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Apontamentos de Hematologia
I) Notas de hematologia indiana

Este trabalho foi executado durante a missao de 1952,
ao Estado da índia. O que mais se procurou, foi a repartição
global, racial e por sexos, dos sistemas antigénicos mais impor­
tantes - kEO, CDE cde, MN e Pp _:_ para o que se praticaram
mais de 7.000 reacções, mas os resultados verificados, embora
importantes, não só por serem amplos mas também pelo valor
que a repartição dos factores sanguíneos assume hoje em Antro­
pologia, não serão apresentados na sessão desta noite ':' *. Pela
sua índole, reservámo-los para outra ocasião. Hoje, limitar-nos­
-emos aos restantes que, por serem problemas directamente rela­
cionados com .a clínica, são aqueles que mais se acercam dos
interesses desta Sociedade. Vão repartidos por quatro pequenos
capítulos:

1. Sorologia sistemática da sífilis;
2. Sorologia sistemática da brucelose;
3. Pesquisa sistemática da constituição falciforme;
4. Estudos sorológicos numa leprosaria.

O nosso estudo foi orientado neste sentido por dois moti­
vos. Em primeiro lugar, porque os problemas mais íntimamente
ligados à Patologia Clínica não cabem, normalmente, no âmbito
orgânico dos planos da Junta das Missões do Ultramar, que
custeou a missão e limitou expressamente a sua acção a «estudos
de hematologia nos indivíduos normais». Em segundo lugar,
porque os dois primeiros problemas estavam entre as nossas

mais imediatas preocupações. Na verdade, encarregado um de
,

nós (A. L.) de organizar na Escola Médica de Goa um Centro
de Hematologia e Hemoterapia e uma Clínica de Reanimação,
o estudo e selecção das fontes de sangue punha-se como uma das
nossas mais importantes preocupações.

Já não se torna preciso encarecer o perigo da sífilis trans­
fusional. A seguir ao primeiro caso, dado a conhecer por
Fordyce, em 1915, foram relatados já mais de 200. A probabili­
dade de contágio, como um de nós (A. L.) pode demonstrar (I),
é ainda muito grande, apesar dos cuidados postos na selecção
das fentes de sangue, orçando por cerca de 1 caso em cada 10.000.
transfusões. A positividade sorológica encontrada entre indiví­
duos sem qualquer passado clínico, e às vezes até sem passado
epidemiológico, é bastante elevada, variando embora de região
para região. Em Lisboa, num período de dez anos e numa série
de 28.374 análises, encontrámos 4,6 % de positividade (2), média
importante embora inferior à de outros países, pois só nos

Hospitais do, E. U. A. foi, em 1939, de 9,5%. Era nossa ideia
(e foi confirmada) que as possibilidades de contágio na Índia
deviam ser importantes.

O problema da brucelose transfusional atingiu plena actua­
lidade. Há casos publicados (o primeiro por Alvarez, em 1944)
quer com sangue total, quer com plasma de «pooling» de indiví­
duos sãos ou clinicamente curados. Nas zonas onde esta zoonoze

é intensa (na Argentina atinge 12,5% e nos Estados Unidos,
10 i% o perigo é maior, encontrando-se 3 a 4 % de dadores com

reacções positivas. Em Portugal, os inquéritos feitos por Cândido
de Oliveira, Henrique de Oliveira e Arnaldo Sampaio e pelo

(*) Assistentes da Escola Médica de Goa.
(**) Comunicação à ,sociedade Médica dos Hospitais, em

22 de Janeiro de 19'53.
(1) Almerindo Lessa. Doenças transfus1J.onais. in Hematolo­

gia, Hem@,(e·f:fkpia e R'6ianimaç'ão. Goa, 19,52.
(2) Serviço de Sangue do'S Hospitais Civis. X anos de acti­

vidade. in BiOI. Geral da Assistência: 9 (101-106) 100: 140, .Iulho.'
j'Dezemb.!:o, _

1951.

(ALMER!NDO LESSA, CARLOS BARBOSA *

& MORTõ DESSA! *)
-,

Serviço de Sangue dos Hospitais Civis de Lisboa CS), revelaram
mais ou menos 4 '% de positividade nos indivíduos com saúde.
Segundo os cálculos gerais admitidos devemos ter um portador
por cada 100.000 habitantes e pensa-se que, entre os indivíduos
com doença crónica, apenas 1 % vem a manifestar sinais clínicos.
Ora, a índia Portuguesa é uma zona com muito gado bovino e

porcino.
-Os restantes problemas surgiram como continuação de

outros anteriormente encarados na metrópole, ou para aproveitar
as oportunidades de trabalho da Missão. Assim, a pesquisá da

constituição falciforme apresentava, além do interesse clínico
uma grande curiosidade antropológica e do seu estudo já se
haviam ocupado outros investigadores nacionais, como Alexandre
Sarmento (1944), Salazar Leite & col. (1950), Pinto Nogueira
& col. (1950), C. Trincão & col. (1950), e Salazar de
Sousa (1952).

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

SOROLOGIA SISTEMÁTICA DA SíFILIS

I). Método sorológico seguido: técnica e leitura.

Utilizou-se a cardiolipina com antigénio, seguindo-se' o

método padrão do Laboratório de Pesquisas de Doenças Vené­
reas, dos Estados Unidos, conhecido por V. D. R. L. e por três
motivos: a) pela confiança (medida em sensibilidade e especi­
ficidade) que nos merecia a prova; b) pelo seu fácil manejo
e c) pela experiência volumosa que já havia do processo no

Serviço de Sangue dos Hospitais de Lisboa (4).
-a) Preparaçiio da emulsão do anvigénio. Deitar num

frasco de uns 10 c.c. de capacidade 0,4 de soluto tampão (forne­
cido pela firma fabricante) e em seguida 0,5 c.c. de antigénio.
Agitar o frasco durante a operação. Acrescentar em seguida 4,1
do mesmo soluto tampão e agitar o frasco durante 10 segundos;

b) Execução da reacção. 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 e o outro

negativo. Em seguida, juntar a cada um dos soros uma gota de

antigénio com uma seringa de 2 c.e. montada com uma

agulha n. o 22 (cada 1 c.e. de antigénio dá 60 gotas). Agitar a

placa durante 4 m. No fim deste período fazer a leitura da reac­

ção, observando o maior ou menor grau de aglutinação, macros­
cèpicamente ou microscópicamente.

2) Número de observações e resultados

Foram examinados 754 indivíduos, cujas raças e sexos

constam do Quadro I que indica, igualmene, os resultados. Para
a classificação antropológica seguiram-se as indicações publica­
das no local por Germano Correia.

(3) A pesquisa sistemática da brucelose pela reacção de
Huddleson faz-se no ,Serviço de rSangue dos Hospitais Civis desde
1950, procurando-se sempre que possível completar as histórias com

sorologia positiva com inquéritos epidemiológicos. Desse' trabalho
se têm encarregado mais partícularmente os médicos analistas,
Drs. Madalena Brás e Alexandre Sarmento e o interno Dr. CayoUa
da Mota, que apresentou os primeiros resultados colhidos numa

comunicação ao IV 'CongressO' Internacional de Transfusão de San­

gue, realizado em Lisboa, em 1951: La brucellose, ma�a,die tram.smis-
sib�e. Rapports du COfrogrès. Paris, 1951.

,

,

(4) A dat.a desta comunicação tinham-se feito no Serviço
de 'Sangue dos Hospitais Civis 4.000 reacções deste tipo. (Ver refe­
rência 2).
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QUADRO I QUADRO III

Raça
Sexo e positividade

cl

I
S?

Indus 183- 31-
16+ 4+

Moiros 34- 6-
3+ -

Cristãos 220- 166 -

18+ 12+
Afdcanos (1) 45- -

16+ -

Número de indivíduos .

/53 cl' Icom reacções positivas 69" lo S?

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

QUAJDRO II

Percentagem de positivi- Percentagem de positividade Percenta-
dade verificada esperada em relação gem de In-

Grupo Racial
'ao grupo I ao total

divíduos no
�o grupo Em relação ccntíngenteracial ao total racial I

de positivos observadoI de positivos

��1-25.27 ,---Indus 8,5 28,9 31,0I

Moiros
, 7,0 4.3 2·16 012 5,7

Cristãos I 7,2 ' 43.4 , 7-11 48·67 55,1

A�ricanosl 29,5 23,4 3-15 I 2·14 8,2

Isto é: à 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: São 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 importação de sífilis, que é
conhecida pelo nome de BaiN) piddá - doença de fora. Parte
importante da população goesa vive muitos anos no estrangeiro
(são os «emigrantes») ou trabalha em profissões marítimas nos

barcos do Oriente. É nossa convicção que se o inquérito tivesse
abrangido maior número desses elementos demográficos, a per­
centagem de positividade seria bem mais subida.

SOROLOGIA SISTEMÁTICA DE BRUCELOSE

1) Método sorológico seguido: técnica e leitura

Empregou-se a técnica de floculação de Huddleson, com o

antigénio B, abortus, que 'preferimos por ser positivo para 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
o soro a examinar numa placa de vidro com concavidades. Junta­
-se em seguida, corn uma pipeta conta-gotas; 1 gota (aprox. 0,03
c.c.) de antigénio a cada uma das concavidades, obtendo no fim
as proporções de 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320. É 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.
Após este período, de tempo 'faz-se a leitura, observando as

misturas soro-l-antigénio, sendo o grau de positividade da reacção
regulado pela maior ou menor aglutinação. Toma-se nota do
título.

2) Número de observações e resultados

O inquérito abrangeu uma série não seleccionada de 409
indivíduos (Quadro III).

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

Sexo
Classificação

Icl' S?
-

Indus 82 I 18

Moiros 26 I 2

Cristãos 131 150

Totais parciais 239 cl' 170 9

Total geral 409

Todos os resultados foram negativos, o que parece muito
estranho numa região de gado. bovino e porcino, como é Goa.
A que atribuir essa negatividade? Seria muito interessante saber
qual o grau de incidência desta zoonoze no território de Goa,
mas a Direcção dos Serviços Veterinários não nos pode dar
qualquer informação a esse respeito.

PESQUISA SISTEMÁTICA DA CONSTITUIÇÃO
FALCIFORME

1) Método seguido: técnico e leitura

Procurou-se trabalhar com um método que permitisse obter
imediatamente, com auxílio dum agente redutor, as característi­
cas morfológicas desta constituição. Nesse sentido servimo-nos
de uma solução isotónica de ditionito de sódio a 2,1 %, que tem

o poder de provocar uma dissociação quase instantânea da oxihe­
moglobina. Alguns trabalhos recentes, de.Daland & Castle
(1948) (5), Itano & Paulino (1949) (6), Williams & Mackey
(1948) (1) e Anno. & Margolies (1949) (8), tinham-nos criado
um vivo. interesse em o empregar.

Fôra também a necessidade de encontrar um método, que
reduzisse ràpidamente a Hgb que levara aqueles primeiros auto­
res a estudar o emprego do ditionito de sódio (S2 04 Na2) que
se mostrou capaz de transformar em poucos segundos, os prome­
niscócitos em células falciformes. Ladearam-se, assim, as dificul­
dades que tinham surgido com a execução de outro tipo de prova
rápida - a «prova bacteriológica» com culturas vivas de B. sub­
vilis -e não nos parece que o método de Hanno, com o dioxido
de carbono, seja mais manejável, embora com resultados igual­
mente rápidos, pois gera a transformação de 20 a 30 % dos
promeniscócitos em 5 minutos.

Como as soluções comerciais de ditionito se decompõem
espontâneamente em tiosulfato e sulfito, com libertação de hidro­
génio, tornando-se demasiado ácidas, prepara-se para cada série
o reagente misturando três partes de solução. 0,114 M de fosfato
dissódico de sódio, com duas partes de solução de 0,114 M de
ditionito de sódio, ficando assim o pH=6,8. Nós preparávamos
todas as semanas Uma solução final a 2,1 % em água recém­
-destilada e fria que, distribuíamos por pequenos tubos de Kahil
fechados com parafina e de que se gastava um po.r dia.

As condições em que trabalhámos, muito ocupados com

as obras de instalação do Centro. de Hematologia e do Banco
de Sangue, não nos permitiram completar este inquérito com o

exame clínico e hematológico geral dos indivíduos portadores
do estigma. Não cremos, porém, que isso tivesse adiantado, em
muito, o valor desta nota. Conceitos semelhantes foram defen­
didos por C. Trincão & col. (1950), num trabalho sobre a dre­
panocitemia na Guiné, onde encontraram 3 % de positividade.

As mesmas razões nos impediram de aprofundar essa pes­
quisa até à identificação electroforética da Hb falciforme.

As testemunhas utilizadas foram os soldados da Compa­
nhia de landins, que apresentavam saúde 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 lóbulo da orelha e aspirar o sangue, misturando. com o soluto
e sem interposição de ar, aproximadamente na proporção de 1/6
do volume da solução de hidrosulfito de sódio. Depositar a mis-

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

(6) Itano, H. A. & col.-Blood (4): 66-1949.
(7)

-

Wlilliams, A. W. & col. - J. Clin. Path. 2:141- 194�.
(8) Anno, H. A. & col. � �cie�ce. 112: lQ!,l-l10. 195û.



tura numa lâmina, estabelecendo uma boa homogeneidade. cobrir
com lamela e ler ao microscópio com fraco aumento (objec­
tiva n.? 6).

Se houver tendência falciforme, as respectivas células reve­

lam-se em 3 a 10 minutos, aparecendo primeiro !IOS bordos da

'preparação, possivelmente pela acção que as variações de tensão

superficial provocam na reacção. Pelo menos é essa a interpre­
tação de A. W. Williams & J. P. Mackey (1949)., Considera-se
terminada a prova aos 15 minutos. No sangue normal nunca se

verifica o fenómeno falciforme, mas convém prestar muita aten­

ção à leitura, porque algumas vezes a forma bizarra de alguns
crenócitos (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 interpretação
das lâminas, repetindo a sua leitura no dia seguinte. Deve dizer­
-se que em nenhum caso houve que corrigir o resultado. No en­

tanto, a experiência ensinou-nos que se torna preciso uma leitura
cuidadosa. Como dissemos, feita a reacção, o campo cobre-se ins-.
tantâneamente de formas reduzidas, com grande percentagem de
crenócitos e outras formas aberrantes (Figs. 1,2,3,4 e 5). Mas

Fig. 1

Aspectos morfológicos de crenocitose

Eritrócitos aos 30 sego Eritr6citos e crenócitos aos 5 m.

F.ig. 4

Crenócitos aos 20 minutos
Fig.5

Crenócitos às 24 horas

o M�DICO 989

a imagem de positividade foi sempre nítida (Fig. 6). Ainda C01110

contrôle do nosso trabalho, repetimos alguns dos exames, tanto

positivos C01110 negativos, em meio lutado. Nunca se veri ficaram
resultados opostos.

Fig.6

Drepanócitos

b) Os resultados

Fez-se a pesquisa numa amostra não seleccionada de 384
indivíduos de ambos os sexos, servindo de testemunhas uma série
de 188. melanodermos (Landins do corpo expedicionário de

Moçambique); os exames abrangeram portanto 284 indus, 100
moiros e 188 africanos, num total de 572 provas.

QUAüRO IV

,Raça I Drepanocitemia IPositiva Negativa

Ind:--I 284 284

Moiros I 100 lQO
I

Landins 188 1 I 187 0,53 %

Totais 572. I 1 --I 571 0,17 %

A pesquisa foi negativa em todos os naturais da índia.
Na série africana apareceu 1 resultado positivo (0,5.3 %) {Qua­
dro IV), percentagem portanto muito inferior à verificada por
outros portugueses (Quadro V).

QUi\.DRO V

Pesquisa da drepanocitemia por Raça ou Indivíduos
%

investigadores portugueses Região observados

A. Sarmento (1944) (9) Angola 216 8,3

W. Teixeira (1944) (l0) Angola 186 27,9

Pinto Nogueira, (1950) (11) O. Verde 2.496 3,04

O. Trincão (1950) (12) Guiné 500 3

Salazar Leite &col. (1953) (19)1 Guiné 5644 11,21

D. B. Jelliffe &col. (1952) (14) Nigér iii 1881 23,7
I

(9) Alexandra Sarment o-c-An. tnst, Med. Trop. 1:3'45, 1944.
(10) W. Teixeira-An. Inst, Med. Trop. 1:3'65, 1944.

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

(12) C. Trincão .& col.-An. Inst. Med. Trop. 7:125-129, 1950.
(13) A. Salazar L2ite.&. col.-Jorn. Soc.,Sc. Med. 11762).

'11953. (H)
23, 1952.

'D. B. Jelliffe .& col. - British Med. J., 405-406, Fev.
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Na ocasião a que procedíamos ao nosso estudo. H. Leh­
mann & J. Humphreys (15), publicaram os resultados dum inqué­
rito feito -ern três tribus originais do Sul da índia, com uma

percentagem de drepanocitemia que chegou a atingir 30 %, ou

sejam, números -muito superiores aos verificados em África
pelos autores portugueses. Utilizaram, como nos, um método
redutor rápido com soluto de metasulfito de sódio e os seus

resultados figuram no Quadro VI. Na população drávida, que
serviu de contrôle não se encontraram portadores do estigma.
É curioso notar que na população estudada por H. Lehmann &
cal. a: percentagem do gene D foi muito baixa (3 %) quando

4

na população de Goa nós verificámos 68,35 %.

QUAIDRO VI

Drepanocitemia
----------- r

- População Número
observado

Irubas I 80

Badagas 121

Todas 60
I

Tamils 128

Malaysls 111

Canarese 95

TeleguB 109

Número
de observações 0/0

24 30

16

2

O

O

O

O

8,4

3,3

O

O

o

O

(15) H. Lehmann <& J. Humphreys-British Med. J. 404-405,
Fev. 2'3, 1952.

ESTUDOS SOROL6GICOS NUMA LEPROSARIA

Na continuidade de uma série de trabalhos feitos ante­

riormente por um de nós (A. L.) no sentido de avaliar a exis­
tência ou não existência de uma correlação entre grupos sangui-

.

neos e certos estados patológicos (6), procedeu-se a um estudo

sistemático de todas estas questões na Leprosaria Central de

Goa, sita desde 1932 na Aldeia de Macasana (Director Dr. Loiola
Pereira). Aproveitámos a oportunida�e para estender o ensaio
a outras questões.

(16) .Almeríndo Lessa <& Jorge Alarcão - Oontribuiçõo paro.
o estudo> das ilncWJênlcias � tipos do 81istema ABO sobre os estados

mórbidos. in HiEMA, 1 (2) :1-48, 1949.

1) Relação dos inquéritos feitos e resultados obtidos

Foi estudada toda a população doente da leprosaria: 100

indivíduos, pesquisando-se: a) sorologia da sífilis; b) constituí­

ção falciforme; c) sorologia da brucelose; ed) repartição dos

sistemas sanguíneos ABO" MN, eDE ede e Pp, cujos resultados

apresentaremos em outra ocasião. Procurou-se a sorologia da
sífilis pelo método já indicado. A positividade encontrada (7,1%)
foi ligeiramente inferior à positividade geral- 9,1 % - mas não

tão baixa que se afastasse da média geral. Pesquisada pelo mesmo

método redutor rápido, também não se encontrou um só caso,

de constituição falciforme. Qiuanto à sorologia da brucelose,
também inquirida pelo processo referido, foi em todos os casos

. negativa.

INSTITUTO DE iMEDICINA DEGAL DO PORTO

(IDirector: Prolf. Doûtor Francisco Ooimbra)

Um caso de morte súbita por cisticercose
r

'

cerebro-meníngea

\

o interesse médico legal' da morte súbita começa
logo ao querer defini-la, pois torna-se necessário corn­

bater o critério clínico com que é aceita tat expressão
- morte que sùbitamente ocorre no decurso de um es­

tado patológico agudo ou crónico,
.

Com Thoinot (39), nós, médicos legistas', não €xi­
gírnos o carácter verdadeiramente súbito da morte, bas­
tando que ela surja de maneira mais ou menos rápida,
mas de modo irnpnevÍlst.o, em indivíduo são ou doente por
mal. crónico ,QU agudo latente, eendo, neste último caso,
a própria morte o sinal revelador da causa patológica
que a determinou 'e que era ignorada pelo proprio e

pelos outros.
Aceièa esta definição, é claro que, logo, sei com­

preende. o interesse prático die tal capítulo da Medicina
LeigaI.

L. A. DUARTE-SANTOS

(Primeiro Aeeèsiente 00 Faculdade de Medi­
mna de Coimbra e Equip'amado a Bclseiro do
h4.$f}itUJ�o de Altia Cultum, pwra les:tUdJOlS' die Mie,..

di)eVna De[/!aZ)

M.a HORT�NSIA CHAVES CRUZ

(As.Sisternte do Inst.itut.o de Me.dri)c"l.'na Legal
do Porto)

Quantas mortes súbitas não ocorrerão em circuns.:
tâncias ambientais e desenrolando-se em quadros que
farão lembrar a morte violenta e muito especialmente o

envenenamento?
.

Que o caso que nos ocupa é frizante exemplo disso,
demonstra-se transorevendo a informação que, pelo Hos­
pital, foi dada ao Instituto de Medicina Legal a propósito
da requisição de autópsia: «Cerca das 21 hor�s F. �. foi
observado, no posto de socorros deste Hospital, vindo
acompanhado por dois soldados que 0' transportaram em

maca, dizendo tê-lo encontrado no Parque Automóvel'.
O doente chegou em estado de choque, pulso taquicárdico,
arrítmico, muito pequeno. Respiração estertorosa. Re­
flexos cutâneos e tendinosos normais OU' levemente dimi­
nuídos e reflexos pupilæres à luz, um IPOUCO preguiçosos;
Fundo dos 'olhos normal Ligeira escoriação da' região
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Anti-alérgico • Anti-bacteriano • Anti-congestivo

COMPOSiÇÃO

0,010 Ors.

0,000 6 Ors.

0,100 Ors.

0,026 Grs.

0,005 Ors.

10 c. c•

Sulfato de Neomicina . . .

Oramicidina . . . .

Cloridrato de tonzilamina .

Cloridrato de fenilefrina

.. ....

. . . .

Brometo de tonzónio .. ".

Excipiente a pH adequado q. b. p. 1 frasco de

. INDICAÇÕES TERAPËUTICAS

Nas diferentes afecções do sistema respiratório superior e transtornos

alérgicos. Rinites, sinusites, nasofaringites e infecções bacterianas agudas
da mucosa nasal.

r I
I

APRESENTAÇÃO

Frasco conta-gotas de 10 c. c.

