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Alguns
dos Bochim.anes

aspectos demog'ráfîcos
do Sul de Angola

I

Dispensamo-nos de 'acentuar o interesse indiscutível
e dia a dia crescente dos estudos demográficos', pois tal
facto é hoje unânimemente reconhecido por quantos (mé­
dicos, polîticos, biologistas, socíólogos, ctc.) se consagram
à investigação dos diversos rames em que 'se desdobram
as Ciências Humanas.

No que diz respeito às populações nativas è atra­
sadas dos diversos' Continentes tais estudos revestem-se
de particular 'oportunidade e sentido prático, pois con­

correm poderosamente para esclarecer muitos factos que,
sem ai sua ajuda, ficariam certamente velados por um

manto de imprecisão mas cujo conhecimento - deve-se
acentuar - é precioso para 'a resolução de importantes
problemas técnicos, e administrativos.

Julgamos' que o p resen te t.rabælho - movido pelo
propósito de procurar contribuir 'para um melhor conhe­
cimento das populações do Ultramar Português - tem o '

interesse especial de se referir a uma que, neste aspecto,
é ainda bastante rrra] conhecida.

Area da Delegacia de Saúde do Baixo-Cunene

Referimo-nos aos' Bochimanes ou Bacancalas-c- povos
não-bântus do grupo Coi-san já hoje' bastante escassos

em número (recordemos que 00 Censo de 1940 dava um

total de 5.882 indivíduos para o conjunto dos bochimanes
e hotentotes) e que, como é sabido, levam uma vida mi­
serável e primitiva por algumas zonas e regiões, do sul
e sudeste de Angola e dos territórios estrangeiros vizinhos.

Este estudo ibaseia-s'8 essencialmente. num inquérito
que um, de nós efectuou directamente junto ,de 100 mu-
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lheres bochimanes', na área da Delegacia de Saúde do
Baixo-Cunene (Postos de Cafirrra e Melunga) ,

,É certo que <O número. de mulheres inquiridas não
é mui to elevado mas, se atentarmos' .nas condições, muito
especiæis da' vida desta gerite, sem dl)vida que sentimos
que tal número représenta já uma- coritribuição rasoável
para o estudo que ternos 'em vista.

II'

Como já dissemos', este trabalho' assenta hos' elie­
mentos obtidos no interrogatório realizado a 100 mulheres.
bochimanes.

Estas, todas casadas: segundo os usos e 'costumes

gentílicos, repartiam-se assim segundo as idades apa­
rentes:

15 a 19 anos
" 19 mulheres........................

20 a 29 » ........................ 39 »

30 a 39 » ........................ 15 »

40 a 49 » ........................ 17 »

50 a 59 » . ....................... 8 »

60 e mais: anos ...................... 2 »,

IS

Nestas 100 mulheres, apurámos o seguinte 'no que
respeita ao número. de gravidezes 'até ao'momento do
inquérí to':

Mulheres que nunca engravidaram .

Mulheres com 1 gestação .

Mulheres com 2 gestações .

Mulheres com 3 » .

Mulheres com 4 » , .

Mulheres com 5 » .

Mulheres corn 6 » , .

Mulheres corn 7' » .

Mulheres com 8 » .
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Em relação às que engravidaram, 'tem'Üs pois umà
média. de 3,0'8 gestações por mulher.

A taxa de esterilidade é de 7 %, mas devemos, to­
davia esclarecer que as sete mulheres .que declararam
nunca ter engravidado estão todas incluídas no. grupo
€tário 15-19 anos, o que nos leva, a admitir que muitas
delas' possam ainda vir a s'er mães dado, 'O curte período
ainda decorrido, da S'lia actividade genital.

.

Assim, a taxa encontrada talvez não reflita exacta­
mente a verdade, devendo portanto a taxa exacta ser

mais baixa do que o vaJ1DT apontado .

. Tl"alralhandó com os' elementos do Censo de' 1940,
.um dos autores deste estudo encontrou uma cota de 29,1 %
de esterilidade' para o total das mulheres indígenas de
Angola corn mais' de 14 anos' -de idade.

NOrSI Camarões a percerrtagem de mulheres estéreis
era .a seguinte, seg u ndo ()IS grupos, étnicos: Bantus­
:7,8%; Sudanes'€sl-13,8%; Negro-Hamitas-29,7%.

No Togo este índice é de 10,6 % e no, Gabão. de 10 %. ,

L. Marchalant, num inquérito demográfico realizado
junto das populações Yacouba, Toura, e .Oubé d'a Gosta
'do Marfim, encontrou para elas, respectivamente,» Q.S s'e­

guintes índices de esteri lídade : 9,69, 12,77 e 8,75.
,

Na Guiné Portuguese - onde se têm levado a cabo
valiosos e interessantes estudos demográficos' da popula­

. ção indígena - Eduino Brito. encontrou para a tribu Ba-
'Ianta H,6 % de mulheres infecundas e 6,6 % para a tribu

.. Brame.
:

Vernos assim que, em conf'ronto com a de várias
popuâaçõeaafricanas, a taxa de esterilidade entre as mu­

lheres bochimanes é relativamente baixa.

III

Vejamos agora o que se referre -ao número de: filhos
havidos. Segundo os resultados do inquérito, 93 mulheres

. bochimanes deram à luz 281 filhos, o que' nos leva a uma

média die 3,02 filhos por mulher.
Tern agora interesse conf'rontar esta taxa de capa­

cidade genital 'com o que tem sidb observado, em outras
populações.

, Na população' indígena total de Angola, o valor mé,
'dio é de 3,4.

Para algumas províneias administrativas ,e distritos
do mesmo território uâtramarino, os valores são estes:

Província do Congo. ,

'
' .

Província de Malange .: .

Província de Benguela ..

Província do Bié .

Província da Huil'a
'

.

Distrito do Huambo .

Distrito do Congo '
.

Distrito do Zaire .

Distrito da Lunda : ..

Distrito de Benguela ..

Distri to do, Bié .

Distrito do Mexico ..

Distrito da Huila : ..

Distrito de Moçâmedes .

3,9
3,0
3,8
2,9
3,3
4,2
4,0
3,8
2,9
3,7
3,3
2,3
3,4
3,0

Nos Camarões o valor é de 4,6 para os bantus e

, 3,9 para, 'OS, sudaneses.
Na África Equatorial Francesa a taxa é de 3,2.
Nas populações Yacouba, Toura e Ouobé, da Costa

do Marfim, a taxa média' da. capacidade genital 'entre as

mulheres com mais de 45 anos de idade foi, respectiva­
mente, de 4,2, 3,6 e 5,4.

Admite-se geralmente como média normal em Afric«
a de 3 'a 4 filhos por mulher.

'

Em relação a esta taxa, as mulheres bochimanes
apresentam por-tanto valores concordes,

,

NOB .trabalhos realizados sobre este tema, úa, Guiné
Portuguesa por António Carreira e Eduino Brito, estes
autores preferiram adoptar para 'a fixação das taxas de
fecundidade as 'fórmulas do Instituto Brasileiro de Ceo-

". grafia 'e Esltatísti.ca.

!

Nestas, «M» représenta 0' número total de mulheres
aptas para a reprodução; «m» o número das que tiveram
filhos e «F» o número total de filhos havidos' pellas m

mulheres acima referidas,
A razão F/M é denominada. «razão cumulativa de

'fecundidade» e a razão FIm «razão cumulativa de proli­
ficidade».

À razão m/M é dada a designação de «quota das
mulheres prolíficas».

Aos 'produtos por 100 das duas, primeiras razões
dão-se, respectivamente, os nomes de taxas de fecundi-
dade e prolificídade. .

No nosso caso das mulheres bochimanes, temos:

Mul:heres aptas para a reprodução (M) 100
Mulheres que tiveram filhos' (m) 93
Número de filhos' havidos (F) 281

Calculando. as taxas, teremos:

Taxa cumulativa de frecundidard€ .

Taxa cumulativa de prolif'icidade ..

Quota de mulheres prolîficas .

281,0
302,1

93,0

Para cotejo, damos seguidamente os valores encon­

trades na Guiné Pcrtuguesa :

Tribus Tx. eum. pro,l. Qt. muth, pro! .T�. cum. fee.

309,2
,273,9

90
88

Brames .

Balantas .

288,6
242,0

Gomo s'e vê, são bastante aproximadas as taxas das
bochimanes ,e das guineenses'.

IV

Como já dissemos foi de 281 o número de filhos
havidos pelas mulheres do nosso inquérito. '

Importa agora ver qual: foi a distribuíção segundo
as idades das mães e número respective de filhoe:

f
rdade du mães 1 filho 2 filhos 3 filhos 4 filhos 5 filhos 6 filhos 7 !IIhos

-- -- -- -- -_.- --

16·19 anos. 9 2 1 - - -

20-29 anos. 7 10 13 7 2 -

30-89 anos. - s 7 2 2 - -

40-49 .anos. .L - 2 4 I) a 1-
liO·fi9 anos ..' . 1 - 3 - 2 f 1
60 e maia anos '. - - 1 1 - - -

Por este quadro. se vê que o número mais frequente
·1 de filhos 'por mulher foi o de 3, pois foram 27 as que

deram à luz tal número de descendentes,
Seguem-se, em paridade, as mulheres com 2 e 1

filhos, vindo depois, por ordem decrescente, aSI 'com 4, 5,
6 e 7 filhos.

Para maior facilidade de 'exame, damos, este quadro:

Mulheres com 1 filho. ........................ 17
Mulheres com 2 filhos ....................... 17
Mulheres » 3 » ....................... 27
Mulheres » 4 » ....................... 14
Mulheres » 5 » ....................... 11
Mulheres » 6 » ....................... 4
Muilheres » 7 » ........................ 2

. Em relação it idade das mulheres, é também interes-
sante mostrar o número de filhos' havidos :

'

Mulheres com 15-19 anos ........... 16 filhos,
'Mulheres ». 20-29 » .......... 104 »

Mulheres » 30-39 » .......... 49 »

Mulheres » 40-49 » .......... 72 »
. Mulheres' » 50-59 » ........... 33 »

Mulheres » 6li) ·'e mÇl.i,s: anos ...... 7 »



Como sie sabe, tem grande 'interesse biológico o co­

nhecimento da proporção da natalidade dos dois, sexos.

Segundo o biologista francês Cuénot €!ssa. proporção
vai de 105 a 118 varões para 100 fêmeas.

Marcelo Boldrini diz que 'a razão da masculinidade
é aproximadamente de 106 homens' para 100 mulheres,
com pequenas diferenças nessa razão de uma população
para outra, mas 'com osciûações muito' limitadas na, mesma

população. Tão limitadas que as primeiras verificações
desse fenómeno (nos meados do século XVII) foram con­

sideradas 'inveroaimeis.

No século XVIII -a.cres'centa Bo-ldr-in i � Buffon
ainda duvidava dele e mesmo no início doo século XIX

procuravam-se argumentes para combatê-lo,
,

Actualmente, porém, diz o ilustre catedrático da
Universidade de Milão', nenhuma dúvida é mais, possível,
pois a experiência e a análise ,esba,tístÍ.ca. confirmam-no
de maneira absoluta.

Rara o caso dos bochimanes apurámos que, num

total de 281 nascimentos, 168 foram varões e 113 fêmeas,
o que nos dá uma taxa de masculinídade de 148,6 por
100 fémeas, _

Trata-se de um valor bastante elevado que s,è afasta
nrtidamente daqueles' limites a que fizemos há pouco re­

, ferência.'
Não nos esquecemos, que, sem dúvida, estamos em

face de uma série relativamente pequena, 00 que certa­
mente tem influência nos' elementos estatísticos.

Todavia, não oueremos tdeixar de apontar também

que resultados elevados têm s�do regist.ados por outros
autores em diversas populações.

fÉ o caso dos timorenses onde, em 1937, o Prof. Men­
des Correia assinalou o nascimento de 129 varões por

100 fêmeas. fado 'este que .parece manter-se dado o im­
portante predomínio numérico aue continua a verif'icar-se
do sexo masculino no conjunto, da população.

E é também, por exemplo, O' caso das. populações
Yacouba, Toura e Ouobé, onde L. Marchalant registou
as taxas de 123,6, 135,6 e 126,0 num total, respectiva­
mente, de 7.739, 4.369 e 4.228 nascimentos.

Façamos agora alguns, conf'rontos com 'outros grupos Ainda dentro deste assunto da masculinidade nos

étnicos que tenham também sido estudados neste .ponto nascirnentos, parece-nos curioso ver que a taxa por nós
de vista.·'

.

encontrada centraria francamente a hipótese de Cuénot

.'
. Em- relação ao número. de gestações, 'ai, percentagem segundo a. quail o grau de masculinidade está directamente

de.: abo-rtos nas mulheres cuanhamas é de -12)'4 %.
'

.

relacionado com o da heterogeneidade racial de uma popu-
.' .

E:ntr:e os brames é..de 1J,2 % e:� de .n.a % entre os lação.
.

. balantas.. .. Sendo O'S bochimanes uma população de bastante
..

Cifra, bastante .aproximada . à .das cuanhamas foi homogeneidade étnica S'er' a . DO�S .. de esperar uma', baixa
registada por A. Carreira, para a população não civili- , masculinidade, O que, como vimos, se não verificou. ',""

zada de Caeheu: '12,7 %. ' ,I �acto S'emel:h�nte foi observado pelo Pr'of. Me.n�es
Em Daka,r, nos, anos, de 1933 a 1935, a percentagem I' CorreIa na populaçao de Cabo Verde, onde a mescla raCIal'

foi de 8,1 %, 7,2 % e 5,7 %. , I levaria a glUpOr .a existência, de uma, alta mas,culinidade
Mlà:rçhfl-l,a:pk<ilá Pl'l'fW QS. Y'açpu_ba� Toura e Ouobé as i nos nas,cimentos.

I
J

Como se vê, em números' absolutos, é no grupo I

etário 20-29 anos que se regista o maior 'número de filhos, i
o que sie compreende pelo facto de serem 'ais mulheres I

desse grupo as que predominam no nosso inquérito (39
em 100), e por ser baixa a média de duração da vida
nos bacancalas.

Em números relativos, há que apontar a, posição
das mulheres de 40-49 anos que, sendo 17 na nossa série,
tiveram 72 filhos, ou sejam 4,2 por- mulher.

Facto idêntico - o que é natural - verifica-se tam­
bém corn as mulheres de 50�59 anos, que são 8 na nossa

s'érie 'e tiveram 33 filhos o que corresponde a, 4,1 por
mulher.

;

Ambas estas verificações estão ligadas, corno é óbvio,
ao maior período de tempo de actividade genita] dessas
mulheres.

V

O número 'total de abortos. registados neste inqué­
rito foi de 28.

IDas 100 mulheres interrogadas, 22 tiveram abortos,
o que nos dá portanto uma, percentagem de, 22 %'

Em relação ao total' de 308 gestações, a percentagem
de abortos é de 9,0 %.

Das 22 mulheres a que acima fazemos referência,
17 tiveram 1 aborto, 4 tiveram 2 e 1 registou 3.

As suas idades feram as seguintes:

15-19 anos

20-29 »

30-39' »

40-.49 »

50-59 »

1 mulher
11 mulheres

3 .

»

6 »

, 1 mulher

. .

...........................

Bochimanes

I
t
(

I

'Mascul-inidade nos Nascimentos

O MeDICO 571

taxas de 1,05 %, 0,63 % e 0,14 %, na verdade excepcio­
nalmente baixas.

Muitos' autores, em estudos de demografia. referentes
às populações africanas, 'englobam na mesma rubri-ea na­

dos-mortos e abortos, talvez pela dificuldade de controlar
O' .rigor das informações prestadas quanto à distinção das
duas: situações.

Assim, Lefrou refere corn este critério as taxas de

12,6 % para os bantus des Camarões, 14,1 % ipara os
Sudaneses' e 10 % para, os negró-hamitas do mesmo terri­
tório, 13 % para o Gabão e 4,5 % para Tananarive.

-

Em face de todos estes dados, vemos que os va­

lores das mulheres bochimanes estão, dentro das médias
p'a.ra populações 'com um nível de vida, material bastante
superior ao s'eu, o que não deixa até certo ponto de ser

surpreendente para quem conheça as condições tão' duras
e difíceis da vida bochimane, condições essas que de forma
alguma 'se podem dizer favoráveis' a um decurso higiénico
e normaû da gravidez.

VI

,
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ALEXANDRE SARMENTO - «PÇlpulação indígena de Angola». in
Parece-nos interessante ver agora qual foi, para o «Boletim da Sociedade 1:1e Geografia de Lísbóa» - N." 11/12

110SS0 caso dos bochimanes, a cota de masculinidade no -1948. /

obituário:
, ALElXANDRE SAiRMENTO & FIGUEIRA HENRIQUES --:- «6õn-

Dos 101 filhos que faleceram, apurámos �ue 58 tribuição para o estudo da demografia dps Cuanhamas»-

eram varões e 43 fêmeas, '0 que nos dá portanto uma (em preparação).
_

taxa de 134,8 varões por 100 fêmeas. IANUARIO ESTATlSTICO DE ANGOLA- Anos de 19:;>0-1951.

Observou-se exactamente o contrário, pois, num pe- I
dodo de onze anos (1930-1940), a taxa encontrada por

I

aquele .iluætre antropologista 'para, os mistos e negros:
caboverdianos foi, para ambos, de 100,2. I

VII

Neste inquérito apurámos que as 93 mulheres bo­
chimanes deram à ûuz 281 filhos, dos quais 180 viviam
à data do interrogatório, I

Apurou-se também que todos os falecimentos se de­
ram sendo muito baixa a idade das. crianças.

Portanto, ternós que 35,94 % dos filhos faleceram,
o que n08 dá uma ideia. da, taxa da mortalidade.

Neslte aspecto, é interessante vermos '0' que se passa
no território de Angola em relação 'a'Û'S dados. do Oen8'Û
de 1940.

Por estes, verificamos que dos 3.035.587 filhos ha­
vidos pelo total das mulheres recenseadas, 1.249.748 ti­
nham já falecido no momento do censo, o que dá uma

percentagem de 41,2 % para o conjunto da Província.
Por distritos, o panorama é este:

DistritolS % de filhos mortos I

Cuanza-Norte................................. 47,0
Congo.... 50,7

. Zaire 51,8
Cabinda 35,5
Malange :........ 41,9
Lunda :.................................... 36,9
Benguela ,. 40,6
Huambo ., :........... 43,8
Cuanza-Sul 42,7
Bié : -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40,8
Mexico 25,0
Huil-a ;................ 30,2
Moçâmedes 27,4

Em face destes números vernos que a posição dos
bochimanes não deixa igualmente de s'er um pouco sur­

preendente, .pois a. sua mortaãidade infantil é das mais
baixas. verificadas.

Bochimanes

Mascuttuiâade no obituário infantil

- Constata-se aqui, pois, a. conhecida 'predominância
da letahdade masculina que tem sido apontada por toda
a parte.

Para fazer apenas uma citação, diremos que no pe­
ríodo de 1935 a 1944 o Professor Mendes Correia, encon­

trou para a população portuguesa um valor de 116,4 para
a masculinidade nos mortos até 5 anos de idade.

Tanto este valor. como o que referimos; para ós
bochimanes e OiS que as estatísticas referem para a. 'popu­
lação .indigena de Angola, pare-cern pleitear ni.tidamenrt:e
- para nos servirmos. das próprias pælavras daque-Ie emi­

nente- investigador - ·em favor de uma influência Iletal
na estrutura: germinal masculina, influência que se torna,
de certo modo com a mais' elevada mortalidade masculina
nas primeiras' idades, compensadora naturali do excesso

de varões.

VIII

Com as 'reservas' impostas pelo número de observa­
coos efectuadas 'parece-nos todavia que deste inquérito
algo de útil pode resultar corno corrtribuição para o me­

lhor conhecimento biológico e demográfico dos bochima­

nes, a cujo estudo a. Missão Antropobiológica de Angola,
chefiada pelo Prof. António de Almeida, se tem consa-

grado com muito saber e dedicação.
.

Dos apontamentos' que deixámos anotados rias pá­
ginas des'te trabalho, tiramos as seguintes conclusões :

I - As mulheres bochimanes são bastante prolí­
ficais, cabendo-lhes uma taxa. méd-ia de 3,08
gestações por mulher.

II - A taxa de esterilidade é de 7 %. sendo na­

tural- pelas razões que apontámos - que
esta percentagern seja superior à real.

III - O número médio de filhos .p or mulher é
de 3,02.

.

IV - A taxa cumulativa de fecundidade é de 281,0.
V - A taxa cumulativade prolificidads é de 302,1.

VI - Os abortos verificam-s€ numa percentagem
de 9 % das gestações.

VII - lÉ de 35,94 % a percentagem de filhos farle­
cidos em relação aio total de nascimentos.

VIII - A taxa de mascufinídade nos nascimentos é
de 148,6 varões' por 100 fêmeas.

IX - A taxa de masculinídade no obituário das
primeiras idades é de 134,8 varões por 100
fêmeas,

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
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Doença de

Ao apresentarmos, aos nossos prezados leitores, este inte­
ressante caso clínico, cuja rotulação foi di íicultosa por pouco
vulgar ou comum, outra mira não temos eni vista, senão sermos

úteise prestantes, aos que moirejam na sacrossanta missão de

prestar alívio aos que sofrem, penam e padecem, e se a nossa

finalidade for atingida, se algo de benéfico resultar, por bem
empregadas daremos as pesquisas e labutas efectuadas, pois o

único fito que nos move é servir a classe a que nos honramos
de pertencer. Casos clínicos aparecem, por vezes, de difícil ou

embaraçosa rotulagem, como já o fizemos salientar em traba­
lhos anteriores e), e o relato que a seguir vamos apresentar,
quer-nos parecer que ilucida, melhor do que as mais extensas

considerações, o que acima apenas esboçado deixamos.

