro e moral para a sua recuperacio.

Por fim Hans Hoske, de Colénia e
P. Rivero Arrarte apresentaram conside-
ragbes sobre a organizacio dum centro de
reabilitacio e seu apetrechamento a fim
de transformar o invalido reumatico cré-
nico ‘num individuo humano normal, que
se honre em ser um ntil membro da sua
familia e da sociedade.

Encerramos este relatério com dois
VOtos:

Que ele tenha conseguido evidenciar
a importidncia que em todos s palses,
Como Mo nosso, tem o reumatismo ;

Que as entidades que dirigem os Ser-
vigos Médicos da mossa Previdéncia Social,
e por quem foi pedido o patrocinio do I.
A. C. para a nossa missio, acompanhem
e sintam a necessidade de solucdo para este
grave problema — um dos primeiros se nio
0 primeiro nos encargos de toda a ondem
que ocasiona — solucio para a qual pro-
metemos as nossas possibilidades, os nossos
conhecimentos e todo o nosso entusiasmo.

JOSE ALBANO CUSTODIO
DE MENDONCA DA CRUZ

(Interno dos Hospitais — Equiparado
a Bolseiro do I. A. C.) 1

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO P,

=—— JAMPOLAS—GOTAS=——

ASSOCIACAO DE I0DO ORGANICO
COM SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA




912

SUPLEMENTO

EM COIMBRA

Concurso para Catedratico de Neurologia da Universidade

Ao abrigo de disposicoes legais, rela-
tivamente recentes, foram marcadas para
Coimbra as provas de concurso para Pro-
fessor Catedratico de Neurologia da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa.

de Lisboa

respeito i apreciacao do Prof. Flores
acerca do «curriculums do Prof. Diogo
Furtado. Assim, foi‘entre estes dois pro-
fessores que se trocaram mais incisivas
palavras, mantendo-se, contudo, durante
todos os trabalhos, elevado nivel. Toda a

O Prof. Diogo Furtado pronunciando a sua licdo

Também ao abrigo dessas mesmas
disposigoes nao foi a Faculdade, consti-
tuida em jari, que competiu decidir-se na
apreciagao das provas, mas sim a um
juri, nomeado pelo Snr. Ministro da Edu-
cacao Nacional,

Era esse juri constituido por profes-
sores, em exercicio e jubilados, de neu-
rologia, psiquiatria e anatomia normal,
pertencentes as trés Universidades por-
tuguesas, presidindo o*Reitor da Univer-
sidade de Lisboa, Prof. Dr. Pinto Coelho.

Como membros desse juri foram no-
meados os Profs. Drs. Elisio de Moura,
Egas Moniz, Anténio Flores, Barahona
Fernandes, Hernani Monteiro, Maxi-
mino Correia e Vitor Fontes.

Concorreram os Profs. Drs. Almeida
Lima e Diogo Furtado, ja professores da
Faculdade de Medicina de Lisboa, e o
primeiro o Encarregado do Curso de
Neurologia.

Perante grande assisténcia e com o
maior interesse, decorreram as provas,
que se realizaram, na Sala dos Capelos,
nos dias 20 e 21 de Novembro.

Iniciaram-se com a apreciagio e dis-
cussdao do curriculum vitae dos candida-
tos, Encarregaram-se desta parte do con-
curso os Profs. Antonio Flores e Correia
de Oliveira. ;

Os trabalhos dos candidatos foram
muito elogiados de uma maneira geral,
havendo contudo certa reserva no que diz

(Foto exclusiva de «0 Médico»)

discussdo foi seguida, pelo juri e pelo
publico, com a maior atencio.

No dia seguinte deram, os concorren-
tes, as suas liches sob tema a sua escolha,

como esta estabelecido para provas desta
natureza.

O Prof. Almeida Lima falou sobre
«Circunvala¢io do corpo caloso — Ten-
tativa de interpretagao funcional».

Encarregou-se da critica da licio o
Fernandes, que teve
oportunidade para mostrar o seu alto
valor intelectual por se situar a licdo um

Prof. Barahona

pouco fora do ambito dos seus estudos,
a psiquiatria, e ter patenteado, at)csar
disso, uma preparagao muito cuidada.
Na discussdao pos-se em foco, novamente,
a maleabilidade, extraordinaria, de espi-!
rito do arguente, a par das qualidades de
candidato.