LABORATÓRIOS
QUíMICO
BIOLÓGICOS

.

,
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para tratamento da dermite seborreica do couro cabeludo

o prurido e a «caspa» são eliminados

na maioria dos casos

:f. Após anos de pesquisas apareceu um novo produto para o tratamento da dermite
seborreica do couro cabeludo: <SELSUN>.suspensllo de sulfureto de selénio. As suas

vantagens são : eficácia quanto ao desaparecimento das películas de tcaspa> ; diminuição,
muitas vezes imediata, do ardor e da comichão: notável simplicidade de aplicação;
extenso campo de actividade que vai desde a simples «caspa>, até às 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 são alcançados após 4 a 8 semanas de aplicação. Para os

manter é suficiente a aplicação posterior «om o intervalo de 1 a 4 semanas. Em regra
o prurido e o ardor desaparecem a seguir às duas ou três primeiras aplicações. Os
investigadores médicos (l) (3) que fizeram o estudo do «SELSUN» em 400 doentes
relatam o desaparecimento dos sintomas d'a doença em 92 a 95 °/0 dos casos de <caspa>
simples e em 81 a 87 °'0 dos de dermite seborreica. Muitos destes casos não tinham cedido
aos tratamentos anteriormente ensaiados. É prático na aplicação e utiliza-se durante a

lavagem habitual do cabelo. Elimina-se pelo enxaguamento, e não é gorduroso.
Evita assim complicados processos de aposição e remoção. Deixa a cabeça limpa, inodora'
e não produz manchas indeléveis rias roupas.

/ -

* Os estudos realizados para avaliação da sua toxicidade (l) (2) demohstrararn que
o <SELSUN:. usado externamente e como se recomenda é desprovido de acção tóxica.
Está à venda rias farmácias, em frasco com 120 c. c.

(M ARCA REGIS TA DA)

REFERÊNCiAS:
1. Slinger, W. N., and Ubbard, D. M: (1951),

Arch .. Dermal. & Syph., 64: 41, July.
2. Slepyan, A. H. (1952), Ibid., 65: 228, Fe­

bruary.
3. Ruch (1951), Communication to Abbott

Laboratories.

SELSUN

Suspensão de Sulfureto de Selénio (Abbott)

•

ABBOTT LABORATÓRIOS, L.DA
RUA JOAQUIM ANTONIO DE AGUIAR. 43. Rie-LiSBOA-PORTuGAL
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frontal esquerda (correspondents aqueda?). Durante O'

tratamento. e observação no .posto de socorros teve' al­
gumas contracções violentas dos membros (clónicas e tó­
nicas), de pequena duração, depois das quais ficava cia­
nosado e o pulso se tornava filiforme. Estas contracções
sucederam-se, mais ou menos regularmente espaçadas,
desde as 21 até às' 1,30 horas do dia seguinte, hora a

que faleceu, por colapso cárdio-respiratório, Tratamento.
de urgência: tónicos cardíacos e cárdioanalépticos, lava­
gem do estômago, oxigénio, adrenalina intracardîaca (no.
termo final') »,

'

E acrescentam mesmo: «corno se não. chegou a um

diagnóstico clínico e ainda ,po.rque não tivéssemos inf'or­
mações algumas que nos orientassem sobre o que se tinha

passado antes de ser observado neste posto de socorros»

se propoz a autópsia.
Depois se veio. aaveriguar que a vítima gozava de

boa saúde aparente, não sofrera de crises convulsivas e

que, sùbitamente, fora acometida pela sintomatologia des­
crita, em que avulta o estado de' choque e as; contracções
de tipo epiléptico jacksoniano - morte súbita com sus­

peita de envenenamento. (as condições de aparecimento
da doença, os sintomas, incluindo. as contracções, a lava­
gem ao estômago).

Na autópsia:
No hábito externo - Várias e pequenas escoriações

dispersas pela parte esquerda da região frontal, região.
supra-ciliar esquerda, parte inferior do. nariz e parte
direita do mente, Cianose da face. Numerosas sufusões
sanguíneas sub-conjuntivais e sub-mucosas nos lábios.
Livores cadavéricos abundantes e escuros, nas partes
posteriores:

No hábito interno. -iCabeça: Várias e pequenas
equimoses dispersas pela' parte esquerda da região frontal
e pela região supraciliar esquerda. Neoformação fibrosa
da dura-mater, do tamanho de pequena ervilha, situada
na região parietal esquerda. Vários ,e extensos focos he­

morrágicos sub-durais. Cavidade no lobo parietal esquerdo.
do. encéfalo em relação. com a neoformação meníngea re­

ferida. Várias zonas de infiltração hemorrágica ocupando
a parte central e externa do lobo frontal esquerdo, circun­
dande uma nsoformação, tão. consistente como a massa

encefálica, do tamanho de um grão de milho alvo, Peso' do.
ëncéf'alo : 1550 gramas. Coração : Sufusões sanguíneas
sub-pericârdicas. Pulmões: Sufusões sanguíneas sUb-Pleu-1rais'; congestão e edema muito. abundantes. Peso do pul­
mão direito 920 gramas, e do. esquerdo 720. Fígado:
Congestão : zonas de' degenerescência gorda ; aspecto mus­

cado. Peso 1420 gramas. Rins: Congestão. Peso 170 gra­
mas cada um. Ráquis : Várias. e pequenas infiltrações san­

guíneas' dispersas pelos músculos das goteiras vertebrais.
Vários e, extensos focos hemorrágicos das meninges e

congestão intensa da medula.

Anál'ises complementares,:-A �análise químicO',-tO''Xic,o­
,lógica vis'ce'raJ n,ão revel,O'u tóxicO's minerais, nem alca}ói­
dkO',s e a pesquisa de álco.O'l- no. sangue: fo.i negativa.
O exame histo.lógico. das neo.formações 'meníngea e ence­

fálica mo.,stro.u a existência de dO'is dsticerco.s.
Assim se co.ncluiu que «a mo.rte fo.i de�ida a epi­

leps,fa jacks'o.ni ana, consecutiva a cistircerco.se' cérebro­
-meníngea» e que «as lesões traumáticas referidas são. de
natureza oO'ntundente e devem ter sido produzidas durante
o ataque epiléptico».

Em pormeno.r O' exame histo.Mgico revela-no.s:
(1;) ,Nódulo. ·encefálico - O exame de váriO's co.rtes,

mais ou menos ,em ,série, revela-nos a existência de uma
ves,ícula de pàrede própria, cujo centro é ocupado. pO'r
um cO'rpo invaginado, com nume'rosas .papilrus, e cO'nteIúdo
amO'rfo, intensamente infiltrado. de elementos leuco.citá­
rios, cO'm ,pr;edomínio nítido de',polinucleares.

_Num nos. 'Po.1O's;, e apesar das, aLterações exi,stentes,
é poss'íveT identificar duas pequenas fo.rmações circulares
- ventosas -, e uns co.rpúsculo.s amo.rfos, arredo.ndado.s
,uns, alongados outro.s, de, tamanhos variado.s co.nfo.rme a

incidên�cia dos cO'rtes - gancho.s -, aglo.merado.s e ind€-'

pendentes, implantados numa pequena saliência - rostro
(cabeça de, C:Y,S1ticerrc'UlS dellu�SlaJe).

A membrana vesicular é constituída por três del­
gadas camadas - reticulada, celulosa e cuticular, igual­
mente infiltrada de elementos leucocitários.

O tecido encefálico. que rodeia esta vesícula, apre­
senta intensa granulação. conjuntívo-vasculer com infil­
tração. leucocitária muito acentuada, que vai diminuindo
sucessivamente à medida. que nos afastamos do cisticerco.

A congestão é muito intensa, havendo vários focos
hemorrágicos dispersos com roturas capilares dissociando
O' tecido cerebral, longé do eisticerco.

Não. há alterações vasculares, apreciáveis..

CY$tilclJr1cru;,s d,��lut.oiS'(./Ae, mJOtftJo" em dt�!}fe'l1�ds­
eêncrih, ,su'[tU%raJtïVla

b) Nódulo. meníngeo - Verifica-se, igualmente, a

existência de uma vesícula de parede estruturalmente
idêntica à anterior, infiltrada de alguns elementos leuco­
citários e cujo conteúdo, em degenerescênoia calcária, não.
permite uma identifícação, a não ser, pela presença de
vários ganchos, em tudo. semelhantes, aos encontrados
no nódulo encefálico.

A estrutra da parede e a presença dos ganchos, per­
mite dizer que se trata igualmente de um cisticerco-cystí­
cercus cellulosae, mas' em degenereseência calcária.

AI reacção periférica é traduzida por um espassa­
merito da meninge e discreta infiltração leucocitária
difusa, peri-vesicular.

CY>SltiCi&rcu!s, c.eUU�OiSIa1e, mOtrtJo, eni dleg'ffYUe'11es-
eêmc�a dalC'á?W I

Averiguou-se, corno foi dito, que a vítima gozava
de boa saiú de, aparente: não. 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 manífestações de tipo. epiléptico. e levou à
morte súbita.

A cisticercose não. é, na Europa Ocidental, afecção
tão banal que não. Se publiquem os casos que aparecem,
que -aliás demonstram não ser ela também tão rara

como alguns julgam e as medidas de 'higiene alimentar

fariam prever.
lÉ· clare que só é publicada uma parte das obser­

vações e 'estas ficam ainda muito. áquem dos casos real­
mente existentes, até porque alguns evo.lucio.nam silen­
ciQsamelnte e ,porque muito.s' .outros s.ó ,a necrÓpSÜ\1 os evi­
dencia, a sinto.mato.lO'gia sendo atribuída a causas muito.

di,fel'e.ntes. Duc,la .so.ares' (38) faz notar como., ùl'tima­
mente, em PortugaJ :vão sendO' publicados mai,s c.asos e

qde ainda deixam de ser reconhecidas «certas fo.rmas
clínicas .pela fal.ta de hábito de pensar na cisticerco.se».

Na A�manha, com maiO'r uso d,a carne de po.rco,
o.S ca,so.s chegaram a to.mar pro.po.rções sérias, mas e.xac­

tamente lá as medida's pro.filáticas se ,revelaram mais
eficazes.

IBrumpt (8) indica ,a Alemanha como s'endo ,país
em que esta dO'ença é muito. co.mum, especialmente, nas

zonas central e nórdicá, o. sul' sendo, bastante pO'upado.
Co.ntudo, WohlwŒ interrogadO' numa discus'são. de

um caso seu e de Pul:ido Valente (47), diss'e que não tinha
elemento.S para afirmar que na Alemanha houvesse mais

\
ca.sÛ's do. que em Po.rtugal. e que naquele, país ,era na zona

central, especialmente na Saxónia O'cidental, que se regis-
tavam mais observações.

.

RO'bles, no México., indica a cisticercose cO'mo. cau­

sadora de 25 % dO's seus cas'o.s de hipertensão. craniana
(dt. pOor 'Miranda R.odrigues e cO'labO'rado.res-) (23).

Pierre BenO'it (4) numa tes,e· que èlabO'ro.u em 1939,
reuniu 209 casO's, do.s quais 160 referentes à lite,ratura
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médica dos últimos dez anos que lhe foi acessível' em

Paris, naqueles ,p.erturbad'Ûs dias.
Em Portugal não é' g-rande o número de observações

conhecidas e, como, muito acertadamente faz notar Ar­
sénio Nunes (24), a: maior parte dûs, casos publicados
referem-se a exames de ordem clínica 'ÛU a exames de

produtos para biópsias e QS com exame nscrópsico são
relatívamente poucos.

,

Ferhando Simões (36), em 1943, dá-nos um quadro
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) (locular), Pinto Magalhães, (17) (1 ge­

nsralizado), Belo Morais (20) (1 generalizado), A. Betten­
court' (5)' (1 coração e cérebro), Geraldine de Brites (9)
(,2 generalizados), Deolinda Nogueira (23) (1 pele ) , José'
Bacalhau (\3) (1 generalizado). Egas Moniz, Loff e Luís
Pacheco (19) (2 cerebrais e 1 da meninge raqnidiana),
Espírito Santo (13) (1 generafizado), Ducla Soares (37)
(1 generalizado, muscular) e QS do. próprio. Fernando Si­
mões (36) (1 doseio e locular).

N'Û período abrangido pelo. quadro só temos conhe­
cimento de mais um caso-O' de Azev:edo Neves (22)
(encéfalo). <Conhecemos mais os seguintes casos publi­
cados' posteriormente: Corina A. Videira (5) (1 caso

de pele com 183 eisticercos). Wohlwill, caso de Pulido Va­
lente (41) (1 cerebral), Francisco Pimentel' (129) (1 ge­
neralizado e indica ter tido conhecimento de mais nove

casos : dois por
- autópsias na Anatomia Patológica da

Fac. de Med. de Coimbra, quatro oculares, do Dr. Cer­
veira um do Dr. Mário. Mendes e ainda dois do Dr.

Cunha Vaz que foram, conjuntamente com outros, mais
tarde publicados por este of'talmologieta) , Henrique Mou­
tinho eo F. Lacerda (21) (1 ocular), Miranda: Rodrigues
e Vasconcelos Marques (32) (5 cerebrais), Arsénio. Nu­
nes (24) (1 generalizado, mas com electividade manifestá
para a musculatura estriada) , Ducla Soares' (38) (4 casos,
dos quais um só encefálico), Cunha Vaz (;43) (3 oculares),
Ivaldo da Fonseca (14) (1 sub-cutâneo), Pereira Silva

(35) (1 generalizado) e finalmente Miranda Rodrigues,
Vasconcelos Marques, e Moradas Ferreira (33) (mais 2
casos' encefálicos ) .

Conhecemos portanto, ante's da nossa, 42 observa­

ções de císticercose publicadas em Portugal, com um ou

muitos cisticercos e de localizações diversas.

lÉ sabido que a cktiœrcose, desde as formas fran­
camente generalizadas às de um único cisticerco locali­
zado a um ponto do organismo, apresenta as. mais di:..
versas formas de transição, tocando vários órgãos ou

havendo diversos císticercos no mesmo. órgão.
,

No- polo oposto. aos de um só cisticerco se colocam,
quanto ao, ,numero, a observação de Austoni (2), de uma

rapariga de 10 anos em que existiam de quinze a vinte
mil dsticercos e" quanto aos, órgãos tocados', a, citada pOor
Ar,sénio, Nunes' (24) de' H. Takamatsu, em qUë 'ÛSI cisti­
cercolS< se e:v.contrav�m no céœbr.o, cerebeLO', órbita, :me­

ninges, c'oração, pulmão, .pleura, ,pele, tecido celular sl)b­
-cutâneo, mlÚisculos, plânc!,eas, laringe, intestinûs, fígado
e mesentéri.o.

No què, diz respeito à preferência da localização.
dividem-SE; os autores. Aceitam ,em gerar a cerebrall como
das -mai.s frequentes ,e neste, órgão 'o IV ventrículo tem
æorta prèferência. E. Tolosa 'e F. Duran (41) baseadü's
em trabalhos, de divers'Ûs autores, que ci.tam, c.oncluem

que' a frequência de localização ao IV ventroÍCulO' é de 20
a 25 % dasl relstantes localizações no sistema nervoso.

Deve-se acentuar que a 10calizaçã'Û ce:rebral, hem
Clomo a ocular, é a que menos ,silencio'samell1te evoluci.ona.
h;,sim nãO' deixa de ser s·ensata 'a reflexão de que a loca­

lização. cerebral, tar qual a ocular, sendo. de mais fácil

diagnose leva a julgar 'estas' localizações mais frequentes
re1ativamente às outras do, que na' realidade são. As 'esta-

1;ístic:as 'hasead'as em ,�bservações neeróps'Íca;s mostram

que o's mlÚsculos ,constituem 'o terreno de eleição. (Garcia
IMiranda (18), Arséni,o Nune's (24».

Averiguado está que o território. da pequena circu­
lação é poupado, a ponto de alguns AA. dizerem que a

cisticercose não. existiria nos' pulmões por não julgarem
suficientemente dar as as observações que a referem, Con­
tudo no caso. de Takamatsu o pulmão não deixou de ser

também tocado.
A forma cerebral de sintomatologia, em regra, rica, -

mas- variável com o ponto ou os pontos atingidos, por
vezes revelando aspectos dominantemente psico-patológi­
cos, manifesta-se frequentemente nos quadros da série
epiléptica.

Obrador (25) cita-nos diversas formas clînicas da
cístercecose cerebral e Verney (44), em artigo de actuali­
zação, lTefe,re, corno pela irritação dru área motore do
cérebro, podem aparecer manifestaçõee extravagantes e

periódicas capazes de fazer penser em fenómenos de natu­
reza ptiática,

Nem sempre o número de cístícercos enriquece a

sintomatologia como o demonstra a curiosa observação die
Obrador em outro seu, trabalho ,(:26), no, qual' existiam
cerca de 200 vesículas, sem sintomas cerebrais típicos.

Corno bem faz notar Bono (7) nos, tratados' die
neurologia não sei valoriza a cisticercose corno agente
etiológico da epilépsia, falando alguns ern coincidência-e
outros na maior facilidade com que ,se contaminariam
os epilépticos, dadas _as 'suas perturbações de. persona-
lidade.

.

No recente trabalho. del .Mogens Lund (15) «Epi­
lepsy in association with intracranial tumour» não se

encontra a mener referência ao eisticereo.
Pagniez 'e A. Plichet (28) ao passarem em revista

o problema da epilepsia parasitâeia, para eoneluirem, aliás,
que se ela existe devei ser excepcional, _ acrescentam, em
nota, que não tratam da cisticercose 'cerebral, «dont on

ne saurait mettre en doute' la réalité», porque não, tíve-.
ram ocasião de· observar qualquer exemplar. Mas a li­
gação com a epilepsia que observações antigas, faziam
entrever - por exemplo, em 1911, Vosgien (46) relata
em 197 observações de cisticercose cerebral' 98 de, epi­
lepsia - foi bem postá em evidência por Mac Arthur (16),
Dixon e Smithers, autores a que se referem Bono (7),
Benoit (4), Blyth (.6), Carnegie (11) e quase todos O'S, que
posteriormente trataram o assunto. Dixon e Smithers
recomendam mesmo que se não deixe de pensar na hipó­
tese, em epilépticos, sem história 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 às tropas coloniais britânicas (7).

NãO' deixa de viræ propósito. citar, de Brumpt (10)
que tendo sido Aa-istof'anes (450' A. ,C.) 'O primeiro autor
a mencionar a cisticercose do. ,porco, foi preciso esperar
até 1558 para que fossem assinalados, por Rumler, cisbi­
cercos no hûmem, mas' e,xactamentJe, subl,inhamos nós" na

d'ujrta-maJt/efr Idle um etpE.lépf}4;do!
:Na epilepsia desta migem ,a pÍ:imeira crise, 0Oontrà­

riamente ao habitual na dita essencial, aparece já em

idade avançada da vida e a f'Ül'Ina dominantementel jacksO'­
niana da", crises é mais freque,nte.

Já Griesinger (cit. em [Bono), em 18'62, dava uma

série de elementos< para O' diagnósti,CQI dif,erenda� de,stas
crises a que ,se juntaram proces,sos laboratoriais de valor,
especialmente a ,reacção de fixaç�o e a punção, lombar, e

o ,própriO' ,raios, X (a;rtigo die actualização, die! BraiLsford
(8» uma vez que as: larvas; enquistadas Sie carrégam, como
no cas,o que descYeVJemos" die' concreções calCiáreas' opacas
às radiações! de Roentglen.

'

Parece, aliás, que mer,cê de técnicas, especiais se

podem patentear ao Raios X cisticercos não calcifi.c'ados
e pûrtanto vivOos, uma vez que é mais de admitir, oomo

qUler Brump'Ù (110), qUle é a morte dOi parasitai qUe' pro­
voca a ,calcificação e não lesb qu'e, prooos,sIO, orgânico d'e
defesa, ocasiûna a morte do dsticerc'O.

-

A hiperlinfodtorràquia e a posi.tividade das reac­

ções 0ûloidais e da própria reacção. de Waas,e,rmann no.

liquor, o que �odle originat confusão com ,proctes,sœ, sifi-



O MB:DICO 9%

líticos têm sido muito. valorizadas no. diagnóstico da cis­
ticerc�se cerebral e portanto podendo servir para, a dia­

gnose diferencial da epilepsia, aceitando Egas Moniz e

colaboradores (19) que 3! hiperlinfocitorraquia Sler�a
mesmo. constante. O caso de Pulido Valente e Wohlwill

(47) é contudo um desmentido. die tal constância : hipe­
ralbuminorraquia (entre 0,30 a 0,45), aumento de nu­

:mero de células (die 85 a 271), mas com nítido. predomínio
de polinucleares e só alguns linfócitos e reacção. de Pandy
megativa, Na discussão deste caso, Diogo Furtado. (47)
-perguntou SIe a's alterações dû 4.° ventrículo, que. fp'ram
'relatadas por Wohlwill, não explicar iam essa v!-rag1eJn
-dos linfócitos.ern polinucleares, Alguns autores assinalam,
além de eosinofilia, a presença die alguns eosinófilos no.

'liquor.
A biópsia é maio die' diagnóstico. muito !Úti;J noutras

'localizaçõas podendo mesmo.' s'er a chave de casos de apa­
rente simplicid'ade como no. de Otlioz (27) de cisticercose
.sub-cutânea.

A determinação fatal dá-se, muitas vezes, em estado.
de mal epiléptico,

Ora no. nosso caso. deu-se logo à primeira crise
que deterrninou, parece, mais um astado de choque do.
-que de mal com crises sub-intrantes generalizadas, Houve,
.é certo. uma, sucessão de contracções, mas a descrição
-clinica 'lûcal'�za-�,s aos l!lembro.s e assir_:r se admitiu .que I-fo.ss'em de tipo J acksoniano. Contudo nao se pode deixar

d.� suspeitar que tivesse. havido, fora d�s vistas ?�S mé-jdicos, uma crise generahzada que a lesão traumática da
'língua testemunharia.

