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Alguns aspectos. demograficos

dos Bochimanes do Sul de Angola Q&_"///

I

Dispensamo-nos de acentuar o interesse indiscutivel
e dia a dia crescente dos estudos demograficos, pois tal
facto é hoje unadnimemente reconhecido por quantos (mé-
dicos, politicos, biologistas, socidlogos, etc.) se consagram
a investigacdo dos diversos ramos em que se desdobram
as Ciéncias Humanas.

No que diz respeito as populacoes nativas e atra-
sadas dos diversos Continentes, tais estudos revestem-se
de particular oportunidade e sentido pratico, pois con-
correm poderosamente para esclarecer muitos factos que,
sem a sua ajuda, ficariam certamente velados por um
manto de imprecisio mas cujo conhecimento — deve-se
acentuar — é precioso para a resolucdo de importantes
problemas técnicos e administrativos.

Julgamos que o presente trabalho — movido -pelol

propésito de procurar contribuir para um melhor conhe-
cimento das populacoes do Ultramar Portugués — tem o
interesse especial de se referir a uma que, neste aspecto,
é ainda bastante mal conhecida.

Area da Delegacia de Saiide do Baixo-Cunene

Referimo-nos aos Bochimanes ou Bacancalas—povos
nao-bantus do grupo Coi-san ji hoje bastante escassos
em numero (recordemos que o Censo de 1940 dava um
total de 5.882 individuos para o conjunto dos bochimanes
e hotentotes) e que, como é sabido, levam uma vida mi-
serdavel e primitiva por algumas zonas e regides do sul
e sudeste de Angola e dos territérios estrangeiros vizinhos.

Este estudo baseia-se essencialmente num inquérito
que um de nos efectuou directamente junto de 100 mu-

ALEXANDRE SARMENTO

(Médico do Hospital do Ultramar e antigo Médico
dos Servicos de Sanide de Angola)

e
F. FIGUEIRA HENRIQUES

(Médico do Quadro Comum do Ultramar)

lheres bochimanes, na area da Delegacia de Satude do
Baixo-Cunene (Postos de Cafima e Melunga).

E certo que o numero de mulheres inquiridas nao
é muito elevado mas, se atentarmos nas condi¢des muito
especiais da vida desta gente, sem duvida que sentimos
que tal nimero representa ja uma: ¢ontribuicdo rasoavel
para o estudo que temos em vista.

II

Como ja dissemos, este trabalho assenta nos ele-
mentos obtidos no mterrogatorlo realizado a 100 mulheres
bochimanes.

Estas, todas casadas segundo os usos e costumes

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

IHs a1 95an08s it v 19 mulheres

RO R O N e B T e s 39 »

SO CAAOT SRR R i A 15 »

e o RS AR I o S e O TE 107/ »

A0 AR Bihee b R e 8 »

Ble M BIS A0S i s sl 2 »

Nestas 100 mulheres, apuramos o seguinte no que
respeita ao numero de gravidezes até ao momento do
inquérito:

Mulheres que nunca engravidaram .......... 7
Mulheres com 1 gestagao .........c.oovvnnnen 14
Mulheres com 2 gestagoes ........iceecicinnn. 15
Mulheres com 3 el R A B T s 25
Mulheres com 4 B R K 18
Mulheres com 5 e i e 13
Mulheres com 6 $rnie s e s PN 5
Mulheres com 7 it % 0 et Ao A 2
Mulheres com 8 B S AR e ST 1
N.° de 4
pibe Bochimanes
25
20
I
— \
10
3
N.° de
gesto-
e R AR TR L R A O Tt
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Em relacdo as que engravidaram, temos pois uma
média de 3,08 gestacoes por mulher.

A taxa de esterilidade é de 7 %, mas devemos to-
davia esclarecer que as sete mulheres que declararam
nunca ter engravidado estao todas incluidas no grupo
etario 15-19 anos, o que nos leva a admitir que muitas
delas possam ainda vir a ser maes dado o curto periodo
ainda decorrido da sua actividade genital.

Assim, a taxa encontrada talvez nao reflita exacta-
mente a verdade, devendo portanto a taxa exacta ser
mais baixa do que o valor apontado.