A licdo do Prof. Diogo Furtado, que
se distinguiu pelo sentido pedagdbgico e
brilho de exposi¢io, teve por tema «Mie-
lose funcionaly.

O Prof. Correia de Oliveira, encarre-
gado da argumentacdo, entrou em vastas
consideragoes cientificas, travando-se de-
pois animada troca de ideias a revelar as
qudlidades intelectuais e de saber dos
contendores.

O jari reuniu, seguidamente, tendo
aprovado em mérito absoluto os dois
candidatos.

Em mérito relativo classificou em pri-
meiro lugar o Prof. Almeida Lima que
assim vai ser o Catedratico de Neyrologia
da Faculdade de Medicina de Lisboa.

L. A.D.-§.

O Prof. Almeida Lima pronunciando a sua licdo

(Foty exclusiva de «O Médico»)
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SUPLEMENTO

DR. GERHARD KOCH

Deu-nos recentemente o prazer da sua
visita o prestigioso neuro-psiquiatra ale-
mao Dr. Gerhard Kach, digno colabora-
dor deste Jornal. O Dr. Gerhard Koch,
que em tempos se demorou nos nossos

B

entre os quais conta os Professores Dr.
Otfrid Foerster, Dr. Karl Kleist, Dr.
Gotfried Ewal e Dr. Dr. ‘h. c. Ernst
Kretschmer. :

Esta sua curta visita a Portugal foi

O Dr. Gerhard Koch na gare de S. Bento recebe as despedidag de

alguns médicos psiquiatras. Da esquerda para a direita, Drs. Bor-

ges Guedes, Gregorio Pereira, o homenageado e o Dr, Azevedo
Fernandes

meios cientificos, trabalha presentemente,
na Clinica universitaria de Mfnster, sob
a direccdo do Prof. Dr. Manz, chefiando
uma seccdo de «investigacoes heredita-
rias» em neuro-psiquiatrias.

E autor de cerca de 30 publicagoes
cientificas e foi discipulo de Mestres dos
mais proeminentes de todos os tempos,

motivo de regosijo para 0os muitos amigos
que aqui soube conquistar através do
seu meérito incontestavel e das suas quali-
dades de natural simpatia e lhaneza de
trato. .
O Jornal «O Médico» sauda afectuo-
samente o Dr. Gerhard Koch, desejan-
do-lhe prosperidades.
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_I Semana da Tuberculose

£ o seguinte o programa de activi-
dades da I Semana da Tuberculose, que
se iniciou em 29 Novembro tltimo, ‘em
Coimbra, e sob a presidéncia do Prof.
Bissaia Barreto..

Dia 29 — as 15 horas, inauguracio da
Exposicio de Luta Antituberculosa em
Portugal, no saldo nobre da Camara Mu-
nicipal de Coimbra. A Exposi¢io con-
servar-se-4 aberta ao publico durante toda
a4 semand.

Dia 30 —as 20 horas, palestra no
Emissor Regional de Coimbra pelo Dr.
José dos Santos Bessa, delegado do
I.A.N.T. na Zona do Centro.

As 21,30 — conferéncia na Escola de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca
(Saldo de Conferéncias dos Hospitais da
Universidade), pelo Dr. Ramos Lopes,
assistente da Faculdade de Medicina, su-
bordinada ao titulo: «As enfermeiras
perante a tuberculose».

Dia 1 de Dezembro —as 20 horas:
discurso do Prof. Dr. Bissaya Barreto,
catedratico da Faculdade de Medicina de
Coimbra e presidente da Junta de Pro-
vincia da Beira Litoral, no Emissor Re-
gional de Coimbra.

Dia 2 — 4s 20 horas: no Emissor Re-
gional de Coimbra, discurso do Dr. Ar-
mando Gongalves, director do Dispensa-
rio Antituberculoso do Patio da Inqui-
sicdo.