De qualquer forma trata-se de uma evolução silen�
ciosa do. mal numa localização em que tal evolução. e

rara (entre outros os casos de Cochez, Rizzo.' e Nazari,
citados por Bono.' (7), de cisticercos cerebrais sem qualquer
.sintomatologia nervosa) originou a morte súbita. '

Os tratados de medicina legal incluem a cisticer­
cose entre as causas de morte súbita, mas não deixa de
_ser uma rarid.ade, ao. ,cûntráriû doO' que se pûdia supûr
:ao ler trabalhos cûmO' o. de Schmite (34), no quar se dá
.a morte súbita como. muito. frequente na cisticercûse,
o€specialmente na cerebral, de lûcalização ventricular. Esse
autûr cita ûbservações de Kahlden, Franz, Merkel, Za­
<lek e Zenker, Fredet e Lemaire" Meyer, Mennicke, Krat­
-ter e Bohmig ma's cûnclui de maneira a tirar-nûs tûda
a dúvida de q�,e não. se ref-eire a mûrte súbita, médicû-legal,
mas sim díriica, pois, diz que a mûrte súbita pûde ter­
minar tûda a lûcalizaçã.o cerebral da ci,sticercûse da mesma

maneira que pode terminar tûda. a afecção. do. encéfalo.
..que se acompanhe de hipertensão. craniana.

Entre nós, Belo., de Mûrais (20) relata uma obser­
-vaçã.o de cisticercosre süb o título., «Dûis casos de. mû'rte
inopinada». Ora a odûente mûrreu quando. s'e vesba, paTa
.sair do. I hûs'pita!: 'cûm altai e quando. a morte ocûrreu

constituiu surpreza, é .certo., mas pôde pensar-se numa

<€mbûlia pûr endûcardite, uma, vez que nûs antecedentes
«parecia ter havido. uma situação infectiva pseudû-reu­
matismah>. ,Ela queixara�se de «dûres vioOlentas, lancinan­
ies 'na caheça, acûmpanhadas de náuseas e vómitûs». Na

,autópsia além da cisticercûse generalizada, dilatação. �os
ventrículos laterai,s, cisticercûs no. joelho. da. ,cápsula lll-

-terna direita. .

Pelo cûntráriû cûmo exemplo de: morte súbita, bem
mais próximo.' do �ûs'sû, nos parece o., caso de, Arsénio.
Nunes (24). Realmente: «trata--sie de um indi'V,íduû de
48 anûs transpûrtado. sem fala ao. Banco. do. Hospital
de S. Jû�é ûnde lhe foi feito., pelo. exame ctínicû, sumário.,
o diagnóstico. de úlcera da perna esquerda. Etilização.
-Mau estado geral. Al.gidez». «F,eita uma medicação. cûm

eardiûzoJ...efedrina e' aquecimento., foi o. doente trans­

f,erido no. mesmo dia para.uma ·enfermaria de dermato­

logia, 'ûnde faleceu pûucas horas depois, de ali dar en­

irada». E a s:ituação ,só se esclareceu, oom{) na nûssa

obs'ervação, na autópsia.
'Dixon e Smithers, die 71 casos' de cisticercose cere­

bral relatam 23 mortais: 10 em estado de mal epiléptico,
7 internados por' perturbações mentais graves, 2 c?m
sintûmatologia de hipertens,ão craniana, 1 cOm encefahte,

1 após intervenção. cirúrgica e 4 com doenças intercor­
rentes diversas. Corno no. nosso

-

caso, a morte parece
não ter surgido. em verdadeiro. estado de mal. epiléptico,
talvez que o mecanismo. da mor ts se possa atribuir à
súbita acção. tóxica do líquido. das vesículas sobre cen­

tros nervosos a explicar o estado. de choque e também
sobre zonas opileptógenas que então e só então desen­
cadeariam a orise, De facto. admite-se, ultimamente, que
podem aparecer lesões cerebrais tóxicas a distância. do
cisticerco, corno no caso de Tretiakoff e Pacheco 8' Silva
Cem Bono) de degenerescência do. feixe piramidal dum
só lado.

,Já em 1912 Cazeneuve e Laurès (12) atribuiram acção.
decisiva ao. tóxico.' libertado, por- q u a Iq u e r mecanismo,
sobre o pavimento. do. 4.° ventrîculo.

, :É de notar que as perturbações mentais, da cisti­
.

cercoss são mais fréquentes n3!S' formas generalizadas do.
que nas' prõpriamente cerebrais, o que leva, exactamente,
,a admitir a possibilidade de acção. tóxica a distância,
que determinaria fenómenos de encefalite. Alojouanine (il)
valoriza bastante a accão tóxica do. cisciterco na produção
das aracnoidites destaafecção, ou, corno ere muito. bem diz,
nas leptomeningites, uma vez qU'8 aracnoide ,e pia-mater ,

formam um todo que reage simultâneamente e de manei.ra
i dêntiea .

'É clare que no. nosso caso, não. se pods invocar uma

acção directa do próprio. cistícerco sobre o pavimento
do 4.° ventrículo. (iRedalié (31), nem tão pouco uma hi­
drocef'alia, para explicar a morte.

A morte pode ter surgido, é certo, como surge em

outros casos de epilepsia, escapando-nos o s'eu mecanismo.
Lesser (citado em Thoinot (29» diz ter observado

17 casos de epilepsia em 171 casos de morts súbi ta, o

que nos parece f'requência muitíssimo. exagerada, difícil
de voltar a encontrar, Toledo. y Valero. (40) só encontrou
1 caso e um de nós percorrendo o arquivo. do Instituto
de ,M��iicina Legal do. Porto, só encontrou, rios últimos
dez anos, um em que se poz a hipótes'e da, mûrte s!úbita
ter sidO' devida a ,epilepsia e este que relatamûs.

Os mecani'smûs invûca,dûs ,para explicar as mûrtes
slúbitas no.s epilépticûs: nãü vale a pena discuti-los aqui
salientandû-se só que na ,autópsia nàû fûram encûntradûs
sinais, reveladores de alguns de],es (hemûrragia meníngea
'Ou encefálica, rûtura do. coração. ûU dos grandes vaso.s,
como a aûrta (iMarchand) e até de determinadas vísceras
Coûmo o fígado. (Pûliakoff) (149), pres�n<;a de alimentos
na traqueia e, brônquiûs, sinai.s nítidos, de asfixiai que, é
claro., esta'riam Tonge dre, ser patognûmónicû's, 'etc.).

Sûb o pûntû de vista histo],ógico 00 nû,s'sû' caso. é
exemplo da involução. do. cisticerco..

Nem sempre se apresentam calcificadûs O'S cisti­
cercos mûrtos e cûmû ArséniO' Nunes, (24) esèreve «a

reacção. à volta do. cistiüerco é qua,s'e sempre muito. in­
tens,a e pûdé entãó o. exsudatû ser muito. rîcû em granu­
lücitos neutrófilû's, chegando à fo.rmaç.ãû de abcessoQs».
Ao lado. do. nóduloO meníngeo calcificado. o. nódulo cerebral
apresentava-se em degene-res'cência supurativa.

Seja-nûs permitidoO chamar, pû,r último, a atençã{)
para o, inferess'e que Û' casO' presente tem no. mûstrar
qúe nem s,empre a lûcalização .a um só órgão. ,resulta da

obS!ervaçãû seir meramente cl'íniea, -e bastear-se pûrtanto
na sintûmatûlogia de uma das, vesículas, pûdendo o'utra-s'
existirem e manter.em-se ,silenciûsas, pûrquanto aqui hûuve
necrópsia e, desta forma,'mais difíoil era ,�Iss,as outras

escaparem ao. exame.

Em r,esumo" a nossa observação. é a de mais um

caso. de cistic�rcoOse de lûcalização c-erebral, mas que, além
de demonstrar, mais, uma vez, ,a ligação. cûm a epilepsia,
apre,senta a particul,aridade de ter .evoluciûnado sjlencio­
samente e dado assim uma mûTte slúbita, no sentido mé­
dicû-legal, de naturez'a extremamente rara.

Les auteurs, présentent une ûbs,ervatiûn néc,ropsique
de cysticercûse. On verifia l'�'xistence dun cy'sticercus
encéphalique, en dégénerescence suppurative, et un autre
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méningé en dégénerescence calcaire: ir n'y avait pas
d'autres, localisations vérifiables à l'autopsie.

L'évolution s'accomplit sans, des symptomes jusqu'au
moment où est survenue une' crise épileptique, urn état de
choque, des convulsions localisées aux membres et décès,
qui est survenu cinq heures après' l'a première crise.

Il' 's'agit, donc, exactement, d'un cas de, mort subite,
au point de vue médico-légal, produite pal" le cys,tic:WdUS'
celbuioscæ .

Â propos de cette observation, les auteues citent tous
les cas, de cystieercose publiés: au Portuga] (42 avantJ de

celui-ci), dont quelques, uns, méritent des considérætions.
Les auteurs envisageant surtout I'expertise médico-légale,
étudient quelques .problèmes de la cysticercose, notam­

ment, ses J'apports avec l'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
Jing any symptoms and aH of a sudden brougth on an

epileptic fit, a state of shock, new convulsions localized in
the members followed by death five' hours af'ter the
first fit.

According to legal' medicar opinion it is, st.rictly a

case of sudden 'death due to, the cystider:cus c:ellJu&JlslaJe,.
The authors take advantage of this opportunity to

quote an the observations they know of published in

Portugal, some of which they diseurs: they broach also
some problems of cysticercosis, as for instance, its rela­
tion to epilepsy and, always take into. special consideration
medico ...judicia} aspect.

ZUSA:MMENFArSSUNG

Die Verf'asser zergen <lie Autopsie von Cyaticereosis
mit einem Gehirn Cysticercus, mit einer eitrigen .Entar­
tung und mit einem anderen in der Hirnhaut mit €liner

karkartigen Entartung ohne andere f'okalisierungen wel-
che, durch die Autopsie bestãtigt werden mõchten,

.

Diese Cystercicosis hatte sich ohne urgendwelches
symptom entwickelt und ganz plõtzlich verursachte er

einen epileptishen Anfall, einen scheck zustand, neue in
den ghedern lokalisierte Krámpfen und nach fünf Stunden
den Tod.

Der gerichthchen Ansicht nach, handelt es sich um

einen durch den Cystercus cellulosae verursachten plõtz­
lichen Tod.

Die Verfasser benützen diese Gelegenheit um alle in

Portugal verõffentlichten un Ihnen Bskanntenbachtungen
zu útieren.

Ausssrdem erotern s'ire einige von diesen Beobach­
tungen ; treten an einige Probleme der Cystecicosis heran,
zum Beispiel, ihr Verhâltnis zur Epilepsie, memals die ge­
richtJIiche Ausicht ausser Ardh lass�md.
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Empregada até ao presente em mais
de 10.000.000 de casos clínicos, são
superiores a 7.000 as comunicações
que sobre a Aureomicina se publi­
caram, prooenientes de todos os

campos da prática médica mundial,
Desde 1949 que a tendência destes
estudos vem confirma do a eficácia
na aplicação., de doses mais redu­
zidas de Aureornictna, o antibiótico
de espectro verdadeiramente amplo
e aclióîdadeabsolutamente uniforme.

I: 'lima marta de honra

O NOVO PlANO DI ADMINISTlAç10 DA AUIIOMICINA 1M DOSES IIDUZIDAS,
- - - - - - - -- .......�.......,.............__......_._--'-".......�.......�..._,-------- -- '1

Número de doses- I
cldA U 'oriS I

Peso iproximado
do paciente Ouantidade a administrar

•
I
I
I
1
I
I

Dose

Uma dose de 50 mg. duas vezes por
dia, depois de comer.

2 doses0,1 g.
diario

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
die, depois do almoço e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho­
ras, depois .das refeições.
Uma dose de 50 rna., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite.

2 doses

5 doses0,5 g.
diário

1.0.g.
diário

Uma dose de 250 mg, cada 4 horas,
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS
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 anátomo-patológico, se desenvolverem em

tumores vilosos. O diagnóstico destes últimos não tinha sido
feito a tempo, o que permitira a sua degenerescência cancerosa.

Todo o tumor viloso, antes de sofrer a transformação maligna,
é essencialmente 'benigne, curável sob .contrôle rectoscópico por
uma operação ambulatória, não mutilante, isenta de perigo. Pelo
contrário, todo o tumor viloso deixado in situ tem uma má pro­
pensão para a cancerização. É necessano fazê-lo desaparecer
antes deste estado, e por isso, é preciso sabê-lo diagnosticar
precocemente.

,

Os casos estudados por nós dizem respeito a 368 peças de

ressecção ou a fragmentos de biópsia. Assim, pudemos descobrir
29 observações indiscutíveis em que o tumor canceroso era de

origem vilosa, o que prova que o tumor maligno se desenvolvia
sobre um tumor benigno. Se, noutros 339 casos, não pudemos
descobrir o ponto de partida viloso,. é porque as biópsias ou as

colheitas tinham sido feitas em pontos onde não havia forma­

ções vilosas, ou em que o processo canceroso em evolução há

longo tempo substituira as vilosidades por proliferações celula­
res neoplásicas.

Já 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. É necessário modificar esta concepção e

estabelecer ao lado centros de tratamento, centros de despistagem
pré-cancerosa, ao mesmo tempo que é necessário ensinar estu­

dantes e médicos a conhecer as doenças susceptíveis de dar ulte­
riormente origem a um cancro. Não 'há nenhum órgão que sé
preste melhor às investigações necessárias como o recto.

Estudantes e médicos devem saber que em presença de
todo o síndroma rectal, em face de cólicas, de tenesmo, de obsti­

pação ou de diarreia, que não cedem ràpidamente, em presença
duma hemorragia anal ou duma escorrência anal persistente,
é necessário fazer um toque rectal e uma rectoscopia. Nunca se

deve afirmar que se trata de hemorróidas,. de rectite, de disen­
teria, de enterocolite sem se obter uma prova formal.

A polipose rectocólica, os tumores vilosos do recto são

afecções relativamente frequentes e por consequência é necessá­
rio conhecer a sua sintomatologia e saber que estes tumores

epiteliais benignos entregues à sua' evolução, fatalmente se
"

cancenzam.

Os tumores vilosos são tumores formados pela proIiferação
simultânea e ordenada de dois tecidos: o tecido epitelial e o

tecido mesenquimatoso. Os sinais anátomo-clínicos que eles pro­
duzem são suficientemente nítidos para despertar a atenção de
todo o médico que os conhece.

Aparecem no adulto sem predomínio do sexo, atingindo
tanto o homem como a mulher. Ficam durante muito tempo laten­
tes. Um dia, um tumor viloso já antigo manifesta a sua presença
por sinais funcionais reduzidos e sem nenhuma advertên­
cia prévia. É raro diagnosticar-se no instante preciso, e entre­

tanto certas modificações são quase patognómi.cas. Têm uma

importância capital.
O mais importante dos sinais clínicos é a hemorragia anal,

isolada, muitas vezes abundante, constituída por sangue vermelho
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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 hemorróidas inter­

nas. Só 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 é bom não negli­
genciar a observação.

'Está em primeiro lugar o escoamento pelo ânus, durante
e fora da defecção, dum produto mucoso, por vezes muito impor­
tante. A sua importância é muitas vezes tal que chega a incomo­
dar o doente. Este é obrigado a preparar-se dia e noite, para
evitar sujar a sua camisa, os seus calções, o seu pijama, o seu

vestuário. Esta escorrência é constituída por uma secreção clara,
transparente, viscosa, gelatinosa, que lembra- a clara de ovo e

que não tem nenhuma relação com as secreções muco-purulentas.
Muitas vezes é a sua importância que incita os doentes a irem
à consulta; é quase sempre o que leva os médicos a pensar que
se trata duma enterocolite muco-membranosa.

O síndroma disentérico é pouco habitual, se bem que possa
existir nalguns doentes. Muito menos frequente e menos mar­

cado que na polipose rectal, está quase sempre reduzido a falsas

necessidades, a uma sensação de plenitude rectal, de corpo estra­

nho rectal ao defecar. A falta e a atenuação do síndroma disen­
térico explicam-se fàcilmente pelo facto .de que, no decurso da
sua evolução, os tumores, as paredes sobre os quais estão inse­
ridos não estão inflamadas, ao contrário do que passa na poli­
poe, a desinteria ou qualquer outra rectite.

IÜs fenómenos dolorosos, muitas vezes, não existem.
Em alguns casos, sobretudo durante os esforços, se o tumor

está muito baixo na sua situação e se tem um pedículo suficien­
temente longo, prolaba-se e exterioriza-se através do ânus.

Outras vezes, são expulsos com as fezes restos tumorais.
Se se reconhece a sua presença nestas está feito o diagnóstico.

O estado geral dos indivíduos que são portadores dum
tumor viloso rectal não é atingido, sendo este um sinal de pequena
importância.

O toque rectal é, muitas vezes, negativo porque o tumor

viloso é duma inconsistência e flacidez perfeitas. Por outro lado
é muito 'móvel, foge ao dedo que o toca e à pinça que o quere
agarrar. Há alguns tumores volumosos que se podem aperceber
pelo toque quando têm uma situação baixa; nesse caso veri fi-
cam-se os caracteres que acima foram descritos.

.

IO exame radiológico não oferece nenhum interesse para o

diagnóstico. Os doentes apresentam, quase sempre, bons clichés

que não mostram nenhuma anomalia. O cego, bem contrastado,
não apresenta diferenças de tonalidade.

A insuflação recto-sigmoideia não permite ver o tumor.

A cavidade rectal e a luz do sigmóide deixam-se dilatar bem e

as suas paredes mostram-se flexíveis.
O exame rectoscápico, ùnicamente, é indispensável e sufi­

ciente para fornecer-nos o diagnóstico.
lÉ necessário ver um tumor que se situa no recto a dife-'

rentes alturas, ora a alguns centímetros do ânus, ora a meio do
recto, para a frente ou para trás duma válvula de Houston, ora
na vizinhança da confluência recto-sigmóide ou então perto
do esfincter anal.
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Este tumor tem um aspecto especial, patognomónico. Está
eriçado de vilosidades, donde lhe veio o nome. As vilosidades
são mais ou menos longas, isoladas, ou conglomeradas, móveis.

A inconsistência e a mobilidade deste tumor permite-lhe
deixar-se deprimir e afastar pelo rectoscópio e, por consequência,
passar desapercebido, sobretudo se se encontra inserido imedia­
tamente atrás duma válvula de Houston. Alguns tumores vilosos,
e até volumosos, podem ser total ou parcialmente mascarados
pela secreção muco-mucosa que faz parte integrante da sua

sintomatologia.
Há tumores muito pequenos como cabeças de alfinetes,

outros podem ter o volume duma grande laranja ou mesmo mais.
Uns são sésseis, outros são pediculados.

IDe todas as vezes que se descobre um tumor viloso pela
rectoscopia, é necessário procurar minuciosamente se não exis­
tem outros a montante ou a jusante, verificar se não há vilosi­
dades aberrantes susceptíveis de dar recidivas depois da ablação .

do tumor principal.
'

Muitas vezes, a rectoscopia permite-nos apreciar se o tumor
é benigno ou se começou a sofrer a transformação maligna.
O tumor cancerizado é muito menos móvel. Não desaparece ao

colocar o rectoscópio. Perde uma' parte ou a totalidade das suas

franjas, é mais ou menos duro, sangra fàcilmente ao menor con­

tacto e apresenta ulcerações. Numa palavra, desaparece mais ou

menos o seu aspecto típico inicial.
.

Os caracteres macroscópicos dos tumores vilosos são sufi-'
cientes, na maior parte dos casos para estabelecer o diagnóstico \

rectoscópico. As causas de erro revelam um exame insuficiente
ou uma falta do examinador. Portanto, quando estamos em pre-,
sença dum tumor viloso é bom fazer-se a biópsia no decurso da

rectoscopia, o que permitirá fazer uma classificação anátomo­

-patológica e evidenciará se há ou não transformação cancerosa.

CLASSIFICAÇÃO ANÁTOMO-PATOL6GICA

1.0 Tumor udoso puro.--Macroscopicamente, distinguern-,
-se três tipos: o tumor pediculado, o tumor em placa e as vegeta­
ções vilosas difusas.

Os tumores pediculados têm, geralmente, pedículos curtos

e largos. Todavia, alguns podem atingir um comprimento de
5 a 7 cm.

O volume médio oscila entre o duma cereja até ao dum

grande ovo. Numa das nossas observações vimos e operamos
um tumor do volume duma laranja. Alguns autores, especial­
mente Mondar, assinalam tumores que atingem o volume duma

cabeça de feto a termo.
Os tumores são constituídos por grupos de vegetações inse­

ridos lado .a lado,_ figurando um desenho bem limitado formado
por placas ou bandas. oblíquas ou circulares. '

O aspecto da neoformação é característico; já se descreveu
acima no decurso do exame rectoscópico.

Podem haver vários .tumores vilosos.
O tumor não se estende em profundidade, é sempre

superficial.
'

Histolôqicamente, todo o tumor viloso � caracterizado por
franjas vilosas que interrompem bruscamente 'él. continuidade
intestinal. Quando o tumor é séssil, as vilosidades inserem-se
em série linear sobre o corion que aparece mais espessado do
que ao nível da mucosa sã da vizinhánça.

Trata-se dum' tumor pediculado, a infraestructura conjun­
tiva é mais espessa e divide-se.numa série de saliências superfi­
ciais ao nível das quais se origina um grupo de vilosidades.

Com pequena ampliação, somos impressionados pelo
grande número de vilosidades. Estas últimas são seccionadas sob
diversas incidèricias, porque as suas ramificações dirigem-se em

todos os sentidos. Quando estão 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 arborizações vilosas.
. .

Quando elas estão seccionadas, obliquamente, o seu aspecto
é ainda mais irregular. O eixo' conjuntivo-vascular da vilosidade
aparece menos nítido; vêem-se retalhos isolados de epitélio ou

de estroma conjuntivo que 'não parecem fazer parte do tumor.

Quando as vilosidades estão seccionadas transversalmente, /
constata-se a presença 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 os eixos conjuntivo-vasculares das vilosi-

dades não são mais do que expansões do corion da mucosa rectal.
Verifica-se, igualmente, que a partir do ponto onde surgem

as arborizações epitélio-conjuntivas, a muscularis mucosae desa­

parece progressivamente.
Com maior ampliação, vê-se que o revestimento epitelial

das vilosidades é bem ordenado, as células têm no seu centro

ou na sua base um núcleo regular ou ovóide com finas granu­
lações de cromatina e figuras de divisão sempre normais. Toda­
via, estas células têm uma estrutura diferente da estrutura nor­

mal ao nível das vilosidades, sobretudo na suaporção livre. Estas -

são ùnicamente células caliciformes, produtoras de muco, que
tomam maIos corantes. Sobre as vilosidades, as células calici­
formes são mais raras e são substituídas por células cilíndricas
altas menos mucíparas e mais cromófilas. Todavia, por toda a

parte, mesmo nas extremidades das vilosidades, encontra-se um

certo número de células mucíparas.
Desta maneira, a regularidade do revestimento epitelial na

extremidade das franjas vilosas, a persistência todavia com dimi­

nuição, da função. mucípara e, por fim, a falta de proliferação
epitelial no corion interviloso são as três características essenciais

que permitem chegar ao diagnóstico de tumor viloso benígno.
2.0 Tumores adeno-vilosos beniqnos=: O aspecto macros­

copico deste tumor é tão peculiar -- dizem todos os autores-­

que é difícil classificá-los quer no grupo dos adenomas, quer no
dos tumores vilosos 'puros .