"
-'

OBSERVAÇAO CLINICA

Maria L. P. F., actualmente com 48 anos de idade, solteira,
consultou-nos, há já mais de 8 anos, por causa do seu aborrecido
sofrimento, que muito a tem incomodado e afligido, mas que, por.
pudor, tem sempre ocultado, pois como se trata de uma donzela,
não queria ser examinada por qualquer dos clínicos que a têm
tratado das suas outras moléstias.

Antecedentes familiares - Mãe com 65 anos, ainda viva,
se bem que sofrendo dos rins, do coração e do fígado. Pai fale­
cido muito novo, no Congo Belga, com doença própria dos cli­
mas tropicais, cujo nome ignora - biliosa? -mas que o vitimou
com 28 anos, tendo a nossa doente apenas 8 anos de vida, e por
isso pouco ou nada se recordando dele. Deste matrimónio mais

filhos não houve, porém a mãe contraiu segundas núpcias e

existem mais três irmãos do lado materno apenas, e com as

idades respectivas de 39, 37 e 29 anos. Nada de importante a

registar deste lado, bastando dizer que uma irmã é solteira e

os outros dois irmãos casados e com descendência normal e

saudável.
Antecedentes pessoais - Em criança sofreu muito de con­

juntivite nos dois olhos, e constipava-se com facilidade, a.r�as­
tando-se as bronquites por longo tempo. Teve sarampo em miúda,
e já depois de senhora contraiu a escarlatina, que curou, sem

complicações renais. Aos 17 anos de idade principiou a sofre�
do estômago com a sintomatologia de úlcera, que mais tarde foi
confirmada pelo exame radiográfico, com a localização na por­
ção ascendente do duodeno, e uma certa dificuldade na passagem
do bolo alimentar. Tratada com aplicações eléctricas melhorou

bastante, engordou e h.oje passa razoàvelmente do seu aparelho
digestivo. ,

Aos 18 anos de idade começaram a aparecer-lhe os pri­
meiros sintomas da doença que determinou a nossa intervenção
e que 'se caracterizavam por dois sintomas principais: o ap�r.e­
cimento de diversas «bolhas» no lado externo do grande lábio

esquerdo da vulva acompanhadas de um intenso e incomodativo

prurido, por vezes tão insup?rtável que com a� un�a� chega�a
a fazer sangue e depois sentia-se um pouco mais aliviada, N ao

sabe dar a certeza a propósito do que primeiro apareceu, se as

«bolhas», se o prurido, mas tem a impressão de que' deviam
ter sido as «bolhas» a primeira manifestação a: surgir, pois quando

_ (1) José e Artur Martins Barbosa - Problemae de Diagnose
- I - Disidroee e Difteria. «Jornal do Médico», X, 256, 577 a 585
-. Porto, 1947.

José Martins Barbosa - Problemæs de Dbagnos6-- II - Ghey­
ne-Stokes e l'l18Uficiência corâsooo; «Jornal do Médico». XII, 298,
349 a 355 - Porto, 1.9'4$.

, J'osé Martins Barbosa - Probbemo« de Duumose - III

DOBn>Çla de Troussea� - Reumati;smo - T,ubervuXose. «Jornal do

Médico», XVI, 3,93, 187 a 198- Porto, 1950.

Fox e Fordyce
JOSÉ MARTINS BARBOSA

(Clíni.co no Porto)

principiou a sentir a comichão, notou logo a existência das
«bolhas».

Como era muito envergonhada, não quis dizer a ninguém
isto que sentia, nem tão pouco ·se sabia examinar e daí o facto
de nenhuma indicação nos poder fornecer

-

a respeito do início
da localização das suas «bolhas», o que é perfeitamente com­

preensível e explicável. Apenas sabe que quando era do apare­
cimento das regras o prurido era muito mais intenso, o que, na

sua ignorância, nos justifica com o porte das compressas higié­
nicas. Igualmente o -prurido aumentava, ao despir-se, e durante
a noite com o calor do leito, e em certos momentos que nem

tinham data certa, nem hora fixa, nem causa explicativa. Por
'vezes chegavam as tais «bolhas» a sangrar com a acção das
unhas, e por vezes com relativa abundância, pois chegava a pingar
o sangue no chão, ou a sujar a roupa interior, camisa ou calças.

Foi incomodada pela vez primeira aos 12 anos e depois
desta idade, nunca teve a menor falha, durava o incómodo 6 a 7
dias e aparecia sempre uns dias antes do mês, com o intervalo

,

de 23 a 25 dias: 6-7 '; nunca teve o mais ligeiro corrimento,
23-25

nem dor alguma, nunca tendo tomado medicação calmante para
esse efeito. Deixou de ser assistida desde Abril do ano corrente
- foi-o durante 35 anos - e agora sente as manifestações pró­
prias da menopausa, mas -sem a perturbarem enorrnemente, e

tanto assim é, que ainda não sentiu necessidade de reëorrer à

opoteráprtr.- O que nota, e com grande alegria, é que o prurido
tem diminuído de intensidade, e de frequência igualmente, assim
como conserva a impressão de que as «bolhas» têm igualrnente
diminuído de volume, não lhe parecendo tão salientes.

Exame da doente--Enferma de tipo asténico, mucosas bem
coradas e pele morena, trigueira, aparentando o aspecto da cole­
mia familiar, tão primorosamente descrita por GILBERT e LE­
REBOULLET, devendo salientar que nos quatro descendentes
desta familia, existem dois com esta cor característica em que
falamos - a primeira e o quarto - enquanto que os outros dois
irmãos são de pele clara, alva, e até bem branca - a segunda
e o terceiro filhos do casal. Evidente e claro se torna que esta

coloração da pele se deve à linha materna, pois o segundo
marido da mãe ,de que fomos médico assistente e faleceu com 56
anos de idade; de tuberculose pulmonar e laríngea .era branco,
rosado e nunca sofreu de fígado apesar de abusar do uso do
vinho verde, principalmente.

Nada de anormal há a descrever nos exames dos seus apa­
relhos: respiratório, circulatório, nervoso, urinário e endocrínico.
Tensões na humeral esquerda: máxima 12; mínima 6,5; índice
oscilornétrico 2,5 divisões e tensão do índice 9; pulsações 72

p. m. Não há nem albumina nem glicose nas urinas. Não se

encontrou 0_ mais ligeiro sintoma de sífilis congénita o que está
de acordo com a yi-da regrada � sàdia que o pai levava na pro­
víncia transmontana onde vivia este casal e tendo sido gerada
aos 19 anos paternos e aos 17 maternos. Lues adquirida nem

nisso se pode pensar,' pois se trata de uma donzela. O seu apa­
relho digestivo é que foi sempre o seu ponto fraco, desde bem
nova, corno já o dissemos. Tendo sido confirmada pela radio­

grafia a existência de uma úlcera na porção ascendente do duo­
deno e com ligeiro aperto cicatricial,

Na pele nada apresenta de anormal ou digno de registo,
a não ser na região vulvar, no lado externo do grande lábio

esquerdo, onde observamos umas dozes peque�as pápulas, iso­

ladas, do tamanho de uma cabeça de alfinete pequeno, ou de

grãos de milho miúdo, semiesféricas, .separadas um.as das outras,
duras ao tacto brancas brilhantes umas, outras' mais arroxeadas,
mas dando igualmente a mesma sensação de dureza, e sendo a

sede de um intenso e violento prurido. Observamos, às vezes,
lesões feitas pelas unhas devido à grande comichão que sentia.
Não foi possível precisar modi ficações sudorais locais. Estes
elementos estão dispostos em sentido linear e segundo o eixo
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maior do grande lábio, onde os pelos são raros e lisos, de

cor escura.

iNão se pode dizer que se trata de uma pessoa nervosa,

excitável, antes pelo contrário, denota um temperarnento calmo,
nada irritável, se bem que no decurso da sua vida tenha sofrido
muito com questões familiares e tenha tido igualmente uma vida
de trabalho intenso, nos serviços caseiros e domésticos, pois só

há poucos anos é que se encontra empregada como dactilógrafa
e escriturária. Evidente se torna, que atenta a classe .social da

doente e o local da doença, não era fácil realizar uma fotografia,
como igualmente não pudemos praticar uma biópsia para um

estudo histológico; igualmente não era possível determinar C0111

precisão quais as perturbações suduriparas apresentadas pela
nossa doente, numa região tão especial como aquela .em que se

apresentavam os sintomas patológicos.

DIAGNÓSTICO CLÍNICO

Como características da doença da nossa enferma podemos
sintetizar : erupçiio papulosa muito pruriqinosa, de localização
limitada e especial, e carácter cronico, pois já há mais de trinta

anos que apresentava a mesma sintomatologia, com conservação
de um razoável estado geral. Mas de que doença ou enfermidade
se trataria? Eis o cruciante problema que se punha à considéra­

ção do clínico geral, e que sendo a primeira vez que nos foi

dado observar, na nossa longa prática de mais de 43 anos de

vida clínica, obrigava-nos a atento estudo e pesquisa cuidada
nos livros da especialidade. Para ilucidação dos que nos lêem,
vamos explanar o caminho seguido pelo nosso raciocínio. Pro­

curaremos primeiro o grande capítulo das:

pÁPU,LAS: - que pela definição de DARIER são peque­
nas elevações sólidas, espontâneamente resolutivas, s� bem que,
na nossa doente, a persistência de mais de 30 anos não se coa­

dunasse muito com a característica atribuída pelo notável Mestre

do Hospital parisiense de São Luís, isto é a sua não persistên­
cia indefinida. Neste grande capítulo encontramos: as verrugas

planas juvenis, o líquen plano de Wilson, as sifilides papulosas
típicas, os líquens scrofulosorum, e finalmente as páputa:s com

prurigo, que eram as que associavam as duas características apre­
sentadas pela doente: pápulas e prurido. Vejamos o que, aqui,
se podia colher.

PÁPULAS COM PRURIGO: -em que temos de con­

siderar: a pápula do stróphulus ou prurigo agudo, e o prungo
crónico como seja o de Hebra, o prurigo nodular, o prurigo.
vulgar difuso e a doença de H. Fax e Fordy.ce. As primeiras
modalidades tinham de ser afastadas sem. dificuldade; resta­

va-nos a doença daqueles dois dermatólogos que para nós era

absolutamente desconhecida. Teríamos pois de a ir estudar para
ver se o nosso caso se poderia enquadrar dentro do molde clí­

nico por eles descrito. Foi o que fizemos e cujas características
vamos apresentar aos nossos ledores.

DOENÇA DE FOX E FORDYCE

Foi no ano de 1902 que apareceu o trabalho de G. H. FOX e

J. A. FORDYCE, no «Journàl of the cutaneous diseases»-Two

cases of a rare papular diseaffecting the axillary region - é,

reportando-se a dois casos, um homem e uma mulher, de uma

rara enfermidade papulosa da região axilar. Durante anos este

trabalho' caiu no olvido, até que FORDYCE, em 1909, publi­
cou, no mesmo jornal, um novo trabalho sobre esta afecção"
com mais dois casos em mulheres. Até 1920 apenas se conhe­

ciam 18 casos, segundo o trabalho de S. NEUMARK, e hoje
em dia não excederá muito a centena

-

de casos os compilados
em toda a literatura mundial. Na nossa vizinha. Espanha data
de 1947 o primeiro caso descrito, se bem que os próprios auto­

res tivessem dúvidas sobre a sua classificação definitiva; pos­
teriormente mais alguns casos têm vindo à luz da publicidade,
mas pouco mais se tem avançado do que os primitivos estudos

realizados e ainda reina muita dúvida e muita incerteza sobre

esta curiosa e pouco vulgar doença. Alonguemo-nos um pouco
no seu descritivo.

Quer pela sua origem, quer pela sua fisiologia, este inves­

tigador relaciona-as com um retrocesso no desenvolvimento onto­

lógico, até chegar a uma propriedade dos antepassados, que está
em via de desaparecimento, e dependendo intimamente da acti­
vidade sexual do indivíduo. Será nestas glândulas que reside o

característico «cheiro a negro» que nós, os brancos, notámos
nos indivíduos daquela cor, ou a inversa: o «cheiro a branco»

que os africanos apontam em nós? Aqui fica pendente uma

questão, .que nos veio ao espírito, e que pômos para conhecimento
dos curiosos, que a estes estudos se dedicam,

.

Ora, foram os curiosos e intéressantes trabalhos de F [­
SCHER que não só deram merecido destaque às descobertas de

SCHIEFERDECKER, como igualmente chamaram a atenção
para a correlação existente entre as glândulas sudoriparas apó­
crinas e a doença de Fox e Fordyce. Estas glândulas apócrinas
encontram-se' nas axilas, ao redor dos mamilos, na região umbi­

lical, nas partes genitais, na zona circum-anal, nas proximidades
do conduto auditivo, e do órgão palpebral; neste encontram-se

junto às glândulas sebáceas livres - glândulas de Meibómio, e

nas pertencentes às pestanas - glândulas de Zeiss, e glândulas
de Moll, desembocando de modo quase regular na baínha radi­
cular de uma pestana.

Como se deduz do que acabamos de expor, a situação
destas formações g.landulares coincide com as localizações da

doença de Fax e Fordyce e incluso se observa igualmente a sua

dependência com a evolução 'sexual, já que o prurido é, por
vezes, mais intenso, como a nossa doente acusava, nas 'épocas
menstruais, já que em certas ocasiões tem sido possível pôr em

evidência a sua concomitância com alterações da esfera sexual.

Citemos o caso de PA UTRIER - 1932 - em que o pru­
rido desapareceu durante o tempo da gravidez, reaparecendo
com a mesma violência logo após o parto. Citemos igualmente
o curioso trabalho de KARRENBERG -1928 - praticado em

160 cadáveres de idades e sexos diversos, e que estabelece a con­

clusão de que existe uma relação entre o ciclo genital e o fun­
cionalismo das glândulas apócrinas, sendo de igual opinião
S. TAPPEINEER -1938 - considerando que estes complexos
glandulares apócrinos experimentam alterações ondulatórias si.n­
crónicas com o ciclo sexual, ainda que não causem ,gr-ande mal
estar subjectivo aos seus portadores.

Assim, a menstruação e a lactescência coincidiriãrn com

uma tumefacção temporária e perda dos pelos nos terrenos cutâ­
neos destas glândulas. Ao lado deste estado que poderá ser con­

siderado como fisiológico, poderão existir todas as gradações
patológicas podendo chegar até à doença de Fax e Fordyce,
répresentando retrocessos, mais ou menos amplos, na escala

filogenética.

O .que está seguramente estabelecido é que se trata de
urna afecção orgânica das glândulas sudoríparas, explicativo das
denominações de «hidrosadenosis» empregada por CHATEL­
LIER, ou de «hidrosis» como usa DARIER, ou ainda da menos

usada, denominação de FIDANZA: «apocrinitis sudorípara».
Depois das pacientes e fundamentais investigações de

SCHIEFERDECKER, datadas de 1922, sobre estas glândulas,
as sudoriparas são divididas em duas classes 01.1 ,grupos:

- Glândulas sudoripcras écrinas - de função puramente
secretória, conservando sempre a sua integridade celu­

lar, mais numerosas e mais diversamente espalhadas
na pele humana, e

- Glândulas sudoriparas apôcrinos - muito menos nume-

.rosas, menos difundidas, e funciona.lmente caracteriza­
das porque, além da sua secreção celular, perdem parte
da sua substância protoplasmática e serviriam para a

eliminação de substâncias odoríferas características" que
chegam ao seu desenvolvimento máximo no tempo do
cio, facilitando, destarte, o despertar do instinto sexual.

ETIOLOGI.A

Desconhece-se, por completo, a causa propriamente dita
desta curiosa afecção, sendo certo que o sexo feminino é quem
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REBITE POLIVITAMíNICO DA RESISTÊNCIA ÓRGÂNICA
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/
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VITAMINA A 5.000 U. I. VITAMINA B� 0,002 g.
VITAMINA D�
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PANTOTENATO D E CÁLCIO. 0,005 g.

Por drageia
ou
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Xarope: Frascos de 100 e de 200 g.
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paga o maior. tributo, pois a proporção de doentes do sexo mas­

-culino não ultrapassa 10 %, se bem que nas duas observações
principais dos dois dermatólogos norte-americanos um caso fosse

masculine, e um outro feminino. A idade da aparição desta

afecção, corresponde ao período de actividade da secreção sudo­

ral. apócrina, isto é entre a puberdade e a n1enopausa. Na litera­

·tur.a recolhida por CHATELLIER 'citam-se os casos extremos

-de WITHERS com 13 anos, e os de FORDYCE e JODAS­
SOHN com 48 anos de idade. O nosso caso encontra-se com­

preendido dentro destes limites - 18 anos - e entre os 11 casos

-de que nos foi dado ler as observações, a idade média era de
22 anos, pois os mais jovens relatavam 14 anos - L. CSER

(1941) e TEIPPEINEER (1938) e o mais idoso-33 anos-

L BERTELLOTTI (1941).
Sem insistir na possibilidade de perturbações endócrinas, de

"que mais adiante analisaremos a significação, registemos, con­

tudo, que são frequentes, mas não constantes, as anomalias
:menstruais assim como acidentes infecciosos - hidrosadenites­

_podem preceder o aparecimento desta doença.

SINTOMA.TOLOGIA CLÍNICA

Dois sinais dominam, se bem que em proporções variáveis,
-esta curiosa áfecção: AS PAP ULAS e o PRURID O.

A dermatose pode' ocupar as duas axilas, os mamilos, o

púbis, os grandes lábios, ou a região peri-umbilical, sendo excep­
cional uma destas localizações isoladas, se bem que a nossa

doente constituísse uma dessas excepções.
.

AS PAP ULAS aparecem sobre um fundo acastanhado
·ou até bem branco, quando, por ex�mplo, a sua sede é nas axilas,
ultrapassam por vezes o bordo interno do braço, prolongando-se
-ern ponta, para o seio. Forma-se um conjunto de pequenas pápu­
las de" 1/2 até 2 milímetros de diâmetro, redondas, ovalares,
semi-esféricas, de 'aspecto translúcido, e do tamanho da cabeça
de al finetes ou de grãos de milho miúdo, firmes à palpação
podendo contudo serem brancas, rosadas ou mais ou menos acas­

tanhadas, como eram as da nossa observada. Apesar. de se apre­
sentarem por vezes numerosas, estreitamente apertadas umas de
encontro às outras, não se confundem nunca, nem tão pouco

}Jouco confluem. Demonstra-se este fado fazendo estender a pele
-entre dois dedos, e então vemos a disposição em estrias com as

pápulas individualizadas e separadas por sulcos.

No seu centro observa-se, às vezes, uma minúscula saliên­

-cia, hiper - queratósica, dura ao tacto, noutras pápulas poderá
ver-se uma depressão, com um orifício pilo-sebáceo donde sai

LIm pêlo fino, seco, curto e geralmente quebrado. Se a afecção
é muito antiga os pêlos em geral caem e as axilas aparecem-nos

.glabras. As mucosas estão sempre indemnes, e quando a doença
aparece nos mamilos as pápulas desenham as mesmas filas Iinea­

res, mas então, dispostas concentricamente. Nos grandes lábios,
C01110 se observava na nossa doente, o aspecto em lugar de ser

1iso, era ligeiramente mamilonado, pois as pápulas eram mais

volumosas, talvez do tamanho de pequenas ervilhas e contras­

tando flagrantemente com o outro grande lábio que se apresen­
tava liso e com a pele normal. Nada podemos dizer, no nosso

-caso, a respeito da .secreção sudoral, mas se uns observadores

consideram-na normal, ao nível das zonas doentes, outros decla­

ram-na alterada: ou para mais ou para menos.

Os tegumentos entre as pápulas e em torno da placa erup­

tiva, são em geral normais, mas podem, segundo os diversos

observadores que os têm descrito, apresentar-se acastanhados,
acinzentados, pigmentados, ou ligeiramente infiltrados ou lique­
nificados. Sobrepondo-se a toda esta sintomatologia, podem apa-

recel' lesões resultantes das coçadelas fréquentes a que o pru­
rido obriga.

O PRURIDO é geralmente intenso, e a nossa doente bem
o assinalava, pois em certas ocasiões era-lhe impossível conciliar
o sono. De noite apoquentava-a mais do que durante o dia, o

que atribuímos à distracção que as suas ocupações caseiras lhe

determinavam, pois não se compreende como a marcha, a trans­

piração, o uso das calças, etc., etc.;: não agravassem diurnamente
o prurido. É também muito persistente, se bem que com perío­
dos de maior ou menor intensidade. Por vezes pode tornar-se

intolerável. Quanto ao seu aparecimento é que os diversos obser­
vadores não estão muito de acordo: �.tns afirmam que ele pre­
cede o aparecimento das lesões, e alguns vão até ao ponto de
afirmarem que pode mediar largo espaço de tempo entre o

começo do prurido e o aparecimento das pápulas. NEUMARK,
numa das suas observações, citada em 1931, marca o intervalo
de 11 anos entre o começo do prurido e o aparecimento das

pápulas, noutra observação da mesma data, apenas nos retere
um intervalo de poucos dias. GOUGEROT, BLUM, OLGA
ELlASCHEFF, MATTERN (1932), COWIVIOLA e MAL­
BRAN (1943) e outros, citaram casos desta enfermidade, não

pruriginosos, com lesões cutâneas de um tipo indiscutível, e por
isso admitem que o prurido é um demento inconstante e 'devido
Cl outras causas que não' à lesão de Fax e Fordyce. GOUGEROT,
vai mais longe ainda, pois apresenta uma doente em que ele

conseguiu provocar o aparecimento do prurido, por sugestão.
Não nossa doente podemos admitir o aparecimento simul­

tâneo das bolhãs e do prurido, pois ela nos refere um facto par­
ticular passado consigo e que até muito a assustou. Sentindo
o prurido forte, intenso, persistente, foi coçar-se e então viu que
a superfície da pele não era lisa, como o era até então, e ainda
se conservava do outro lado. Observou a existência das papulas,
o que a fez assustar, e até querer resistir à tentação de se coçar,
pois atribuia, ou pelo menos. assim o julgou, que as pápulas
eram devidas às lesões das unhas. Mais tarde convenceu-se do

contrário, pois as pápulas nunca mais desapareceram, quer ela

se coçasse ou não.