As 21,30 horas: conferéncia na Escola
Normal Social (Rua Oliveira Matos),
pelo Dr, Alberto Fontes, director do Hos-
pital Sanatorial da Colénia Portuguesa
do Brasil, subordinada ao tema: «Saber
como se da o contigio da tuberculose para
o saber combater»,

Dia 3—as 20 horas: discurso no
Emissor Regional de Coimbra, pelo Prof.
Dr. Augusto Pais da Silva Vaz Serra,
catedratico da Faculdade de Medicina e
director do Dispensario Antituberculoso
«Dr. Adelino Vieira de Campos».

As 21,30: sarau no Teatro Avenida,
com a colaboragio do Orfeio Académico
de Coimbra, e de outros estudantes em
fados e guitarradas. Serdao exibidos os
filmes «Rumo 4 Vida» e «A Vida é Be-
la», de propaganda antituberculosa..

Dia 4 —as 22 horas: discurso no
Emissor Regional de Coimbra, pelo Dr.
Carlos da Veiga Leal Gongalves, direc-
tor do Sanatorio de Celas.

As 21 horas: conferéncia na Escola
de Enfermagem Rainha Santa Isabel
(Rua Eca de Queirds), pelo Dr. Joaquim
Rodrigues Branco, assistente da Facul-
dade de Medicina, sobre: «Profilaxia da
Tuberculose».

Dia 5 — Peditorio publico a favor da
luta antituberculosa, pelas alunas das Es-
colas de Enfermagem e da Escola Normal
Social, com a colaboragio de outras dis-
tintas senhoras superiormente dirigidas
pela Ex.™* Senhora Condessa do Ameal.
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Sociedade Portuguesa
de Dermatologia

Sob a presidéncia do Prof. Mario
Trincdo, reuniu-se no Hospital de Santa
Marta, em Lisboa, no dia 14, a Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereo-
logia. Depois de tratados diversos assun-
tos de ordem profissional, foi resolvido
que o III Congresso luso-Espanhol de
Dermatologia se efectue em Santander,
em Setembro do proximo ano de 1954,

Foram em seguida discutidos vérios
casos clinicos. demonstrados com a exibi-
cdo de doentes, findo o que o Dr. Lemos
Salta apresentou «Censo dos doentes da
lepra nas ilhas da Madeira, Santa Maria
e S. Miguel» trabalho de investigacio que
realizou, de Setembro de 1952 a Maio
do corrente ano, por determinacdo do
sr. Subsecretario de Estado da Assistén-
cia Social.

Apos breve referéncia historica sobre
o aparecimento e desenvolvimento da le-
pra na Madeira e nos Acores, citando os
trabalhos de Silva Carvalho, Julius Gol-
dschmidt, Joseph Adams, Anténio José
Vieira da Cruz, Sa Penela, padre Ernesto
Ferreira, Velho Arruda e o Inquérito da
Lepra realizado pela Direccao-Geral de
Satide de 1934 a 1937, descreveu o mé-
todo de trabalho que seguiu na sua inves-
tigacdo, apontando, por ultimo, os resul-
tados do censo, dizendo que encontrou
apenas nove doentes nas trés ilhas, dos
quais s6 dois contagiosos.

Instituto Portugués
de Oncologia

Integradas no programa do presente
ano lectivo do I. P. O., efectuaram-se na-
quele Instituto, nos dias 5 e 12, mais
duas conferéncias. A primeira, da autoria
do Dr. Freire da Cruz, intitulava-se
«Hipertiroidismo e diabetes». O orador
comegou por desenvolver os actuais co-
nhecimentos relacionados com o metabo-
lismo da diabetes, merecendo-lhe interesse
especial as determinagoes do metabolismo,
completamente diferente quando coexiste
o hipertiroidismo, Seguidamente, ¢ com
fundamento no estudo de doze casos de
hipertiroidismo, todos com alteracGes me-
tabolicas, e alguns associados a diabetes,
o conferencista demonstrou a aplicacao
pratica dos conhecimentos teoricos expos-
tos na primeira parte do seu trabalho.