Segundo Tonnessen, este tumor aparece «macroscópica­
mente sob a forma duma pequena 'couve-flor, tendo uma base
e assentando à sua superfície uma série de lóbulos e de finas
arborizações».

.
,

Histolàgicamente, o tumor adena 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-conjuntiva-vasculares, extremamente

delgadas, confinam com zonas em que as formações tubulares e

o corion que as acompanha estão em marcada hiperplasia. Daí
resulta, uma estrutura adenomatosas nestas zonas do tumor, isto
é, não só uma multiplicação 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 porção
porque há sincronismo entre a hiperplasia do elemento epitelial
e a do tecido conjuntivo. A outra porção, que é vilosa, apresenta
o aspecto habitual dos tumores vilosos que nós descrevemos ante­

riormente, em detalhe.
3.° Tumores uilosos puros e adeno-mlosos cancerizados.

-=- Reunimos numa só descrição histológica os tumores vilosos

puros cancerizados e os tumores adeno-vilosos que-sofreram esta

transformação. Como temos em vista o estudo da transformação
maligna dos primeiros" é sobretudo .a . cancerização da porção
vegetante dos segundos que prenderá a nossa atenção.

Com pequena ampliação" nos dois casos, encontra-se o

aspecto vegetante dos tumores benignos, mas já a cromofilia das
.

células epiteliais é muito mais marcada. O conjunto da preparação
histológica apresenta uma coloração escura.

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

'

Com maior ampliação, verifica-se que a hipercoloração das
células epiteliais das franjas provém do facto delas perderem o

seu poder mucíparo. Em lugar de apresentarem um citoplasma
claro, encerrando uma certa quantidade de muco,' esta parte da
célula é mais escura e mais basófila. O núcleo, também é hiper­
cromático, irregular, hipertrofiado e ocupa não o palo basal da
célula, mas sim posições muito variadas. Muitas vezes está em

divisão directa ou indirecta. Por outro lado, enquanto que, nos

tumores vilosos ou adeno-vilosos benignos, as células epiteliais
estão dispostas em palissada muito regular em relação ao eixo
conjuntivo-vascular central, rompe-se esta ordenação e o reves­

timenta epitelial torna-se irregular. e, por vezes, pluriestratificado.
Além disso, nos tumores vilosos puros ou adenovilosos

benignos, o corion das franjas é o do pedículo o,u duma porção
do pedículo e fica sempre indemne de toda a penetração das
formações epiteliais glandulares. Ouando estes tumores se tor­
nam malignos, vêem-se agora os �Ièmentos epiteliais em proli­
feração cancerosa invadit o tecido conjuntivo-vascular. do corion,
e constituírem-se tubos pseudo-vasculares mais. Ou menos bem,
di ferenciados.

A invasão do tecido mesenquirnatoso pelas ç�iulas epiteliaís
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cancérizadas é, evidentemente, o sinal mais convincente da mali­

gnidade histológica do tumor. Sabe-se já que a perda da 'poten­
cialidade mucípara é considerada pela maior parte dos autores

como um sinal importante de presunção da malignidade histoló­
gica. A isso juntam - se ainda as anomalias citoplasmáticas 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 ordenação regular
e estrutura normal do epitélio de revestimento com persistência
do poder mucíparo de suas células, e pela falta de proliferação
epitelial no córion.

O diagnóstico deve ser feito neste estado. É necessário

evitar, de qualquer modo, em face dum quadro clínico tal como
o que descrevemos,. contentarrno-nos çom um vago diagnóstico
de colite; de enterite, de rectite ou de hemorróidas. É preciso ver.

Se não fizermos a observação incorremos numa falta profissional
grave, porque está em jogo a vida do doente. Com efeito, é pos­
sível fazer desaparecer, definitivamente, um'tumor viloso sem

a .consecutiva mutilação por uma operação sem perigo, como

I
I
,

I

temos feito por varras vezes, graças à diatermo-coagulação pra­
ticada mediante a rectoscopia. É necessário que esta operação
seja bem feita e seja total para que não haja recidivas. Realiza-se
sem anestesia, numa ou em várias sessões, segundo a importância
do tumor. Os doentes operados devem ser seguidos e observados
rectoscópicamente, duas vezes por ano. Se, por acaso, no decurso
dum destes exames de contrôle, se verifica a presença dum botão
viloso, se ele for pequeno, é preciso fazer a diatermo-coagulação
imediata, e a cicatrização deve ser perfeita; é impossível tornar
a encontrar a própria sombra da cicatriz, quando a cicatrização
terminou.

Se a sintomatologia dos tumores vilosos fosse melhor
conhecida,. se se chegasse a diagnosticá-los, no seu período de
benignidade - o que se deve, fazer - veríamos mais cancros

rectais desenvolvidos sobre vestígios vilosos, o que seria duma
grande importância na luta anticancerosa.

(Monfpellier Médical=e n? 4 de Abril de 1953).

O hipertiroidismo pode ser tratado com medicamentos anti­
tiroideos obtendo-se, conforme a duração do tratamento, ou a

normalização da função glandular ou o hipotiroidismo. Cons­
truíram-se esquemas óptimos de terapêutica e deterrninou-se qual
a sequência provável dos resultados a obter durante o tratamento.

No entanto continua a existir grande divergência de opiniões
acerca da incidência das remissões' prolongadas depois de termi­
nada uma cura terapêutica com um dos compostos antitiroideos;
essa divergência pode, em parte, ser atribuída ao facto de os

doentes terem sido observados, somente, durante um curto espaço
de tempo após a conclusão do tratamento. Mas, ainda quando
esta objecção não é válida, os resultados publicados das remis­
sões não são menos difíceis de interpretar mesmo que tenham
sido obtidos a partir do peso dos doentes, em observação, durante
um longo período post-terapêutico. Este processo introduz uma

causa de erro evidente e torna impossível deduzir qual a inci­
dência das remissões, em determinada época, depois do' final
do tratamento. Este trabalho pretende vencer estes obstáculos.

Avaliou-se o estado dos doentes examinando-os durante,
pelo menos, quatro anos após a conclusão de uma cura tera­

pêutica adequada por um ou mais do que um dos compostos
antitiroideos, e registaram-se os resultados.

MÉTODO E 'MA-TERIAL

Os doentes estudados neste artigo foram observados no

«Peter Bent Brigham Hospital» e no «New England Center

Hospital». Os mais antigos começaram o seu tratamento em

Julho de 1942 e os mais recentes concluíram a sua primeira cura

terapêutica 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

instituições não 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 conclusão do tratamento; quando
isso não foi possível, os autores viram, uma vez, pelo menos, os

doentes ao fim de quatro ou mais anos, excepção feita a 14 casos

em que as informações fornecidas pelos próprios doentes ou

pelos médicos assistentes foram suficientemente completas para
determinar com exactidão o funcionamento da tiroideia.

Só foram incluídos neste estudo os doentes com diagnós­
tico definitivo de hipertiroidismo, em que. a cura inicial de tra­

tamento provocou a normalização da glândula e em que a droga
foi administrada pelo menos durante seis meses. Os compostos
antitiroideos empregados foram o tiouracilo, o ó-etil-tiouracilo,
o ô-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 incluídos neste artigo, porque a função
da tiroideia se normalizou, durante o tratamento; em outros, e

estes foram em maior número diminuiu-se a- dose inicial do

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

Em regra examinou-se, clinicamente, a função da tiroideia
quer durante o tratamento quer após este. Ültimarnente tam­

bém se avaliou a acumulação de iodo radioactivo em 42 doentes,
o valor do metabolismo basal e nalguns casos, mas poucos,
determinou-se a concentração do colesterol no soro. Quando
existiam dúvidas acerca da existência de uma recidiva, o doente
era visto repetidas vezes até se adquirir uma certeza.

Vamos dar algumas definições necessárias para a apre-
.

sentação dos resultados. Recaída é o reaparecimento dos sinais
e sintomas' do hipertiroidismo antes de terminados três meses

após o final do tratamento, recidiva é o aparecimento mais tardio.
Diz-se que uma tiroideia está aumentada difusamente mesmo

quando a sua superfície não é perfeitamente lisa. Se aparecem
nódulos múltiplos ou mesmo um nódulo discreto podemos dizer
que existe um bócio nodular. Quando o hipertiroidismo recidiva

depois de uma tiroidectomia sub-total encontram-se, fréquente­
mente nódulos na tiroideia, mas neste caso, em vez de bócio
nodular damos-lhe a designação de «recidiva post-operatória».
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 manifestações clínicas do hipertiroidismo : ligeiras, modera­
das e graves .

40

t .

,
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RESULTADOS

Dos 101 doentes deste artigo 24 (23;7 %) tiveram uma

recaída no espaço de três meses, 21 (20,8 %) sofreram, mais

tarde, uma recidiva e em 56 r(55,5 %) o funcionamento da tirei­
deia continuava normal, quatro-anos após a conclusão de uma

cura com um dos antitiroideos; três destes recidivaram ao fim
de 49, 54 e 55 meses, respectivamente, de remissão, os outros

53 continuavam bem após um período 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

(3,6,4 %) curaram-se; dos outros ,21 em que a doença recidivou

depois da segunda série de tratamento, 12 foram submetidos a

uma terceira cura e só 3 (25 %) continuam bem. O intervalo de

tempo entre o fim do segundo tratamento ou do terceiro e o

momento da avaliação 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 não sofreram recidivas, aqueles que se curaram depois de

múltiplos períodos de tratamento com os antitiroideos, o número
total de doentes em remissão quatro anos após a primeira cura

sobe a 70 ou seja 70,3·% desta série. Os restantes doentes c09-·
tinuam em tratamento (terapêutica contínua com os antitiroideos,
terapêutica pelo iodo radioactivo, tiroidectomia subtotal, ou

estão ainda a fazer a sua segunda ou terceira série de tratamento

com um composto antitiroideo.
.

.

No gráfico pode verif icar-se a frequência das recaídas e

das recidivas em diferentes épocas. As recaídas dão-se de prefe­
rência nos primeiros dois meses, mas o número de recidivas é
também grande.

O declive da curva modifica-se nos valores das abcissas

correspondentes a três meses. Não existe nenhuma função mate­

mática simples que se adapte a todos os pontos desta curva.

Esta curva faz-nos prever que a tiroideia continuará, provável­
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 recaídas e recidivas são mais frequentes depois da

segunda e terceira cura do que depois da primeira, mas, apare­
cem passado um tempo idêntico ao observado para a primeira'
série de tratamento. Quando um doente tem pela segunda vez

uma recaída, a duração temporária da segunda remissão não

corresponde à da primeira. .

FACTORES QJUE INFLUENCIAM OS
RESULTADOS .DA TERAPÊUTICA

Com o fi� de determinar quais os factores que influenciam
os resultados da terapêutica, os doentes foram classificados

segundo a idade, sexo, volume do bócio, tipo do bócio, duração­
da doença antes do tratamento, recidiva depois da tiroidectornia
subtotal, gravidade do hipertiroidismo, sinais oculares e cardía­

cos, tratamento prévio pelo iodo, duração do tratamento, com­

posição química do medicamento antitiroideo empregado, dose

deste, e modificações do volume da tiroideia durante o tratamento.

.

Verificou-se que os resultados estão relacionados com as­
alterações de volume da tiroideia durante o tratamento: quando­
a glândula inicialmente aumentada diminuiu, o número de.
remissões prolongadas foi de 67 %, o que é significativamente
maior do que os 31 '% obtidos quando o volume da glândula
não se modificou ou mesmo aumentou. Quando, independente­
mente do tamanho inicial, o volume da tiroideia no fim do
tratamento era normal, a frequência de remissões prolongadas"
foi maior do que a observada nos casos em que estava aumentada

(62% para 39 %).
Existe ainda um outro factor que talvez altere a fre­

quência das remissões - é a recidiva do hipertiroidismo depois
de uma prévia tiroidectomia subtotal; no entanto, a diferença
entre a incidência das remissões nos doentes com hipertiroidismo
primário e a sua incidência nos indivíduos com recidivas post­
-operatórias não é significativa. Além disso, o número de casos

estudados foi demasiado pequeno para se dar uma conclusão

digna de confiança.
'

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

e com um hipertiroidismo ligeiro; nesta sene de doentes não
verificamos qualquer influência nos resultados.

As manifestações residuais do hipertiroidismo foram ava­

liadas em 61 doentes, tratados ùnicamente com os compostos
antitiroideos, Estes indivíduos foram observados pessoalmente,
por nós ao fim de quatro anos, e considerados normais. Tinham
desaparecido os sinais e sintomas habituais do hipermetabolismo

.

com excepção de uma ansiedade contínua e nervosismo em

11 casos, baforadas de calor em 3 e taquicardia também em 3.
Por ocasião do último exame o peso dos doentes era superior,
em média, em 2,1 kg. e em 10,3 kg. ao do final e ao do início
do tratamento, respectivamente.

Todos os quatro doentes que no princípio tinham sinais
de insuficiência cardíaca congestiva estavam neste último exame

bem compensados, três sem. tratamento e um com terapêutica
. digitálica. Só tinham fibrilhação auricular três dos nove doentes
em que o hipertiroídismo -tinha sido acompanhado desta per­
turbação; nos outros seis o ritmo cardíaco norrnalizara-se sem

ser necessário recorrer à quinidina. Verificou-se, inicialmente,
retracção das pálpebras 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 exoftalrno­
plegia em oito dos catorze casos da série.

Encontrou-se redução do volume da tiroideia quando com­

parada com o seu tamanho no começo do tratamento em 40
de 48 doentes em que estava inicialmente aumentada e em 33 a

glândula atingiu o volume normal; em 6 casos não houve altera­
ção no tamanho glandular e em 12 aumentou; em 13 doentes,
a tiroideia não estava aumentada nem ini.cialmente, nem na

última observação.
Estudou-se a fixação do iodo radioactivo na tiroideia em

34 doentes, cuja função tiroideia continuou normal depois de
\

se parar o tratamento. Exceptuando 2 casos, os valores foram
normais (10 a 50 % nas 24 horas). A incidência das taxas mais
altas foi ligeira, mas não significativamente superior às daquele
grupo de 112 indivíduos com função normal e sem bócio, estu­
dados durante o mesmo período; só num se acumulou, na tiroi­
deia mais de SO % de iodo radioactivo. Por outro lado, encon­

trou-se mais de SS % nos 8 doentes observados durante uma

recidiva clínica de hipertiroidismo.
Um doente que sofrera de hipertiroidismo moderadamente

grave morreu corn infarto agudo do miocárdio na idade de
70 anos; tivera uma remissão de oito anos e meio após a con­

clusão da terapêutica pelo tiouracilo. Na autópsia, a tiroideia
pesava 35 gr., algum tanto mais do que o normal para este

órgão e para esta idade. Histolàgicamente, o aumento de peso
I explicava-se pelo aumento de tecido fibroso. Não tinha imagens
evidentes de hiperplasia residual. O aspecto mieroscópico era

idêntico ao descrito por ReinhorH e interpretado por ele como

devido à involução e hiperinvolução da glândula, prèviamente,
hiperplástica.

COMENTÁJR10

A percentagem de 55 ,% de remissoes obtidas com uma

única cura terapêutica por uma das drogas autitiroideas é sensi­
velmente igual à de 54 % de remissões estudadas, anteriormente,
em niais de vinte casos que estiveram em observação, após o

tratamento, durante um período superior a um ano. Quando os

doentes foram seguidos durante tempos inferiores a um ano

atingiram-se médias mais altas de remissões, cerca de 64 %.
Parece-nos que as grandes divergências da literatura sobre o

número das remissões depende do tempo "durante o qual os

doentes foram seguidos após o tratamento: a frequência das
remissões diminui quando aumenta o intervalo de tempo.
Este declínio de remissões está documentado nos mapas de
Iversen, no gráfico deste artigo e também nos registos mais

antigos destas mesmas clínicas (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 recaídas e recidivas se dão antes de passados
seis meses após o final do tratamento; de 313 exemplos, reuni­
dos de 13 clínicas, 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 incidência das rerrnssoes varia de zero a

94 % e nem todas estas diferenças podem ser explicadas pela
variação do tempo durante o qual os doentes estiveram sujeitos
a exame após o seu tratamento. Nalguns casos, em doentes cui­

dadosamente seleccionados, obtiveram-se percentagens altas de

remissões. Dois clínicos conseguiram valores extremamente ele­

vados 77 1% e 99 % em casos não- seleccionados e estudados
durante períodos relativamente longos. Numa série de doentes

administrou-se iodo, simultâneamente, com propiltiouracilo e

em outra com o metiltiouracilo. É difícil atribuir o número el�
vado destas remissões somente a este facto, continuando pouco
claro qual o elemento essencial da diferença entre estes valores
elevados e os valores inferiores obtidos noutros estudos. Final-'

mente, alguns relatórios, mas poucos, mencionam, um número
extremamente baixo de remissões; não se encontraram, ainda,
explicações aceitáveis para esta observação, mas tem interesse

esclarecer, que em cada urna destas séries apenas 30 doentes

completaram o tratamento. Estes resultados talvez sejam sim­

plesmente o reflexo das possíveis variações que se podem esperar
quando são estudados; separadamente, pequenos grupos de doen­

tes, mas podem ser causados também por outros factores tais
como a curta duração da terapêutica, doses pequenas ou falta
de cooperação da parte dos doentes, preferindo outro tratamento.

A natureza bifásica da curva justifica a declaração de
Sversen que afirma serem as recaídas imediatas um fenómeno'
um tanto diferente das recidivas tardias. Do ponto de vista prá­
tico consideram-se ambos os grupos como originados pela falên­
cia da primeira cura de tratamento. Não encontrámos diferenças
na frequência de remissões depois de uma segunda cura entre
os doentes que tiveram, depois da primeira cura, recaídas dentro
de três meses e aqueles que tiveram recidivas muito tardias.
Apesar de um grupo .representar, provàvelmente, a persistência
do hipertiroidismo e o outro um novo episódio, o comportamento
posterior dos dois grupos é idêntico. O declive, muito gradual
da descida da segunda fase da curva do gráfico que indica o

número de remissões obtidas ao fim de quatro anos está, razoà­
velrnente, adequado ao doente e aos métodos empregados. Não
pode descer abaixo de 40 % devido ao número habitual de anos

de vida dos doentes estudados.
É evidente que a eficiência da segunda ou da terceira cura

com 'uma das drogas antitiroideias é menor do que a da cura

inicial, no entanto, o n:úmero total de doentes com remissões

prolongadas aum:nta, apreciàvelmente, com estas curas adi­
cionais.

Os factores que predispõem as remissões prolongadas têm

sido investigados por vários autores. Há muitas opiniões dife­

rentes, baseando-se a maior parte nas características clínicas ao

fazerem um prognóstico, de valor duvidoso, sobre o resultado
do tratamento. O volume inicial e o tipo do bócio, ás modifi­

cações de volume do mesmo durante o tratamento e a recidiva

após uma tiroidectomia subtotal prévia foram os factores' que
mais de metade dos investigadores julgaram que afectavam os

resultados prováveis.
Volume de bóc�o: quando a tiroideia era inicialmente

pequena, seis autores observaram uma grande frequência de

remissões, dois não verificaram alterações e um afirmou que
a ausência de bócio era um sinal de prognóstico desfavorável.
Tem interesse sublinhar que, nos doentes estudados neste artigo,
o tamanho inicial do bócio não afectou a frequência das remis­

sões, mas a sua diminuição de volume durante o tratamento e

uma �lândula de tamanho normal no final do tratamento eram

factores importantes a favor de uma remissão prolongada.
Na literatura somente as observações de Williams são idênticas,
afirmando também que a diminuição do volume da tiroideia era

um sinal de prognóstico muito favorável.

Tipo die bócio: seis grupos de investigadores julgam que
a ausência de nódulos 'favorece o aparecimento de uma remissão

prolongada enquanto que outros cinco não encontraram dife­

renças entre o número de remissões dos doentes com bócios

difusos e aqueles com bócios nodulares. Resumindo, não � possível

uma classificação a partir do tamanho ou do tipo do bócio
por serem muito diferentes as definições empregadas pelos vários
médicos a respeito dessas duas características.

Ao comparar o hipertiroidismo primário com o recidivante,
oito clínicos admitiram um total de 3.62 casos primários e 80
casos recidivantes. Quando estes casos foram analisados, a inci­
dência de remissões foi significativamente maior nos doentes
com hipertiroidismo primário do que naqueles com recidivas

post-operatórias (60% contra 38 %).
Deve acentuar-se que poucos dados têm valor para prever

quais os doentes que têm maiores possibilidades de uma remissão

prolongada. Com um hipertiroidismo primário e um pequeno
bócio difuso faz-se um prognóstico favorável apesar do presente
.estudo não confirmar qualquer acção destes factores. Os dados
com que podemos lidar, actualmente, não nos guiam na conduta

.

terapêutica a seguir. na continuação do tratamento; no entanto

parece estar definitivamente assente que+devemos prolongar a

terapêutica, pelo menos durante seis meses: desde que um tra­

balho anterior a este mostrou que a incidência das remissões
era sensivelmente maior quando a droga é administrada pelo
menos durante esse tempo. Está também assente que a dimi­

nuição do tamanho da tiroideia durante o tratamento é muito
em favor do aparecimento de uma remissão prolongada e é ra­

cional, portanto, terminar a terapêutica depois de 6 meses ou

mais, essa diminuição se for observada. -Quando não houve

alterações no tamanho do bócio durante uma única cura de tra­

tamento de 6 a 12 meses, tem interesse determinar se o prolon­
gamento da terapêutica originará uma diminuição da glândula,
e se isso será um sinal de começo de remissão.

(Desconhece-se a importância de outras alterações no

programa terapêutico, porque ainda não foram concluídas as

investigações a esse respeito. No entanto, entre outras coisas

aconselha-se a prolongar o tratamento para além de um ano, a

. administrar iodo simultâneamente e depois de se interromper
a terapêutica com o antitiróideo, a continuar o tratamento até
ao limiar do hipotiroidismo, a usar simultâneamente extractos

da tiroideia e a ensaiar a psicoterápia durante a terapêutica
.