EVOLUÇÃO

A evolução pode durar anos: no nosso caso 30 anos, e

ne�te ponto todos os autores estão de acordo, se bem que todos
relatem períodos de exarcebação, alternando com períodos de

sedação. Os tratamentos são pouco eficazes, e não influem senão

ligeiramente no prurido. O estado geral é que varia, pois nuns

casos observa-se a sua integridade absoluta, enquanto que nou­

tros se notam alterações mais ou menos graves e que se explicam
fàcilmente pela intensidade do prurido, ou pela insónia acarre­

tada por este. Algumas histórias clínicas referem observações
de curta duração, alguns meses, umas, poucos anos, outras.

Quer-nos parecer que, nestes casos, os doentes aborrecidos com

os
. insucessos da medicação, abandonam a clínica e os clínicos

sem estarem curados como se poderia deduzir.
Da nossa opinião são : L. AZOA DOCHAO, A. ZUBIRI

VIDAL, F. LANA SALARRULLANA (1947) e JAIME
BIGNE e JAVIER GUILLEN em Junho de 1948.

ANATOMIA PATOLÓGICA

Antes de entrarmos no desvitivo do observado, nos cor­

tes histológicos de preparações de casos desta doença, quer-nos
parecer útil e interessante apresentar as características normais
das glândulas sudoríparas apócrinas, tal como SCHIEFFER-
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DECKER no-Ias descreveu no seu primoroso trabalho de 1922.
Para este investigador estas glândulas têm uma secreção inter­
mediária entre a secreção merócrina ,e a holócrina, e são carae­

terizadas pelo volume do seu pelotão secretor e pelo facto de

que o seu tubo excretor termina sempre na vizinhança dum folí­
culo pilo-sebáceo. Na doença de Fox e Fordyce a epiderme denota

hiperqueratose e hiperacantose.e um certo grau de espongiose,
em torno dos folículos pilo-sebáceos junto dos quais terminam
os canais excretores das glândulas apócrinas. O ostium folicular,
por vezes, está obstruído por um rolhão córneo.

Na derme um infiltrado inflamatório de células redondas
cerca os folículos pilosos, prolongando-se ao longo do trajecto
sudoríparo e pode penetrar na glândula apócrina. O epitélio do
tubo sudorífero apresenta activa proliferação celular que des­
cansa na luz do canal. As dilatações quísticas das glândulas apó­
crinas, sobre as quais numerosos observadores têm insistido,
podem, n'ts opiniões de DUBREUILHE e' DE ROXBURGH

(1920), encontrar-se no córion das axilas normais, e é o que
alguns autores designam por dilatação fisiológica das glândulas
sudoríparas.

Como se deduz, do. que deixamos exposto, não existem
lesões .histológicamente características da doença de Fax e For­

dyce, que continua misteriosa, incaracteristica, como já o dei­
xamos dito, no seu aspecto etiológico, clínico e histo-patológico.
Passemos agora ao estudo da sua

.
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PATOGENIA
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Muito curiosas são as divergências apresentadas pelos
diversos Mestres dermatólogos, cada um «puxando a brasa para
a sua sardinha» como soe dizer o bom povinho português, e

procurando, com maior ou menor dose de subtilezas, fazer entrar

a doença de Fax e Fordyce, no conteúdo patogénico que mais

os seduz ,e mais do seu agrado é. Como este capítulo, a este res­

peito, muito ilucidativo se nos afigura, vamos dar-lhe uma certa

minúcia, que sempre servirá para aumento do cabedal científico

dos que tiveram a pachorra de nos acompanharem até ao fim,
ao mesmo tempo que cabalmente nos demonstra,' quanta dúvida,

quanta incerteza, quanta dificuldade, existem ainda- no sempre
sáfaro terreno dermatológico.

LIQUENIZAÇÃO E NEURO-DERMITES

CIVATTE foi um dos primeiros a discutir o momentoso

problema patogénico da doença de Fax e Fordyce, perguntando
se tínhamos o direito de falar em liquenização ou liquenificação,
em face das pápulas descritas pelos dois estadonidenses. Respon­
de-lhe a escola alemã com EHRMANN, HIGHMANN, GANS

e ALEXANDER (1925) considerando a hipercantose e a hiper­
queratose como sintomas banais da liquenização, ao que se asso­

cia BROCQ combatendo a falta do aspecto do quadrilhado
característico da liquenização na doença de Fox e Fordyce, por

ser assim nas axilas ou no púbis devido à localização das pápulas.
EHRMANN sustenta que as perturbações observadas na secre­

ção das glândulas apócrinas pode ser a origem da liquenização.
-PAUTRIER (1936) considéra a hiperqueratose, a hiper­

acantose, e a' hipergranulose como características do quadro aná­

tomopatológico da liquenificação, sustentando que as lesões his­

tológicas da doença de Fax e Fordyce só em muito pequenos

detalhes se diferenciam das ali observadas. De igual opinião -S'ãQ

L. AZOA DO OHA O, A. ZUBJRI VIDAL e F. LANA

SALARRULLANA (1947). Será suficiente a falta da hiper­
granulose- WORINGER (1931� descreve-nos, até, uma -ca-

mada granulosa muito mais adelgaçada - para caracterizar a .

doença de Fax e Fordyce? Quer-nos parecer que se impõe um
.

mais profundo conhecimento. das possíveis variações histofisio­
lógicas das ditas regiões cutâneas, pois é muito de acreditar que

algumas das afirmações feitas sobre os aspectos morfopatológi-­
cos da doença de Foz e Fordyce, tenham que ser revistas à luz
desses novos conhecimentos e dessas novas investigações.

Passemos agora ao estudo comparativo da doença d,e Fox­
e Fordyce e das neuro - dermites, que também, como verão,- é

cheio de ensinamentos apesar dos numerosos pontos duvidosos.
encontrados.

-

Principiaremos por elucidar' os nossos prezados leitores,
que os primeiros exames praticados por FORDYCE conduziram,
este investigador (1902 e 1909), a considerar a enfermidade que
descrevia como uma neure-dermite de origem tóxica, pela seme­

lhança das alterações histológicas que indubitàvelmente
-

existem
entre estas duas dermatoses. BROCQ, JADASSOHN, RIE-·
CKE � EHRMANN sustentam o mesmo critério e PAUTRIER

depois da sua magistral descrição das neure-dermites, confirma.

que não é possível achar diferenças marcadas entre estas duas

afecções. CHATELLIER, também é do mesmo aviso, conside­
rando-a como uma- forma especial de neuro-dermite, condicionada

pela sua localização" o que a faz entrar 'no grupo das neuro­

-derrnites circunscritas, tanto mais que em muitos casos, des­
critos pelos diversos observadores, há uma coexistência com

típicas placas de neuro-dermite ern outras zonas cutâneas,
Para EHRMANN a neuro-dermite ,é, nestes casos, um

simples sintoma causado por uma anomalia funcional das

glândulas apócrinas, concedendo, a reboque de FISCHER e

SCHMIDT, um importante papel à acção irritante da secreção
sudoral das apócrinas, que acaba por determinar a acantosis

epidérmica e a degeneração dos folículos pilosos. A alteração'
da secreção sudoral deterrninaria o prurido e pela rascadura

apareceria a liquenização - F. ·MARTINEZ TORRES (1949).
GO UGEROT é que separa a doença de Fax e Fordyce do grupo

das neuro-dermites, baseado sobretudo, nos casos por ele e pelos
seus colaboradores observados, e- em que existiam as pápulas
da pele sem os doentes acusarem a sensação de prurido. Será

assim? Só o futuro é que poderá responder, principalmente de­

pois dos estudos que preconizamos 'em linhas anteriores.

DOENÇA NÉVICA E HIDROSADENITES

SE GOUGEROT (1935), retira a doença .de Fax e For­

dyc.e do grupo das neuro-dermites, apesar dos trabalhos de

MIDANA e ORMÉA que recentemente insistiram na grande
analogia histológica das lesões dos nervos nas duas afecções :

hiperplasia, degenerescência granulosa das neuro-fiblilas, etc.,

etc., é porque a faz entrar na classe das doenças névicas das

glândulas sudoríparas, na qual, sem carácter de constância, se

instalam pruridos de natureza diversa.

Para DELBANCO e ENGELHARJDT chamou-lhes a

atenção a frequência com que se vê as hidrosadenites e os

furúnculos precederam a doença de Fax e Fordyce, e até nal­

guns casos a sua coexistência, e admitem então o seguinte
mecanismo patogénico: a seguir a lesões infecciosas banais
- ou a seguir a lesões de rascadura - produz-se um aperto
no desaguadoiro dos folículos pilosos e, por conseguinte,
nos trajectos sudoríferos apócrinos. Os produtos de secre­

ção retidos, difundem-se, y excitando as terminações sen­

sitivas da epiderme, provocam o prurido e por conseguinte
a rascadura, que contribui para o agravamento das lesões. Esta­

belece-se assim um círculo vicioso, que para FISCHER .e NEU­

MARCK tem <como põnto inicial, ou de partida, a modificação
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qualitativa da secreção apócrina, que actua secundàriamente sobre
o epitélio dos condutos sudoríferos, arrastando lesões prolifera­

'tivas da epiderme, a irritação e o prurido. Esta teoria faz da

doença de Fax e ..F0r:dyce uma verdadeira «miliar apócrina» no

dizer de W. B. SHELLEY.

ARTZ-ZIELER também é partidário da correlação exis­
tente entre as hldrosadenites e a doença; de Fax e Fordyce, e o

caso clínico observado por AZÚA DOCHAO e colab. (1947)
serve para ilustrar .esta hipótese, pois a doente apresentava abces­
sos tórpidos nas regiões onde coexistiam as pápulas, O que fica
sem solução é saber se é a hidrosadenite que determina o pru­
rido, se é o prurido que mantém a hidrosadenite, ou se um e

outro poderiam ser ligados a outra causa que os manteria inve­

teradamente, como poderia ser a modificação qualitativa da secre­

ção sudoripara apócrina (FICHER e NEUMARCK). Em nossa

opinião todos estes processos se imbrincarão, sem que se possa
dizer qua'! será o que origina o ponto de partida.

Na nossa doente, contudo, nenhuma destas hipóteses é

para tomar em consideração, pois nunca acusou hidrosadénite.
nem furúnculo, nem alteração das glândulas sudoríparas locais,
que lhe chamasse particularmente a .atenção; apenas sentia as

pápulas duras ao tacto e o incomodativo prurido.

DISENDOCRINISMO

Sendo de notável coincidência, na imensa maioria dos
casos clínicos expostos na literatura médica mundial, a presença
da doença de Fox e Fordyc« e a época de plena activicfu:de hor­

mona-sexual, nada mais natural do que muitos observadores e

tratadistas se inclinarem, e até procurarem perturbdçôes endó-

crinas na patogenia desta curiosa, e ainda plena de incógnitas,
afecção.

Outra coincidência importante, para fazer salientar, é a

grande pr.eponderância do sexo feminino - 90 %, sobre o mas­

culino - 10 %, com excepção do , casos citados por DOHI,
em que de 5 doentes, dois eram varões, o que. nos leva a crer

que, no Japão, esta afecção s.e produz, com relativa frequência,
entre os homens, IJ.1as esta citação não destrói a grande percen­

tagem de mulheres, apresentando esta enfermidade, sobre o sexo

masculino, principalmente observada na Inglaterra e nos Estados

Unidos da América do Norte, países nos quais esta doença
parece ser mais frequente.

Conhecidas as relações existentes entre esta afecção e as

glândulas sudoríparas apócrinas, e sabida, como é, a .ligação
entre estas, glândulas e o ovário, nada mais natural em ser,

sobre esta importante glândula endócrina, que incidiu, em pri­
meiro lugar, a atenção dos observadores. Como já o dissemos

TAPPEINEER (1938) considera as apócrinas como um ver­

dadeiro órgão atávico nas raças humanas superiores, estando
na opinião de SCJ-fIEFFERDECKER mais desenvolvidas nas

espécies animais e nas raças humanas primitivas. Daqui, ao

encontro, e com relativa frequência, ele perturbações ováricas

diversas, foi só uma pequena passada a transpor, e assim pode­
remos citar: frigidez nas doentes portadoras de Fax e Fordyce"
atrasos nas primeiras regras, dismenorreias, melhoria do ciclo

menstrual depois da cura da enfermidade de Fax e Fordyce,
exageração do prurido durante o período catamenial, durante

as relações sexuais, etc., etc., tudo isto é referido por diversos

autores, como sejam: AUDRY, PAUTRIER, FIDANZA,
MUSSIO FOURNIER (1944), etc. BABER '(1946) relaciona

esta enfermidade com a menopausa, e o caso de L. AZÚA

DOCHAO (1947) e colaboradores, pode filiar-se nesta mesma

opinião pois teve o seu começo aos 46 anos de idade e aos 49

foi que se estabeleceu a menopausa definiti va, admitindo os auto-

res uma relação com o período crítico da doente. Há ainda a

considerar o caso de HIRCHFELDT, com 67 anos de idade,
mas isto constitue uma excepção, pois a doença de Fax e Fordyce
observa-se sempre, em regra geral, depois da puberdade entre

os 13 e os 50 anos (NEUMARCK), e com mais frequência entre

os 20 e os 38 anos - CHATELLIER, BIGNE e GUILLEN

(1949)' e MARTINEZ TORRES (1949).
.Na nossa doente foi em pleno período menstrual que .a doen­

ça se instalou-18 anos-tendo já 6 anos de existência o catamé­
nia e sempre com regularidade. Ao aproximar-se da menopausa
notou: diminuição do prurido, não só na suaIntensidade, C01110

na sua frequência, bem como lhe parece haver uma pequena'
diminuição no tamanho das pápulas, se bem que conservem a

sua firmeza primitiva. Acha também que os pelos têm caído

mais, naquele local, o que de estranhar não é.

Outros autores pensaram na glândula tiróide e citam com

frequência casos de hipertiroidia. A doente de MIR e GLIVA

tinha um metabolismo basal aumentado de 25 %, mas há .tam­

bém observações em que a hipotiroidia foi encontrada. Citemos

alguns autores: LOUSTE, NEUMARCK, NETHERTON,
etc., etc.

NEUMARCK tendo observado a exageração do prurido e a

turgescência das pápulas depois das injecções de adrenalina, pensa

que as glândulas supra-renais podem igualmente desempenhar
um papel na doença dé Fax e Fordyce. L. AZÚA DOOHAO

e colab. falam também nesta hipótese, pois, na sua doente de

1947, observaram uma acentuada tendência à hiperpigrnentação.
Como muito bem observa MUSSIO FOURNIER -Buenos

Aires, 1944 - todas estas relaçêes hormonais são, na generali­
dade, sustentadas sem bases científicas muito seguras, o que
nem de admirar é: pois tudo quanto diz respeito às' glândulas
endócrinas ainda não é apresentado sobre' um terreno' sólido
e indiscutível. GOUGEROT como entende que as diversas per­

turbações glandulares observadas até agora, são inconstantes,
variáveis, e pouco seguras, tanto que el.e próprio não as encon­

trou com frequência, não lhes dá um valor extraordinário e daí

° não admitir a doença de Fax e Fordyce como uma doença
disendocrinico; para este autor, como já o dissemos, é uma

doença névica das glândulas sudoriporas.
Pelo'rápido descritivo feito, já os nossos estimados lei­

tores podem avaliar quão dificultoso é o processo patogénico
da doença de Fax e Fordyce e como igualmente várias e pouco

eficazes serão as medicações prescritas para o seu tratamento.

Razão tínhamos pois, quando dizíamos que cada dermatólogo
procura «puxar a brasa para a sua sardinha» e quão incerto,

ignorado, e movediço é o terreno em que, por enquanto assenta

a doença de Fax e Fordyce, e que, em resumo, podemos concluir:

as desordens funcionais das glândulas sudorípams apôcrinas
poderão ser devides ou a perturbações nervosas -liquenização
e neuro-dermites'--- ou, a perturbações endácrinas - disendocri­

nismo - ou a causa/ infecciosas diversas � hidrosadénites -

ou, a uma patogenia névica - doença névica.
.

DIAGNÓSTICO

A facilidade do diagnóstico consiste, principalmente, na

localização da afecção, na existência das pápulas características,
e na intensidade do prurido que a acompanha, e ainda na sua

frequência. por crises, bem como na evolução prolongada, obser­
vada em todos Os casos citados.

A diferenciação com o eczema e o intertrigo da axila,
é fácil, pois estes não são papulosos, com as verrugas planas
também não é difícil, pois estas sendo papulosas, não são pruri­
ginosas, como igualmente acontece com o acantosis nigricans
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que além de ser vegetaQte é intensamente pigmentado, donde lhe I

advém o nome, e como já dissemos apruriginoso ou na pior das

hipóteses comicha muito pouco.
O pênfigus benigno de GOUGEROT-HAILEV é pruri­

ginoso mas apresenta bolhas flácidas bem diferentes das pápu­
las duras, firmes da doença de Fox e Fordyce. As pápulas do

líquen plano têm um contorno poligonal, formam uma saliência
achatada no seu centro, mas têm uma cor violácea, arroxeada

que as distingue fàcilmente das pápulas de brilho mate e ligei­
ramente translúcidas e pequenas como cabeças de al finete que
caracterizam a doença de Fox e Fordyce, bem como a sua dis­

posição linear, nitidamente separadas uma das outras, que tam­

bém � uma das características desta afecção.
Depois de tudo, quanto explanamos a respeito da patogenia

desta curiosa e pouco vulgar afecção, quer-nos parecer que não
será preciso insistir mais, noutras afecções dermatológicas que
com a doença de Fax e Fordyce se poderiam confundir, pois
não 'queremos repetir-nos, nem repizarmos, em pontos que já
foram debatidos e claramente explicados.

Agora só nos falta falar do:

TRATAMENTO

/

que infelizmente, par-a os desafortunados doentes, é bastante

precário e poucos ou nenhuns sucessos conta. As aplicações lo­

cais antipruriginosas - cânfora, mentol, etc. - podem ser muito

úteis, pois desconhecendo-se ainda a verdadeira etiologia e pato­
genia desta afecção, quase que nos temos de limitar a uma medi­

cação sintomática, que muito nos deverá contentar, se com ela

colhermos bons resultados.

Os tratamentos endócrinas - foliculina, corpo amarelo,
testosterona, etc., - mesmo guiados por explorações biológicas,
são ineficazes, na grande maioria dos casos. NEUMARCK cita

um bom resultado com as injecções de insulina, mas, infeliz­

mente, o efeito não roi duradoiro. Tem-se 'aconselhado o uso

dos R. X, mas o seu efeito é lento e inconstante, não devendo

olvidar que as suas aplicações são muitas vezes seguidas do apa­
recimento de hidrosadénites, que por vezes obrigam à incisão e

à vacinoterápia. A -psicoterápia poderá igualmente ser tentada,
assim como aplica-ções de rádium, mas, por enquanto, não há

ainda larga experiência .destes métodos terapêuticos. Por diver­

sos autores têm sido aconselhados : a autohemoterápia, a electro­

coagulação, a neve carbónica, as irradiações com luz ultra-vio­

letas, etc., etc.

Feriu-nos muito a atenção, o facto de, nas observações
que nos foi dado conhecer, verificar-se o caso dos seus autores

se reportarem a tempos relativamente curtos, vários meses, alguns
anos, poucos, nos casos de mais longa observância, o que supo­
mos ser devido, primeiro à ineficácia do tratamento, segundo
ao aborrecimento e desânimo que se apodera das doentes, em

face do insucesso medicamentoso, e por consequência o aban­
dono das clínicas aonde eram observadas e medicadas.

BROWN, ROBINSON, KESTEN, CIPOLLARO"
MACKEE (1946) obtiveram resultados satisfatórios com o tra­

tamento' pelos R. X e pelo rádium, se bem que nem sempre '

fossem definitivamente eficazes. DOCHÃO (1947) empregou
esta terápia com pequenas doses espaçadas - 75 r, semanais

(80 kw, 6 mA, 1 m111 de AI. e 25 cems. de distância foco-pele),
BORY (1933) empregou em uma doente a electrólise, prolon­
gando o tempo- da aplicação um pouco mais do que a depilação
electrolítica, com o que melhorou ràpidamente o prurido nas

zonas tratadas, mas ele próprio reconhece que o método é labo­

rioso e muito incómodo para o paciente.
Há quem aconselhe a ablação cirúrgica da pele, seguida,

ou não, de transpLantação -MONTCORPS, CLEMENT-SI­

MON, FINSEN e LENZ, mas esta exérese apenas tem sido

aplicada à pele da axila. CLEMENT-SIMON (1936) refere

ter resolvido satisfatoriamente um .caso, com prurido insupor­
tável, mediante a exérese de toda a pele da região axilar, pra­
ticada segundo a téc-nica empregada nos doentes de abcessos

tuberosos
.....

recidi ventes.