O Dr. H. Thompson, cirurgiao do
Hospital de Londres e consultor do Hos-
pital de S. Marcos, daquela capital, que
a Lisboa veio a convite do Instituto Por-
tugués de Oncologia, onde foi apresen-
tado pelo respectivo director, Prof. Fran-
cisco Gentil, foi o autor da segunda
conferéncia, na qual versou o tema «Res-
secciio anterior mo carcinoma recto-sig-
moideus. O orador, depois de saudar, em
nome dos cirurgioes de S. Marcos, o
Prof. Francisco Gentil e todos 0s médicos
do I. P. O. que tém frequentado o refe-
rido hospital ,entrou no assunto da sua

conferéncia descrevendo as varias loca-
lizagoes do cancro do recto e do colon
sigmoideu e apresentando as vias de pro-
pagacao do tumor a distancia, factos que
considera fundamentais para determinar
a escolha da técnica operatoria. Explicou,
depois, os casos relacionados com a situa-
c¢do do tumor, em que os cirurgioes de
S. Marcos realizam a resseccido do tumor
por via abdominal, seguida de anasto-
mose. Descreveu, a seguir, os principais
tempos operatorios, pondo em evidéncia
pormenores de ordem técnica indispensa-
veis para que tal tipo de operacdo dé bons
resultados e, por fim, acentuou que s6
em 1948 se estabeleceu a técnica a que
vinha referindo - se, 0 que nao permite
ainda que se apresentem numeros esta-
tisticos.

Partidas ¢ Chegadas

Dr. Bello Perecira

Acompanhado de sua esposa, regres-
sou de Paris o Dr. Bello Pereira, assis-
tente de Clinica Cirtirgica dos H. C. L.,
que a capital francesa se deslocara, como
bolseiro do I. A. C., em missao de estudo,

Dr. Ferreira Malaquias

Acompanhado de sua esposa, regres-
sou de Londres, onde visitou vdrios cen-
tros clinicos da capital inglesa, o Dr. José
Ferreira Malaquias.
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EFEMERIDES

Portugal
(De 23 a 29 de Novembro)

Dia 28 — A Comissdo Municipal da Vila
da Maia, com o fim de desfazer considera-
¢coes que tém sido emitidas acerca da cons-
trucdo do Posto Hospitalar de Consulta
Externa, informa:

1.— O subsidio da Camara Municipal,
foi incluido no Plano de Actividades relativo
a0 ano de 1952, aprovado em 10 de Setem-
bro de 1951 pelo digno Conselho Municipal;

2. — A comparticipagio do Hstado €
de 50 9%, verba essa concedida pelo Fundo
do Desemprego consoante portaria que fol
publicada no n.® 55, IT série do «Diario do
Governo», de 5 de Marco de 1952;

3.* — Est4 patente a quem desejar con-
sultd-lo, na Reparticio Técnica da Camara,
o projecto relativo a4 primeira fase;

4.—~ A adjudicagdo, por concurso
publico, coube ao empreiteiro sr. José Fer-
reira Gomes, de Fornelo, Vila do Conde,
pela quantia de 151.570800. .

— O Ministro do Inferior recebe o pre-
sidente da Camara Municipal e o provedor
da Santa Casa da Misericérdia de Tavira,
srs, capitdo Coelho Ribeiro e Henriques

de Brito, que se deslocam, propositadamen- )

te, a Lisboa, para lhe entregarem uma
expressiva mensagem, assinada por nume-
rosos tavirenses, de agradecimento pelo
auxllio e amparo que & Misericordia local
€ ao seu hospital tem dispensado aquele
membro do Governo.

O titular da pasta do Interior agradece
a homenagem e declara que a obra de assis-
téncia realizada pela Misericérdia de Ta-
vira justificava plenamente todo o auxilio
que o Governo lhe tem dado ou venha a dar.
Depois poe em relevo a benemérita accio
dos dirijentes de tdo ttil instituicio e em
especial do provedor, sr. comandante Hen-
rique de Brito, que bem merecem — disse —
a4 cooperacdo do bom povo tavirense.

25— Os técnicos espanhéis que estdo
reunidos em Lisboa, com os seus colegas
portugueses, para estudar um plano con-
jun}o de combate a certas doencgas dos ani-
mais, que afectam a economia de ambos
0s paises, visitam o Laboratério Central de
Patologia Veterindria, em Benfica, onde
apreciam vérios estudos alj feitos relati-
0s & producdo de soros, vacinas e seus
contrastes.