Bartels diz que após o tratamento com uma droga antiti-

roideia, a glândula fica ainda hiperplástica. Prognosticou que
«se os ...doentes, .neste momento, em remissão forem estudados

durante um tempo suficientemente longo, em todos se pode
observar uma recaída». Esta declaração não é confirmada pelos
resultados encontrados neste estudo. Além disso o conceito de

que a tiroideia permanece hiperplástica depois do tratamento

com um composto antitiroideo carece revisão. Frisk afirma que
a existência de hiperplasia é a regra quando a glândula tiroideia
é examinada histológicamente, depois de um tratamento de curta

duração, mas que foi encontrada a glândula em involução, num
caso, depois de 14,5 meses de tratamento. Poates fez uma

observação idêntica, Entre os doentes deste artigo em que a fura-
" ção da tiroideia se normalizou, o volume desta glândula dimi­
nuiu gradualmente à palpação assim que se obtiveram remissões,
tendo sido atingido o volume normal em 75 % dos indivíduos

enquanto que inicialmente só tinham volume normal 21 %.
Em quatro outros relatórios vêm descritas alterações idênticas
do volume do bócio. Finalmente, o predomínio de valores nor­

mais para o iodo r�dioactivo, quando foi administrado àquele
grupo com remissões, não sugere que a hiperplasia residual seja
um achado frequente nestes doentes. A tendência à recidiva tão
característica do hipertiroidismo não é, no entanto, explicada
por uma hiperplasia da tiroideia que se mantivesse após o

episódio anterior. Parece mais provável que a causa da recidiva

e do episódio inicial seja a mesma, mas ainda desconhecida.

(Solomow D. H., Beck J. C., Vander Laan W. P.
-J. A. MA -152:201) 16-V-953).
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RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
Comparação da eficácia de diversos amebíoí­

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 acção de diversas drogas em cerca de um milhar de casos

de disenteria amebiana, que foram seguidos durante 6 a 12 meses

após o fim dos seus tratamentos.

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

«terramicina» (oxitetracilina)
Os AA. do primeiro daqueles estudos chegaram às seguin- \

tes conclusões:

Carbarsone, chiniofon, «aralen» e cloranfenicol,
quando empregados isoladamente, têm

-

reduzida efi­
cácia não só nas formas crónicas, como até nas agu­
das, sejam quais forem as doses empregadas.
Emetina ou aureomicina, quando empregadas tam?

bém isoladamente, permitem a cura clínica de quase
todos os casos agudos, mas consentem uma elevada

percentagem de recidivas.
Os resultados da associação do «milibis» (glicolilar­
sanilato de bismuto )-sal de bismuto activo per os-

. com o «aralen» (difosfato de cloroquina - inicial­
mente empregada como eficaz antipalúdico esquizon­
ticida e, mais tarde, também como anti-helmíntico­
são semelhantes, ou mesmo superiores, aos referidos
com a emetina, ou com a aureomicina.
Emetina, carbarsone e chiniofon combinados dão
excelente resultado nas formas agudas, com uma'

percentagem mediana de recidivas.
A «terramicina» (oxitetraciclina), só 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 associação da aureomicina com o «aralen», ou

preferivelmente, com a mistura «milibis»-«aralen»),
permitem a obtenção 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 conclusão e de entre os esquemas apontados na

5.a), o amebicida mais eficaz, quando empregado iso­

ladamente, é, 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, económico e prático de entre os

esquemas mais eficazes e que permitem a mais baixa:

percentagem de recidivas. Entretanto, a associação de
terramicina ou de aureomicina, à mistura «milibis»­

-xaralen», 6 ainda mais eficaz e dá origem a umar
percentagern um pouco menor de recidivas, embor

seja mais cara, mais complicada. e mais sujeita ao

aparecimento de quaisquer fenómenos secundários
ou de intolerância. Nóte-se que, nesta última associa­
ção, a dose dos antibióticos pode, em certos casos'
ser um pouco inferior (0,5 g. cada 8 h. ou, até, �ad�
12 h.) e por menos tempo (5 em vez de 10 dias),
embora seja aconselhável mantê-la como mais acima

se indicou: 2 g. inicialmente e, depois, 0,5 g. cadt
6 h. - (8 h.) por 10 dias ..

No segundo daqueles estudos, atrás referidos, o seu A.
afirma ter obtido em 638 doentes sofrendo de disenteria ame­

biana, os melhores resultados com a associação «mi.libis» (glic9'�
lilarsanilato de bismutoso) + «aralen» (difosfato de cloroquina)1,
empregados nas seguintes doses: SOO mg. do primeiro+ 150 mg.,
de base, do segundo, duas veze� por dia, durante 15 dias. Afirma
serem raros os fenómenos secundários e extremamente baixa a

percentagem de recidivas entre os doentes assim tratados.
Neste último -estudo, não foram. entretanto, empregados

todos os amebicidas experimentados no primeiro, nomeadamente
a oxitetracilina (vulgo «terramicina») a qual, segundo os AA.

daquele trabalho, é extremamente eficaz mesmo quando empre­
gada isoladamente. Por este motivo é-nos impossível estabelecer
uma comparação entre os resultados obtidos nas duas diferentes

investigações.
.

Parece-nos, contudo, ser possível afirmar-se, que, de entre

os modernos antibióticos de .largo espectro de acção, a oxitetra­
cilina parece ser o mais eficaz e mais seguro amebicida, mesmo

quando empregada isoladamente, embora se deva sempre tentar,
na terapêutica de qualquer amebíase (que deve, hoje em dia,
ser considerada como uma doença geral e não apenas do intes­

tino), a associação de um daqueles antibióticos - oxitetracilina
ou aureomicina - com a mistura do glicoarsanilato de bismuto
e «aralen» (difosfato de cloroquina), durante cerca de duas
semanas.

L. C. M.

Neomicina em infecções das vias urinárias.­
ANTIB e CHEMOTH, 2: 447; 1952.

Este antibiótico, que é, além de bacteriostático, marcada­
mente bactericida, possui um campo, ou «espectro», de acção
consideràvelmente mais vasto do que os da penicilina, tirotricina,
bacitracina e, até, estreptomicina, parecendo ser bastante útil no
tratamento de infecções das vias urinárias.

Comprovou-se que Cl! aparecimento de estirpes resistentes
é mais raro e surge com maior dificuldade e, lentidão com a

neomicina do que com a estreptomicina.
A neomicina é, entretanto, não só ototóxica como também

uefrotóxina, quando administrada na dose diária de 1 2. 2 mg.,
durante longos períodos de tempo (cerca de três meses).

Os A.A. do presente trabalho decidiram, por isso, empre­
gá-la em doses parciais menores e durante mais curtos períodos
.Ie tempo: 0,25 g., em injecção intramuscular, cada 6 horas,
durante 6 dias, no máximo.

-

Declaram ter obtido bons resultados terapêuticos, sem

quaisquer reacções secundárias ou consequências desagradáveis
importantes,

Aplicaram-na em 18 doentes com infecções crónicas diver­
sas das vias urinárias, que tinham sido já prèviamente tratados
com outros antibióticos ou quimioterápicos, sem quaisquer resul-
tados seguros. _

As provas de sensibil.ização in vitro, prèviamente efectua­
das, mostraram que os microorganismos responsáveis eram mais
sensíveis à neotnicina do que a qualquer outro 'antibiótico conhe­
cido, embora ,por vezes ,pouco sensíveis.

Dos 18 doentes, 12 revelaram urinoculturas negativas no

fim do tratamento e, pelo 'menos, 8 poderam ser considerados
clínica e bacteriológicarnente curados até 9' meses após aquele
tratamento.

Os AA. insistem em que, com as doses que empregaram,
as reacções secundárias tóxicas (sobre o ouvido interno, ou sobre
o rim) foram raras, mínimas, regressíveis e abolutamente não

.importantes em relação aos benefícios colhidos pela maioria
dos doentes.

L. C. M.

A cortisona e o ACTH no tratamento de casos

graves e fulmínantes de hepatites por vírus.­

EVANS, SPRINZ, H�, NELSON, R. S. - Ann. Int.
Med. - XXXVIII: 1148; June 1953.

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

.

Na primeira série de 5 casos graves, a terapêutica em ques­
tão acompanhou-se de alívio sintomático dos doentes, com queda
da bilirubinémia. Mas em 3 deles verificaram-se recaídas mais
ou menos graves, que se repetiram mais de uma vez.

_
Quanto aos doentes do segundo grupo, morreram os 6, não

se tendo observado qualquer benefício résultante da horrnono­

terápia.
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HA CINQUENTA ANoS-
Oftalmologia - Nodosidades dos cornos uterinos­

Reorganização dos estudos médicos

Xavier da Costa, oftalmologista do

Hospital de S. José, relatou, em Novem­

bra de 1903, à Sociedade das Ciências
Médicas, o «caso» de uma menina de 16
anos, que, fendo adormecido ao ar livre,
cegara do olho esquerdo, coincidindo essè
facto com a supressão da menstruação;
a qual com o tratamento instituído voltou,
assim como recuperou a vista do referido
olho. E, a propósito, citou outro caso de
uma senhora em que diagnosticou uma

papilite tumescente, que se assemelha ao

pnmelro.
Sabino Coelho fez uma comunicação

sobre «nodosidades dos cornos uterinas»,
que encontrára numa doente, a quem ex­

traíra os anexos, em consequência de
ovarite crónica e piosalpingite, bilaterais,
aderentes, de origem gonocócica, e saíra,
curada, do hospital. Pretendia demons­
trar, com este caso, que as nodosidades
uterinas podem ser anomalias do desen­
volvimento e que a sua existência não
determina sempre a histerectornia, em

doentes corn lesões dos anexos, impe­
dindo a sua conservação.,

O útero, que examinou, era um útero
- bicorne arqueado, pela profunda depres­
são do fundo e pela presença do feixe

fibroso. Mas, em vez de haver lateral­
mente o ângulo com projecção súpero­
-externa e ínfero-externa de cada um dos

lados, notava-se conformação regular até
o corno .uterino, onde' o bordo externo

se levantava bruscamente, formando uma

nodosidade a sua convexidade e a da res­

tante superfície do mesmo corno, e sendo
_

cada um dos dois engrossamentos limi­
tados na base pelo feixe divergente que
apontou, o que considerava ainda uma.
simplificação do que se supõe ser a forma
mais simples do útero bicorne.

Disse, por fim, «julgar-se autorizado
a afirmar que as nodosidades dos cornos

uterinas podem ser teratológicas; formu­
lando a sua segunda proposição com a

afirmação de que as nodosidades dos
cornos uterinas, acompanhados de infla­

mação dos anexos" impondo a extracção
destes, devem ser conservados com o

útero, quando teratológicos». ,

Despertou o grande interesse desta'

comunicação o facto de lhe ter dado a

Sociedade, no seu jornal, ao anunciá-la,
o título de «Novidades (sic) dos cornos

uterinas» !
Bombarda propôs, em editorial da

«Medicina contemporânea», um plano
para uma reorganização dos estudos mé­

dicos, em que preconizava seis anos para
o curso de medicina. O último seria con-

IV

sagrado ao estudo desenvolvido da hi­
giene pública e da medicina legal, com a

sua clínica psiquiátrica; à frequência com

ou sem internato de uma clínica geral ou
de uma clínica especlal e aos trabalhos
requeridos para o acte grande. A tese fi­
nal- dizia - seria de rigor.

*'

I

Segue - se, agora, esta mancheia de
notícias: -

I
- O Laboratório

_

de Higiene de
Coimbra foi abe-rto para serviço público
de análises requisitadas pelas autoridades
sanitárias. 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 comissão, «estu­

darem tudo quanto à invasão da tísica,
sua' propagação e desenvolvimento no

exército diga respeito, estudando as con­

dições ... a fim de propor os processos
mais consentâneas com o intuito de opor,
quanto possível, barreira ao mal temerá­
rio e assegurar as melhores condições de
salubriddae do exército e, bem assim, o

destino a dar. .. às praças em que a tuber­
culose se haja manifestado».

- Noticiou a «Medicina cóntemporâ­
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 já proposto
pelo autor em comunicação feita à Socie­
dade das Ciências Médicas, em 1901,
pois é de derivação genuinamente portu­
guesa e exprime a doença pelo fenómeno

especial da sua manifestação, que é a

«sezão», não envolvendo nenhum pre­
juízo etiológico, como outros termos cor­

rentes de «malária» e «paludismo» e «im­

paludismo», erro crasso de linguagem,
vindo da afrancesada rotina, pois a «pa­
lude» pode não causar febres, nem estas

provirem da «palude»,
- Em artigo da «Medicina contem­

porânea», combate António Chaves as

obras de esgoto que iam fazer-se no

Porto. Diz que vão exigir-se: novos sacri­
fícios aos contribuintes, mas os resulta­
dos estarão longe do fim desejado. E in­
clina-se para a adopção de sentinas

fixas, pràticamente estanques, do sistema
Gautier.

- Começou na Alemanha e na França
a produção industrial de rádio. Cada gra­
ma custava 1.600$000 réis. Dizia já a

«:Medicina contemporânea» que este agen-

'te disfrutaria na terapêutica importante
papel. «Um pequeno tubo, mais estreito
que uma pena de pato e contendo cerca

de 1 miligrama de rádio, exerce uma

acção tão poderosa como um custoso e

pouco manejável aparelho para a produ­
ção dos raios X. Já se obtiveram com

ele resultados maravilhosos, no cancre,

por exemplo». _

- Foi determinada a entrega ao Mi­
nistério do reino da igreja e dependências
do convento de Santa Marta. O enfer­
meiro-mor do Hospital de S. José toma­

ria posse daquelas dependências 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-
- ção portuguesa da Imprensa Médica»,
delegada em Portugal da «Associação
Internacional da Imprensa Médica».

- Nos últimos dias do mês, chegou
a Lisboa, vinda da África Ocidental, a

primeira remessa de doentes, destinados
ao ensino da Escola de Medicina Tro­
picaI. Estava estabelecida esta escola
numa das alas do edifício da Cordoaria,
à Junqueira, em Lisboa. Dispunha para
o ensino de uma enfermaria geral, outra
para sargentos e de dois quartos para ofi­
ciais, biblioteca" sala de autópsias, três
laboratórios, devidamente montados com

o instrumental preciso para trabalhos de
parasitologia, bacteriologia e análises clí­
nicas. Estes laboratórios ficaram a cargo
de Aires Kopke. Eram professores da
Escola: D. António de Lencastre e Silva
Teles; director, Ramada Curto, Matrieu­
Iaram-se apenas 5 alunos.

- No largo do Museu de Artilharia,
em Lisboa, inaugurou-se festivamente um

lactário, iniciativa da Associação protee­
tora da primeira infância, onde se dis­
tribuia leite esterilizado às crianças.

'

- Na Escola Médica de Lisboa con­

correram aos lugares, então criados, de
chefe de clínica médica, José da Graça,
chefe de clínica cirúrgica, Francisco Gen­
til; idem de obstetrícia, João Pinheiro e

Costa Sacadura; prosector de anatomia,
Silva Araújo; preparador de histologia,
Marck Athias. Na do Porto, foram no­

meados, por concurso, Artur Veiga de
Faria, chefe, de clínica médica; Joaquim
Alberto Pires de Lima, de clínica cirúr­
gica; Artur Maia Mendes, de obstetrícia;
Carlos de Menezes Antunes Lemos, pre­
parador de histologia e fisiologia; Álvaro
Teixeira Bastos, prosector de anatomia.

BARROS E SILVA
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ECOS
O DRAMA DE UMA CULTURA

Almerindo Lesse publica, às terças­
-feiras, no «Diário Popular», uma página
sobre «Medicina e Assistência». No nú­
mero de 10 do correnie referia-se ao que
ele chama «o drama de uma cultura» - a

im-possibilidade de andarmos a par de to­

dos os proqressos da medicina. Começa
assim o artigo:

«O drama da cultura médica resulta
da dificuldade, na maior parte dos casos

intransponível, de coordenar e resumir,
até à forma de verdades adquiridas, o

mundo dos conhecimentos publicados.
E é tanto mois intenso quanto é certo ser

cada vez mais urgente conseguir, sobre
uma ciência tão eminentemente analítica,
uma síntese fisiológica e uma síntese

terapêutica; e nem falo já numa síntese

filosófica porque a bioloqia médica, que
assume o carácter de uma interpretaçõo e

de um juízo sobre a natureza humana,
constitui já toda uma filosofia. A· difi­
culdade resulta de vários factores. Em

primeiro lugar, da masse enorme desses
documentos, que torna impossível um ho­
mem só abranger tamanho número de

factos e de ideias. o, sábios ecuménicos
- os Boherave ou os 'Sydhmann - não
siio já possíveis no nosso tempo! Em

Portugal o último 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 amanhã e muitos dos conceitos

que agora não admitimos ou, têm pelo
menos, a oposição da maioria, serão, qui­
çá, leis no futuro. Depois, sendo a M�di­
cina uma súmula da experiência de quan­
tos se debruçam sobre o homem doente
e o homem sõo, sofre da dispersão e do

afastamento-hnguístico e político até­
que separa os países e as culturas nacèo­
nais. Além deste parcelamento há, ainda,
que ter em conta o desenooloimento cada
vez mais vasto das chamadas especialida­
des (que \ tantas vezes enclausuram um

investigador ou 'uma escola), pois nem

sequer naquelas tão extensas como a

Tocoginecologia, a Neurologia associada
à Medicina Mental, a H'igiene ou a He­

matoloçia-s-disciplinas que abrangem por
assim dizer toda a clínica humana - foi
possível, na maior parte dos casos, en­

contrar um esquema vertebral que desse
unidade ou segurança às aquisições obti­
das pela intuição ou pela experiência.
Essa dispersão, que mais parece um mar

revolto de conh-ecimentos que aspectos de
uma ciência, e nos obriga a prodígios de

linguística e de economia para ter algum.
acesso às' .informações publicadas, dia a

dia, num sem 11Júmero de idiomas e em

u� número também quase sem limite de

jornais, de revistas e de liv.,ros, gera 'o

mais grave problema da nossa cultura, tão
grave e tão fundo que bem merece o nome

de drama. Para remediar, na medida pos­
sível, essa sùuaçiio, organizam-se periõ­
dicamente reuniões nacionais e interna­

cionais, publicam-se índices genéricos e

revistas de referatas. Os próprios Esta­
dos correm em nosso auxílio organizando,
nos seus instùutóks.de cultura, centros de

E COMENTÁRIO·S
documentação científica. Alguns de nós
- aqueles que a natureza dotou para
grandes voos ou se sentem com forças
para tentar trabalhos de Hércules - têm
ensaiado escrever obras de síntese de

grande fôlego - como Maraiion, sobre

diagnóstico clínico, os Boyd sobre antro­

pologia genética. Bergmann sobre a pato­
logia funcional. Freud sobre a prospec­
ção psicoló[ji:ca ou Leriche sobre a fisio­
logia e as doenças do esqueleto. E de tem­

pos a tempos, tomando como pretexto o

jubileu de um sábio ou um ponto no fuso
do tempo, têm-se feito grandes chamadas
pœra outras tantas tentativas de abarcar
e julgar o cominho percorrido, No en-

LON(JACILINA

N I N�-Dibenziletilenadiamina-dipe­
nieilinll G. Composto de reabsorção
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LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA·

tanto, por mais que suba, nenhum homem

consegue agora abranger todo o pano­
rama da Medicina»,

A FOME NO MUNDO

O Ocidente actual já não liga impor­
tância à 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

História regista sucederam na Índia, país
durante o qual em séculos consecutiuos
a fome foi pràticamente crónica. 108 anos

antes de Cristo até 1911 da nossa era, a

China sofreu fome 1.826 vezes, o que dá
uma média de 91 crises em cada século.

Em 1877, a fome causou 9 milhões de

falecimentos na China do norte e em

1929, na província de Hunan, 2 milhões,
Na Europa, a fome foi uma praga cor­

rente até fins do: século passado, espe­
cialmente nà Rússia. No caso particular
da França, houve nesse país 13 crises de

fome no século XV, o mesmo número
no século XV!, 11 no XVII, 8 no XVII!
e 4 no X!X.

É para solucionar o problema da fome
que se fundou a Organização Mundial
para o incremento da Agricultura e Me­

lhoria da Alimentação. A Organização
considerá que o problema tem solução,
pois que, aplicando-se as métodos de cul­
tura recentemente descobertos apenas à

quinta parte das terras cultivá·veis, obter­
-se-ui o equivalente de produção total de
1937. Supondo que, desde aquela data
até 1860, a população mundial tenha
aumentado em cerca de 25 %, chega-se à
conclusão de que, se se cultivar racional­
mente a terra, dentro de poucos anos a

fome desaparecerá do Mundo. Para atin­

gir tal objectivo, é necessário, em rela­
ção ao ano de 1937, aumentar a produção
de cereais em 27 %, 12 % para o açúcar,
34% para os óleos 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
pràticamente a produção de 1952.

(<<Suplemento diário» de «La Se­
mane Médica», de Buenos Aires
- 6 de Novembro de 1953).

CONGRESSO MÉDICO

!NTER�MERrCANO

A Associação Médica Panamericana
I

organiza em Janeiro próximo 'um. Con­
gresso, no qual tomam parte 2.500 médi­
cos e inuestiçodores científicos do Conti­
nente americano. Durará 16 dias e efec­
tuar-se-á em cinco cidades latino-ameri­
canas e a bordo dum barco. Mais de 700'
médicos norte-americanos, acompanhados
por membros de suas famílias, partirão
do porto de Nova! arque com destino aos

lwqares em que se fará o intercâmbio de
informações entre médicos de. Caracas,
San Juan, Ciudad Trujillo, Saint Thomas,
Ilhas Virgens e Habana.
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A PROPÓSITO DO VIII CONGRESSO
INTERNACIONAL DE REUMATOLOGIA

Aspectos sociais do reumatismo

Com o apoio do Instituto de Alta Cul­

tura, .pedido pela <�Servi'ços 'Médico-Sociais»
- Federação de Caixas de Previdência=->,
tivemos a honra de participar no VIII

Congresso de Doenças Reumáticas 'em re­

presentação oficial do nosso País e na qua­

lidade de 'equiparados a ,bolseiro.
.Este congresso t'eve lugar 'em Gene'bra

- Suíça e na cidade franoesa vizinha de

Aix-les-Bains conhecido centro reumatoló­

gico.
Dado o nosso interesse Ipela clínica dos

reumatismos, todos os assuntos tratados 'l10

congresso justificavam a nossa curiosidade,
de resto acrescida pela oportunidade de

conviver e trocar impressões 1C0m os J1eU­

matologistas americanos Freyberg, Hench,
Steinbroker, Ragan, Holiander, etc., COlm

quem estabeleœrarnos laços de 'amizade du­

ranœ o aperfeiçoameoto 'em reumatologia
que fízeramos nos Estados Unidos d a Amé­

rica em 1950 e 1951.