‘Trabalhando 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 indigenas de
Angola com mais de 14 anos de idade.
= Nos Camarodes a percentagem de mulheres estéreis
era a seguinte, segundo os grupos étnicos: Bantus —
7.8 %; Sudaneses— 13,8 %; Negro-Hamitas — 29,7 %.

No Togo este indice é de 10,6 % e no Gabio de 10 %.

L. Marchalant, num inquérito demografico realizado
junto das populacoes Yacouba, Toura e Oubé da Costa
do Marfim, encontrou para elas, respectivamente,sos se-
guintes indices de esterilidade: 9,69, 12,77 e 8,75.

Na Guiné Portuguesa — onde se tém levado a cabo
valiosos e interessantes estudos demograficos da popula-
cio indigena — Eduino Brito encontrou para a tribu Ba-
lanta 11,6 % de mulheres infecundas e 6,6 % para a tribu
Brame.

Vemos assim que, em confronto com a de varias
populacoes africanas, a taxa de esterilidade entre as mu-
lheres bochimanes é relativamente baixa.

111

Vejamos agora o que se refere ao nimero de filhos
navidos. Segundo os resultados do inquérito, 93 mulheres
bochimanes deram a luz 281 filhos, o que nos leva a uma
média de 3,02 filhos por mulher.

Tem agora interesse confrontar esta taxa de capa-
cidade genital com o que tem sido observado em outras
populacoes.

Na populacdo indigena total de Angola, o valor mé.
dio é de 3,4.

Para algumas provincias administrativas e distritos
do mesmo territério ultramarino, os valores sido estes:

ProVInCIa 008 CoNEon o5 e K st 3,9
Provinela de Malange . it 3,0
Provincia de Benguela ..........ccooceennn.. 3,8
Brovinels dosBIe S o o 2.9
Provincia da Huila ...........ccoevecnnns A 3,3
Distrito-do Huambo o5 i st 4,2
DistritoidoiCongor il il 4,0
BT 8 b (o e N e e RS e Ve £ L 3,8
Digtritor da e liundans i i e s s 20
Distrito de Benguela ............c.ccooennee. Y
IstritosdoiBIE S par st e e et s 3,3
Distrito A0S MOXICO G hats st o taaasie ity 2,3
Distrito dda  Hullase. ol i L T 3,4
Distrito de Mocamedes .......i.....cite 3,0

Nos Camardes o valor € de 4,6 para os bantus e
3,9 para os sudaneses,

Na Africa Equatorial Francesa a taxa é de 3,2.

Nas populacoes 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 54.

Admite-se geralmente como média nermal em Africa
a de 3 a 4 filhos por mulher. :

Em relacio a esta taxa, as mulheres bochimanes
apresentam portanto valores concordes.

Nos trabalhos realizados sobre este tema na Guiné
Portuguesa por Anténio Carreira e Eduino Brito, estes
autores preferiram adoptar para a fixaclo das taxas de
fecundidade as formulas do Instituto Brasileiro de Geo-
-grafia e Estatistica.

Nestas, «M» representa o nimero total de mulheres
aptas para a reproducdo; «m» o nimero das que tiveram
filhos e «F» o numero total de filhos havidos pelas m
mulheres acima referidas.

A razao F/M é denominada «razido cumulativa de
fecundidade» e a raziao F/m «raziao cumulativa de proli-
ficidade».

A razao m/M é dada a designacdo de «quota das
mulheres prolificass.

Aos produtos por 100 das duas primeiras razoes
diao-se, respectivamente, os nomes de taxas de fecundi-
dade e prolificidade.

No nosso caso das mulheres bochimanes, temos:

Mulheres apfas para a reproducao (M) ... 100
Mulheres que tiveram filhos (m) .......... 93
Numero de filhog havidos (F) ............... 281
Calculando as taxas, teremos:

Taxa cumulativa de fecundidade ......... 281,0
Taxa cumulativa de prolificidade ........ 302,1
Quota de mulheres prolificas .............. 93,0

Para cotejo, damos seguidamente os valores encon-
trados na Guiné Portuguesa:

Tribus Tx. cum. feec. Tx. cum. prol. Qt. mulh. prol.
Brames ...... 288,6 309,2 90
Balantas ..... 242.0 273,9 28

Como se vé, so bastante aproximadas as taxas das
bochimanes e das guineenses.