Na sessdo da tarde, os técnicos espa-
nhéis e portugueses reunidos na sala da bi-
blioteca da Direccio Geral dos Servigos
Pecudrios, apreciam os trabalhos levados e
realizados pela Direccéio Geral dos Servicos
Pecudrios, especialmente os referentes a
luta contra a tuberculose dos bovinos-lei-
teiros, febre de malta, raiva, ete.

26 —Em Braga, o Dr. José de Aratjo
Gama, profere uma conferéncia de divul-
gacdo cientifica intitulada «Necessidade da
‘eiiectro-medicina para o diagnéstico mé-

co».

27 — Em Lisboa, na Direccdo Geral dos
Servicog Pecudrios terminam os trabalhos
para o estabelecimento das bases de um

acordo de sanidade veterindria entre Por-

tugal e a Espanha. Preside o Dr. Franca e
Silva, director geral, que agradece ao seu
colega espanhol e aos técnicos da sua mis-
sdo a colaboracéo dada nos trabalhos, tendo
sido aprovado um texto com as conclusies
a que chegaram as comissdes especializa-
das, a partir das quais se determinaram as
referidas bases.

E também, aprovada a agenda da reu-
nido a efectuar em Madrid, em Margo do
préximo ano.

~ O texto elaboradp vai ser submetido a
homologacdo dos governos dos dois paises.
- — Chega a Lisboa, vindo de Madrid, o
Dr, Oscar Ivanissevich, cirurgido argentino

antigo reitor da TUniversidade de Buenos
Aires e antigo embaixador do seu pais nos
E. U, Permanece alguns dias entre nos.

28 — No Porto realiza-se uma reuniio
cientifica da Sociedade Portuguesa de Orto-
pedia com o seguinte programa: as 11 ho-
ras no Hospital Geral de Santo Anténio,
intervencdo mo bloco cirtrgico, pelo Dr.
José Botelheiro; as 21 e 30, na Ordem dos
Médicos preleccoes dos Drs. Fernando Fer-
reira Alves, Alvaro Ferreira Alves, Vieira
Coelho, Carlos Lima, Luis Carvalhais e
Fernando Prata de Lima.

— No Porto na Faculdade de Medicina,
é prestada homenagem péstuma & memoria
do Prof. Anténio Joaquim de Sousa Junior,
que foi director do laboratério de bacterio-
logia, agora com o seu nome. A sessio des-
dobra-se em dois actos, sendo o primeiro
no Hospital Joaquim Urbano, onde esta
aquele laboratério, e o segundo no saldo
nobre da Faculdade.

No descerramento da ldpide do labora-
torio pelo Prof, Rocha Pereira e na sesséo
solene, além deste, que representa o Direc-
tor da Faculdade, fala o Prof. Carlos Ra-
malhdo. O elogio do homenageado é con-
tinuado nos discursos dos Profs. Vitorino
Nemésio, da Faculdade de Letras de Lis-
boa, e Améandio Tavares, reitor da Univer-
sidade, que encerra a sessdo. Durante esta
e junto 4 mesa da presidéncia estd colocado
um retrato do Prof. Sousa Junior, da auto-
ria do Prof. Abel Salazar.

«0O Meédicor dari desta sessio memo-
ravel a destacada reportagem..

29 — Inicia-se em Coimbra a I Semana
da Tuberculose, a cuja comissédo preside o
Prof. Bissaia Barreto. Damos o programa
em outro local e 86 nos referimos a4 Expo-
sicdo da Luta Antituberculosa em Portugal
hoje inaugurada na Cimara Municipal de
Coimbra.

— Realiza-se um cortejo de oferendas
a favor da Misericordia de Torres Novas.

— A favor do Hospital de Albergaria-
-a-Velha, o cortejo de oferendas rende cerca
de 120 contos.

Estrangeiro

Termina em Madrid o Curso de Pato-
logia Digestiva do Hospital Provincial e
dirigido pelos Drs. Giménez Diaz, Gonzalez
Bueno € H. Mogena.

A descoberta de um antibidtico contra
o cancro é gnunciada pelo Dr. Pablo Here-
dia, director do Instituto de Investigacdes
do Ministério da Sande Publica, de Bue-
nos Aires.