Na nossa doente, atenta a .localização especial que a

doença apresentava, limitámo-nos ao emprego de uma
_

pomada
antipruriginosa, que bons resultados deu, pois atenuou, e muito,
não só a intensidade como a frequência do prurido, a ponto de

o tornar suportável, e- assim a doente viver mais confortada e

resignada. A tal ponto esta melhoria foi considerável, que ape­

sar de por nós ter sido aconselhado o uso de uma medicação
hormonal ovárica, nunca a quis realizar, por assim passar razoà­

velmente, e não ver uma necessidade imediata e justificativa da

aplicação de tal remédio ou medicação. Considerámo-nos muito

felizes com este sucesso clínico, principalmente desanimados,
como nos encontrávamos, com os insucessos terapêuticos refe­

ridos por a quase unanimidade dos Colegas que à doença de

Fox e Fordyce têm dedicado o melhor da sua atenção.

CONCLUSÕES

].a _ Não nos ficou dúvida alguma sobre a etiquetagem _

do nosso caso clínico. Tratava-se de um caso da

DOENÇA DE FOX E FORDYCE, caracterizado

apenas pela sintomatologia clínica, já que os exames

histológieos, no nosso caso, impossíveis de realizar,
não são �uficientemente claros, precisos e demons­

trativos.

2." - A hiperqueratose, a hipercantose, os infiltrados peri­
fcliculares de carácter linfocitário, o certo grau de

espongiose em torno dos. folículos 'pilo-sebáceos, não

são suficientes para caracterizar esta afecção.
3.a - Deverão ser estudadas mais profundamente, nesta

doença, as alterações hormonais, que possam existir,
a fim de podermos, de futuro, melhor orientar a nossa

terapêutica, para sermos mais úteis aos nossos

doentes.

4.a - Deverá igualmente ser mais aprofundado o estudo

da disfunção glandular sudorípara _:__ glândulas apó­
crinas - que não se manifesta na clínica - e ainda

o estudo de outros factores que possam determinar

a DOENÇA DE FOX E FORDYCE, para assim

igualmente se atingir a finalidade da conclusão

anterior.

S." - Caracterizam esta doença: as p-ápulas com os seus

aspectos especiais, bem como as suas localizações
particulares ; os prjwido-, .não so intensos, como fre­

quentes, e por períodos de oqrauação alternando com

períodos de melhoria; a evolução prolongada e

rebelde aos mais variados tratamentos; o predomínio
no sexo feminino, podendo até agora afirmar que,
90 em 100 casos, são em. mulheres; a idade em que

aparecem estas manifestações e que corresponde ao

ciclo genital da mulher.

6." - Para salientar. era a localização monolocal, que a

DOENÇA DE FOX E FORDYCE apresentou na

nossa doente, apesar de não lhe faltar nenhuma das

outras características clínicas que servem para a elas­

sificar e para a individualizar . como entidade mór­

bida independente e digna de assim figurar, COI'}.10

figura, nos tratados de Dermatologia.
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M O y I M E'NTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras -reuníões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES
..

CLÍNICAS E CIENTÍFICAS'
Granulomas peritoneais de corpos estranhos

AMÂNDIO TAVARES

São de todos conhecidas as diversas e não raras con­

dições que em Patologia humana promovem a constituição de
granulomas de corpos estranhos - nódulos determinados pela
reacção inflamatória dos elementos teciduais em presença de

corpos estranhos de variada natureza introduzidos nos tecidos
ou formados no próprio organismo, figurando entre estes os

cristais de ácidos gordos nos focos de citosteatonecrose, os

cristais de colesterina em antigos abcessos, as bolhas gasosas
que obstruem OB linfáticos na pneumatose intestinal, e outras

substâncias de origem endógena que como tal se cornportarn.
Já em 1932, numa comunicação à antiga Associação

Médica Lusitana, ERNESTO MORAIS e eu' tivemos ensejo de
aflorar o estudo do problema e de aludir à grande variabíli­
d-ade de localização e patogenia de tais formações nodulares,

cuja arquitectura em muitos casos faaIembrar, com suas célu­
las gigantes e epitelióides e elementos linfocitários, a do nódulo
elernentar de lesões específicas, nomeadamente o folículo
tuberculoso, do qual, em regra, se dístinquem com facilidade
ao exame microscópico, porque, além de os cortes histológicos
oferecerem a imagem, mais' ou menos nítida, do corpo estranho
causador, o nódulo costuma ter muito numerosas células qi­
gantes e não está sujeito a caseificação..

Todavia - acrescentávamos - se a diferenciação his­

tológica é, deste modo, singularmente facilitada na maior parte
dos casos, o mesmo não acontece quando se dispõe, como

único recurso, dos elementos que o exame macroscópico fa�

culta, «muito especialmente se se trata de uma localização
peritoneal, porquanto a descoberta de múltiplas pequenas
nodosidades, cinzentas ou esbranquiçadas, a salpicarem a

serosa, pela sua estreita semelhança com as granulações espe­

cíficas, faz acudir imediatamente ao espírito a ideia de perito­
nite tuberculosa. Em Outros casos pensa�s� numa .carcinose

peritoneal.
.

. .. . A

Por conseguinte, compr een'de-se facllment: a ímportãn-
cia que em tais circunstâncias tem a prevençao acerca da

possíbílídade de aparecimento de lesões pse.udo�,tu�erculos�s
ou pseudo�neoplásticas, não tanto para um diaqnôstico necro­

psico como do que porvent�ra se p0:Ie. ser lev�dO' a fazer no

decurso de uma intervenção operatória e decide a conduta

a ter ou a técnica a empregar.
Focando especialmente as condições patogé�i�as da

pseudo-tuberculose peritoneal por corpos estran.hos: citávamos

os casos devidos a parasítas ou sell'S ovos, a cristais de coles­

terina provenientes da ruptura de quistoAs o_váricos .�) e, d�n�
do-lhes o devido relevo por sua [requêricia, as granulaçoes
pseudo-tuberculoses consecutívas a perfurações gástricas ?u
intestinais, por úlceras simples ou cancerosas, e bem assl�
as motivadas pelos restos de fibras de alqodão da gaze asse-

,

ptica utilizada nas laparotomias, podendo �emonstrar, C?nl
duas observações pessoais, este duplo mecammo. que �reslde
ao aparecimento dos referidos granulomas pen,tO'neals pOor

corpos estranhos inertes. •

Na primeira (Obs. I), relativa a um homem de 36 anos,

as nodosidades aqrupavam-se na vizinhança de antiga úlcera

(1) Em um caso recentemente descrito p.or QUER,
.

DOCKERTY

& MAYO, o derrame do conteúdo dum quisto derrnóíde na cavidade pen�
toneal motivara uma reacção granulomatosa de corpos estranhos que foí

tomada por carcinomatose no momento d'a laparotomia.

/

(Professor de AnatOi17lia Patológica na Faculdade de
Medicine do Porto)

gástrica e coincidiam com múltiplas aderências dos órgãos
vizinhos, por peritonite circunscrita provocada por fissuração
da parede gástrica, a qual consentiu a saída de partículas ali­
mentares e a formação de nódirlosínhos à superfície da serosa.

No segundo caso (Obs. II), também respeitante a um

homem, de 24 anos, a reacção estabelecera-se em volta de
restos de fios de algodão das compressas e de cristais de talco
(assim mostrou o exame à luz polarizada, mais tarde. feito),
os quais à serosa ficaram aderentes por ocasião da apendi­
cectomia a que o doente fora submetido meses antes. Nova
laparotomia vem revelar aderências entre as ansas do intes­

tino delgado e múltiplos nódulosinhos díssemínados pelo peri­
toneu, os quais faziam lembrar granulações da tuberculose
miliar.

Desde então, ampliou-se o domínio do problema pato­
g�nico, enriquecido com novos aspectos, ao mesmo tempo que
se procurou esclarecer outros. Pareceu-me, portanto, que não
deixaria de ter utilidade rever 'a questão à luz dos novos

Factos-e des resultados da observação de novos casos arqui­
vados no Serviço de Anatomia Patológica da Faculdade de
Medicina do Porto, entre mais de uma centena (117) de espé­
cies granulomatosas desta índole reveladas em 30.500 exames

histológicos (0,38 p. 100) de peças operatórias ali recebidas
nos hiltímos vinte e cinco anos (das quais 238 relativas ao peri­
toneu): lipogranulomas, granulomas colesterínicos e granulo�
mas de corpos estranhos de proveniência exógena, introdu­
zidos nos tecidos.

Desta lúltima categoria contam-se 54 exemplares, assim

distribuídos.:· adventícia femural (ínffltração de torotrate)-
1, aponevrose - 1, cordão espermático - 1, lábios - 2, órbita
- 2, região ano�rectal- 6, pele - 21 e peritoneu - 18.
Além destes, competem ao peritoneu 4 lipogranulomas e 4 gra�
nulomas colesterínicos. São, ao todo, 26 casos de granuloma,>
perítoneais de corpos estranhos, no sentido lato da expressão.

Consideremos, antes de mais, os da primeira categoria,
que se' podem dividir em três grupos: no primeiro reun:m�se
aqueles para os quais se reconhece o primeiro dos mecanismos

acima apontados - génese relacionada com minúsculas solu­

ções de continuidade do tubo digestivo, a proporcionarem a

passagem, para o peritoneu, de pequeninas parcelas do s�u
conteúdo e que uma reacção mais ou menos discreta e feliz
da serosa torna inofensivas; pertencem a este grupo, além do
da Obs. I, .atrás resumida, mais 10 casos (Obs. III a XII) ;

em 5, todos concernentes a indivíduos do sexo masculine, a

saída deve ter-se dado também através de uma físsura qástrica
por 'Úlcera péptica; em um caso a lesão, de natureza idêntica,
localizava-se no duodeno, e em 4, dos quais três relativos,
� mulheres, coincidia com lesões de apendicite crónica secun­

dária, o que leva a admitir uma perfuração fissurária no

momento do surto agudo, perfuração assinalada, aliás, na

história clínica de um deles (Obs. XII).
As lesões consistiam ou em pequenos nódulos dispersos,

.

sobretudo no perítoneu visceral e nos epíplones, ou em uma

massa tumoral, coincidindo por vezes com intensas lesões

de periviscerite e glânglios hipertrofiados e duros, despertando
a suspeita, quer da natureza tuberculosa, quer de I!let�morfose
cancerosa da úlcera gástrica que motivara a intervençao.
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Alguns nódulos eram recentes, outros estavam já em

adiantada transformação Iibro-esclerosa, com impregnação cal­
cárea (Obs. V e VII) e mesmo ossificação (Obs. V).

.Nalquns casos deste primeiro grupo tratava-se segura­
mente de detritos alimentares, cuja proveniência vegetal era

atestada por vezes pela sua morfologia especial, de vesículas
ora arrendondadas, grandes e claras, ora irregularmente poli­
gonais e de duplo contamo muito nítido; outros são alongados
e de estrutura vagamente fibrilar (Fig. 1).

Fig. 1 - Nódulo granulomatoso de corpos estranhos recém­

-formado (fissuração gástrica por úlcera).

Ao segundo grupo pertencem os casos de granulomas
organizados em volta de corpos estranhos introduzidos aci­

dentalmente por uma laparotomia anterior e constituídos pelos
restos de fibras de algodão das compressas de gaze ou cristais

de talco, empreqado para a lubrificação seca em cirurgia.
Nele se incluem, além do caso da Obs. II do nosso trabalho

anterior e acima recordada, mais as seguintes (Obs. XII a XV) ;

Em Março de 1945, 'O Prof. MELO ADRIÃO manda-nos um fragmento
do peritoneù parietal de Maria H. M. S" de 14 anos, internada no Ser­

viço de Técnica Crrúrqica (Prof. SOUSA PE,REIRA). A paciente queixava-se
de dores abdominais intensas na fossa ilíaca direita, com irradiação para
o membro inferior do mesmo lado e tendo como ponto de partida uma

cicatriz viciosa, aderente e muito dolorosa, consecutiva a apendicectomia
praticada um ano antes, e cuja exérèse corrigiu parcialmente os fenómenos
dolorosos, sobretudo aTrradíação para o membro inferior.

A presença de granulações na serosa sugere o diagnóstico de peri­
tonite tuberculosa, que o exame histológico não confirma: trata-se de

simples nódulo de tecido fíbro-esc leroso moderadamente ínfrltrado. de

células inflamatórias de predomínio linfocitário, notando-se alguns ele­
mentos multinucleados dispostos ao redor de minúsculos corpos estranhos

bi-refringentes là luz polarizada (cristais de talco): granuloma de corpos
estranhos, espécie de nódulo silicótico em adiantada evolução fíbro­
-esclerosa.

José R. O., de 46 anos, internara-se em Dezembro de 1950 na

Enf." 1 do Serviço de Clínica Cir1úrgica (Prof. ÁLVARO RODRIGUES) com

uma fístula da fossa ilíaca direita. Pouco profunda, subcutânea, não comu­

nica com o intestino (fistulografia pelo lípíodol}, mas acompanha-se de
empastamento profundo db flanco; por da sai pús e nunca-saíram fezes-

Este doente fora apendícectomízado cerca de dois anos e meio
antes. Em dado momento, nota o aparecimento de uma tumefacção na

fossa ilíaca direita acompanhada de sinais inflamatórios (fleimão), a qual
foi aberta e drenada. J. R. 0, sai do Hospital, ondé voltou a ser internado
para excisão de trajecto Iistuloso. 'Na operação encontra-se uma tume­

facção dura, do tamanho dum ovo de perua, profundamente aderente 'à
fossa ilíaca e com ansas do delgado aglutinadas. Colhem-se para análise
alguns pequenos nódulos existentes no epiploon e no mesentério. um dos
quais parecia caseíficado, e cuja presença levara ao d'iagnóstico de tuber­
culose, não confirmada pelo exame histológico, que revelou um simples
granuloma de corpos estranhos, Cada um d'Os nódulosinhos (Pig. 2 'e 3)
é envolvido por uma relativarnente espessa. cápsula fíbro-esclerosa, que
possui alguns vasos dilatados, sendo o tecido de granulação dotado de
numerosos dementas gigantocitáriros acumulados 'à volta de corpúsculos
bi-refringentes à luz polarizada e com o aspecto morfológico dos cristais
de talco.

'

António G. E., de 44 anos, internado na Enf." 3 do Hospital d�
Santo António (Dr. ARAÚJO TEIXEIRA), é submetido a uma primeira inter­
venção .cirúirqica (gastrectomia total por cancro) em 26 de Fevereiro
de 1951. Extenso carcinoma atípico, de forma infiltrante difusa: o estô-

mago, de paredes espessas c duras. tinha aspecto bosselado de toda il

mucosa, ulcerada em vários 'pontos.
Reoperado mais tarde, mandam-se para o Laboratório fragmentos

de jejuna e dIO colon transverso e seu meso, e ainda do pâncreas. Nem este
nem o colon têm lesões apreciáveis, mas no meso vêem-se pequenas for­

nações nodulares de contornos mal definidos - metastases de carcinoma

atípico de células isoladas, coexistindo, lado a lado, com focos granulo­
matosos de corpos estranhos: uns, alongados, filamentosos ou em fita,
devem ser die catgut não totalmente reabsorvido; outros têm as caracte­
rísticas morfológicas e a bi-refririqência dos cristais de talco.

A parede jejunal apresenta um espessamento circunscrito corres­

pendente a metástase carcinornatosa com as características apontadas.
,

Fig. '2 - Granuloma de talco, do peritoneu (pós-apendicectomia).

Fig. 3 - Granuloma <Je talco, do peritoneu (aspecto là luz polarizada).

Em suma, em duas destas observações os corpos estra­

nhos são formados por cristais de talco, em 'outra associados
a partículas de fibras de algodão, e a restos de catgut incorri­

I pletamente reabsorvido na restante. Situavam-se, respectíva­
mente, no perítoneu parietal, na região ileo-cecal. no colon
descendente e no mesocolon transverso.

.

O granuloma do talco (cujos cristais são, sobretudo,
constituídos por silicato de magnésio hidratado, que entra na

proporção' de 82,7 p. 100 no pó de talco do comércio; jun­
tamente com �,7 p. 100 de carbonato de cálcio e 7;6 p. 10'0 de
carbonate de magnésio) é um aspecto particular da reacção
provocada por partículas de sílica e alguns silicatos nos tecidos
e que se traduz por activa proliferação fibroblástica, com ou

sem formação de células gigantes de corpos estranhos.
As complicações pós-operatórias devidas ao uso do talco

nas luvas ou de sulfamidas impuras que ficam incluídas nos

tecidos ou depositadas' nas cavidades serosas, 'são hoje bem
conh-ecidas. Com efeito, muitos autores têm assinalado a pro­
dução de granulomas perítoneaís desde que, em 1933, ANToPoL
chamou a atenção para os transtornos que podem acidentar,
meses ou anos depois, toda a operação cirúrgica em que se

usaram luvas, drenos 'ou lãminas de borracha envolvidas em

talco antes da esterilização ou depois dela: fistulas e aderên­
cias peritoniais sob a forma de bridas espessas, densas e muito
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vascularizadas, massas neoplasiforrnes uni ou multínodulares.
que levam o paciente a reoperar-se por motivo de obstrução
intestinal, reacções peritoneais difusas, com sementeira de
granulações semelhantes às da tuberculose miliar. A tuber­
culose é a afecção que mais se presta, clinicamente. à con­

fusão, pela cronicidade das lesões (podem decorrer meses e

anos entre a contaminação pelo talco e o aparecimento de
granulomas com expressão clínica) e a semelhança dos nódulos
miliares, de consistência dura e cor de pérola ou acinzentada.
Por outro lado, a dureza pode dar a impressão de maligni ..

dade e justífícar, em certos casos, a biopsia extemporânea.
De onde se conclui que o aspecto macroscópico, tão va­

riado, das lesões não tem características próprias; a diferença
reside no aspecto histológico: o granuloma consiste, como se

viu, numa reacção típica de corpos estranhos ao redor dos
cristais, com células multinucleadas, células redondas e um

componente variável de tecido Iibro-vascular. sem tendência
para a caseífícação. Os cristais de talco nem sempre se podem
distinguir pelo simples exame microscópico, mas Iàcilmente
descobertos pela luz polarizada, graças à sua bi-refriqêncía,
sobressaem no fundo escuro da preparação, ídentificarn-se
pela morfologia própria, distinta das fibras de linho, de alqo­
dão, de seda, ou des cristais de colesterol. A imagem mais

enganadora é a dos detritos vegetais de origem alimentar.
É possível que o exame, à luz polarizada, de peças com

simples reacções inflamatórias crónicas em doentes reope­
rades, permita denunciar a reacção ao talco em muitos casos

clinicamente insuspeitos, o que elevaria consíderàvelmente a

proporção de Frequência deste género de complicações pós­
-operatórias, que estão longe de ser raras.

Num artigo publicado em 1947, EISEMAN, SEELIG &
WOMACK coligiram 37 casos em .que os granulomas de talco

origina.ram perturbações sérias, que exigiram o internamento

hospitalar dos enfermos para tratamento. A frequência apon­
tada é de 1,7 p. 100 em 1912 intervenções, ocupando o pri­
meiro lugar as operações abdominais (49 p. 100 dos casos),
sequíndo-se-Ihes a laparotomia exploradora (11 p. 100) e as

intervenções gineèológicas. Na estatística de Ross & LUBITZ
as toracotomias têm um l'ugar importante.

As lesões granulomatosas provocadas pelo talco, cuja
responsabilidade patogénea foi experimentalmente confirmada
por vários investigadores (GRIECO, SEELIG, LEHMANN & LEE,
OWEN, FIENBERG, GERMAN, LICHTMAN, L BERTRAND & TH.
GAYET�HALLION, SCRIBA & NEUWALD, MAC QUIDDY), não têm
tendência à reabsorção e crescem proqressívamente : daí a evo­

lução crónica e as recidivas enquanto os nódulos qranulo-
matosos não forem totalmente extirpados.

'

O terceiro grupo de granulomas de corpos estranhos de

origem exógena compreende as reacções suscitadas pela intro­

dução acidental, com fins de diagnóstico radiológico, de subs­
tâncias de contraste irritantes para os tecidos. São desta espé­
cie as duas Observações que a seguir se resumem (Obs. XVI
e XVII):

Em Abril de 1941. foi pedida ao Laboratório, pelo Serviço de

Gínecoloqra (Prof. MORAIS FRIAS), a análise histológica dum fragmento
de tecido colhido no fundo-de-saco de DOUGLAS de Ana S" de 37 anos,

que ah fora operada ao cabo de três meses de internamento.
Passado ginecológiëo assaz carregado; abortos e partos prematuros,

meno e metrorragias; dores abdominais no hipogastro e fossas ilíacas,
com exacerbações acompanhadas de surtos febris - sintomatologia toda
ela agravada depois de um aborto seguido de infecção. Tratamento médico

apropriado (vacinoterapia. diatermia. etc.) e, por fim, intervenção: histe­
rectornia subtotal com anexectomia bilateral,

Diagnóstico clínico e operatório: metro-anexite de natureza bacilar.
No fundo-de-saco de DOUGLAS, tumefacção do tamanho duma amêndoa,
aderente là serosa e de cor acinzentada, rodeada por outras muito mais

pequenas, semelhantes a granulações tuberculosas, a justifidar aquele
diagnóstico.