1%

Como ja dissemos, foi de 281 o ntimero de filhos
havidos pelas mulheres do nosso inquérito.

Importa agora ver qual foi a distribuicdo segundo
as idades das maes e numero respectivo de filhos:

Idade das mies 1 filho |2 filhos|3 filhos |4 filhos |5 filhos |6 filhos |7 filhos

16-19 anos. .
20-29 anos. .
30-89 anos. .
40-49 anos. .
50-59 anos. . .
60 e mais anos .

|l | we
1] oS
- 0 b0 =1 G e
t-ll w-w-ql
l MU‘MM'

| meol 1]
(S i

Por este quadro se vé que o nimero mais frequente
de filhos por mulher foi o de 3, pois foram 27 as que
deram & luz tal numero de descendentes.

Seguem-se, em paridade, as mulheres com 2 e 1
filhos, vindo depois, por ordem decrescente, as com 4, 5,
6 e 7 filhos.

Para maior facilidade de exame, damos este quadro:

Mulheres ficam. 1 T1lHor i o sSen s arh 1 iy
Mulheres com 2 filhos ....cocvviveenninaniin. 17
Mulherest, i MR o e e e 27
Mueras: 8 T e a2l 14
Mulheres: sl 65 gt s 11
Mulheres » 6 TR s n (N S 4
Multhaross it Wman g Sl vt B b are L 2

Em relacao a idade das mulheres, é também interes-
sante mostrar o nimero de filhos havidos:

Mulheres com 15-19 anos ........... 16 filhos
Mulheres’ s Q0294 i i 1Q4 S
Mulheres » 30-39 » .......... 49 >
Mulheres ™ i» V40497 wi - ivd. i »
‘Mulheres » '50-59 ». ......... Doy

» 60 e mais anos ...... =i

Mulheres



O MEDICO 571

-

Como se vé, em ntimeros absolutos, é no grupo |
etario 20-29 anos que se regista o maior nimero de filhos,
0 que se compreende pelo facto de serem as mulheres
desse grupo as que predominam no nosso inquérito (39
em 100), e por ser baixa a média de duracdo da vida
nos bacancalas.

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

Facto idéntico— o que é natural — verifica-se tam-
bém com as mulheres de 50-59 anos, que sdo 8 na nossa
série e tiveram 33 filhos, o que corresponde a 4,1 por
mulher,

Ambag estas verificacoes estio ligadas, como é 6bvio,
ao maior periodo de tempo de actividade genital dessas
mulheres.

v

O nimero total de abortos registados neste inqué-
rito foi de 28.

Das 100 mulheres interrogadas, 22 tiveram abortos,
0 que nos da portanto uma percentagem de 22 %.

Em relacio ao total de 308 gestacoes, a percentagem
de abortos é de 9,0 %.

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

As suas idades foram as seguintes:

E5519  aH0N S e e G 1 mulher
A Y R N e e I e e T 11 mulheres
S0=80==g oS e e e i e g »
A ety i s s SR s ey 6 »
D0=D i ST e ot 1 mulher

Bochimanes

Masculinidade nos Nascimentos

Facamog agora alguns confrontos com outros grupes
étnicos que tenham também sido estudados neste ponto
de vista.

.Em relacdo ao nimero de gestagoes a percentagem
de- abortos nas mulheres. .cuanhamas é.de 12,4 %.

Entre os brames é de 11,2 % e-de 11,8 9% entre os
balantas..

Cifra bastante dproxlmadd. a das cuanhamas f01
registada por A. Carreira para a populagao nao civili- |
zada de: Cacheu:-12,7.%. - .

Em Dakar, nos anos de 193‘3 a 1935, a per centagem

i

foi de 8,1 %, 72% e 5,7 %.
Marchalant da para os Yacouba, Toura e Ouobé as |

b

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

Muitos autores, em estudos de demografia referentes
as populacoes africanas, englobam na mesma rubrica na-
dos-mortos e abortos, talvez pela dificuldade de controlar
o rigor das informacoées prestadas quanto & distincao das
duas situacoes.