Cornpletava este conjunto de motivos

de interesse, a rara 'possibilicLad'e de conhe­

cer e colher ensinamentos dios nomes mais

respeitados da reumatologia europeia corno

F. Coste, professor catedrático de reuma­

tologia da Faculdade de 'Medicina de Pa­

ris; F. Forestier, o grænde reumatologista
de Aix-l'es-Bains; Judet, de larga 'expe­

riência na cirurgia da .anca ; Françon; La­
capère : de Sèze, autor de vasta bibliogr-afia
sobre patologia da coluna vertebral; L.

Jusün-Besançon e 'tantos outros Ifranceses;
Copeman, T,egner 'e Donald Wilson, da

Grã-:Blõ(�tanha; MichoHe e Van-Breemen,
dos Países-Baixos e ,este último o d'eca'l1o
da Liga Internacional contra o Teumatis­

mo - uma ionceligência lucidíssima apesar

dos seus 80 anos; P. Barceló, encarregado
do ,ensino de f'eumatologia na Cátedra do

Pro:f. P'e,dro Pons, de Barcelona; J. J. de

Blécomt, Robecchi e Bonomo, d,a Itália;
N,C., ,etc.

Ao chegar a Genebra, tomamos conhe­

cimento d,e que mais de 1.000 ,eSlpeciali'stas
participavam ,no C011'gr'esso - se,gura pmva

do int.er'esse crescente nes't'e jmnem ramo da

Medicina, já individualisiùda COlmo tmnco

forte em ta'ntos países, - especialidade que

pl"'Ocura divulgar 'e inV'estigar as razões, a

prevenção ,e o tratamento dum ,dos maiores

fLagelos soCÏ:ais de ,nosso tempo - o reu­

matismo.

Este Congresso compunha-se, a,lém das

comuni,cações livres, de quatro t'emas prin­
cipais dos 'qua,is havia sido ,dado conheci­

mento 'aos 'Congressistas com a antecedêll-

cia de vanos meses. '0. qararto e último

dizia respei to à «Readaptação profissional
dos inválidos reumáticos» 'e a sua impor­
tâ,ncia pode deduzir-se do facto die lhe te­

rem sido dedicadas as sessões dos dois úl­

turnos dias.
Em este aspecto social que justificava

o .pedido de patrocinio oficial do r. A. C.

à nossa participação no «VIII Congresso
de 'Doenças Reumáticas»: este aspecto so­

cial, constituirá .pois o assunto principal
deste relatório, limitando-nos a enunciar

os restan tes.

Porque as conferências 'eram proferidas
simultâneamente em três sal as, com a d'e­

corrente irnpossibilidade de ouvir te,dos -os

autores, tivemos, .pa ra elaborar 'este rela­

'tório, de no servir dos resumos oficiais do

Congresso ,e de outras fentes de informa­

ção, em todas 'as comunicações a que nos

foi impossível assistir.

O Iprimeiro Congresso Internacional de

Reumatologia realizou-se 'em 1929 em 'Bu­

dapest e us seguintes tiveram lugar em ,

Liège, Paris, 'Moscovo, Stokholrn e Ox­

ford; com 'Ü deflagrar da II Grande

Guerra houve uma pausa de 11 anos na

actividade crescence da Liga Internacional

contra o Reumatismo, de modo 'que o VII

Congresso só em 1949 se reuniu, em New

York . O !próximo, o 1110011'0, terá lugar 'em

Toronto-Canadá 'em 1957. O número de

participarites tem vindo sempre 'a aumentar

de Congresso para Congresso, de tal modo

que o ·d,este ano constituiu a maior reu­

,nião ,médica 'que se tem organizado em

Gèneve, cidad'e ,tão habi,tuada a reuniões

deste ,tipo.
O Congresso iniciou 'oficialmente os

seus tr,ibalhos. na ,grand,e sala do Consdho

Geral ,do ,Edifkio ,Eleitoral de Gèneve.

A mesa da presidência. 'era oCll,pada .pelo

Presidenre da Confederação Helvética, N.

Etter, que descreveu corn raro conheci­

merite do assunto a importância das doen­

ças reumáticas e a neoessidade de melhorar

a ciência médica e intensificar a luta neste

campo; pelo Presidiente do Comité de Or­

ganização do Congresso, 'Pratf. K. M. Wal­

rhard, 'que alpresento.u as hoas-'Vindas ,aos

congressisoas : pelo Présidente da Liga In­

toe rrracionæl contra 'o Reumatismo, Prof,

jarlov, de Copenhague, que fez um es­

boço histórico da Iuta anti-reumática e

afirmou ser de necessidade imperiosa para

o iprogresso científico e social estimular a

investigação tanto sobre as causas como

sobre os métodos de ,tratamento das doen­

ças reumáticas. A mesa da presidência era

completada .pelo Presid'ente do Cantão de

Gèneve, Antoine Pugin '(' pelo Director

Geral Ad'junto da Organização Mundial

de Saúde, Dr. P. DOI'Gll'e, cujo discurso,
de que daremos a seguir os 'Pontos mais

irnportantes, 'merece a ,profunda' meditação
dos que têm a seu cargo a condução da

luta contra as doenças «sociais»:
«Os .progressos consideráveis realizados

no dorninio da saúde IPública, em particu­
Iar nos países que ,benefi'ciaram dum de­

senvolvimento económico IfavoráV'el, permi­
tiram aumentar consideràvelmente a dura­

ção unédia da vida humana fazenqo desa­

parecer as iprincipais doenças pestilenciais
e epidémicas e reduzindo oonsideràvelmente
a mortalidade que decorre dum grande
número d'e düenças tr<lll1smil'síveis. Resulta

que ·certas doenças so'bre as 'quais ainda
nãü, foi possível actuar com 'a mesma efi­

cácia, ou 'que aúI1igem o Homem sobretudo
neste período da vida que Joi alongado em

média, tomam Ulma impor'tância 'que esca­

pava anteriormente. Esta importâll1cia não

se t�ad uz soment'e em sofrimento J11'as em

Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO

Alcalóides integrais da quina, metilarsinato de sódio e - Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convl!-lescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula lagundo 01 trabalhol da JUlaty a 81 'Iparilneial do Prof. Ptannaltial

XAROPE GAMA DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRÓNICAS

F E R R I FOS FO K O L A ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depósito geral: IFAIRIMACIA ��IMA -Calçada da Estrela, 130 - LISBOA
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incapacidade de trabalho ,e em despesas
consideráveis para as colectividades. É por­
tan-to a justo eitulo 'que 'a Liga Interna­
cional contra 'o Reumatismn se dedica a

este problema de ,tã'O capital importância
humana, social e económica». Tenminou

,por apoiar 'e desejar o melhor sucesso ao

il1VSSO Congresso, ,iflril1ialn.do que a saúde,
segundo os .terrnos ,d'a Orgenizaçãc M un­

dial de 'Saúde, é um 'estado de completo
bem-estar físico, mental 'e social, e assim,
looge :dIe dizer respeito exclusivamente à
saúde do indivíduo, refere-se também à
colectividade s'Ob 'o seu aspecto social. De­

,pois desta sessão inaugural, realizada de

manhã, deram-se ûnkio à

tærde woo traba­
lhos cien tificos.

Pertenceram .ao 1.0 T'elffia __:_ «Tecido
Conjuntivo e Reurrratisrno» __: 27 'cornuni­
cações :

Nestas conferências 'se confirmou a Im­

portância cada vez maior que tem' àe se

conferir
.

aos tecidos de suporte, ern cori­

traste WID o vador bem discreto e negli­
gível 'que se' lhes atribua há íbern poucos

anos,
.

abrindo 'assim um novo rnundo à

investigação do seu papel 'e das suas reac­

ções nas condições normais e patológicas.
Autores de vários países versaram os miúl­

tiplos aspectos ,do t'elma e :a;pontaram 'a i'l1�
finidade das SUaIS iil1cÓignitas. Fora do pro­

gmma, o Prof. N,esterov-, de Moscovo,
anunlèiüu 'a sU:a 'oomunicaçæo em 'que pre­

ten'deu demons'trar 'Ü papel ,do sistema 'ner­

V'Oso .na ,fisio,patologia dos reumatismos à
luz das 'teorias d'e Pavlov e ,do seu ,discí­

pulo ISiperænsky, t'eorias 'elm 'que se admite,
como é sabido, que as substânci� ,tóxicas
'ou estímulos nocivos chegados à perHeria
dum ,nervo, 'caminhæ� ao longo delSt� at'é
à célula l!1ervosa, provocand,o l'esões que

ori,gi,nariam aherações ,tr'óficas no seg;me'nto

correspondenté.
O assunto do II Tema :era «Hormonas

Esteróides do Tratalffie,nto do Reum�t;s­
m'a», ,e agrupou o maior ·número de ,()on­

ferênlCialS - 45.
O assunto ,cLeu a PrhiUip S. Hench,

!prémio Nohel ,de Medicina, a 'O'P'ortuni­
d:ad'e ,die revelar a sua enorme competê'l1'cia

cientifica, o seu amor ao estudo, a sua sen­

satez e at'é as suas qualidades pessoais de

simpatia ao «af,Î,nar» os conselhos para uma

terapêutica .anri-reumácîca hormonal que

.por 'vezes 'se apresenta ,tão caprichosa e de
individualização tão difícil. Ele foi sem

dúvida la grande vedeta d'este Congresso,
ICnIDo 'j,á havia sido no Congresso de ï 949
em New York, 'elm 'que' apresentou os

primeiros CalSŒ t rætados com cortisona c

AJCTH.
O Prof. Reichstein, de Basileia, outro

prémio Nobel de 'Medicina, causou sensa­

ção pela sua brilhraJnte síntese do iprohlema
da quánrioa das hormonas supra-renais e

pela 'afirmação de 'que se conseguira isolar
uma nova hormona suprarrenal, baptisada
provisôriamente com 'Ü morne ,de «EI,etro­

-cortirra», hormona mais 'próxima 'àa deso­
xicorticoesterona que da cortisona, mas cuja
acção f1siolÓigica e farmacológica seria 30
a 40 vezes mais intensa ; comunicou tam­

bém Ique os meses se-guintes seriam dedi­
cados a determinar 'a 'Sua 'exacta posição,
pur enquanto desconhecida, .no .arsenal te­

rapêutíco, embora se possa antever a sua

utilidade no -trat:amento dos addissonianos.

A naturalidade e aeé a modéstia corn

que ü Prof. R'eiûhst,e,in 'fez a sua impor­
tante comunicação, mais ,ajudaram a au­

mentar o 'pJ1estígi,o e :a autüridade ,da sua

persorl'alidad,e ,de sábio e a ,crÎ'ar à sua volta

um ambi,ente de realoJ1osa admir,ação.
Os J'!estarntes autores ,ajudaram a com­

pleta.r a Í1nformação do v·arror d'Os e�te[Ü'�d:es.

e .A!CTlH 'em r,eumatoIQgi'a, Ifocando 'OS vá­

rios a",pectos 'deste prâblema, tão d,dbatido.

'O teroeiro dia do Congresso. - quarta­
-,feira 26 ,d'e Agoslto - foi ,dedicado à vi­

si,ta 'a Aix-l-es-Bains, situad,a em França, ,a
lOerrea de 80 'quilómetros de Gènev'e. Esta

pausa ,amenIZOU .os ,tra:balho.s do Congresso
e pr.oporcionoú tI'Oca de impr,essões entre

os congressistas a 'prQpósÎ.to ,dos caS06 clí­

nicos ,de reumatologi:a ali ,a,pr,eseJl1,tado:s.
Gril\ças ao bom espíri,to de éola,boora:ção

do.s Drs. ,Foresti'er e Franço'l1, o pro.grama

ofeæcido .aos congressistas constou de 2

fil,mes, Uim sobre.'O Congress'Ü ,de OxJ.ar.d

(no de-al,bar ,d,a æumatolOigia, s·em ,cor,ti-

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam­
pères. Preços e condições excepcional-

mente vantajosos.

Enviamos catálogos e descrlcõts som compromis so.

SOUmAOE lOMfRHAl MATTO� TAVAREI, LOA.
A maior organização de Raios X em Portugal

Ru. d., Sap.toir", 39.2.o-11SBOA-Tol. 2�701-(lund.da ... 1920)
Ha PORTO, BACHAR & IRMio, LOA. - EID COIMBR!', fARIAS" LOA.

sana, sem butasolidina, sem ArCTH) 'e ou­

tro sobre las instalações termais de Aix,
duma visita às termas re duma sessão de

apresentação de doentes.
A cidade de Aix ofereceu aos congres­

sistas, depois de um magnifico almoço, um

passeio no belíssimo Iago Bourget seguido
de visjta à 'Abadia de Hautecombe e um

saboroso espectáculo de danças folclóricas
da região.

N os dois dias seguintes, 27 e 28, de

Agosto, voltaram a ter lugar ern Gèneve
as sessões do Congresso,

O III tema, versava os '«Rèsultados a

Distâ,nda da Cirurgia do Reumatismo da
Anca». Assunto do mais vivo interesse para

os ortopedistas, este terna deu motivo a

16 cornunicações : duas grand'es autoridades

no assunto, o .Prof. ,Merle d'Aubigné e o

Dr. ] udet, apresentarem os resultados de
mais de 7 .anos de experiência, com um

optimismo de que outros autores não IPudle­
ram compartilhar. Seja: 'como. for, calhe-nos

acentuar o interesse evidente desta cirur­

,gia, que const ituiu {�m .tantos casos 'a 'única

solução teraoêutica em virtude da: insufi­
ciência dos nossos meios incruentos e per­

mite a certos inválidos retornar a sua mo­

hilid'ad,e oe assim 'reentrar numa vida .social
mais a'ctiVia e ,eceonomiGumente ,ni'enos som­

bria.

Fazia:m ainda parte do Congresso co-

,munioOa,ções sobr,e assuntü livre, não 1011-

oluido ,em Iqual,quer d'Os temas, a apresen­

ta�ão die ,fiLmes méd,i'oos, uma hem èbho­
rada exposição ci·entí'fica sobre variados

assuntos da nossa 'especialização e uriTa ex­

iPo\'iição iconolgráfi.ca: que' permitia a' ca!da
um rever .as divei'sas ,imagens d'as' lesões

reumáúcas.
Den.tro da·s comuni-ca'ções livres, que

versaram ,tod'Os oos problemas da fisi'opato­
loogia, da histrOpatolo,gia, ,da patologia, da

dínica 'e da teralpêuti1ca ,d'Os reumatismos,
for�m numerosas as ·que versaram o :tra­

tamento pelæ Butazolidina e Irgapyrine,
tera.pêut!ica 'que se difundiu largameJlt'e por

,todo ü Iffiund'o nos últimos ,dois anos e ,que

começa :ligara a ter indicações mais pre­

ci'sas. 'O seu papel na gota, ,na espond-ilar­
trite roeuma.toid.e, na! lartrine r,eu'ffiMoide, 'na
fib0Si,te; <O valor da sua 'associação com

hormonas ou 'Outra", drogas;. a sua aoção
lantiflogista; e arnt1iáLgica; las téanilcas de

administração; os ca'sO's d,e toxil(:·idade 'em

geral. benignos, mas por Vezes grav,e's; etc.,
f,oram assinalados ipelos ,numero:sos orado­

res, 'entre eles, Barceló, Holbrook, Robec­

chi, Steinbrcclœr, Michotte, Costie, de Séze
e outros. Pude lem 'Conclusão, dizer-se que

estes .acidentes não devem ,levar à exclusão
d.estes lúteis deriva:dos pirazólkos do ar­

senal reumato,ló,gico, mars sim ,d'evem levar
<lia seu uso"com r�d:obrado.s 'Cuidados à

custa -duma detalhada al1aJmnese gá:strica,
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hematclógica e cardiovascular e de con­

troles laboratoriais repetidos de unna e

,sangue.
Vej arnos agora o IV e úl timo terna

do' Congresso, aquele que mais nos inte­

ressa detalhar neste relatório e que dizia

respeito a «Readaptação Profissional dos

Inválidos Reumatisaotes».

Antes de entrarmos na descrição dos

t rabalhos que foram agrupados neste terna ..

Ipropomo..,nos fazer, para .melhor compreen­
são desses trabalhos, um esboço justificá­
tivo da necessidade desta readaptação.

Reumatismo não é uma doença, mas

um conjunto de doenças reunidas por um

quadro clínico comum e em que sobres­

saiern como sintomas capitais a dor e a

incapacidade funcional, por outras :palavras
o sofrimento e a diminuição de rendimento

de tr abalho do individuo.

Ora, são estas consequências que mais

nos interessa aqui 'analizar :

O sofrimento do doente - a dor arti­
\,

cular ou pararticular � tratando-se duma

queixa sujectiva, é um assunto de inte­

resse lirnètado ao 'binómio médico-doente,
se puzermos de lado. {)J sentimentos de hu­

manidade e simpatia ,da sociedade para com

QS que sofrem, até IPDrque DS reumatismos
- doenças pouco dramáticas, sem enortali­

dade na maioria dos casos, não contagiosas
- os não suscitam 'Om alto grau. Junte-se
ainda o «fatalismo» doo doente reumático,
vítima duma doença arrastada, tantas v'e­

zes prcgressiva, CQlffi remissões e exacerba­

ções expontâneas e, 'por outro lado, o PeJS­

sirnismo do médico até há pouco dispondo
taiPenas de fracos e escassos recu rsos para

tratar, já 'que pouco QU nada sabia sobre

.a maneira de prevenir - e teremos os mo­

tivos e o panorama 00 desinteresse da so­

ciedade para com estas doenças,
A incapacidade funcional - o outro

sintoma fundamntaJ, 'este objective, do reu­

matisame - origina IPonSm -outra ordem de

conside rações e, agora que as vamos adu­

ri'r, parecerá seguramente estranho que só

tão 'tarde a colectividade se tenha aperce­

bido da sobrecarga económica lC social que
o 'Problema formidável ,dQS reuma.t,ismos re­

'presenta.

Os progressos da 'eJStatÍstica, cad'a vez

mais fértil em conclusões e a'brangendo
mais amplos sectoJ1Cs, .permitem revdar que
óIS doenças reumáticas const,i,tuem uma das ,

maJores causas de �nvalidez e uma ,das

maiores'sobrocar,gas económicas em todos

'OS países. Se em certas ,naçães a tubercu­

lose sobreleva os seus estragos, admite-se

hoje que :as doenças reumáticas deseII1t]Je-'
nhem em breve o primeiro papel, uma vez

que os benefícios da luta al1ti�tuberculosa,
o ,despiste pr:ecoce das ,tu'bercuJoses iniciais,
o emprego dé medicamentos ,malis eficazes

oe 'a melhoria ,geral d� nível ,de ,vida mos-

trem completamente DS seus benefícios. En­

tão, a doença provocada pelo uso, pelo
«gasto» dos órgãos locornotores - conse­

quência da nossa vida actual cada vez mais

activa e mais longa - sobrelevará,' em pre­

juízos, todas as outras. Esta afirmação, que
poderá ter um «sabor de sensacionalismo»,
é apoiada na verdade' dos If,aetos e verifi­
ca-se já naqueles países em que a tubercu­

lose começa 'a deixar de ser um :probloema
nacional. Importa pois sublinhar que, à
medida 'que a 'invalidez por tuberculose di­

minuir, a invalidez por reumatismo pas­

sará a "OCllipar o primeiro lugar.
Sabido que o reumatismo 'não mara

COMPLEXO B
Tubo de 25 comprimido. 12$50

Série fraca-

Caixa de 12 ampola. • 22$50

Frasco de 50 comprimidos '28$00
Série forte-

Caixa de 6 ampolas de 2cc. 32$00

X a r o I? e - Fra.co de 170 cc••

Reforçado - Tubo de 20 comp,

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

• 27$00'

• 35$00

(excluido o reumatismo 'poliar,ticular agu­

do) e escolhe as suas ví tirnas em geral
entre {)s 40 e 60 anos - portanto na idade

de maior capacidade produtiva ,610 indiví­

duo - pode imaginar-se da sua importância
social através de alguns exemplos que apon­

tarnos.

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

Nos caminhos ,d'e ferro da Suíça a mor-
'

bilid ade reumatismal ultrapassa 11 % por'
ano, enqua-nto 'que a ,provocada 'pela tuber­

culose não 'passa Ide 0,31 %; na. Alemanha,
vs doentes sofrendo das articulações 'e dos

músculos são 8,2 vezes mais numerosos que
(JS indivíduos tuberculosos ; na Grã-Breta­

nha, D reumatismo representa um sexto de

,todas as somas dispendid'as para a inva­

lidez Ipermanente; na Suécia, há, cada dia,
80.000 a 100.000 pessoas 'i'ncapazes de

crabadhar IPür doença reumætisnral : na

América do Norte (estatística de 1937)
verificou-se que, enquanto o reumatismo

ocupava o 'P'J1imeiro dugar com 6.850.000

casos, o segundo cabia às cardiopatias (e
destas ainda algumas são reumatísmais)
corn 3.700.000 casos e à ,tulberculose o

quinto lugar com 720.000 casos; 'também
nesta estatística .avaliava-se em 87.000.000

o número de dias de trabalho perdidos
anualmente por reumatismo.

Duma maneira geral, deve-se admitir

que '05 reumatismos represen tam: 'o décimo
I da invalidez ria maior .parte dos países,
quer O' número se refira :a dias de inoapa­
cidade, a percentagem de pensões pagas ou

a dias de hospitaliz ação.

Os reumatismos representarn IIwis uma

pesada carga .para a sociedade, sobretudo

se se considerá que o reumatismo crónico

é 'causa de invalidez tanto mais prolongada
quanto é certo ·que a afecção é, em geral,
compatível <com UI!Il:a 'longa sobrevivência.

Repare-se ainda que estes dados ,esta­

,tÍsticos Ique informam d'a magnitude do

problema - já largamente suficientes para
estimular a ipreocupaçã.o das entidades que

têm a seu cargo a Saúde Búblka - pecam

por defeitQ, pois eles baseiam-se sobretudo.

no f'aa�.Qr <!Ibseo,teÍslffio; Ina verdade 'Como

s'e pode avaliar. a diminuição ,de r:end,i­

menta ,dum qperário que, embora ,tr,alba­

Ihal1'do, está' so,frendo dum reumatismo?