Todavia, o exame histoióqíco (Fig. 4 e 5) permite afastar a hipó­
tese de lesão específica, revelando um granuloma constituído, na maior

parte, por elementos histiocitários isolados e cheios de grânulos refrin­
gentes, e alguns linfócitos, plasmócitos e granulócitos; a rodear aglome­
rados irregulares e amorfos duma substância estranha dâspõern-se células
gigantes também repletas de grânulos. Em certos pontos é já apreciável
a evolução fibrosa do granuloma, revestido e invadido por espessos
feixes conjuntivos �Fig. 6), dos quais se destacam delgadas fíbrilas cola­
géneas dispersas por toda a lesão, cuja estrutura monomorfa 'em extensas
áreas me fazia lembrar as neoformações obtidas expertmentalrnente no

nosso Laboratório com o torotraste.
Os informes cornplementares pedlidos ao Serviço de Gínecoloqia

confírrnam esta impressão: là paciente, que melhorara um pouco com o

tratamento instituído, tinha sido feita. um mês depois de internada, uma

histero-salpinqoqrafia com tordíol, a seguir à qual se registara o aqrava­
mento'do seu estado, pelo que de novo se recorrera à vacinoterapia e

ès aplicações diatérmicas, antes de ser operada. Saiu, curada, a 15 de
Junho.

Quando, em Julho de 1951, operava Irene M. V .. de 41 anos (fixação
de um dos ovários, exérese do outro e salpingectomia bilateral}. viu o

Prof. MORAIS FRIAS as trompas cobertas de granulações esbranquiçadas
e de nódulos, maiores, «de aspecto èaseoso». Para averiguar a sua 'natu­
reza pede o exame histológico, que vem mostrar o seguinte: uma das
trompas é ainda permeável em certa extensão, mas nos restantes segmentos
está, como a outra, fortemente estenosada ou obliterada; perda extensa
dio epitélio, aglutinação das pregas por tecido conjuntivo neoformado
e constituição de imagens pseudo-qlandulares: na mucosa e na serosa.

formações nodulares (Fig. 7 e 8) de elementos histiocitários mono bi- ou

multínucleados e. cheios de massas de uma substância acinzentada, homo-

Fig. 4 - Granuloma de corpos estranhos' (tordiol) da trompa
de Falópío.

Fig. 5 - Granuloma de corpos estranhos (hístero-salpínqoqrafía
pelo tordtol).

génea ou granulosa, de procedência exógena e que o exame histo-químíco
não permite identificar desde logo, reconhecendo-se, no entanto, a seme­

lhança de aspecto com os grânulos floculados de certos produtos (Fig. '9).
A fibrose, esboçada nalguns nódulos, é apreciável ou já acentuada nou­

tros, principalmente nos localizados na serosa.

Diagnóstico histológico: Salpingite crónica estenosante e parcial­
mente obliterante. Granuloma de corpos estranho;.

Perante este achado, pedem-se os necessários informes clínicos e
vem-se a saber o seguinte: esta doente. que muito desejava ter filhos,
tratava-se em Lisboa com um especialista que, depois de várias insu­

fJaç?es e radiografias com liplodol, lhe fez uma salpingopexia. Não tardou,
porem, que surgissem sérios transtornos da esfera genital, que levaram
o seu médico assistente, Dr. SEB.ASTIÃO FEYO DE AZf,VED::J, a confiá-la aos.

cuidados do Prof. MORAIS l'RIAS.

Neste grupo trata-se como acabamos de ver, de reac­

ções peritoneais deterrnínadas por substâncias de contraste
- o tordiol (solução coloidal a 20 p. 100 'de dióxido de tório)
no primeiro caso, o lípíodol (óleo vegetal iodado, contendo
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40 p. 100 de iodo) na' segunda, substâncias preferidas para a

hístero-salpinqoqrafia a outras, primeiramente usadas, ao veri­

Hear-se que eram irritantes para o peritoneu: colargol, con­

trastaI (óleo bromado), etc.

Por estar fora da minha alçada, não' vou deter-me na
- enunciação das vantagens e inconvenientes da histero-salpín­

gografia, método que nas !Últimas décadas tanto interesse

despertou nos meios ginecológicos e acerca do qual vastíssima

bibliografia existe' hoje; não me furtarei, contudo, a aflorar
a questão da sua pretensa inocuidade.

Díqa-se desde já: A histero-salpinqoqrafia não é, com

efeito, 'um método inteiramente inofensivo, pois tem seus riscos.
de gravidade muito variável e de causas muito diversas tam­

bém. Para me ater apenas aos fenómenos de ordem essen­

cialmente químico-tóxica, recordarei os acidentes graves, por

Fig. 6 - Granuloma de corpos estranhos (histero-salpinqoqrafia
pelo tordíol}: zona de transformação esclerosa.

vezes mortais, verificados com os 'produtos inicialmente usa­

dos, acidentes consideràvelmente atenuados com o emprego,
de Iípiodol preconizado por CARLO� HENSER em 1925, o que
constituiu real e ímportante proqresso, .por se tratar de uma

substância muito mais bem tolerada pela mucosa útero-tubánca
e pelo perítoneu, capaz de o reabsorver fácil e ràpidamente,
ao cabo de 10 dias (FORSOIKE) ou de 2 a 3 meses (SICARD
& FORESTIER). Autores há que não hesitam em o proclamar
absolutamente inofensivo e destituído de toxicidade, além da

vantagem do poder antissêptico e da grande opacidade.
SCHULTZE declara nunca ter visto as alterações peritoneais.
aliás benignas, que observara em laparotomias praticadas após
salpínqoqrafia cam íodípína, em que o veículo é o óleo de
colza, o que prova a importância da qualidade 'do óleo em-

pregado.
'

No entanto, os inconvenientes neste domínio.não foram
completamente abolidos. Alguns autores falam de oleomas
consecutivos ao empreqo do lipiodol, produto absorvível, é

certo, mas tratando-se de pequenas quantidades. As grandes
doses, diz MOURA RELVAS, «ficando meses em contacto com

o perítoneu, submetidas a uma lenta reabsorção da parte do

orqanismo, acabam por 'funcionar como elementos estranhos,
em volta dos quais se organizam aderências». Quer dizer,
os fenómenos reaccionais não dependem só da natureza da
substância. mas estão estreitamente ligados às quantidades
injectadas, e a dosagem exacta não se obtém pela injecção de
deterrninada porção de lípíodol, porque se 10 G.C. são, por
vezes, insuficientes, em outros casos 4 ou 5 c.c. são demais.
Vendo no quadro como o útero se enche e vigiando a sua eva­

cuação por uma, prova final, cheqa-se a um resultado satis­
fatório. Tal é o método. recomendado por SCHULTZE, por
WONG e outros.

.

Para alguns autores, os depósitos de iodo formados ao

redor do pavilhão e na pequena bacia por dosagem excessiva
ou dificuldade de dispersão, podem ter, sobretudo nos casos

antigos, uma influência favorável; outros, pelo contrário, jul­
qam-ncs capazes de prejudicar a defesa dos tecidos. É certo

que nalguns casos a persistência do óleo na trompa, durante
um ano ou mais, não provocou qualquer reacção inflamatória,

I mas em outros doses exageradas ocasionaram fenómenos tó­
. xicos ou irritativos particularmente intensos. Poderíamos citar

vários deste género. No descrito por KÜSTNER, uma Iaparo-
tamia praticada seis meses depois da salpinqoqrafía mostrou

no peritoneu uma tumefacção do tamanho de dois punhos,
aparentemente constituída por um depósito oleoso contendo

Fig. 7 - Lesões da trompa devidas ao lipíodol (histero­
-salpínqoqrafta) .:

iodo e cercada de aderências.· Em outros casos, o conteúdo
líquido, também estéril, não continha iodo; note-se, porém,
que, sendo o lípiodal um composto orqãnico, o iodo não se

pode caracterizar quimicamente pelos proçessos usuais, a não
ser que o produto 'esteja saponiíícado.

Nos casos de LASH e de RŒs, assim como nos qranulo­
mas por corpos, estranhos observados por STEIN e ARENS,
igualmente se atribuíra a um excesso de óleo iodado a forma­
ção das lesões. Todavia, mesmo doses apropriadas as podem
produzir. No dizer de MOHRARDT, o óleo iodado, como todo
o revulsive, pode, mercê da sua acção irritante, estimular as

Fig. 8 - Pequenos nódulos provocados pelo lípíodol
là superfíeie da trompa (htstero-salpínqoqrefta ) .

defesas e 'as funções, ou, pelo contrário, inibi-las : e o certo
é que muitos autores (PROUST & PARAT, LE LORIER & P. ISI­
DOR, entre maie) têm-verifícado uma reacção fagocitária in­

tensa ao contacto das gotículas de lipiodol retidas nas trompas,
levando à formação de um verdadeiro granuloma por corpos
estranhos: Constitui uma prova desse poder patogéneo o .caso

acima descrito (Obs. XVII)..
.

Quanto ao tordio,l- produto. coloidal não. estabilizado,
que ÓSCAR RIBEIRO usou como substância o.paca por causa
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INJECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA·400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D� 10.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA D� NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL o.oS gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA D,l,gr. Por ompola.

IWi"'illl{Jll. SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 300,000 U I. PENICILINA G POTÁSSIO 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 ·!ll.
ESSÊNCIA DE NIAUU 0,2 gr. EU_CALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

lail.lall'ÚI'.i�i":'iil SUP O S I TOÓ R lOS \
Pi: N I (Ill NAG P R O C Aí NI (A 2 �o. o o oU. I. P [ N I C ILl NAG p O TÁ S S ICA 1 o o. o o o U I.'
VITAMINA A 25.000 U. I� VITAMINA D2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA o,oS gf.
ESSÊNCIA DE NIAUlI 0,1 gr. EUCAlIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.
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do elevado. preço do lipiodol- é também um excelente meio
de centraste e, na opínião do nosso Colega, «muitíssimo bem
tolerado, nada tóxico, nem irritante para o peritoneu pélvico»;
por isso o reputava inofensivo.

. .

Eu não posso dizer outro-tanto, nem dele nem do seu

substiturc - o torotraste - solução coloidal "perfeitamente
estável, preparada pela Casa Heyden, e que teve larga apli­
cação (e não sei se ainda tem)' em Radíoloqía.. Os resultados
da nossa larga experiência pessoal são dificilmente conciliáveis
com aquela asserção e as conclusões doutros investigadores
acerca da absoluta inoc-uidade do bióxido de tório.

Fig. 9 - Granuloma do .Jipiodol

Com efeito, ERNESTO MORAIS e eu pudemos verificar
como a acumulação. desta substância nos tecidos é seguida
de fugaz reacção inflamatória acompanhada de intensa proli­
feração histiocitária e de consequente fagocitose do tório.
As alterações são, às vezes, acentuadas, (nomeadamente a ne­

crose, a metamorfose Iíbro-esclerosa, a degenerescência hia­

lina), os fenómenos inflamatórios pouco aparentes e ordinà­
riamente fugazes, como disse. A falta de tecido d� granula­
ção tornaria um pouco imprópria a designação, geralmente
empregada para as lesões provocadas, de granuloma de toro­

traste. Contudo, nalguns dos nossos exemplares a reacção
inflamatória manífesta-se por infiltração Iinfc-plasmocitária
difusa ou perivascular, sobretudo nas primeiras fases evolu­
tivas do processo. A 'Única vez em que ela revestiu caracteres

francamente granuloma'tosos, com Formação de células gigan­
tes de 'corpos estranhos" o tório actuou sobre o peritoneu.
É o caso da Obs. XVI.

Como pudemos demonstrar experimentalmente e a Cli­
nica tem comprovado, a acção nociva da droga pode ir até

à formação de verdadeiros sarcomas, mesmo quando minis­

trada por via endovenosa.
Os factos observados sâo - parece-me - suficientes

para justilícar a condenação do bióxido de tório como meio

de centraste em Radiologia e o prudente conselho da sua subs­

tituição por outras substâncias opacas inócuas, com algumas
das quais se podem obter, mercê do aperfeiçoamento da apa­

relhaqem de Raios X, resultados que nada ficam a dever aos

obtidos com o referido produto.
Nos 17 casos de granulomas peritoneais que deixo

descritos e brevemente comentados, definem-se com razoável
exaotídão o mecanismo da sua formação e a natureza dos

corpos estranhos, ao contrário do. seguinte, em que nem esta

nem aquela são suficientemente esclarecidos. .

Trata-se de Clara S. P. M., de 40 anos, a quem o Dr. JOÃo OE

ALMEIDA opera (histerectomia com anexectomia direita) na Casa de Saúde
da Boavista. em Outubro de 1952.

O útero. aumentado de volume, era deformado por dois Iibromiornas,
um dos quais em desintegração autolítica na porção central. o anexo tinha

lesões de ovarite esclero-cística e de salpiriqite crónica. associadas a alte­

rações nodulares peritoneais que se tornaram suspeitas e orientaram

o diagnóstico clinico no sentido de «anexite crónica bacilar». Ora. o

exame microscópico dum fragmento de teçido que acompanhava a peça

operatória mostra lesões de celulite subaquda inespecifica e um nodulo

granulomatoso de corpos estranhos; as células gigantes envolvem uma

substãncla amorfa, translúcida, cuja natureza não se consegue deterrnínar.
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Poderia, à primeira vista, pensar-se em lipogranuloma,
mas a verdade é que dele não tem as características próprias,
definidas no permenorizado estudo' do meu saudoso. discípulo
FERNANDO SIMÕES e que nitidamente se desenham nos casos

colec.cionados no. Serviço, dos quais quatro são relativos ao

perítoneu e têm, portanto, aqui o seu luqar, ligados como

estão à necrose gorda ou inflamação dos tecidos peritoneais,
com seu aspecto típico e especial patogenia.

Os lipogranulomas peritoneais coligidos e já descritos
em um trabalho anterior foram observados em doentes com

hérnia inquino-escrotal estrangulada, apendicite, anexite e

acidente obstrutivo por dívertículo de MECKEL, sendo neste

caso o diagnóstico de granuloma de corpos estranhos feito pelo
cirurgião na intervenção operatória.

Devo, contudo, lembrar que nem sempre é fácil, mesmo

ao exame microscópico, a destrinça entre lipogranuloma e gra­
nuloma de corpos estranhos, podendo em certos casos encon­

trar-se a associação dos dois estados lesionais. Vimo-la, por
exemplo, no apêndice da Obs. XII.

Em 4 outros casos, também descritos em pormenor no refe­
rido trabalho. tratava-se de granulomas colesterínicos, encon­

trados em laparotomias motivadas por péritonite, pneumatose
cística (?), afecções útero-anexiais, sendo nUI;Il des-tes casos

posta a suspeita de metamorfose maligna do fibromioma
existente.

*

* *

Ficam descritos 26 casos de granulomas de corpos estra­

nhos do peritoneu, cujo estudo deixa. apreciar os variados
aspectos que eles' podem revestir, bem 'como as condições par­
ticulares promotoras da sua génese. As respectívas observa­
ções, resumem-se no Quadro junto.

GRANULOMAS PERITONEAIS DE CORPOS
ESTRANHOS

RESUMO DAS OBSERV AÇOES PES�OAIS
-

Obs, Sexo e Localização Díag, clínico Condições Caract. estru t.
Idade e operatório patogénicas

I d',86 a Andar sup. Tuberculose Fissura gãs- Granuloma
do abdómen mlliar trica por úl- de corpos

-

cera péptica estranhos
II d',24 • Andar info • Apendice- •

do abdómen ctomia; reo-

peração me-

ses depois
III d', - Face ant. • Fis�ura gás •

do estômago tnca por
úlcera

IV d'.67 a. Duodeno Granuloma Fissura por ·

de corpos úlcera duo-
estranhos denal

V d',41 • Estômago e Tuberculose? FiRsura gis· _, Calcífica-

gr. epiploon Neoplasia? trica por ção e ossí-
úlcera flcação

VI d',4l • Estômago Reacção in- · Granuloma
flamatória? de cerpes

I
Neoplasia? estranhos

VII d',56 • • Úlcera pilõ- , ». calclfiolrica em me- ca�lo
tamorfose
cancerosa

VIII d',37 • � � • Granuloma
de corpos
estranhos

IX '�,48 � Apendice Tuberculose? Apendicite •

cecal crónica se-
cundária

X 9,16 • • Apendicite • )

crónica
XI d',42 • , Apendicite • It

crónica
tuberculosa?

XII �,33 • � • • -. Llpogra-
nuloma

XIII 9,16 • Peritoneu Peritonite Apendice- I Granuloma
parietal tuberculosa I ctomia; reo- de corpo.

peração um estranhos.
ano depois Adiantada

evoluçio
esclercsa

-
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-

Obs, SAXO Localização Diag•.clínieo Condições � Caract. estrut.
e idade e operatório patogénicas

XIV d',46 , Cego, gr. Tiflite tu- Fístula con- Granuloma
epiploon e berculosa secutiva a de carpal
mesentério fleimão, estranhos

Apend!ce-
ctorma

XV d',H , Estômago - Gastrecto- ,

e mesocólon mia por can-

transverso cro. Reope-
ração 6 me-

. ses depois
L..-

XVI Q,37 " Anexos e Anexite tu- Histero-sal- ,

fundo-de- berculosa .pingografia
-saco de
Douglas

XVlI Q,41 , Trompas Tuberculose , ;

uterinas

XVIII Q40. Anexos .Anexitetu- Fibromlo- ,

berculosa mas. Salpin
gite crónica

,

XIX c{,56 » Apêndices ? Estrangula- Lipogranu-
epiplóicos mento her- lama. Ci-

contidos em niário tosteatone-

saco her- erose

niãrio
XX d',�8 • Peritoneu Granuloma Diverticula Lípogranu-

parietal de. corpos de Meckel 'loma
estranhos

XXI d",45 Apêndice Apendícite ? ,
.

epiplóica crónica

XXII Q, Meso·si- Nódulos fí- Fibromatose "
,-

uterina. Ane-gmóide bro-lipoma-
. tOS08 xlte

.

XXIII Q,35 Peritoneu de Peritonite Celulite Granuloma
il.

hipocôndrio tuberculosa crónica colesterínico
- direito ..

.
.

XXIV Q5 » Mesentério Quistos do Pneumatose ,
, .

mesentério cística

XXV Q,41 , Ligamento ? Hematoma ..

largo juxta-tuba-
-

..
rico

XXVI Q,47 " Útero Fibromioma Fibromioma. ,.

em metamor- Anexite
-� fase eance-

rosa? I
O aspecto macro�pópico das lesões é, de facto, muito

variável e sem características próprias: ora se apresentam
como um tumor esbranquiçado ou acinzentado, de consistência
dura, a despertar a suspeita de neoplasia maligna, ou apenas
.Iírme e a fazer pensar num tuberculoma, ora revestem o

'carácter de reacção peritoneal difusa, com uma sementeíra
de granulações semelhantes às da tuberculose milíar, nuns

casos, de bridas espessas, densas e mais ou meno-s vascula­
rizadas, noutros, Não tem faltado, inclusivamente, o diagnós­
tico de ileíte regional ou doença de CROHN.

Esta breve enunciação dá ideia dos problemas de dia­
,gnose que se podem levantar � dos erros que ,se podem
cometer.

Dos 26 casos coliqidos, só em 2 (Obs. IV e XX) sé
pensara na verdadeira natureza dos nódulos e se fizera o

.diagnóstico de granuloma de corpos estranhos (7,6:_p. 100);
em 12 (46,1 p. 100) levantara-se a suspeita, mais ou menos

radicada, dai natureza tuberculosa das lesões, em. 4 (,15,4
p. 100) tomadas por nódulos neoplástícos : em 2 outros hesí­
tara-se entre simples reacção inflamatória, banal ou tuber-

culosa, e neoplasia; ocultas no meio de' lesões peritoneais
ou viscerais diversas (apendïculares, tubárías, etc.] em 3 casos

(11,5 p. 100), dissimulavam-se .no restante (devido ao talco)
no quadro da díssemínação metastática do carcinoma gás"
trico que motivara anteriormente uma operação.

O conhecimento destes factos nâo tem - é bom de ver

- apenas importância doutrinária, tem a valorizá-lo um duplo
interesse prático: por um lado, aconselha' a não facilitar o

díaqnóstíco de carcinose, de tuberculose ou de íleíte regional
em presença de lesões granulomatosas ou Iístulosas
êntero-peritoneais, devendo ter-se presente, ao proceder
a 'uma intervenção abdominal (sobretudo em indivíduos, com

lesões ulcerosas qastro-intestínaís ou que previamente tenham
sido laparotomizados), a noção da possibilidade de encontrar

aspectos que à vista desarmada simulam perfeitamente granu�
lações específicas où neoplástícas, quando, na realidade. se

trata de simples nódulos reaccionais por corpos estranhos;
por outro lado, justifica as precauções que se devem tomar

em certos métodos de diagnóstico pu com o uso de deterrnína­
das substâncias tidas por absolutamente inofensivas e que, na

verdade, não o são: o lipiodol e o bióxido de tório 'como meios

de centraste na hístero-salpínqoqreíía, e o talco na lubrifi­
cação cirúrgica.