Assim, Lefrou refere com este critério as taxas de
12,6 % para os bantus dos Camaroes, 14,1 % para os
Sudaneses e 10 % para os negro-hamitas do mesmo terri-
torio, 13 % para o Gabdo e 4,5 % para Tananarive.

Em face de todos estes dados, vemos que os va-
lores das mulheres bochimanes estio dentro das médias
para populacoes com um nivel de vida material bastante
superior ao seu, o que nao deixa até certo ponto de ser
surpreendente para quem conheca as condicoes tao duras
e dificeis da vida bochimane, condicoes essas que de forma
alguma se podem dizer favoraveis a um decurso higiénico
e normal da gravidez.

VI

Como se sabe, tem grande interesse biologico o co-
nhecimento da proporcido da natalidade dos dois sexos.

Segundo o biologista francés Cuénot essa proporcao
vai de 105 a 118 varoes para 100 fémeas. _

Marcelo Boldrini diz que & razdo da masculinidade
é aproximadamente de 106 homens para 100 mulheres,
com pequenas diferencas nessa razido de uma populacio
para outra, mas com oscilacées muito limitadas na mesma
populacdo. Tao limitadas que as primeiras verificacoes
desse fenémeno (nos meados do século XVII) foram con-
sideradas inverosimeis.

No século XVIII — acrescenta Boldrini — Buffon
ainda duvidava dele e mesmo no inicio do século XIX
procuravam-se argumentos para combaté-lo.

Actualmente, porém, diz o ilustre catedratico da
Universidade de Mildo, nenhuma divida é mais possivel,
pois a experiéncia e a andlise estetistica confirmam-no
de mamneira absoluta.

Para o caso dos bochimanes apurdmos que, num
total de 281 nascimentos, 168 foram vardes e 113 fémeas,
o que nos di uma taxa de masculinidade de 148,6 por
100 fémeas.

Trata-se de um valor bastante elevado que se afasta
nitidamente daqueles limites a que fizemos ha pouco re-
feréncia.

Nao nos esquecemos que, sem divida, estamos em
face de uma série relativamente pequena o que certa-
mente tem influéncia nos elementos estatisticos.

Todavia, nio aueremos deixar de apontar também
que resultados elevados tém sido registados por outros
autores em diversas populacoes.

£ o caso dos timorenses onde, em 1937, o Prof. Men-
des Correia assinalou o nascimento de 129 vardes por
100 fémeas, facto este que parece manter-se dado o im-
portante predominio numérico aue continua a verificar-se
do sexo masculino no conjunto da populacéo.

E é também, por exemplo, o caso das populacoes
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.

Ainda dentro deste assunto da masculinidade nos
nascimentos, parece-nos curioso ver que a taxa por nos
encontrada contraria francamente a hipétese de Cuénot
segundo a qual o grau de masculinidade esta directamente
relacionado com 0 da heterogeneidade racial de uma popu-
lacao.

Sendo os bochimanes uma populacdo de bastante
homegeneidade étnica ser‘a pois de esperar uma baixa
masculinidade, o que, como vimos, se néo verificou. :

Facto semelhante foi observado pelo Prof. Mendes

“Correia na populacio de Cabo Verde, onde a mescla racial

levaria a supor a existéncia de uma alta masculinidade
nos nascimentos.
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Observou-se exactamente o contrario, pois, num pe-
riodo de onze anos (1930-1940), a taxa encontrada por

aquele ilustre antropologista para os mistos e negros |

caboverdianos foi, para ambos, de 100,2.
VII

Neste inquérito apuramos que as 93 mulheres bo-
chimanes deram a luz 281 filhos, dos quais 180 viviam
a data do interrogatério.

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

Portanto, temos que 35,94 % dos filhos faleceram,
o0 que nos dd uma ide’a da taxa da mortalidade.

Neste aspecto, é interessante vermos o que se passa
no territério de Angola em relacio aos dados do Censo
de 1940.

Por estes, verificamos que dos 3.035.587 filhos ha-
vidos pelo total das mulheres recenseadas, 1.249.748 ti-
nham ja falecido no momento do censo, o que did uma
percentagem de 41,2 % para o conjunto da Provincia.