Como se p'Ode entrar em Iinha d,e conta

com .a imperfeição lC morosi,d:<!Ide dO' seu

trabalho, com esta ,incalpac'id'ade 'Paocial que
escapa às estatísticas? CO'mQ se pode ava­

liar .da sobrecarga económica e d,os ,diaiS

perdi,d'Os, nos casos em ,que 'a dO'n'a da casa

é <!Itingid!a, se a IprofissãO' de «domésti,ca»

não entra nos ,da,dos que 1C0tejamos? Istó
,

para não .falarmos no. soúilmento lC na mi­
séria físi'Oa e moral que :a d'oença iPossa f
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'acarretar, factores de que se não podem
tirar 'Conclusões ern termos de casuística.

MUJÍ,to se' pode 'e deve fazer por estes

doentes Ide l'Ü'llma ,a evitar 'que se tornem

U)I1 factor monto, umprodutivo ipara 'a eco­

nomia do
_

País. A 'acção do médico 'em

frente dum ,reumatis�o não pode limi­

tar-se ;à .prescrição duma uerapêutica medi­

oamentosa ou cirúrgica: 'Ü reumatismo, di­
ferentemente de tantas outras doenças, ca­

rece dum esquema de reabilitação, 'Ponde­
rado te 'i'11'ici:atdo dogo na altura do diagnós­
«ico, 'que penmita recuperar o doente para

D grupo dos econórnicarnente úteis prep a­

rando-o para uma actividade em que a 'Ou

as articulações comprornetidas não entrem

'em jogo 'Ou sejam poupadas. Humanitária

ræmbém, será .a nossa ajuda se ensinarmos

'O doente ia Itratar-se 'a si ,próprio, 'a 'Prover

à sua independência educando-o, ad estran­

do-o 'e colocando-o numa actividade com­

patível corn o que a doença poupou. Esta
é a mais meritórra 'aljucLa, a única inteli­

gente e sensata que a sociedade 'pode for­

necer.

Esta empresa grande e difícil, mas ne­

cessária. como aparece em 'conclusão do que

vimos de expôr 'não deve, pelos seus esco­

lhos, fazer-nos tprotelar a sua 'Solução ou

!provocar a sua cómoda mas prejudiciall
i,gnorâmtCÍa. Para a cole'ctÍ>vi:J.ade é de long,e
17v.ais baratta' fr:a�ar IO reU'mat'ts'm,o� que so­

frer os prejuíZ!os tAa sua invalMez.

Ponque a salúde deixou, cada vez mais,
de ser um doOm 'Ou uma graça '!latura,l para
se tornar 'Û resultado ,dum es.f.orço lúcido,
hem infolima,do e ,persev,er,ante ,tanto da
sociedade ,como ,do ind<ivíduo - os paí'Ses

adiantados na luta anti-reumática olham
também à necessidade duma ampla divul­

gação dos unúltjplos aspectos deste flagelo
social mal conhecido,

Assim, na Escandinávia, já hoje se faz

o despiste reumatológico rios mesmos mol­
des 'e ao mesmo tempo que o da tubercu­

-lose; cerras profissões 'que levam ao uso

preponderante 'Ou exclusivo duma ou dum

grupo limitado de art'iculações não devem
ser mæntidas durante longos anos sob risco

de conduzirem a um reumatismo degene­
rativo iprogressivo e daqui a necessidade de
aconselhar e ajudar na escolha duma acti­
vidade qrue previna este 'reumatismo. pro­

fissional ; .também através duma melhor in­

formação das .problemas .articulares, oIeigo
pode procurar o auxílio médico necessário

logo 'i10 início das suas queixas - quando
ainda reversíveis - poupando assim em S'O­

f rimento, incapacidade e despesa 'e inte­

grando-se no que deve ser um dogma em

todas .as doenças de iunportância social­

prevenir ou, 'pello menos,' tratar '110 .prrn­

cioio,
Muito se poderia escrever sobre o que

é a profilaxia e a tea;,d,a,ptação na doença
reurrranismal, assunto que tem merecido o

nosso 'compreensível e devotado .interesse,
se este preâmbulo, já demasiado Iongo, não

fosse su,fióente 'eX1plica'ção ,da ámpor,tâ'l1cia
do IV e último tema ,do Congresso 'que

l'da t,almos.

.sobre estie assunto ,aprBsentaram-se 17
trahaIhos'de que tl',esumimos DS de mawr

int'eresse.

Começaremos ,pela ccnferência prepa­

rada pe.lo Bureau Intenútional dll Tra-

MICRIL C01MPLEXO
COMPLEXO B BAR.RAL

fORNECE AO ORGANISMO OS MíNIMOS NECESSÁRIOS DE

CADA ELEMENTO DO COMPLEXO B, ACTIVANDO AS OXIDAÇÕES
E ACELERANDO OS fENÓMENOS DO METABOLISMO.

APRESENTADO SOB 3 FORMAS:

INJECTAVEl-sOLUTO INJECTÂVEL DE VITAMENAS B!, B2. B6' PP
E PANTOTENATO DE CÀLCIO - CAIXAS DE ó e 10 AMPOLAS DE 2,2 c. c_

.X A R O P E - AS MESMAS VITAMINAS COM EXTRACTO DE MALTE
EM XAROPE DE CASCAS DE LARANJA. DOTADO DE SABOR AGRADAVEL

-FRASCOS DE 125 c. c.

D R A G E I Â S - CADA DRAGEIA EQUIVALE A 10 c. c. DE XAROPE
- FRASCOS DE 40 DRAGEIAS.

LABORATORIOS DA FARMÁCIA BARRAL
REPRESENTANTES NO PORTO: QUíMICO-SANITÁRIA, l.DA

vail, expostæjpor A. A. Bennett, e CJljÓ
l1eSUil110 expo remos :

«A ,read,a,ptação profisional coostitui a

etapa finæl do processo de readaptação c

Item 'por fim a colocação das pessoas invá­
lidas n<_J'S empregos mais 'a>d'equados. Em
.terrnos técnicos, executa-se 'por meio de

orientação iPwf,issional, da formação 'pro­

fissiorral e da colocação selectiva, 'em cola­

boração 'COlm os serviços unédicos. Estes

Ipr'Ï,nc.Ípi-as, enunciados em 1944 pela Con­
Iferência Internacional de 'Treíbalho, ser­

vem 'pæra rodos 'os inváâidos 'uncluindo os

reumatisantes.
A ,orie,n,tação ,prof,issionarl aconselha

quanro à escolha de emprego; a 'formação
profissional 'procura a habilidade, a expe­

riência 'e o conheoimento; uma colocação
adequada faz-se graças à selecção cuidada

do emprego, apoiando-se sobre uma ava­

liação médica Ida capacidade fisica 'e sobre
um 'Conhecimento 'profundü dos factores

pessoais. O critério, em rnaréria de selec­

ção, deve ser 'Ü grau de capacidade e não

o grau de incapacidade,
Na uécnica modema do emprego selec­

tl,ivo tende-se para que a capacidade física
do 'indivíduo corresponda às exigências fí­

sicas do emprego 'OU, em .resumo, na sua

aplicação ,têm-se em 'conta a's capacidades
físicas 'e as cond,j.ções ,de Itr'ahalho. No 'res­

peitante aos i'l1vá:EdO's I'eumát:icos, surgem
dùficuldades em virtude doO' ca'rácter g-eTa,1
dos 'Si'nltomas ,das dDenças reumauis'illa>is, da
naJtureza instável ,destas afecçõ'es ,e do f'aoto
de se rmanifestarem mais 'par.tÍcula'J'lmente
em certo,s períodos da vi,d,a.

.Em muitüs casos, 'o emprego «,pro tie­

g,id'Ü» pode offrecer uma solução.
Thompson e wlaboradores alpr'esenta­

ram um :bem dabor,ado It,rabalho em 'que

f'Û·cav.am o impor,ta'nte 'papel que a 'assistên­
cia süci.al, ligada à díni,ca, ,desempenha nos

doentes ,de antrite !'eumatoiid'e Jundamen­

,t'ando�se :numa casuísti'ca de 307 'casos tta­

,tados, ,durante 24,4 meses.

S. ,de IS'éze, Rohin 'e Fr,ançbn, basea'n'­
do-se em 600 i:ndiví,duos, 'estudaram a i'n­

cidência soci.ail das doenças 'reumatismais,
cOl1.du:iil1!do 'que um terço ,dos ,doentes de
'ant,rite reumattoid,e, espondilite anquilosante
e coxanrese, 'Podem ,oOI1ltÎ;nll'ar a exeraer a

sua ,p[.Q£issão; os .outros sia 'considNados
coma invá,li,dos defi.lfiúvos DU o!bri.gmd:os a

mudar de 'ppofissão. Inferem da,qui a im­

portância do'S :métod'Os .,de reeducaçãO' fun­
cional e ,pfOlfissional, rfrisa'ndo a conveniên­
aia ,ellas tmlbalhos manua.is a,dequados e Vl­

gi'ad.os, ,dada, a sua ,tri'pla 'Vantagem -de:

1) DesenvolV'er a Ifunção anticular por
geSitoOs rprátiws;

2) Distrair tO ,doent:e e melhorar' o seu

humaI' ,psi,calógico;
3) Constiituir assim uma potencial1



909o MeDICO
----------------------------------

f� t
,� lol�

.) •

I: O PROPIONATO
,

DE 50010 EM

OFTAL·MOLOGIA

.

,

IISCIEHTIAII

Em Colírio a 5 o I o e a 10 oI o (frasco conta-gotas) .

Em Ungùento a 5 oI o e a 10 % (bisnaga)
Poderosa acção anti-micótica e

anti-baderiana * Provada compa-

. tibilidade com os vaso-constritores \

e anestésicos usados em oftalmo­
logia * Absoluta tolerância local

. e geral * Perfeita e indefinida
estabilidade * Fácil aplicação

Lcborc+ér!o Ouímico-Farmacêutico "Scientia"
Alfredo Cavalheiro, Lda. .z: Lisboa

laboratório: R. d� Entre-Campol.15 . Escritório e Arm�lém: Av. s de Outubro.164 . Telel. p, P. C. 73057
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Ionte de reoeica 'Pam os grandes
i'nváJI idos.

invalidez Itota'I. Graças à combinação da

terapêutica medicamentosa, da cirurgia 'or­

topédioa 'e reparadora, ,d,a aplicação de rné­
todos adequados de ,psicot.erá'pia, da 'ergo­

terápia, da reeducação 'e d a readapteção
profissional foi possíVhI desenvolver larga­
mente as possibjlidades funcionais destes

-i
doentes.

;1

POiall, Wamba el La Prada focaram
rnais uma vez a impcrcância social da roe­

cuperação do reumático, reprovando o erro

da sua 'n:e�li,gência e afirmando também a

necessidade desta começar 'o mais cêdo pos­

sí,V'eIl. Os A.A. saliéntararn a necessidade
. . ,

de não tratar 'Ca:d'!J articulaçâo isolada-

Os A,A., acentuando 'que 'a solução des­

tell oprdblemas pentence ern grande parte

aos organismos oficiais, 'estudaram depois
as condições da readaptação num serviço.
de reumatologia - instælações, rnæterial, fi­
nanciemento, educação do pessoal médico
e auxiliar, etc ..

Brugsch, de 'Boston, expoz .os bons re- ,

su�t�dos obtidos na dí,nioea de ,da�nças reu- Imatlc�S _�.?_-«New Ij:ngla'lld ,M,edlcal Cen-,
ter» no caso ,panti-cuila,r de doem tes de opo­

Iiartrjte crónica que se apresentavam cam

LIÇ6ES DO IV CURSO DO
, ,

APERFEIÇOAMENTO MEDICO SANITARIO
DO

CONSELHO REGIONAL DE LISBOA
DA

ORDEM DOS MÉDICOS

Acaba de ser posto à venda ao preço d�_E_.c. 45$00,
cada exemplar.

Neste volume colaboram:

"rflfáclo - por M. Cerqueira Gomes
alel.,órlo do-!Dlreclor do Curso - por José Andresen Leitão
Jls 'flefrop.ff.s ''fRédleas na s;JreUca Clinlea - por Mário Moreira
!Dla,nósUco precoce do cancro do eslOma,o - por Mário Conde
�er.pêuUCla do cancro do eslOmag� por - large Rosa de Oliveira

9munlaação, acU.,a na criança - por Mário Cordeiro

9£emorra,Ia menín,ea - por Diogo Furtado
Sinusfles crónicas (Conhecimentos indispensáveis) - por Carlos Larroudé
Ollser.,emoa a pupila - por Lopes de Andrade
"erffonfles limares por Iranssudação (Peritonites bilio-pancreáticas ou coleperito-

neu panèteático)-por Jaime Celestino da Costa ;
JllIpeclos eUnicos das esplenome,álfas - por R. Adolfo Coelho
�ralamenlo dlelé.'c_o da dlalleles - por Ernesto Roma

JI medicina do .rallalho - por Heitor da Fonseca
.

9ndlcações e conlra-Indlcações .•as Iransfusões de san,ue e de plasma - por Her-
culano Coutinho

!Dor eplgáalrlca a,uda"':'" por Jolla Rafael Belo de Morais
"ancreaflfes a,udas por - Lopes da Costa
Clira'amenlo da. perflonllell por perfuração dali úlcerall ,aslro-duodena'. - por

José Filipe Neto Rebelo
!Dor eplgáslrlca no enfarle do mloeárdlo- por Luís Abecasis
ColeeislUes a,udas- (clfnica e terapêutica com as necessárias considerações sobre

etiopatogenia) - por Vasconcelos Caires .

9ndlcações da radlolerapla - por èarlos Santos

9nfecções plo,.dcas da pele - por Juvenal Esteves

Pedidos para a Organização dos Cursos, Ordem dos

Médicos, Lisboa, ou pard a Administração de «O Médico»,
Ay. dos Aliados, 41-4. o - Porto.

mente, mas de ter sempre uma ideia do

conjunto e da sua importância 'na estática
e dinâmica ,dio corpo.

Terminaram corn la citação dos aoare­

lhos usados mas -prirneiras sessões .de .recu­

peração 'e ode acordo com a anticulaçâo con­

siderada.:
Bicicleta ortopédica para joelhos, æn­

cas, .tibio-tarsicas e }pés; remo ortopédico
pam ombros, cotovelos, coluna : .mesa de

extensão oontioua e oucros aparelhos de

tracção locadizada .para os vários segmentos
da coluna.: etc. -.apa-rdhaog,em de pouco
custo e grande 'auxílio na- reabilétação .

A Evers, de Bad Neundorf 'e ]. Bar­
zi,n e M . Orv, de Li·é!be, focaram a im­

portânoia de hidroteræpia na recuperação
funcional do inválido, salientando .or pri­
meiro 'a necessidade Ide rever 'a legisâação
social IpaTa estes doentes, ûegislação 'que em

geral lhes retèra uodo o auxílio numa a-l­

tura em que ·a sua recuperação se está efec­
tuando (nove meses 'entre nós). Poroque o

reumatismo ocupa um Iugar apante nas

causas de ,inwüidez 'e os benefícios da re­

iCUlpemção carecem 'por vezes de larg-os me­

ses, é irnportaote Jazer beneficiar ide pres­

tações ou auxibio mais demorado aqueles
doentes cujo estado é susceptivel de me­

[hoirar, evitando-se itambém assim o grave
diana psiquico, além de Itad'Os os outros,

que reJpr,ese1nta.a invalidez.

Coste e Jllouz 'baseaodo-se '1100 números

publicados .pela Caixa Ida Região de Paris,
põem em comparação Q !�la!gelo social que'
o reumatismo represemta com 'as condições
Iæmentáveis em que cs reumatisantes são

assistidos.

Estudam em seguida os factores a en­

carar para uma cabal ireabilitação destes

doentes,' ,permilt:indo-se 'assim encurtar as

cOll1valeSICengas, compensaT e·m muitos carsos

a inlqpaóda,c1e ,física por uma quallifi,cação
prorissi'Onal superior ,e reclassif,iKlar a ma,io­

ri-a dos 'aJSsisti-d'OS ;numa ,cat�go11ia produtiVia
da ,populaçãO'; isw representará nã·o só uma

d,iminuiçã-o de despesais mas 'também um

aumenlto de Idias de ItrabalhO' e de impostos
pagas.

M,icruet ,e Colinet ode Bruxelas - trata­

ram .o problema /doi read,a,ptação nos rcasos

d:e arotri,te ,r-eumætoide, saoli'enltandoo o f,acto

de.stes /d,o'e/ntes a't,in.girem uma ,idaode 'av'an­

çæd,a apesar da sua ·doença doe 'eYo1uçí'io re­

lativamente ,rápida . .os cuidados ,na ôSICO­

lha leLa Iprafissão - a Ifazer sob a di,recção
dum reumatólQgo -It'Ürnam neoessária a

inltlervenção dos ,pocl.el1es 1!1Úlbficos cialin 00

número de pno.blemas sociais e ,f,i'nanceiros
a resOliVier.

W,oosÏing Ide Hamm, Alemænha, ,conclui
duun estudo feito de 1946 a 1953 sobre

150 casos de ,doença ,de Bechter.ew, que a

-CaJpaCÍodaide de ·trabalho ,pode, ·em ;geral, ser

basta,nte razoáv-e! 'nestes ,doo'enltes, a'pesar
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dum quadro clínico de aparência grave 'e

isto graças 'a um nrætameoto adequado.
ISantruna Carlos e L. de Pap. de Lis­

boa, falaram da vantagem em .reduzér o

espasmo muscular para 'frucilli/ta'r uma mais
rwpi.d.a reabilitação, Ibaseaillld.o-se 'Para isso
na sua experiência sobre o uso de «curari­
santes».

W,illiam Tegner, Ido London Hospital,
Grã-Bretanha, .apresentou ,i'lliteressantes con­
síderações sobre a reabilétaçêo, tomada um

Idiiifíól problema nos casos de ar/trite reu­

matóide .pela .irioerteza Ide cura ou de com­

pleta remissão da doença. Depois de IPôr
am evidência as [imitações 'que as anqui­
'loses 'implioam, espeoifioadamenœ .para cada
articulação, deteve-se ina análise Ida'S con­

sequências da anquilose em flexão do joe­
lho, Jacto .tão corrente na artrite reuma­

toide, .relembrou que tais deformidades in­

capacjtærn o doente de andar e .tornam-no

'Pois completamente dependente. Dada .a

frequência deste æleijão na artrjte reuma-

1t00�die, o 'autor exïpôs a necessidade formel
de 'educar e t,ralJrur os doen'tes Ide modo a

obviar 'a esta anqujlose em flexão dos joe­
[hos pois uma vez est abeleci da, 'a sua cura

'é extremarnenœ aleatória,
Vincou que 'a .reabilitação é uma «pa­

Iavra de ordem» nai nOSSIa geração e deve,
no caso especial d'a reurnarologia, iniciar-se
rogo que se firma o diagnóstico ; os resul­
tados desta «!profl�r.axi:a Ida anquilose» con­

duzem a sucessos berri mais fpequentes que
o seu t ratarnento.

Rusk e Lowman, He New Yo�k, apre­
sentaram urn ,bralbalho .preliminar baseado
no /traltalme:nto de 4� doentes cem invaâidez
crónica, sofrendo ide artrite .reumacaide , 'em

que fui, usada a terapêutica medicæmentosa
e a: fisiorerápia : 30 % destes «loenœs já
igosrum duma independência económica 'e so­

cial coropleta, 'facto uão notável quánto é
certo que o estudo está .ainda em curso.

Desta experiência <JS A.A. 'concluem que 'os

factores mais irnportænces na reabilitação
são:

.I

CL) Tolerância do enfermo aos medi-
camentos anti-reumáticos :

b} Extensão Idas lesões articulares :

c) Estado :psi/cológico do doente;
cft) CajpaJOi'd,aide 'e /colaboração na sujei­

çã:o ,à f,isi'oterápia;
e} IEsquema adequado segundo os pro­

bleJmas i,ndividuais Ido .doente.

Gunnar Edstrom, Ida Suocia, sublinhou
,

a �mpOlr<tâ,ncia crupiltal da 'reabilliltação e ,ree­

ducação 'e ,doeiEl1ieO'u a rrnaneira Ide ,execUitar

o seu programa de aco'fdo .com cruda caso

,i:nd'i vi,d uaI. Descreveu as 4 instituições es­

pecializadas nesta relCuperaçã!o já existentes
na .sutScia e ,por último o Hospital :des-ti­
Inado à 'foealbiil,iitrução dos r,eumalDisa,ntes, em

consltrução actu'a1mente. A Suécia, lcomo

de l�esto 'os 'outros países :nórd'icos, Ipossui
uma admi,nistração especial :para 'OIS lÍ'11vá­
lidos e estropiados - a «Adminis,tnçã'O .de

BCinsões» ..:_ eLe Ique uma d,as secções con­

trolla e subv,enciona 'est'e lensino, reedu.ca­
tÍ'vo; lQa,d1a ,província: ,da Suooi'a 'tem urna

<�s.ecretar,ia de emprego ipara os inválidos»,
em que 'todo o doente elm estado de inva­
lidez é [Inscrito. Aqui de encontra 'auxilio
financeiro e moral para 'a SUai .recuperação.

Por fim Hans Hoske, Ide Coilónia e

P. Rivero Arrarte 'a.presenltarrum conside­
rações sobre a organização dum' centro de

bili - J
h firear l, rtação e seu 'atpetmc amente a I urn

de transformar o inválido reumático cró­
nico 'num individuo humano normal, que
se honre ern ser um útil membro da sua

falm�E'a e da sociedade,
J

Encerramos 'este 'I'd a t ór io corn dois
votos:

Que de renha conseguido evidenciar
a importância que ��m tOJOS 'OS paises,
como no nosso, tem o' reumatismo ;

/

Que as entidades que Id'ilrigem os Ser-

viços Médicos dia mossa Previdênoia Social,
e 'por quem foi lped:ido o :patrocínil()l do I.
A. C. 'para a nossa. missão, acompanhem
e sintam a necessidade de sdl11JÇã6 para este

grave Iprobl,ema - um -dos primeiros se não

o primeiro nos encargos de toda ,a ondem

que ocasiona - solução :pæra a qual .pro­

metemos as nossas ,possilbilida;,des; os nossos

conheoirnentos e todo o 11'OSSO 'entusiasmo.
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JOSÉ ALBANO CUSTÓDIO
DE MENDONCA DA CRUZ

(Interno dos H08lp�tais - Equiparado
a Bolseiro. do I, A. O.)