Pelo que respeita a este último produto, ta] noção leva
a não atribuir sistemàticarnente à inclusão ou à intolerância
do material de sutura deterrnínados acidentes pós-operatórios
da cicatrização parietal, e tornaria aconselhável, na opinião
de alguns, o seu banimento do campo da círurqiæ,

I:ó.feHzmente, como fazem notar OLIVIER e colaboradores,
apesar dos esforços empregados, ainda não se conseguiu en­

contrar o succedãneo perfeito do talco. Dois pós, há tempo
propostos - o bitartarato de potássio e, o amido formolado
- não provocam, é certo, reacção tecídual nos animais de

experiência, mas não deixam de ter seus inconvenientes: o- pri­
meiro, depois de uma demora no autoclave além de 20 minutos,
tende a cararnelizar-se e torna as luvas rígidas, o amido formo-'
lado, instável como é, liberta vapores irritantes para as mãos
do drurgião.

Recentemente: AMÉRICO MASSER & Luís E. MENDONÇA
salientaram, entre os meios de prevenção dos granulomas e

aderências peritoneais devidas aIO talco, o emprego do pó
conhecido corno 108 de LEE & LEHMANN (<<Biosorb» do comér­

cio). um derivado do amido de milho tratado por meios espe­
ciais para evitar a gelatinização e que, absorvido pelo peri­
toneu, não forma granuloma,s, como tiveram ocasião de veri­

ficar nas suas experiências.
Estas breves consíderações bastarão para dernonstrar

o interesse prático do conhecimento destas não muito raras

lesõesperitoneais, o qual poderá justíficar a publicação desta
nota, constituindo um exemplo mais de como, é necessário e

útil manter estreita colaboração entre a Clínica e a Hístoloqia,
tantas vezes guia fiel do médico e. do cirurgião.

(Lelxxetorio de Anatomia Patológica da Faculdade
de Medicina do POr'to- Centro de Estudos do INSTI�
TUTO DE ALTA CULTURA),.

Publicado in Archives d'Anatomie Path9'logiquE:
(La Semeiae des Hôpiteux, 30, N> 2, de 1O�V-1954).
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A Escola Médica de Goa, e o Ultramar Português ,*)

«É justo e necesaárÍQ que tJgdg
o Ultramar Português, que tanto e

tão altos servi);os deve aos médicos
da Escola de Ooa, lhes abra 'as por­
.tas-tie par em par para o eæercicio
de clínica».

Dois acontecimentos de singular re­

levo marcaram o ano lectivo findo:
-O curso de extensão universitária, or­

ganizado por professores das três Facul­
dades de Medicina da Metrópole ,e .do
Instituto de Medicina Tropical de Lis­
boa, e as lições de clínica cirúrgica dadas
pelo professor Reinaldo des Santos, N or­

teado por uma sagaz politica de espírito,
quis, S. Ex." o Ministro do Uld:a.amar,
proporcionar aos médicos e aos .estudan­
tes de medicina uma excelente oportuni­
dade de ouvir as lições dos doutos pro­
fessores e, o seu interesse por 'esta pro­
víncia ultramarina, foi mais longe .ainda
quando, ,pelo seu despacho de 27 de N0-

vembro findo, estabeleceu o principio .Sê­

lutar de que os encargos dessas missões
em caso algum poderiam ser suportados
pelo orçamento do Estado da Índia.

Não posso também neste momento

deixar de dar o devido relevo à gene­
rosa oferta do material Jaboratorial, ,de
valor de quase 250 contos, que S_ Ex."
fez a esta Escola. Em nome da Escola

Médico-Cirúrgica saúdo e apresento os

protestos de reconhecimento a S. EX,a o

Ministro do Ultramar, Sr. Comandante
Sarmento Rodrigues.

«Recordar os nomes de O'.a,.et,!IJn1D

Florëndio Oolaço e de José Fi1!ip,e
Dia« é um ãeoer, pois foT'GYJn ,eltes
indubitàvelmervte os pioneiro,s da no­

tável obra de saneamentlo e de assis­
tência de que Portugal com legítimo
desvanecimento tomto se orgulha».

Regista a Escola nos seus anais o­

facto de ter completado um século para
a primeira contribuição dada pelos seus

dip-lomados na «luta bemfazeja e huma­
nitária contra as doenças, as pestes, a

miséria fisiológica e o depauperamento
rácico, a insalubridade e o despovoa­
mento"» dos territórios de África confia­
dos à Nação Portuguesa. Terras inóspi­
tas e assoladas de epidemias, terras de

degredo, verdadeiros cemitérios huma­
nos, a África dos tempos idos não des­

pertava cobiça nem interesse de ninguém.
Por isso, um século volvido, poucos po­
derão avaliar à justa acoragem indómita,
o alevantado espírito de sacri fício e o

denodado civismo des dois médicos que,
ao abrigo do Decreto de 11 de Dezembro

(*) Alocução proferida na sessão so­

lene de abertura das aulas do ano lectivo
de 1954_1965 pelo Director da Escola prof.
Pacheco de Figueiredo.

«le 1851, partiam em Fevereiro de 1854,
no Brigue «Colapso», para Moçambique
como facultativos de 2.a classe do Quadro
de Saúde. Recordar os nomes de Cae­
tano Florêncio Colaço e José Francisco
Cornélio Filipe Dias é um dever, pois
foram eles indubitàvelmente os pioneiros
da notável obra de saneamento e de assis­
tência de que Portugal com legítimo des­

vanecimento tanto se orgulha.
Os facu7JtaPivos aJa Escolo. de

Goa sãJo inteligentes, bons clínicos,
conhecedores das doenças. especiais
âos trópícos - disse o grande Direc-

tor, Prof., Fonseca Torrrie, em 1881.

trópole para serem promovidos ao posto
de capitão.

Sempre na brecha, atinda nae

malis 'dlifíceis emergências, nwnca a

Escola de Goa recusou a sUla coto»

boração aos Serviço» de Batúde do

Ultræma«,

O contingente dado pela Escola foi
tão brilhante que, por Decreto de 2 de
Dezembro de 1868, garantia-se aos seus

,

diplomados a percentagem de dois terços
de lugares de facultativos de 2.a classe
de todo o Ultramar Português. E assim,
ela tinha já os seus representantes no qua­
dro de Timor em 1856, no de Angola em

1863, no de S. Tomé em 1866, nos de'
Macau e Cabo Verde em 1870 ,e final­
mente no da Guiné em 1880. Em 1881,
o Director Prof. Fonseca Torrie, depois
de se referir ao facto do total de 67 fa­
cultativos em serviço no Ultramar, 43 se­

rem habilitados por esta Escola, dizia:
«Sem a Escola de Goa nunca nas

nossas possessões haverá a necessária
assistência médica».

E acrescentava:

... os íacultativos da Escola de Goa
são inteligentes, bons clínicos, conhece­
dores das doenças especiais dos trópicos ...

À medida" porém, que a Africa ia
auferindo os benefícios do saneamento,
aumentava paralelamente 'a concorrência
dos médicos formados pelas Escolas da
Metrópole, o que levava a Carta de Lei
de 1896 a reduzir essa percentagem a um

'terço.
Em 1919, a orgânica dos Serviços de

Saúde sofria uma profunda modificação
e o Decreto n." 5.727, que nem um passo
sequer dava para a frente no campo

,

assistencial, lançava ao total o�vido-tris­
te é dizê-lo - esta Escola e os serviços
pOT ela prestados. O coronel António
Faria, do quadro de Cabo Verde, os

tenentes-coroneis Pedro Afonso e Pere­

grino da Costa, do quadro de Macau,
o coronel Cláudio Pinto, o tenente-coro­

nel Sales Gomes e o major Sales Luís,
do quadro de Timor e o tenente Santana
Barreto, do quadro da. Guiné, foram os

últimos representantes dessa bela falange
de clínicos e sanitaristas que ingressaram
nos quadros de Saúde do Ultramar com

o diploma da Escola Médico - Cirúrgica
de Goa, tendo mais tarde todos, exceptua­
do à último, feito a licenciatura na Me-

Ouando em 1927 o chefe des Servi"
ços �de Saúde coronel - médico Damas

Mora, pretende organizar em Angola um

vasto inquérito epidemiológico sobre a:
doença do sono, bilharziose e malária, o

seu pensamento vai para a Escola de
Goa a quem dirige o apelo por intermédio
do Director, Prof. Froilano de Melo.
Sempre na brecha, mais uma vez ela dá,
o seu galhardo contribute enviando uma

equipa de 5 jovens e distintos médicos
- Rómulo Noronha, Gelásio Lobo, Go­
mes Pinto, Bruno Mesquita e João da

Cruz - os quais pela sua magnífica
actuação muito honraram a Alma-Mater.
«Os médicos auxiliares contratados na.

Índia têm dado satisfação, são conscien­
ciosos, trabalhadores e

'

cheios de brio.
Permito-me citar, entre eles o médico
Rómulo Noronha, cujos serviços no

Dande sâo dignos de todo o elogio», es­

creveu Damas Mora. Mas pouco durou,
porém, esse desafogo e tributo de justiça,
conta com amargura o saudoso e querido
Mestre e Director, Dr. Wolfango da Sil­
va; os médicos da Escola de Goa contra­

tados para o desempenho das suas fun­

ções naquela colónia não foram confir­
mados nem reconduzidos apesar de boas

impressões que lá deixaram.
E assim se des fazia o plano acalen­

tado por Damas Mora, de organizar um

Quadro Auxiliar, nos Serviços de Saú­
de de Angola, constituído por médicos
formados pela Escola de Goa, cuidadosa­
mente escolhidos, dé que aqueles cinco
jovens não eram mais do que uma guar­
da - avançada! Dezóito anos depois, em

1945 publicava-se o Decreto n.? 34.417
(Reorganização dos Serviços de Saúde),
de grande alcance assistencial, que criava
o quadro complementar de Medicina Ge­
ral no que podiam ingressar, por contra­

to, os nossos médicos e ressalvava os

seus direitos reconhecidos por decreto de
11 de Janeiro de 1847. São já decorridos
nove anos e é forçoso confessar que eles
continuam esquecidos, exceptuado' numa

grave crise de falta de assistência clínica
e sanitária por que passou Timor, após
a 2.a guerra mundial em que ainda uma

vez os seus serviços foram solicitados.
Nas mais difíceis emergências, nunca

a Escola de Goa recusou a sua colabora­
ção aos Serviços de Saúde do Ultramar.

São estas as considerações que achei
dever bordar à margem de um centena-
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rio honroso para pedir a atenção de
S. Ex." o Ministro do Ultramar e de
·V. Ex.', Sr. Governador Geral, para
um problema que reputo de alto interesse

-

para a Escola.
.

Urge eoitar que .a Escoia morra

de asfixia ou seia uma fábrioa de

pfolebariado intelectual à procura

afliUva de oargos de burocracia.

É elevado o número de candidatos
com habilitação liceal ou da Universi­
dade de Bombaim que, em anos sucessi­
vos, pretendem a matrícula no 1.0 ano do
curso médico-cirúrgico.

1951-1952 ..

1952-1953 .

1953-1954 .

42 alunos
32 »

36 »'

Nos referidos anos lectivos o número
total de alunos matriculados foi respec­
tivamente de 170, 159 e 166. Aguardam,
ua presente momento, a conclusão do
curso 27 finalistas. A Ordem dos Mé­
dicos na Índia Portuguesa, por sua vez,
tem já 420 inscrições! Todos estes dados
dizem com clareza que a pletora é grande
e o mal tende a aumentar; não só pelo
número sempre crescente de médicos
mas também por '0 campo de sua activi­
dade clínica ser, reduzido, muito inferior
ao de décadas de anos atrás.

Urge, pois, evitar que este estabele­
cimento morra Ide osfixia, permita-se-me
o termo, ou seja uma fábrica de prole;
tariado intelectual à procura aflitiva de
cargos de burocracia.

Os médiaos da Escola de Goa,
no PUSJ,.�'ado e no Presente.

N o Passado, os nossos médicos fo­
ram pioneiros que serviram e ilustraram
o velho solar materno e levaram às terras

virgens de Angola e Moçambique, um

grande contribute de saber e abnegação,
ajudando a abrir, para o povoamento e

civilização, as novas províncias africanas,
disse-o S. Ex." o Ministro do Ultramar
na sua notável mensagem. .No Presente,
eles são bons clínicos, experimentados,
inteligentes e sabedores, possuindo edu­
cação, delicadeza, simplicidade e modés­
tia, quantas vezes informação completa,
bom juízo, conhecimentos e até cultura e

ilustração, afirmou-o com a sua autori­
dade de Mestre de Patologia Médica o

Prof. Vaz Serra, na Sala dos Capelos da
'velha e mui nobre Universidade de Coim­
bra. É pois justo e necessário que todo
o Ultramar Português, que tantos e tão
altos ,serviços lhes deve, lhes abra as por­
tas de par em par para oexercício de

clínica, sem considerar como habilitação
obrigatória o curso de Medicina Tropi­
cal, dada a situação e a organização espe­
cial desta Escola.

Ao iniciar o novo ano lectivo, eu de­
sejo afirmar que o futuro desta Escola

depende não só da eficiência do ensino
e do grau do aproveitamento dos alunos,
mas também do nível de actividade pro­
fissional dos seus diplomados, farrnacêu­
ticos e médicos, unidos por estreitos, la­

ÇOSI de solidariedade espiritual para bem
servir a humanidade sofredora.

PACHECO DE FIGUEIREDO,

([ Crise actual, personalidade
e endocrinologia»

Uma conferência do Dr. Eurico Pais

Na Sociedade de Geografia, .no dia
17, efectuou uma conferência '0' 'Dr.
Eurico Pais, que versou o tema «Crise

actual, personalidade e endocrinolo­
gia».

Presidiu à sessão o Presidente da
Sociedade de Geografia, Prof, Mendes'
Correia, que fez a apresentação do
conferencista. O Dr. Eurico Pajs co­

meçou por afirmar que neste iperíodo
instável da h'is,tóha: da humanidade
se impõe, cada dia mais, tornar ati­
tude clara e, quando necessário, com­

bativa, nesta luta de ideias, conceitos,
preconceitos, filosofias e sistemas que
cæracteriza a época actual. Definiu,
depois, o que é crise, e, delimitando o

conceitoxle. crise presente, apreciou
a,s causas que a podem dsterminar e,
quanto ,ao,s' seus: efeitos, disse : «A ge­

ração que herda um sistema de vida,
uma cultura, herda soluções, Pela: ca-

I pacidade inquiridora da nossa perso­
nalidade surgem problemas para que
são encontradas novas soluções', que

podem constituir outra cultura, outra
maneira de viver. Assim, o reportório
das' crenças medievais foi trocado, ipelo
Renascimento, 'como o homem helé­
nico se trocou pelo romano e: este pelo
cristão ou pelo feudal»,

Mais, adiante, referiu 'as' mudanças
de crenças dai época actual e mo-strou
as mudanças de convicções na ciência

médica, desde a fisiologia, patologia,
neurologia, psiquiatria, até à psicolo­
gia e 'patologia psico-somática, quer
no campo clínico, quer no 'experimen­
tal, dsmonstrando que a's' transcen-:
dentes progressos da medicina, nos

últimos 50 anos, são convergentes
para 'a valorização do homem, na sua

totalidade de pessoa humana, da per­
sonalid ade. Aludiu, a certa altura, à

«hipertrofia da, técnica», à desperso­
nalizacão definindo, a propósito, os

wnceitos'de psrsonalidade individua­
lista. e colectivista.

Sempre escutado corn o maior in­

teresse, o Dr. Eurico Pais abordou,
depois, o problema das hormonas .e

'.sua acção sobre o psiquisrno admi- I

tindo que ,@ sistema ondócrino possa
s'er consider-ado como centro, base da
estrutura -da parsonal'idade. Relacio­
nau o nascimento da endocrinologia
com a evolucão das ideias colectivis­
tas e, depoisde criticar certas' restri­

ções aos conceitos sxpostos, terminou
assim: _

«Embora com estas limitações, su­

pornos ter trazido" porventura, um

mais amplo conspecto de uma nova

extensão aos problemas, da personali,
dade e, assim, ter dado, ainda que em

moldes, bem modestos e precários, a

nossa contribuição para- uma tenta­
tiva de esclarecimento, da crise ideo­
lógica actual.»

Sociedade da. Ciência.
MédicC\l' de Li.!,oa

Reuniu no dia 11 a Sociedade das
Ciências Médicas de Lisboa, s'Ob a

presidência do Prof. Xavier Morato,
para escutar uma conferência do Prof.
Gaetano Boeschi, Reitor da. Universi­
dade de Modena, que foi apresentado
ao. numeroso auditório', entre 00 qual
se notava o Sr. Ministro da, Itália.
pelo Prof', Barahona Fernandes.

. O orador, que subordinou 'a sua

conferência, ao sugestivo tema «Por­
quê não falar de tratamento diencé­
falo-raquidiano, a propósito de rell-

, mætismo e artrite cróníca?», começou
'por afirmar a SIUa. estranheza po-r se

não utilizar o tratamento diencéfalo­
.raquidiano, quando a sua experiência
e 'a da sua eiS,cola demonstram que tal
método é, de longs, 'superior a todos
os outros tratamentos conhecidos
para as artrites crónicas. E, dizendo
que ;podia apresentar numerosos. ca­

s'os' limitou-se a dar conta de um

pa;a provar a sua afirmação.
'

Continuando, o Prof. Boeschi ex­

pôs a teoria sobre que assenta o re­

ferido tratamento, que resultou de
uma série de investigações científicas
de muitos anos e que levaram a aban­

donar, de maneira geral, a adminis­
tração de medicamentos. A terminar,
o conferencista 'e x pI i co u a. técni-ca
do tratamento diencéfalo-raquidiano,
muito simples, que consiste em injec­
tar, nas cavidades' meníngeas, qual­
quer substância heterogénea, quer
seja água, 'ar, etc., depois de se ex­

traírem alguns' centímetros: cúbicos
-de líquido. céf'alo-raquidiano, Este tra­
tamento - disse - 'nunca deve re'pe­
tir-se, a não ser em casos muito. es­

peciais e passados muitos dias.

Inltituto Português
de Oncologia

•

Na reunião do corp-o clínico do Insti-.
tuto Português de Oncologia, efectuada
no dia 22 de Maio, o Dr. Luís Botelho
fez uma conferência em que falou de
«Hormonas sexuais e cancro». Começou
por fazer a história dos princípios rela­
cionados com o papel desempenhado pe­
las diferentes hormonas 'no aparecimento
do cancre de qualquer localização, e ex­

pôs, depois, as principais experiências
feitas no sentido de demonstrar ({ue cer­

tas hormonas, como as da hipófise, su­

prarrenal e gónadas, favorecem o desen­
volvimento do cancro em seres predis­
postos. Por último esquematizou as in­

dicações da hormonoterapia, bem como o

estudo laboratorial re.lacionado com

.aquela terapêutica, no tratamento do can-

I cro do seio e da próstata, que tem sido
empregado corn resultados animadores.
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LUTA ANTITUBERCULOSA

_Chega-nos a boa notícia de que, em

breve, vai ser aiorqado o internamento
de tuberculoses, aproueitando as ca,;{as
actualmente disponíveis. Nesta maré alta
de realiecções, o sector da tuberculose
- onde, aliás, se tem trabalhado inten­
samente - é daqueles que mais necessi­
tam -de interesse, de verbas, de «carolas».
O que se passa, actualmente, em Portu­

gal, quanto à tuberculose, é ainda deplo­
rável- e não está de acordo com o reju­
uenescimento, o «élan» que caracterizam
.as actividades nacionais - em que o Es­
tado tem tido papel decisivo - e que
transformaram o País de lés a lés. Bem
sabemos' que estas insuficiências na luta
antituberculosa vêm de longe e,-se não

temos agora mais e melhor - isso de mo­

do algum é devido à falta de canseiras

daquetes ilustres homens, bem compene­
'tradas da importância destes problemas,
que, no Ministério do Interior, têm tido
a; responsobilidode deste sector. Todos

recordamos, com. admiração, o que con­

sequircm fazer, apesar das reduzidas ver­

bas atribuvdas, o Ministro do Interior,
Dr. Trigo de Negreiros,' e o anterior
Subsecretário de Ëstœdo, DI'. Alberto
Ribeiro Queirós. Agora, felizmente, o

novo Subsecretário de Estado, Dr. Melo
e Castro, é também um entusiástico ani­
mador da luta contra a' tuberculose e

envida todos os esforços para o seu de­
senvolvimento. Bem haia.

M. C.

A COLABORAÇÃO DA

PREVIDÊNCIA

Os nossos 'seguros sociais têm de co­

laborar, em bom entendimento entre os

dois Ministérios responsáueis=: o do In­
terior e o das Carporações - nas des­

pesas e na ampliação dos- serviços' assis­
tenciais para os tuberculoses. Depois do

internamento hospitalar pam cirurgia,
que supomos estar nos desejos des diri­

gentes do: Serviços Médico - Sociais­
Federação de Caixas de Previdência,
parece-nos que é ao tratamento ambula­
tório e ao internamento dos tuberculoses

que devem dedicar a mais próximà aten­

ção. Os sequros sociais - cuja limitada
rede de assistência na doença todos la­

mentámos - não podem deixar de cola­

borar, pelo que diz »espeito à necessidade
de internamento em sanwtórios para
numerosos dos seus filvax/os, com os res­

pectiuos serviços do Ministério do Inte­

rior. Urge levar a efeito tão necessária

colaboração, agora, que, de novo, se pro­
cura intensifi_car a Iuta 'anti.tuberculosa.
Estamos certos de que os dirigentes da

Federação e o Snr. Ministro das Cor­

porações, Dr. Soares do Fonseca, enca­

rarão; logo qwe lhes seja possível, este

momentoso, problema.