Por distritos, o panorama é este:

Distritos % de filhos mortos
EHaAnZa-INeY et = it e ag S s S 47,0
CONZO0 o it o e s e e s e 50,7
I R L e e e L e B 1 51,8
(B4 STV p e et i i R e e ey 3b,5
Malamge e o senmatn o S, e i (2]
R T e R e Pt i 36,9
3 T e e M e i e SR e S R S e o e 40,6
15 L 7] 0T b e e A A st o 43,8
(T R0y al 1 e e s Enalofe- - Petvi s yireie © i i 427
Big- ol Rt i e L L 40,8
VOGN T e 25,0
g s G S i e e e 30,2
MOCRIIEAEE 5 0o v fons il s wugh s e onw ey 27,4

Em face destes ntmeros, vemos que a posi¢ido dos
bochimanes nido deixa igualmente de ser um pouco sur-
preendente, pois a sua mortalidade infantil é das mais
baixas verificadas.

Bochimanes

Masculinidade no obitudrio infantil

Parece-nos interessante ver agora qual foi, para o
nosso caso dos bochimanes, a cota de masculinidade no
obituario.

Dos 101 filhos que faleceram, apuramos 'que 58
eram vardes e 43 fémeas, o que nos da portanto uma
taxa de 134,8 vardes por 100 fémeas.

Constata-se aqui, pois, a conhecida predominancia
da letalidade masculina que tem sido apontada por toda
a parte.

Para fazer apenas uma citacdo, diremos que no pe-
riodo de 1935 a 1944 o Professor Mendes Correia encon-
trou para a populacio portuguesa um valor de 116,4 para
a masculinidade nos mortos até 5 anos de idade.

Tanto este valor, como o que referimos para os
bochimanes e os que as estatisticas referem para a popu-
lacdo indigena de Angola, parecem pleitear nitidamente
— para nos servirmos das préprias palavras daquele emi-
nente investigador — em favor de uma influéncia letal
na estrutura germinal masculina, influéncia que se torna,
de certo modo, com a mais elevada mortalidade masculina
nas primeiras idades, compensadora natural do excesso
de varges.

VIII

Com as reservas impostas pelo nimero de observa-
coes efectuadas, parece-nos todavia que deste inquérito
algo de util pode resultar como contribuicao para o me-
lhor conhecimento biolégico e demografico dos bochima-
nes, a cujo estudo a Missdo Antropobiolégica de Angola,
chefiada pelo Prof. Antonio de Almeida, se tem consa-
grado com muito saber e dedicacio.

Dos apontamentos que deixdmos anotados nas péa-
ginas deste trabalho, tiramos as seguintes conclusoes:

I — As mulheres bochimanes sdo bastante proli-
ficas, cabendo-lhes uma taxa média de 3,08
gestacoes por mulher.

IT — A taxa de esterilidade é de 7 %, sendo na-
tural — pelas razoes que apontimos — que
esta percentagem seja superior a real.

IIT — O nimero médio de filhos por mulher é
de 3,02.

IV — A taxa cumulativa de fecundidade é de 281,0.

V — A taxa cumulativa de prolificidade é de 302,1.

VI — Os abortos verificam-se numa percentagem
de 9 % das gestacoes.

VII — E de 35,94 % a percentagem de filhos fale-
cidos em relacdo ao total de nascimentos.

VIII — A taxa de masculinidade nos nascimentos é
de 148,6 varoes por 100 fémeas.

IX — A taxa de masculinidade no obituario das
primeiras idades é de 134,8 vardes por 100
fémeas.
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- Doenca de Fox e Fordyce

Ao apresentarmos, aos nossos prezados leitores, este inte-
ressante caso clinico, cuja rotulagio foi dificultosa por pouco
vulgar ou comum, outra mira nao temos em vista, sendao sermos
uteis e prestantes, aos que moirejam na sacrossanta missao de
prestar alivio 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
unico fito que nos move é servir a classe a que nos honramos
de pertencer. Casos clinicos aparecem, por vezes, de dificil ou
embaragosa rotulagem, como ja o fizemos salientar em traba-
lhos anteriores ('), e o relato que a seguir vamos apresentar,
quer-nos parecer que ilucida, melhor do que as mais extensas
consideracoes, o que acima apenas eshogado deixamos.