NA ARTÈRIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I,

IODO p
IA M p O L AS GOTAS

ASSOCIAÇÃO DE IODO ORGÂNICO

COM soi.u P2

PREVÉNÇAO DOS ACIDENTES

HEMORRÁGICOS. MELHOR-

TOLERÂNCIA DO IODO

.1

•

LASe.RATÓRIOS "CELSUS"

Rua dos Anjos, 67 - LISBOA

�---------------------------------------------,------------------
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EM COIMBRA'
- -

Concurso para Catedrático de Neurología da Universidade
.

de Lisboa
Ao abrigo de disposições legais, rela­

tivamente recentes, foram marcadas para
Coimbra as provas de concurso para Pro­
fessor Catedrático de Neurologia da
Faculdade de Medicina da Universidade
de -Lisboa.

-

.

respeito à apreciação do Prof. Flores
acerca do «curriculum» 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 nível. Toda a

o Prof; IDiogo Furtado pronunciando a sua lição

Também ao abrigo dessas mesmas

disposições não foi à Faculdade, consti­
tuída em júri, que competiu decidir-se na

apreciação das provas, mas sim a um

júri, nomeado pelo Snr. Ministro da Edu­
cação Nacional.

Era esse júri constituído por profès­
.�o�é;em exercício e jubilados, de neu­

rologia, psiquiatria e anatomia normal,
pertencentes às tr-ês Universidades por­
tuguesas; presidindo o "Reitor da Univer­
sidade de Lisboa, Prof. Dr. Pinto Coelho.

{:ÕtuO membros desse júri foram no­

meadõs os Profs. Drs. EÜsio de -Moura,
Egas:: Moniz, António Flores, Barahona
Fernandes, Hernâni Monteiro, Maxi­
mino Correia e Vítor Fontes.

"Corïcorreram os Profs. Drs. Almeida
Lima e Diogo Furtado, já professores da
Faculdade - de Medicina de Lisboa, e o

primeiro o Encarregado do Curso de

Neurologia.
Perante gl:"ande assistência e com o

maior interesse, decorreram as provas,
que- se realizaram, na- Sala dos Capelos,
nos dias 20 e 21 de Novembro.

"Tniciaram-se com a apreciação e dis­
cussão do curriculum vitae dos candida-

- I

tQS. Encarregaram-se desta parte do con-

curso os Profs. António Flores e Corr-eia
de -Oliveira.

Os trabalhos dos candidatosToram.
muito elogiados de uma maneira geral,
ha:'�_I_ld� ��l1t?�?__ c:,:t� �:�:v_� no que diz

(Fol�o exclusiva die «O Médico»)

discussão foi seguida, pelo. júri e pelo
público, com a maior atenção.

No dia seguinte deram, os concorren­

tes, as suas lições sob tema à sua escolha,

como está estabelecido para provas desta

natureza.

O Frof. Almeida Lima falou sobre

«Circunvalação do corpo caloso - Ten­

tativa de interpretação funcional».

Encarregou-se da crítica da lição o

Prof. Barahona Fernandes, que teve

oportunidade para mostrar o seu alto
valor intelectual por se situar a lição um

pouco fora do âînbito dos seus estudos,
a psiquiatria, e ter patenteado, apesar
disso, uma preparação muito cuidada.

Na discussão pôs-se em foco, novamente,
a maleabilidade, extraordinária, de espi-r
rito do arguente, a par das qualidades de
candidato.
'.

A lição do Prof. Diogo Furtado, que
se distinguiu pelo sentido pedagógico e

brilho de exposição, teve por tema «Mie­

lose funcional».

O Prof. Correia de Oliveira, encarre­
gado da argumentação, entrou em vastas

considerações científicas, travando-se de­

pois animada troca de ideias a revelar as

qualidades intelectuais e de saber dos

contendores,
O júri 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 Catedrático de Nëurologia
da Faculdade de Medicina de Li-sbq�. .

..

" � '�'�.
.L. A. D.',S.','

o Prof. Almeida Lima prenunciando a sua lição
I

(Fato exclusiva tie «O Médico»}
� ,.-., .''''
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Xarope para a tosse

SED'OPECTAN
A �ausência 'na sua composição de alcaloídes e hipnóticos permite,
sem inconveniente, o seu uso prolongado por crianças e adultos.

COMPOSIÇÃO:

Infuso de ab6tano . .

Infuso de pulmonária .

Metilesculetina • .

Trietanolamina . .

,

.
.

. 1,71 g .

2,56 g.

0,114 g.

0,57 g.

7,1 g.

93,0 g.

150,0 go

I
...

Xarope de groselha .

Açúcar . . . . .

Água destilada q. b. p.

APRESE'NTAQÃü:

Frascos de 150 g.

C. F. BOEHRINGER & SOEHNE G. m. b. H.

MANNHEIM

AGENTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL:

FERRAZ, LYNCE, LDA.
Travessa da Glória, 6-2.° - LISBOA

\
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DR. GERHARD KOCH
Deu-nos recentemente o prazer da sua

visita o prestigioso neuro-psiquiatra ale­
mão Dr. Gerhard Kach, digno colabora­
dor deste Jornal. O Dr. Gerhard Koch,
que em tempos se demorou nos nossos

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 despedidas de

alguns médicos psiquiatras. Da esquerda para a direita, Drs. Bor­
ges Guedes, Gregório Pereira, o homenageado e o Dr. Azevedo

Fernandes

meios científicos, trabalha presentemente,
na Clínica universitária de Münster, sob
a direcção do Prof. Dr. Manz, chefiando
uma secção de «investigações hereditá­
rias» em neuro-psiquiatria».

É autor de cerca de 30 publicações
científicas e foi discípulo de Mestres dos
mais proeminentes de todos �s tempos,

I motivo de regosijo para os muitos amigos
que aqui soube conquistar através do
seu mérito incontestáve.l e das suas quali­
dades de natural simpatia e lhaneza de
trato.

O Jornal «,O Médico» saúda afectuo­
samente o Dr. Gerhard Koch, desejan­
do-lhe prosperidades.

.
'

�

Semana da Tuberculose
É o seguinte o programa de activi­

dades da I Semana da Tuberculose, que
se iniciou em 29 Novembro último, �m
Coimbra, e sob a presidência do Prof.
Bissaia Barreto ..

Dia 29 - às 15 horas, inauguração da

Exposição de Luta Antituberculosa em

Portugal, no salão nobre da Câmara Mu­

nicipal de Coimbra. A Exposição con­

servar-se-á aberta ao público durante toda
a semana.

Dia 30 - às 20 horas, palestra no

Emissor Regional de Coimbra pelo Dr.

J osé dos Santos Bessa, delegado do

LA.N.T. na Zona do Centro,

Às 21,30 - conferência na Escola de

Enfermagem Dr. Ângelo da Fonseca

(Salão de Conferências dos Hospitais da

Universidade), pelo Dr. Ramos Lopes,
assistente da Faculdade de Medicina, su­

bordinada ao título: «As enfermeiras

perante a tuberculose».
Dia 1 de Dezembro - às 20 horas:

discurso do Prof. Dr. Bissaya Barreto,
catedrático da Faculdade de Medicina de

Coimbra e presidente da Junta de Pro­

víncia da Beira Litoral, no Emissor Re­

gional de Coimbra.
Dia 2 -.às 20 horas: no Emissor Re­

gional de Coimbra, discurso do Dr, Ar­

mando Gonçalves, director do Dispensá­
no Antituberculoso do Pátio da Inqui­
sição.

Às 21,30 horas: conferência na Escola

Normal Social (Rua Oliveira Matos),
pelo Dr. Alberto Fontes, director do Hos­
pital Sanatorial da Colónia Portuguesa
do Brasil, subordinada ao tema : «Saber

como se dá o contágio da tuberculose para
o saber combater»,

.

Dia 3 - às 20 horas: discurso no

Emissor Regional de Coimbra, pelo Prof.
Dr. Augusto Pais da Silva Vaz Serra,
catedrático da Faculdade de Medicina e

director do Dispensário Antituberculoso
«Dr. Adelina Vieira de Campos».

Às 21,30: sarau no Teatro Avenida,
com a colaboração do Orfeão Académico
de Coimbra, e de outros estudantes em

fados e guitarradas. Serão exibidos os

filmes «Rumo à Vida» e «A Vida é Be­

la», de propaganda antituberculosa ..

Dia 4 - às 22 horas: discurso no

Emissor Regional de Coimbra, pelo Dr.

Carlos da Veiga Leal Gonçalves, direc­

tor do Sanatório de Celas.

Às '21 horas: conferência na Escola
de Enfermagem Rainha Santa Isabel

(Rua Eça de Queirós), pelo Dr. Joaquim
Rodrigues Branco, assistente da Facul­
dade de Medicina, sobre: «Profilaxia da

Tuberculose».
Dia 5 - Peditório público a favor da

luta antituberculosa, pelas alunas das Es­
colas de Enfermagem el da Escola Nannal

Social, com a colaboração de outras dis­
tintas senhoras superiormente dirigidas
pela Ex.ma Senhora Condessa do AmeaI..
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Sociedade Portugue.a
de Dermatol.ogia

Sob a presidência do. Prof. Mário
Trincão, 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 próximo ano de 1954.

Foram em seguida discutidos vários
casos clínicos. demonstrados com a exibi­

ção 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 investigação que
realizou, de Setembro de 1952 a Maio
do corrente ano, por determinação do
sr. Subsecretário de Estado da Assistên­
cia Social.

Após breve referência histórica sobre
o aparecimento e desenvolvimento da le­

pra na Madeira e nos Açores, citando os

trabalhos de Silva Carvalho, Julius Gol­
dschmidt, Joseph Adams, António José.
Vieira da .Cr.uz, Sá Penela, padre Ernesto

Ferreira, Velho Arruda e o Inquérito da

Lepra realizado pela Direcção-Geral de
Saúde de 1934 a 1937, descreveu o mé­
todo de trabalho que seguiu na sua inves­

tigação, apontando, por último, os resul­
tados do censo, dizendo que encontrou

apenas nove doentes nas três ilhas, dos

quais só dois contagiosos.

Instituto' Português
de Oncologia

Integradas no programa do presente
ano lectivo do r. P. O., efectuaram-se na­

quele Instituto, nos dias 5 e 12, mais
duas conferências. A primeira, da autoria
do Dr. Freire da Cruz, intitulava-se
«Hipertiroidismo e diabetes». O orador

começou por desenvolver os actuais co­

nhecimentos relacionados com o metabo­
lismo da diabetes, merecendo-lhe interesse
especial as determinações do metabolismo,
completamente diferente quando coexiste
o hipertiroidismo. Seguidamente, e com

fundamento no estudo de doze casos de

hipertiroidismo, todos com alterações me­

tabólicas, e alguns associados à diabetes,
o conferencista demonstrou a aplicação
prática dos conhecimentos teóricos expos­
tos na primeira parte do seu trabalho.

O Dr. H. Thompson, cirurgião do

Hospital de Londres e consultor do Hos­

pital de S. Marcos, daquela capital, que
a Lisboa veio a convite do Instituto Por­

tuguês de Oncologia, onde foi apresen­
tado pelo respectivo director, Prof. Fran­
cisco Gentil, foi o autor da segunda
conferência, na qual versou o tema «Res­

secção anterior no carcinoma recto-sig­
moideu». O orador, depois de saudar, em
nome dos cirurgiões de S. Marcos, o

Prof. Francisco Gentil e todos os méditas

do r. P. O. que têm frequentado o refe­

rido hospital ,entrou no assunto da sua

conferência descrevendo as várias loca- ,

lizações do cancro do recto e do colon

sigmoideu e apresentando as vias de pro­
pagação do tumor a distância, factos que
considera fundamentais para determinar
a escolha da técnica operatória. Explicou,
depois, os casos relacionados com a situa­

ção do tumor, em que os cirurgiões de
S. 'Marcos realizam a ressecção do tumor

por via abdominal, seguida de anasto­
mose. Descreveu, a seguir, os principais
tempos operatórios, pondo em evidência
pormenores de ordem técnica indispensá­
veis para que tal tipo de operação dê bons
resultados e, por fim, acentuou que só
em 1948 se estabeleceu a técnica a que
vinha referindo - se, .0 que não permite
ainda que se apresentem números esta­

tísticos.

Partida. e Chegada.
Dr. Bello Pereira

Acompanhado de sua esposa, regres­
sou de Paris o Dr. Bello Pereira, assis­
tente de Clínica Cirúrgica dos H. C L.,

que à capital francesa se deslocara, como
bolseiro do r. A. C, em missão de estudo.

Dr. Ferreira Malaquia.
Acompanhado de sua esposa, regres­

sou de Londres, onde visitou vários cen­

tros clínicos d; capital inglesa, o Dr. José
Ferreira Malaquias.
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VID A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 2'3 '8J 29 de Novembro)

Dia 23 - A Comissão Munícípal da Vila
da Maia, com o fim de desfazer consídera­
ções que têm sido ernitídas acerca da cons­

trução do Posto Hospitalar de Consulta
Externa, informa:

1. ° - O subsídio da Oâmara Municipal,
foi incluído no Plano de Actividades relativo
ao ano de 1'9,52, aprovado em 10 de Setem­
bro de 1'951 pelo digno Conselho Munícípal:

2. ° - A compartícípação do Estado é
de ,50 %, verba essa concedida pelo Fundo
do Desemprego consoante portaria que roi
publicada no n.v 55, N série do «Díárío do

Governo», de 5 de Março de 1952;
3.° - Está patente a quem desejar con­

sultá-Io, na Repartição Técnica da tOâmara,
o projecto relativo à primeira fase;

4.0--;Á adjudicação por concurso

público, coube ao empreiteiro sr. José Fer­
reira <Gomes, de Fornelo, Vila do Conde,
pela quantia de 151.570$00.

'

� O Ministro do Interior recebe o pre­
sídente da Câmara Municipal e o provedor
da Santa Casa da Misericórdia de Tavira,
srs, capitão Coelho Ribeiro e Henriques
de Brito, que se deslocam, propositadamen­
te, a Lisboa, para lhe entregarem uma

expressíva mensagem, assinada por nume­
rosos tavirenses, de agradecimento pelo
auxilio e amparo que à Misericórdia 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
tência realizada pela Misericórdia de Ta­
vira justificava plenamente todo o auxílio
que o Governo lhe tem dado ou venha a dar.
Depois põe 'em relevo a benemérita acção
dos dirijentes de tão útí! instituição e em

especial do provedor, sr. comandante Hen­
rique de Brito, que bem merecem - disse­
a cooperação do bom povo tavirense.

25 - Os técnicos espanhóis que estão
reunidos em Lisboa, com OSt seus colegas
portugueses, para estudar um plano con­

junto de combate a certas doenças dios ani­
mais, que afectam a economia de ambos
os países, visitam o Laboratório 'Central de
Patologia Veterinária, em Benfica, onde
apreciam vãríos estudos a:li feitos relati­
os à produção de soros, vacinas e seus
centrastes.

Na sessão da tarde, ós técnicos espa­
nhóis e portugueses reunidos na sa:la da bi­
bJi.oteca da Direcção Geral dos 'Serviços
Pecuários, apreciam os trabalhos' levados e
realizados pela 'Direcção Geral dos 'Serviços
Pecuários, especialmente os referentes à
.luta contra a tuberculose dos bovinos-lei­
teiros, febre de malta, raiva, etc.

26 - Em Braga, o Dr. .José de Araújo
Gama, pI'lofere uma conferência de divul­
gação científica intitulada «Necessidade da
electro-medícína para o diagnóstico mé­
dico».

27 - 'Em Lisboa, na Direcção Geral dos
Serviços Pecuários terminam os trabalhos
para o estabelecimento das bases de um

acordo de sanidade veterinária entre Por-

.tugal e a Espanha. Preside o IDr. França e'
SrHva, director geral, que agradece ao seu

colega espanhol e aos técnicos da sua rnis­
são a colaboração dada nos trabalhos, tendo
sido aprovado um texto com as conclusães
a que chegaram as comissões especializa­
das, a partir das quais se determinaram as

referidas bases.
lr:: também, aprovada a agenda da reu­

.níão a efectuar em Madrid, em Março diQ
próximo ano.

'

" O texto elaborado vai ser submetido a

homologação dos governos dos dois países.
- Chega a Lisboa, vindo de Madrid, o

Dr. Oscar Ivaníssevích, cirurgião argentino-

antigo reitor da Universidade' de Buenos
Aires e antigo embaixador do seu país nos

E. U. Permanece alguns dias entre nós.
1M - No Porto realiza-se uma reunião

científica da Sociedade Portuguesa de Orto­

pedia com o seguinte programa: às 11 ho­
ras no Hospital Geral de ISanto António,
iIlltervenção no bloco círúrgtco, pelo Dr.
José Botelheiro; às 211 e 300, na Ordem dos
Médicos prelecções dos DrS. Fernando Fer­
reira Alves, Alvaro Ferreira Alves, Vieira
Coelho, Garlols Lilma, Luís Oarvalhais e

Fernando Prata de Lima.
- No Porto na Faculdade de Medicina,

é prestada homenagem póstuma à memória
do Prof. António Joaquim de Sousa Júnior,
que foi director do laboratório de bacterie­

logia, agora com o seu nome. A sessão des­
dobra-se em dois actos, sendo o primeiro
no Hospital Joaquim Urbano, onde está

aquele laboratório, e o segundo no salão
nobre da 'Faculdade.

No descerramento .da lápide do labora­

tório pelo Prof. Rocha Pereira e na sessão

solene, além deste, que representa o Direc­
tor da Faculdade, fala o Prof. Carlos Ra­
malhão. O elogio do homenageado é con­

tinuado nos discursos dos Profs. Vitorino

Nemésio, da Faculdade de Letras de Lis­

boa, e Amândio Tavares, reitor da Univer­
sidade, que encerra a sessão. Durante esta
e junto à mesa da presidência está colocado
um retrato do Prof. 'S'Ousa Júnior, da auto­
ria do Prof. Abel Salazar.

«O Médico» dará desta sessão memo­

rável a destacada reportagem ..

29 - Inicia-se em Coimbra a I ISemana
da Tuberculose, a 'cuja comissão preside o

Prof. Bissaia Barreto. Damos o programa
em outro local e só nos referimos à Expo­
sição da Luta Antítuberculosa em portugal
hoje inaugurada na Oâmara Municipal de

Coimbra.
-Realiza-se um cortejo de oferendas

a favor da Misericórdia de Torres Novas.
- A favor do Hospital de Albergaria-

-a-Velha, o cortejo de oferendas rende 'cerca

de 120 contes.

Estrangeiro
Termina em Madrid o Curso de Pato­

logia Dígeetiva do Hospital Provincial e

dirigido pelos Drs. Giménez Diaz, Gonzalez
Bueno' e H. Mogena.

A descoberta de um antibiótico contra
o cancre ,é anunciada pelo Dr. Pablo Here­

dia, director do Instituto de Investigações
do Miní stério da Saúde Pública, de Bue-

nos Aires.
O Dr. Heredia, que comunicou a notícia

ao 'Congresso Médico em Buenos Aires, ex­
perímentou >O novo antíbíótrco em ratos e

decllara que os resultados foram posítívos
em 4 ratos de cada (:) submetidos à expe­
riência. Uma só injecção de antibiótico de­

signado por «Candimicina» impede a evo­
lução do tumor, quando' praticada directa­
mente. As injecções subcutâneas têm efeito
mais lento.

Interrogado no final da sua exposíçãot
que ilustrou com projecções de microfotos1,
o 'Dr. Heredia disse que não pretende anun­

ciar a 'cura do cancro, mas apenas o adian­
tamento das suas ínvestígações que consi­
dera as 'mais prometedoras das que têm
sido anunciadas até agora no munde inteiro.
-j Na Bélgica, o Dr. Theo Henusse des­

cobre uma peça ignorada de Moliere ..

- Dizem os ingleses, cinco médicos, em
relatório publicado na Lancet, que quando
os operários de trabalhos pesados sofrem
um ataque cardíaco há probabilidades de
esse ataque ser menos severo do que no

caso de um trabalhador sedentário. Os mé­
dicos julgam possível que a maior activi­
dade física de um operário de trabalhos

pesados beneficie o sistema sanguíneo por
quaâquer forma.

AGENDA
Portugal

Ooncursoe

Estão abertos:

- Em Angra do Heroísmo e para a

primeira fase das obras do hospital regional
de Angra, cuja base de licitação é de 7.540,
contos.

- Em Coimbra, no próximo mês de

Janeiro, deve efectuar-se um curso de Neu­

rologia post-escolar. que será regido pelo
Dr. Nunes Vicente e é organizado a pedido
de um grupo de médicos.

- A favor do Hospital de Resende rea­

Iíza-se em 13, Ide Dezembro um cortejo
de oferendas.

- Notícia de Ermesinde, arrabalde do

Porto, diz que uma comissão de amigos e

admiradores do médico Dr. Manuel Mouti­
nho Alves de Ermesinde, vai promover­
-lhe uma 'homenagem de apreço às suas

altas qualidades a qual está sendo aguar­
dada com o maior interesse. Oportunamente
será indicada a data e local em que a mes­

ma vai ser levada a efeito.

Estrangeiro
Em S. Francisco da Califórnia (E.U.A.)

realiza-se nos dias 18 e 19 ,de Junho de

1954, 'a reunião anual da Associação Ame­

ricana de Gastroenterologia.
- No dia 21 do .mesmo mês e naquela

cidade reúne a Associação Médica Ame­
ricana.

NOTICIÁR,IO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 19-XI a 2'4-XI-953')

20-XI

.,J, �:'k
Dr. Augusto Salazar �éite, director de

serviço de análises clínicas dos Hospitais
Civis de Lisboa - autorizado a deslocar-se
a Londres nesta data, em missão do Minis­
tério do Ultramar.

24-XI
-,
\

Dr. Celestino Nunes Baptista" médico
civil - contratado para prestar serviço no

batalhão n.v 1 de Guarda Nacional Republi­
cana (Coruche).

20_XI

Acórdão do "Supremo Tribunal Admí­
nistratívo, L" S'ecção:

-;-0 Dr. José de Magalhães e Menezes,
médico, morador em Lisboa, na 'Rua Alves
Correia, 1(:)3-1.�-D., recorreu para este Su­
premo Tribunal do despacho do Sr. :Subse­
cretário de Estado da Assistência, de 3 de
Outubro do ano findo, que determinou que
o recorrente abandonasse o cargo de mé­
dico dá ISanta Casa da Misericórdia, por
se ter aposentado voluntãríamentedo lugar
de primeiro-oficial da A:dministração Gera'!
dos 'Correios, Telégrafos' e Telefones. Foi
concedido provimento ao recurso e anulado
o despacho recorrido.
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