M. C.

E COMENTÁRIOS
A MORTALIDADE CA USADA

PELOS MEIOS DE
TRANSPORTE

•

Informa «La Semana Médica», de

Buenos Aires (Suplemento diário), que
um inquérito Ieuado a efeito pela O.M.S.
em 15 poises revelou que, em 100 mortes

atribuídas a acidente causados por meios

de transportes, o automóvel é responsá­
vel, tsotcndo-se de varões, por 7a casos

e, para as mulheres, 77. Nalguns países,
a proporção é de 81,1 % para os homens

(Estados Unidos) e -90,4 % para as mu­

lheres (A ustrá.lia). )J_ maioria das víti-

PEl6 PRIMEI AA VIZ PREPARADO EM PORIUm,

A PARTIR DA PENICILINA, POR PROCmO

ORIGIHAL mUDADO HOS HOISOS LABORATÓRIOS

Iodidrato do éster �-dietilamino-etílico

de benzilpenicilina

PARA SUSPENSÃO'1\.QUOSA

Acumulação electiva de penicilina no

tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.

( + 1 ampola de excipiente)

LABORATORIOS
DO
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"

mos do automóvel é consti.tuída por
peões, prmcip'aimente se são velhos ou

crianças; nalgumas regiões, quando as

crianças têm,' menos de 5 anos, os auto­
móveis são para elas mais mortíferos do
que o sorampoï a meningite, a difteria e

a coqueluche.
A seguir, como cousa de acidentes,

vem a motocieleta e, depois, a bicicleta,
os trans-portes em água (nestes, princi­
polmente, as imprudências cometidas na

,

pesca do alto mar e em actividades dos

desportos náuticos). Muito depois, vêm
o caminho de ferro e, finalmente, o. avião,
cuias vítimas são geralmente militares.

Do J. A. M. A. de 20 de'Março,
transcreuemos sas seguintes informações
a respeito da campanha contra a tuber­
culose nesse país.

Na Finlândia (como nos outros «paí­
ses escandinávicos») as actividadés vo­

luntárias, neste capítulo, foram gradual­
mente substituidos pela iniciativa do Es­
tado e das autoridades locais, com o fim
de se obter uma mais eficaz centralise­

ção. Em 1944 uma comissão designada
pelo Estado estabeleceu nova legislãção
para o combate a essa doença, a qual
entrou em vigor em 1949, sendo o país
dividido. em 19 distritos, sob o ponto de
vista da camponha contra a tuberculose,
administrados peb�o Ministro da SG1Úde.
Cada um d'estes distritos deve manter

uma comissão técnica e um sanatório.
Além disso organizaram-Se instituições
especiais para «terapêutica pelo trabalho ..

(occupacional therapy), para crianças em

riscos de se infectarem nos seus lares, e

para doentes com formas graves.
A vacinação pelo BCG não é obriga­

tória, mas todos os adolescentes de 15
anos devem ser obrigatoriamente inspec­
cionados, pelà comissão local ou pay o

seu médico particular. A uacinação pelo
BCG começou em 1941, mas nos anos

seguintes poucos indivíduos foram vaci­
nados (por razões fáceis de com-preen­
der) - apenas 25.000 até 1944. Depois
da guerra a vacinação desenvolveu-se
muito e só em 1951 foram vacinadas
123.063 pessoas, subindo então o número
total we vacinados a cerca de um milhão,
quere dizer, pràticamente 1/4 da popu­
lação total do país.

LUTA ANTITUBERCULOSA
NA FINLANJJIA

Ocorre-nos, a este respeito, perqwn-
• ttir como vai a vacinação pelo BCG em

Portugal?
Com «direcções», «comsssoes», «uni­

dades de rastreio», conferências, pales­
tras, discussões, cartazes, laboratórios a

produzir a vacina, decretos, leis, e tanta

gente para vacinar (seguramente mais
do que o milhão de vacinados finlande­
ses), quantas pessoas foram- uacinodõs
no nosso País!
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CONGRESSO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA
E OBSTETRíCIA

(Genebra, 26 a 31 de Julho de 1954)

Nos últimos dias do mês corrente vai

realizar-se em Genebra um importantís­
.simo Congresso: o Internacional de- Gi­

necologia e Obstetrícia. Já há muitos me­

ses que numerosos ginecologistas - en­

tre os quais alguns portugueses - estão

inscritos: alguns milhares, de quase to­

dos os países do Mundo.Depois do Con­

gresso Internacional de Ginecologia, que
se realizou com grande sucesso em Paris

no ano de 1951, é o primeiro desta espe­
cialidade que se efectua com carácter

internacional e vai ser, sem dúvida, o

mais concorrido de todos, até agora.

O Congresso é realizado pela Socie­

dade Suíça de Ginecologia e de Obstetrí­

cia, por solicitação dos países represen­

tados no Congresso Internacional de

Nova Iorque de 1950; será a primeira
manifestação da futura Federação Inter"

nacional de Ginecologia e de Obstetrícia.

Durante o Congresso haverá 30 ses­

sões em 4 secções que funcionarão simul-
_

tâneamente, com a duração de l' hora e

meia cada uma, sobre um assunto deter­

minado. Em princípio, um relator iniciará

a exposição do assunto durante 30 minu­

tos e 4 relatores adjuntos completarão
esta exposição e a discutirão (4 vezes 10

minutos). A sessão será encerrada com

perguntas escritas apresentadas por mem­

bros do auditório; as respostas serão

dadas pelos relatores escolhidos, pelo
Presidente da sessão.

Os relatores foram designados sob

proposta das Sociedades Nacionais de

Ginecologia e de Obstetrícia e o núrpero
de relatores de cada país dependeu do

número total de especialistas inscritos

em todas as Sociedades.

Em cada manhã haverá uma confe­

rência magistral, que durará 45 minutos,
e será feita por umrnédico não especia­
lizado em ginecologia e obstetrícia sobre
um assunto de interesse geral relacio­

nado com um tema ,do Congresso.
No fim do Congresso, será organi­

zaélo um colóquio sob o patrocínio da

Organização Mundial de Saúde para tra­

tar do ensino da profilaxia em ginecolo­
gia e em obstetrícia. Durante o Con­

gresso, a Sociedade Suíça de Endocrine­

logia organizará para os congressistas
uma sessão- extraordinária,

O tema" geral do' Congresso é:

A profilaxia em Ginecologia e Obs­
tetrícia:

ã) Ginecologia - A profilaxia dos

tumores genitais;
b) Obstetrícia - A protecção da

cnança durante a gravidez e o

parto.
*

O Congresso vai realizar-se no Palá­

cio das Exposiçõe� (Secretariado geral,

COMPLEXO B I
Tubo de 25 comprimidos 12$50

Série frBca-
Caixa de 12 ampola. • 22$50

Boião de 50 comprimidos '28$00
Série forte-

Caixa de 6 Bmpolas de 2cc. 32$00

X a r o p" - Fra.co de 170cc. • • • 27$00

Reforçado - Boião de 20 cápsulBs. • 35$00
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DO
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PASTEUR DE LISBOA

grande anfiteatro, sala de sessões n." 2,.
exposição científica, exposição técnica,
livraria, pequenas salas para as comis­

sões, gabinete de viagens, banco, restau-­

rante, bars, etc.) no Palácio do Conse­
lho' Geral (sala de sessões n. o 3), Salão­
da Universidade (sala de sessões n. o 4),
Teatro da Comédia (sala de sessões.

n.O 5, para comunicações livres) e Cinema.
Eliseu (para filmes científicos).

*

O Comité suíço de organização do­

Congresso é presidido pelo Prof. H. de

Wattewille, de Genebra, tendo como se­

cretário geral o Dr. W. Geisendorf, tam­

bém de Genebra.

As conferências magistrais estão &

cargo des Drs. Buttnand (Tubingen) ,.
,

Casperson (Estocolmo), Houssay (Bue-
nos Aires), Oberfing (Paris), Penrose:

(Londres), Sigerist (Yale e Zurique}
e Warkany (Cincinati).

Além do , realtórios oficiais, haverá.
um número limitado de comunicações,
aprovadas pelo Comité dirigente do Con­

gresso; entre estas, uma será dum por­

tuguês - o Dr. Mário Cardia.

*

Além da parte científica, que nos 6,
dias do Congresso ocupará a maior parte:
do tempo, fazem parte do programa urn
concerto- sinfónico, cruzeiro no lago Le-­

man, resta campestre com exibições fol­
clóricas ,e recepções.

*

Muitos participantes deste Congresso
Internacional de Ginecologia e de Obste­
trícia tomam também parte na Conferên­
cia Internacional sobre as Tromboses e·

Embolias que se realizará em Basileia e.:

as «Assises Françaises de Ginecologia»,.
que se efectuarão em Paris, .sob a presi­
dência do Dr. Claude BécIère, nos dias.
19 a 22 do mês corrente,
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AMOSTRAS E LITERATURAS SOB PEDIDO



496 SUPLEMENTO

A VIDA MEDIOA EM FRANÇA

A encefalopatia de Gayet-Wern_icke e as encefalopatias
carenciais dos alcoólicos

Foi proposto em 1881 por Wer­
nicke 00 nome de polioencefalits supe­
rior hemorrágica para uma afecção
em que aparecem perturbações psí­
quicas, paralisias 'Oculares. .múltiplas,
e evoluindo para a morte em dez dias.
Faz referência às Iesões hemorrági­
cas especiais do tronco cerebral'. M:as_,_

· desde 1875, Gayet descreveu nos ar­

quivos de fisiologia normal e patoló­
gica uma observação. inteiramente
sobreponível no plano clinico e- ana­

tómico, diferindo apenas por uma

evolução mais prolongada. A etiolo­
gia alcoólica já encarada por Wer-

·

nicke foi confirmada por trabalhos
ulteriores.

Em 1890, Korsakoff chama a

atenção para um aspecto especial da
confusão mental, 'Observada em indi­
víduos Iportadores duma polinevrite,
especialmente n'Os alooólicos. A exis­
tência dum substracto orgânico-a este
síndrome foi demonstrada por G'am­
per' (1928) que mostra, ao lado das
lesões corticais difusas do alcoólico,
fi: constância duma afecção d'Os ,COT­

P'OS mamilares no síndrome de Kor-
sakoff.

.

Marchiafava (11903) tinha encon-.
trado um outro aspecto das manifes,
tações cerebrais. do alcoolismo que foi
durante muito tempo isolado, não só
pelas suas lesões anatómicas espe­

ciais (necrose axiat do corpo caloso)
mas pelas circunstâncias etiológicas
muito especiais: consumidores de vi­
nho espumoso italiano,

Foi introduzida uma modificação
importante na maneira de encarar os

acidentes, nervosos do alcoolismo cró­
nico por ter sido posta em evidência

.

a fréquente carência em vitamina B
nestes indivíduos. Os casos observa­
dos; em prisioneiros ingleses por War-

·

dener e Lennox ,em Malaisie deviam
fornecer uma verdadeira prova expe,
rimental da concepção carenciaã da

encefalopatia de Wernicke.
Recentemente, um certo número

de observações feitas em França têm

incidido as atenções para- as encef'a­

lopatias alcoólicas. A tese de Pallasse

(195·2), as publicações de Girard,
Garde e Devie (1953), as observações
anatomo-cldnicas muito. completas de

Schwob Gruner, Foucquier, Harl,
Franco� e Guerre, têm evidenci·adol
a multiplicidade dos· aSlpectosl dÍinicos
e poSIto o ,problema dos: :3IIltelcedentes
famHi'ais entre os diversos tiposl de

encefa}:opatia alcoólica.

ETIOLOGIA

Náio referiremoiS as. numerosas­

observações dO's .s'índroone.s. de We!­
nicke nos indivíduolS carencIados nao

alcoólicos. Trata-se de estenóses al­
tas, cancros gastro-intestinaís ou de
afecções emetieantes (vómitos post­
-operatórios, VÓmitOSI incoercíveis da
gravidez). Há, também, numerosas

observações. revelando infecções cro­
nicas e até estados melancólicos com -

recusa de alimentação. Todos estes
fados foram reunidos nas' publica­
ções de Neubuerger, de JolUffe e de
Boles.

.

Porém, o alcoolisme figurá como

causa. dominante do síndrome de Wer­
nicke. Certamente ainda se não pode
apreciar a parte' que cabe a estes ad­
dentes no conjunto das manifestá­
ções cerebrais do alcoolisme. As
observações de Girard e colaborado,
res devam a pensar que as encefalo­
patias carenciaiá são mais frequentes
ô que clàssicamente não se admitia,

Jolliffe verifícava a etiologia al­
coólica 24 vezes em 27 observações,
Girard pô-la em causa 15 vezes, em

18. Todas as observações demonstram
o 'Papel' dÛfs factores favorecedores
que intervêm' quer agravando a,. ca­

rência de ab sorip ç
ão , quer aumen­

tando as necessidades do, organismo
ern vitamina Bi, As infecções agu­
das, a tuberculose, intervêm neste
sentido, o delirium irémene desem­
penha também.. pelas perturbações
nutritivas e metabólicas que daí re­

sultam, um pape} importante, Girard
viu desencadear-se ·a encef'alopatia de­
pois dos vómitos' consecutivos a uma

tentativa de desintoxicação pelo all­

tabuse,

CLíNICA

Dos pródromos são f'rêquentes as

cefaleias, vertigens, diplopia, mas 'so­

bretudo a ataxia.
As perturbações .psíquicas são o

elemento mais constante do quadro
clínico. Trata-se dum estado de 'con­

fusão mental, o doente está possuído
dum turpor e duma sonolência que
muitas vezes. se tem comparado à
letargia encef'alîtica, Geralmente, está
totalmenteImobilázado, mas são pos­
síveis 0'8. períodos de excitação por
vezes com aceSS'018 de cólera. Existe
muitas vezes um certo grau de oni­
rismo, porém 'as manifes.tações de:li­
l'antes não têm nunca a intensidade,
a violência, que caraderiza Ó delirio
alcoólico agudo. Em resumo, é um es­

tado vizinho do delírio .alcoóli,co, mas
_

!lue terminará, nas 'formas 'graves,
-

por um ·coma profundo.
nesde há muito tempo, os: 's,inàis'

o.culares têm sido ,consdde.rados indi·s'-

-pensáveis para o diagnóstico: sobre­
tudo paralisias sxtrinsecas, atingindo
bilateral ·e assimètricarnente 'O motor
ocular e x't e rno. :É raro o apareci­
mento do nistagrno, Todavia, existia
em todas as: observações: de Wardener
e eta O' .sinal. dominante na. observa­
ção de Lhsrmitt« que englobava um

grande síndrome vestibular. lÉ difícil
apreciar a acuidade visual: no en­

tanto, já Wernicke tinha notado um

ed'ema Ipapil'ar que se tem encontrado
muitas vezes (Lhermitte, Girard).

.

Desde há muito tempo, que estes
sinais oculares têm sido considerados
como indispensáveis. A maior 'Parte
dO'S! trabalhos recentes admitem que
eles são inconstantes.: para Spillane
failhr'iam em 75 % dos casos', falta­
riam igualmente na maior parte das

observações 'de Girard 'e em três
observações de Schwob.

A ataxia seria um sintoma muito
frequente mas muitas vezes! de difícil
.exteriorização e mais ainda de dis­
tinguir o que se- refere à 'ataxia ce­

rebelosa e eventualmente a uma com­

ponente cordonal posterior ou mesmo

eventualmente frontal.
A possibihdade de movimentos

anormais tem sido as si n al ad a há
muito-tempo. Porém, observações re­

centes, especialmente ·as de Girard e

de Sehwob, têm insistido na frequên­
cia duma hipertonia dum tipo espe­
cial' nem piramidal; nem «plástico»,
revestindo um carácter de oposição.

Pode cede r a uma mobilização
doce, 'mas uma mobilização brusca
pode aumentá-la e dar uma verda­
deira crise tónica. Elia: 'tem apresen­
tado no estado terminal «um verda­
deiro aspecto de rigidez de descere­

brização» (Schwob):
Os sinais piramidais, fréquentes,

não .estão nunca no primeiro 'Plano e

variam dum dia para ó outro.

São constantes as. perturbações
vegetativas que intervêm na. hiper­
termia do período terminal (Girard).

O e.lectro-encefa.lograma pode
mostrar alterações difusas. com on­

das, .predominando as frontais. O lí­

quido cefalo-raquidiano é normal ou

apresenta um ligeiro 'aumento de al­
bumina. A hiperpiruvicemia seria ha­
bitual. [Girard encontrou, numa obser,

vação, uma taxa de 9 mg.
Procura-se inv·es.t'igar, nestes

dOlentes:, alguns argumentos em favor
d um mecanismo ,carendall'. A poline­
vrite· é dàsskamertte, frequente. To­
davia "parece ser rara nas' obs-erva-

- ções· de Girard, e Schwob sublinha. a

falta de islÏnais. Periféricos: nas· suas

três; observações,. Os sinais cutâneos
da pelagra foram, muitasl vezes', ass'i-



O MBDICO 497

-

ACCAO
"

ANTIBiÓTICA
CO.M REFORCO DAS

"
\

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO

IMUNOBIÓTICO�E

PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRA.IS, EST AFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

'IMUNOBIÓTICO.E·
PENICILINA + ESTREPTOMICINA +D IHIDROESTREPTOMICINA +

L1SADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, :vHCROCOCOS

'CATARRAIS, ESTAFILOCOC'OS, E'STREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

A PRËSËNTACÃO:

IMUNOBIÓTICO
p E N I C I L I N A + L_I S A D O B A C T É R I C O I MUN I ZAN TE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 400.000 U. L de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

PENICILINA + ESTREPTQMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA f- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. L de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMlCINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
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\

C. CORREIO VELHO, 8-LISBOA
,

DEPÓSITO EM ANGOLA: J�LBER. L,oA-CAIXA POSTAL, 710-Ll)AND�._._
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CONCLUSÃOnalados por Jolliffe. Girard verificou,
por duas vezes, taxas de porfirinas

-

urinárias, sugerindo uma carência em

vitamina P. P.

EVOLUÇÃO E TRATAMENTO
,

Se o diagnóstico é f'áciâ quando,
às perturbações psíquicas, S€ asso­

ciam as paralisias oculares caracte­
rísticas, pode ser difícil na falta des­
tas últimas 'e nesta circunstância a

evolução pode ter o valor dum «test
terapêutico». �

A tiamina: 400 a 1.000 mg. por

dia, será adrninistrada, pel0' menos

por um lado, em injecção ondovenosa,
Associar-se-lhe-á os outros, elementos
do complexo B 'e também, sendo pos­
sível, a Ievedura per oe. O tratamento
geral assegurará uma larga rehidra­
tação, uma ração calórica elevada e

a prevenção das, infecções.
NO's casos favoráveis a melhoria

espectacular das perturbações psíqui­
cas, as paralisias oculares, muitas ve­

zes, mostram-se mais resistentes, Nos
casos opostos pode tornar-se Ipos'sível
a morte apesar do tratamento. Jol­
liffe insistia no 'palpe}' -das infecções
associadas. Girard, apesar dos antibió­
ticos; conta æinda 8 Insucessos em 18
observações : trata-se de formas tra­
tadas tardiamente onde se pode admi­
tir que as lesões s'e tornaram irrever­
síveis.

Entre estas formas extremas,
existem formas: prolongadas, formas ,

em que a melhoria das perturbações
<peíquicas deixa, subsistir um síndro­
me de Korsakoff tenaz (3 vezes, em

10 sobreviventes, Girard), 'e, por ve­

zes mesmo, formas em que perma­
nece um estado demencial corn atro­
fia cerebral.

ANATOMIA PATOLóGICA

O síndrome ,anatómloco clássico é
caracterizado pelo agrupamento das
lesões nas iparedes do terceiro ventrí­
culo, envolvendo a substância citizen­
ta, o aqueduto, o pavimento do 4.0

ventriculo, os tubérculos quadrigé­
mios posteriores, os corpos mamila­
res. Mas é o aspecto histológico, so­

bretudo, que é característico: altera­
ções d'Os precapilares e düs capilares

dilatados, t.ur tuosos, proliferantes
ximo em certos pontos, hemorragias
em anel 'e aspectos de espongiose.
Associa-se uma reacção glial difusa
sem aspectos Inûlamatórios, lesões, ce­

lulares ganglionares 'Constantes, mas

relætivamente discretas, simples alte­
rações da morfologia celular.

,

-Sabe-se que as Iesões descritas por
Gamper, no síndrome de Korsakoff',
ao nível dos corpos mamilares, são
histolõgicamentê muito vizinhas e

apresentam o mesmo tipo das lesões
capilares,

Observações recentes têm mos.

trado a associação às, lesões clássicas
da encef'alopatia de- Wernicke, de al­

terações do corpo caloso análogas às
da doença de Marchiafava (Girard:
3 observações, Schwob : 2 observa-
ções). ,

As observações de Schwob e Gru­
ner têm de particular 00 interesse de
mostrar a 'ass,�ciaçãoJ num mesmo

caso, de lesões' mesocef'állcas, duma
necrose axial cito corpo 'caloso, dum

ataque dos núcleos cinzentos 'centrais,
sempre associãdos à proliferação ca­

pilar muito eSlpecial.

FISIOPATOLÛ'GIA

A natureza carencial da encef'alo­
patia alcoólica não se díscute mais e,
as experiências de avitaminose pro­
vocada no animal têm reproduzido
todas: as' lesões' da encef'alopatia de
Wernicke. O estudo da paralisia de
Chastek no raposo, que revela uma

carência 'pura èm tiamina, tem for­
necido um argumento suplementar.