O Dr. Heredia, que comunicou a noticia
a0 Congresso Médico em Buenog Aires, ex-
perimentou o novo antibiético em ratos e
declara que os resultados foram positivos
em 4 ratos de cada 6 submetidos & expe-
riéncia. Uma s6 injeccdo de antibidtico de-
signado por «Candimicina» impede a evo-
lugio do tumor, quando praticada directa-
mente. As injecgées subcutineas tém efeito
mais lento.

Interrogado no final da sua exposigéo,
que ilustrou com projeccées de microfotos;
o Dr. Heredia disse que nio pretende anun-
ciar a cura do cancro, mas apenas o adian-
tamento das suas investigacdes que consi-
dera as mais promeledoras das que {ém
sido anunciadas até agora no mundo inteiro.

— Na Bélgica, o Dr. Theo Henusse des-
cobre uma peca ignorada de Moliere..

— Dizem os ingleses, cinco médicos, em
relatério publicado na Lancet, que quando
0s operarios de trabalhos pesados sofrem
um ataque cardiaco ha probabilidades de
esse ataque ser menos severo do que no
caso de um trabalhador sedentéario. Os mé-
dicos julgam possivel que a maijor activi-
dade fisica de um operdrio de trabalhos
pesados beneficie o sistema sanguineo por
qualquer forma,

AGENDA

Portugal

C'oncursos

Estdo abertos:

— Em Angra do Heroismo e para a
primeira fase das obras do hospital regional
de Angra cuja base de licitagdo é de 7.540
contos.

— Em Coimbra, no préximo més de
Janeiro, deve efectuar-se um curso de Neu-
rologia post-escolar, que sera regido pelo
Dr. Nunes Vicente e é organizado a pedido
de um grupo de médicos.

— A favor do Hospital de Resende rea-
liza-se em 13 |de Dezembro um corlejo
de oferendas. .

— Noticia de Ermesinde, arrabalde do
Porto, diz que uma comissdo de amigos e
admiradores do médico Dr, Manuel Mouti-
nho Alves, de Ermesinde, vai promover-
-lhe uma homenagem de apreco as suas
altas qualidades a qual estd sendo aguar-
dada com o maior interesse. Oportunamente
ser4 indicada a data e local em que a mes-
ma vai ser levada a efeito.

Estrangeiro

Em 8. Francisco da Califérnia (E.U.A.)
realiza-se nos dias 18 e 19 de Junho de
1954, a reunifio anual da Associagio Ame-
ricana de Gastroenterologia.

— No dia 21 do mesmo més e naquela
cidade reline a Associacdo Médica Ame-
ricana.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 19-XI a 24-XI-953)

20-XI

Dr. Augusto Salazar Leite, director de
servigo de andlises clinicas dos Hospitais
Civis de Lisboa — autorizado a deslocar-se
a Londres nesta data, em missao do Minis-
tério do Ultramar.

24-X1

Dr, Celestino Nunes Baptista, médico
civil — contratado para prestar servigo no
batalhao n.° 1 de Guarda Nacional Republi-
cana (Coruche).

20.X1

Acoérddao do Supremo Tribunal Admi-
nistrativo, 1.* Seccdo:

— O Dr. José de Magalhdes e Menezes,
médico, morador em Lisboa, na Rua Alves
Correia, 163-1.°-D., recorreu para este Su-
premo Tribunal do despacho do Sr. Subse-
cretdrio de Estado da Assisténcia, de 3 de
Outubro do ano findo, que determinou que
o recorrente abandonasse o cargo de mé-
dico da Santa Casa da Misericérdia, por
se ter aposentado voluntariamente do lugar
de primeiro-oficial da Administragio Geral
dos ‘Correios, Telégrafos e Telefones. Foi
concedido provimento ao recurso e anulado
0 despacho recorrido.
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SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORACAQO DE:
Egas Moniz (Prémic Nobel), Jalio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa [Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Yaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°" assist. da rac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.], Carlos Gongalves [Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espfrito
Santo (assist. da Fac. de Med.), Jose dos Santos Bossa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
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INJECTAVEL
COMPLEXQO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

3oo 000 U. I.
0,09 gr.

PENICILINA

.

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

I3

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

I

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

I

300.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

.

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3c0.000 U. 1.
0,045 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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