Verifica-se, fàcilmente,- que o te­
cido nervoso, que utiliza quase exclu­
sivamente hidratos, de carbono, seja
par-ticularmente sensível à carência
em tiamina, constituíndo a cocarbo­
xilase.

Explicam-se mais dificilmente as

alterações capilares que, para Bailey,
seriam secundárias às 'perturbações
metabólicas' celulares.

Um fado é certo, a carência dá

lugar essencialmente a uma «lesão

bioquímica» e a fenómenos, reversí­
veis. Mas' o s'eu prolongamento pode
ser responsável por lesões histológi­
.cas irreversiveis.

·YALODIGAN
Tonificação do coração em doses de digitalis extrema-

-

mente pequenas e sossego simultâneo do doente.

Eficácia óptima e de compatibilidade excelente.

E. TOSSE & C. A

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LEHCART

Rua de Sauto António, 203 - PORTO
-HAMBURGO

SUB AGENTE: A. G. GALVAH - R. da Madalena, 66-2.0 - LISBOA

Numerosos argumentes conduzem
à aproximação dos diferentes aspec­
tos das «encefalopatias carericíaas»
dos

- alcoólicos" entre oos quais se ci­
tará: o síndrome de Wernicke clás­
sico, certos .síndromes vizinhos mas

não comportando paralisia ocular é
onde uma hipertonia 'pode ser o facto
dominante, certas formas subagudas,
em que o síndrome de Korsakoff po­
derá ser um aspecto ,e enfim, provà­
velmente, o síndrome de Marchiaf'ava,
A justificação 'prática dum bI rea­

grupamento deve ser procurada no

plano terapêutico: a administração
massiça de vitaminas do grupo B
pode tr-ansformar a evolução de afec­
ções que segundo a sua descrição ini­
cial terminam pela morte.

D. J. CAMBIER.

(Gentilmente fornecido pela
Embaixada de França em Lis­
boa)

-

Hospital de Marinha

Integradas no ciclo de conferên­
cias promovidas pelo-director do Hos­
pital de Marinha, Dr. Telmo Corrêa,
com o fim de pôr os novos clínicos
daquele estabelecimento de assistên­
cia ao corrente dos serviços e méto­
dos de trabalho ali seguidos, efectua­
ram-se, nos dias 20, 23 e 24, as três
'Últimas palavras, da autoria, respec­

tivamente, dos Drs. Gualter Mar­

ques, Custódio Fernandes e Perqui­
lhas Teixeira, os dois primeircs ofi­
ciais médicos e o último primeiro-te-
nente-farmacêutico.

'

Os conferencistas ocuparam-se,
respectivamente, dos temas «Selec­
ção do pessoal da Armada»: «Servi­
ços de saúde naval em combate», e

«Alimentação na Armada».
/

A.: CARNEIRO

CONSULTAS

Pergunta:
o colega Dr. 13. P. pretende saber

quais as obrigações dos médicos sanitá­
rios,' segundo as suas categorias.

Resposta:
i .

As obrigações dos facultativos muni­
ci pais vêm expostas no art. 150.° do CÓ­

'digo Administrativo; em vista do dis­

posto no n.? ;j_3,0 deste art.., convém ver

também o art." 68.0 do Regulamento Ge­
ral de Saúde, de 24-12-901.

Para os restantes funcionários de

Saúde, convém ver os art.?" 14.° a 22.°,
68.° e 69.0 do Decreto-lei n.? 35.108, de
7-11-45 e os art.?" n." 50.° e 74.0 do
mencionado Regulamento Geral de Saúde.
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BASE:

1
ALBUMINA

DJATOMÁCEAS
C O L Ol D E S IL í C J C O

Produto original apresen­

tado sob as formas de

II PÓ II
e de ,;/ P ASTA /I

,

IN, D I C A C Õ E·S
,

.
\

.

LAURODERME JI Pó 1/ LAURO·DERME II Pasta".• .,."

Intértrigos - Eritêmàs - Eczemas húmidos­

Pruridos - Lesões dérmicas de toda a espécie
- No tratamento da pele irritada e sensÍvel-

.
.

Intértrigos - Eritêmas - Eczemas - Lesões dér­

micas de toda a espécie - No tratamento da

pele irritada e sensível- Queimaduras, etc ..

..
-

Nos recemnascidos, principalmente em combi­

nação com' a
1/ P as tal/ - No tratamento

NOT A - Em celtas caso� deverá aplicar-se a "Pasta", à

noite, friccionando bem até completa absorção pela
pele, e, para. aumentar a sua acção, deverá pulve­
rizar-se D local com o "Pó".vaginal sêco.

M. RODRI1GUES L'OUREIRO .. Rua Duarte GaIvão, 44-Lisboa
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A VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 26 de Junho a 3 de Julho)

Dia :26 - A Misericórdia de Paços de
Ferreira promove uma' subscrição pública
com o fim de obter meios para adquirir
um aparelho de raios X e material ctrúr­

gico.
-- Na Murtosa procede.se aos tra­

balhos de montagem de um aparelho de
raios X oferecido pelos murtoseíros da
América. A Santa Casa recebe agora tam­
bém um subsídio de 15 centos que o Estado

destina a aquísição de mobiliário e a equi-
pamento.

'

:28 � No Porto, na 'Gasa de SaJúde da
avenida dos Aliados, presta-Se homenagem
ao seu fundador Dr. Alberto Gonçalves.
Durante a sessão, a que assiste,m figuras
das mais representativas do meio médico

portuense, descerra-se um medalhão com a

efígie do homenageado. Discursam vários
oradores em que Sê destacam os Prof. Car­
los Ramalhão, Alva,ro Rosas, Silva Júnior
e ·Santos Silva. Pela família os Drs, Mace­

do Pinto e Alberto Gonçalves J!únior.
:29 -O Fundo do Desemprego com­

participa com 457 centos, para, a cons­

trução do posto hospitalar de Castelo de

Paiva.
-- No Porto, no' salão de festas do

Coliseu inaugura-se a Exposiçdo de Edu-

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL,

REUMATISMO ARTICULAR, ÊTC.

" ,

10,0 O p
, I

ASSOCIAÇÃO DE IODO ORGANI'CO

COM SOlU P2

PREVENÇAo DOS ACIDENTES

HEMORRÁGICOS. MELHOR

TOLERÂNCIA

LABORATÓRIOS

\

DO IODO

\

•

"CELSUS"

Rua dos Anjos, 67 - LISBOA

cação Sanitária. Assistem os SubSiecretá­
rios da Assistëncia e da Educação Nacio­

nal, Drs. Melo e Castro e Veiga de Macedo,
autoridades e muitos médicos. Discurs'a o

Dr. Augusto da Silva 'I'ravassos, 'director

geral de Saúde, qus a promove juntamente
com a Liga Pontuguesa de Educação Sani­
tária. Este jornal dará notícia pormenori­
zada do acontecimento.

30 - O Dr. Melo e Castro, Subsecretá­
rio de Estado da Asststêncía Social, acorn­

panhado·pèlo Dr. Domingos Braga dia Cruz,
Governador Civil do Porto visita' o Sana­
tório de D. Manuel II, o Hospital de Joa­

quim Urbano e' o Dispensário de Higiene
Social, todos daquela cidade..

-- A Cruz Vermelha Portuguesa in­

forma que, em virtude de autorização do
Subsecretário de Eisltado do Comércio e

1ndiústria, o preço da venda ao publico da

hídroestreptomícína e da estreptomicina,
na sua sede e delegações passa a ser de

6$50 cada grama, desde 1 do corrente,

Para os Hospitais, Instttutos de Assis­
tência Nacional aos TuberculoS'os, Mísert>

córdias, etc. mantêm os descontos habi:
tuais.

-- No Porto, na secção regional da
Ordem dós Médicos, realiza-se a 4.' lReu­

nião da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
niúcleo do Norte, e relativa ao presente ano
académico.

1- No Hospital Geral de Santo Antó­
nio, do Porto, realiza-se a oitava conferên­
cia promovida pelos Serviços de Urgência,
daquele estabelecimento de assdstêncía.
Profere-a o Dr. Eduardo Gama, que aborda
o tema «Hematemeses», Usam da palavra
Os Drs. Araújo Teixeira, Alvaro Rosas,
Veiga Pires, Emídio Ribeiro, Alberto Dias,
Ruela Torres, Babo de Magalhães, Estêvão

Samagaio e Gabar ç;encsi.
:2 � A delegação do .subsecr�tariado de

Estado da Assástência Social, integrada
na nossa representação oficial à l'3.' con­

ferência da União .Lnterriacíonal contra a

'I'uberculose, a realizar em Madrid, é cons­

tituída pelos Drs. Carvalho Dias, Fauslto

Lopo de Carvalho, João de Oliveira Cam­

pos, Figueiredo de Lima e José dos Santos
I

Besea. �

3 � Em Lisboa, sob ,a presidência do

Prof. Egas Moniz, secretariado pelo Prof.

Pereira Forjaz reiúne-se a ClaSse de Cíên­
cias da Academia das Ciências de Lisboa,
com a presença de numerosos académicos.

Ao iniciar os trabalhos, o Prof. Egas
Moniz, refere-se là 'actividade do Prof. Mira

Fernandes, que agora foi altingido pelo
limite de idade, e ià actuação do eng. Vieira

Natividade, na sua recente viagem à

Grécia.
Falam depois os Prof. José Vicente

Gonçalves, o Prof. Jlúlio Palacios, em nome

dos cíentístas esplanhóis', o Prof. Rui Teles

'Palhinha, o Prof. Barbosa Soeiro e o Prof.
António Herculano de· Carvalho. O eng.
lJuís de Menezes Acciaiuoli oferece à Bi­
blioteca o segundo volume da SUa obra. so­

bre a hidromineralogia portuguesa, que o

presidente agradece.
/

'

Na «Ordem do dia», o Prof. Carlos Tei­
xeira apresentou aim trabalho, de investiga­
ção paleontolõgtca sobre um ceratodontideo
do Karroo de Angola, que é muito aprecia­
do e é resolvido publicar-se i!lJ8.S, «Memó­
ríaæ da classe .

.

ISeguidamente, o Prof. Pereira IForjaz,
assocía-se, aos votos do presidente, desta­
cando I8.S altas fiLguras do Prof. ;M:ira 'Fer­

nandes e do Prof. Vieira Natividade, abor­
da depois o probãema da dosagem croma­

tográfica. :SObre Gt exposíção do Prof. Pe­
reira Forjaz fal.aram 'alguns académicos,
encerrando-se a �\€ssão, pelas 16 horas.

-- Os Drs] Fernando Magano, cate­

drático· da Faculdade de Medicina do Por-
to e více-reítor d:a Universidade, e Joaquim
da Silva Pereira., são agraciados com os '

grau de Grande Oficial e CaV'8leiro da Or­
dem Militar de :HBllJtiago da Espada.

--dnicialll fse as comemorações quë
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a Assistência aos Tuberculosos do Norte
de Portugal promove na passagem do XXIV
aniversário da sua fundação e XXII do
assentamento da primeira pedra do Sana­
tório do Monte Alto e XIV da inauguração
do Preventórío Infantil.

Estrangeiro
De Dublin, onde está reunido o VI Con­

gresso Internacional dos Médicos Católicüs,
anuncia-se que o primeiro Prémio Interna.
clonal de liltica Médica, ínstítuíd., pela Asso­

ciação Portuguesa dos Médicos Católicos
no V Congresso Internacional, que reuniu
em Paris em 1951, para recompensar o

melhor trabalho do género publicado entre
cada congresso, será atribuído a Pio XII,
«como homenagem filial 'às suas muitas e

luminosas. alocuções acerca da moralidade
médica, que formam um conjunto de leis
admiráveis em matéria de ética profis­
siónal».

Na mesma ocasião, dírígíndo.se a todo'
o mundo médico através da imprensa, disse
o secretário geral da Associação Porttugue­
sa dos Médicos Católicos, professor ·San­
tana Carlos, ao representante da F. P" que
a atribuiçã,o ao S'aIl/to Padre, «como filial

homenagem pelos seus inúmeros e belos'
discursos de monal médica, que constítuem
normas admiráveis de deontologia profis­
síonal», da medalha do «Prémio do Papa
João XXI», juntamente 'com um inscrito
ricamente iluminado pelo beneditino pOI­
tuguês D. Lucas Teixeira, tem carácter
honorífico excepcional.

.

-- O IV Congresso Europeu e Medi­
terrãneo de Gastroenterologia, que reuniu
de 27 de Junho a 2 de Julho, em Paris,
abordou príncípalmnta os ternas de hiper­
tensão portal e dumpíng-síndromo.

AGENDA
Portugal

Conc.urso

Está aberto:

Para provimento do cargo de' médico
do partido único, com sede e .residência.
obrigatória na sede, do concelho de Vila
de Ferreira do Alentejo.

Estrangeiro
De 2 'a '5 de Julho realiza-se O' l,V Con­

gresso Ida Associação de Estudos fisiopa­
tológlcos do. fígado e da nutrição em Vichy.
Tem corrio ordem de trabalhos as dísquí­
nesías biliares. '

-- De 2á a 27 de Setembro, realiza-se
em Wrança (Víchy.Parts-Enghíen) o Con­
gresso internacional de Hidrologia Médica,

Apresenta og seguintes, relatórios à discus­
são: dores .cardíacas e dores hepato-vesi­
culares; influência das curas hídromíneraís
sobre o poder colínesterásíco do sangue;
cuidados aos traumatizados nas esltlânclas
hidrominerais. É secretário o Dr. Françon,

'

55, Rue des ¥at:p.urins, Paris (9 Il.
-- De 12 a 14 de Novembro, realí.,

zam-se as Jornadas M dicas de Nice. É se­

cretãrío o Dr. Louis Baraya, 51, Rue da.
Maréchal Joffre, Nice.

NOTICIARIO
.�

OFICIAL
Diário do Governo

(De 23 a 30/VI/1954l

23/VI

Foram claasíûícados es seguintes can­

didatos no concurso para internos do inter.

nato cornplementar de ortopedia e fractu-

ras dos Hospitais Civis .de Lisboa: 1.0 Dr.

Henrique Coelho de Oastr'o: 2.° Dr, José
Carlos de Oliveira; 3.° Dr. António Pereira.

24/VI

Dr. José Joaquim Álvares de Moura,
médico municipal do concelho de Miranda
do Corvo - nomeado subdelegado de Sa.úde
do referido concelho.

--Foram classificados os s,eguintes
candidatos no concurso para internos do
internato complementar de radiologta dos

Hospitais Civis de Lisboa: 1.0 Dr. António
Coelho Lopes; 2.° Dr. Guilhermino de Oli­
vera Cham.

2'6/VI

Dr. Artur, de Almeida Coimbra - no­

meado médico.cirurglão do quadro comple­
mentar de cirurgia e especialistas de

Angola,
-- Dr. José Alberto Mílheiro da Cos­

ta - exonerado, à seu pedido, do lugar de
médico de 2.' classe do quadro médico 'co­

mum do ultramar português.

28/VI

Aviso da Câmara Municipal de Vila do
Conde comunicando que foi nomeado para
o lugar de médico municipal do partido de
Malta o IDr, Joaquim de Azevedo Oliveira.

,

29/VI

A delegação do Subsecretariado de Es­
tado da Assístência Social, integrada na

representação oficial portuguesa, à XIII
Conferência da União Internacional Contra
a Tuberculose, que se realizará em Madrid,
fica assim constituîda: Membros conselhei:
ros da União Irüernaoional. Oorüra a Tuber­
oulose: Dr, Carlos Mígueis-Carvalho Dias,
director do Instítuto de Assístêncía Nacio­
nal aos Tuberculosos, já designado pela por­
taria publicada no «Diário do Governo»
n.v 51, 2." série, de 2 de 'Ma:r:çü findo e Dr.
Fausto Isopo de Carvalho. Oorrelatoree: Dr.
João de Oliveira Campos; Dr. Rui Cândido
de Figueiredo Lima e Dr, Jósé dos Santos
Bessa,

. 30IVI

Dr, Mário José Pires, médico de 2,'
classe do quadro comum do ultramar pOT.
tuguês, colocado em Moçambique-nomeado
para de�empenhar as funções de médico da
missão ou brigada de prospecção e inves­
tigação das endemias.

-_ Dr, Adeline CercaI Mar tins-c-apro­
vada a sua nomeação para o lugar de mé­
dico adjunto da estância termal de MeL
gaço.

Ho'pital 'do Ultramar
Prosseguiu no dia 12, no Hospital

do. Ultramar, em reunião do. respec­
tivo corpo clínico, a que presidiu o

director, Dr. João Pedro de Faria o

Simpósio sobre .figado, iniciado dIa.s
antes. Nesta sessão fadou o Prof. Aí­
res de Sousa, sobre «Estudo. funcio-

, nal das vias bi'liareso. Depois. de re­

ferir que até 1924 a radiologia não
dispunha de meios 'para qualquer es­

tudo. funcional das vias biliares e_ S€

devem a Graham e Cole os elementos,
para s'e realizar a colecistografia, de­
morou-se no 'estudo da questão. E,
porque a introdução de modernos
meios de controle obriga a uma revi­
í'!ão' dar semiologia clássica, O Prof.
Aires de Sousa, com 'a ajuda, de no­

VO'S" recursos técnicos, procurou inter­
pretar algumas, situações de disener­
gia biliar.

Partida. e Chegada.
Prof. Diogo Furtado

Partiu para o Brasil o . Pr-of. Diogo
Furtado, que, em missão oficial e a con­

vite da Comissão do Centenário da Ci­
dade de S. Paulo,. foi tornar parte no

Congresso Internacional de Otoneuro­

ftalmologia.

Prof. Vítor Fonte.

Regressou do. Brasil, acompanhado
de sua esposa, o Prof. Vítor Fontes, que
se deslocara àquele pais em missão ofi­
ciaI, tendo regido, no Rio de Janeiro,
um curso de psiquiatria infantil. O Prof.
Vítor Fontes pronunciou, ainda, em

S. Paulo'e Selo Horizonte, diversas con­

ferências sobre neuro-psiquiatria e nèu­
ra-anatomia.

DrJ. Mário Fernández

A convite da Sociedade Espanhola
de Endocrinologia e a fim de assistir à
sua I Reunião, partiu para Granada o

Dr, Mário Fernández y Fernandes, que
ali foi representar a Sociedade Portu­

guesa de Endocrinologia.
I

I

Dr. Paula Nogueira
Em missão de estudo, partiu para

Heidelberg e outros centros universitá­
·rios alemães, o Dr. Henrique de Paula

Nogueira, primeiro - assistente da Facul­
dade de Medicina de Lisboa.

,

Dr. Ricardo Jorge
Em viagem de estudo e visita aos

principais centros cirúrgicos, partiu para
França o Dr. Jaime Ricardo Jorge de
Paula Rosa.

A Família Médica
Casamento

Realizou-se há dias o casamento da
sr," D, Maria Aida Andrade Pimenta,
filha do sr, António Andrade Silva J ú­
nior, corn o Dr. Carlos Filipe de Aguillar
Manso, filho da sr." D, Palmira de Aguil­
lar 'Manso e do Dr. Filipe Manso, Apa­
drinharam, por parte da noiva, s'eu irmão,
sr. António Pimenta Andrade, e a sr."
D. Olinda Monteiro, e, do noivo, seus

pais.

Falecimentos
-Faleceram:

No Crato, o sr. Francisco Crujeira,
pai do Dr. Hermenegildo Crujeira, mé­
dica em Lisboa.

-- A sr." U. Margarida Angélica
da Cruz Rocha de Macedo, sogra do Dr,
Virgílio. Bacelar de Oliveira,

-- A sr." D. Olinda da Glória de
Morais Sarmento Campilho, mãe do Dr;
Aníbal Campilho,



nova protecção dupla nas doenças
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INF·LAMATORIAS
DOS OL'HO-S •••

POMADA OFTÁLMICA DE

COM BACITRACINA
A Pomada Oftálmica de Acetato de CORTONE com

BACITRACINA influi tanto nos sintomas, como nas causas

de muitas doenças dos olhos. Em determinadas condições
inflamatórias do segmento anterior do olho, este unguento
serve para
• diminuir ràpldamente a Inflamação dos tecidos

• salvaguardar a visão
• destruir ou Impedir o desenvolvimento das bactérias

• reduzir as possibilidades de Infecções secundárias

• encurtar a 'duraçAo da doença

Fornece-se: A Pomada Oftãlmica de Acetato de CORTONE com

BACITRACINA em bisnagas de 3,5 gm. Cada gm. = 15 mg. CORTONE
e 1.000 unidades de BACITRACINA.

* CORTONE é uma marca re­

gistada da Merck & Co .. Inc.

para esta espécie de cortiso­
na. Esta substância foi pela
primeira vez posta à dispo­
sição do público pelos servi­

ços de investigação e produ­
ção da Merck & Co .. Inc.

161 AVENUE OF THE AMERICAS, NEW YORK 13, N.·Y., U. S. A.

MERCK-SHARP & DOHME INTERNATIONAL

DIVISION OF MERCK & CO., INC.

Dtstrtbuidor :

SOC. COM. CROCKER, DELAFORCE & CO. S.A.R.L.
Rue O. João V, 2, Lisboa
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INJECTÁVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

- I

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

PENICILINA
BISMUTO

300 000 U. I.

0,09 gr.

EQUIVALENTE A

Por ampola de 3 c. c.

sfrrus (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

S U·p O SIT Ó R lOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

SUPOSITÓRIOS
o

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.
0,09 gr.

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

'BISM'UCllINA INFANTIL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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300.000 U. I.

0,045 gr.

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

Por supositório
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