OBSERVAGAO CLINICA

Maria L. P. F., actualmente com 48 anos de idade, solteira,
consultou-nos, hd ja 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,
nio queria ser examinada por qualquer dos clinicos que a tém
tratado das suas outras moléstias.

Antecedentes familiares — Mae com 65 anos, ainda viva,
se bem que sofrendo dos rins, do coragdo e do figado. Pai fale-
cido muito novo, no Congo Belga, com doenga propria 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 matriménio maits
filhos ndo houve, porém a mie contraiu segundas nupcias e
existem mais trés irmaos 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 irma é solteira e
os outros dois irmios casados e com descendéncia normal e
saudavel.

Antecedentes pessoais — Em crianca sofreu muito de con-
juntivite nos dois olhos, e constipava-se com facilidade, arras-
tando-se as bronquites por longo tempo. Teve sarampo em mitda,
e ja depois de senhora contraiu a escarlatina, que curou, sem
complicaches renais. Aos 17 anos de idade principiou a sofrer
do estdbmago com a sintomatologia de tlcera, que mais tarde foi
confirmada pelo exame radiografico, com a localizacdo na por-
¢do ascendente do duodeno, e uma certa dificuldade na passagem
do bolo alimentar. Tratada com aplicacoes eléctricas melhorou
bastante, engordou e hoje passa razoavelmente do seu aparelho
digestivo,

Aos 18 anos de idade comecaram a aparecer-lhe os pri-
meiros sintomas da doenca que determinou a nossa intervengao
e que se caracterizavam por dois sintomas principais: o apare-
cimento de diversas «bolhasy» no lado externo do grande labio
esquerdo da vulva acompanhadas de um intenso e incomodativo
prurido, por vezes tdo insuportavel que com as unhas chegava
a fazer sangue e depois sentia-se um pouco mais aliviada. Nio
sabe dar a certeza a proposito do que primeiro apareceu, se as
«bolhas», se o prurido, mas tem a impressio de que deviam
ter sido as «bolhas» a primeira manifestagio a surgir, pois quando

(1) José e Artur Marting Barbosa — Problemas de Diagnos€
— I — Disidrose e Difteria. «Jornal do Médico», X, 256, 577 a 585,
— Porio, 1947.

José Martins Barbosa — Problemas de Diagnose— II — Chey-
ne-Stokes e Insuficiéncia cardizce. «Jornal do Médico» XII 298,
349 a 355 — Porto, 1948,

José Martins Barbosa — Problemas de Diagnose — IIT —
Doenca de Trousseau — Reumatisme — Twberculose, «Jornal do
Médico», XVI, 393, 187 a 188 — Porto, 1950.

JOSE MARTINS BARBOSA

(Clinico no Porto)

principiou a sentir a comichfio, notou logo a existéncia das
«bolhas».

Como era muito envergonhada, nio quis dizer a ninguém
isto que sentia, nem tdo pouco se sabia examinar e dai o facto
de nenhuma indicacdo nos poder fornecer a respeito do inicio
da localizagdo das suas «bolhas», o que é perfeitamente com-
preensivel e explicavel. Apenas sabe que quando era do apare-
cimento das regras o prurido era muito mais intenso, o que, na
sua ignorancia, 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, ¢ em certos momentos que nem
tinham data certa, nem hora fixa, nem causa explicativa. Por
vezes chegavam as tais «bolhas» a sangrar com a acgio das
unhas, e por vezes com relativa abundancia, pois chegava a pingar
o sangue no chio, ou a sujar a roupa interior, camisa ou calgas,

Foi incomodada pela vez primeira aos 12 anos e depois
desta idade, nunca teve a menor falha, durava o incomodo 6 a 7
dias e aparecia sempre uns dias antes do més, com o intervalo
de 23 a 25 dias: 6-7 ' ; nunca teve o mais ligeiro corrimento,

23-25

nem dor alguma, nunca tendo tomado medicagio calmante para
esse efeito. Deixou de ser assistida desde Abril do ano corrente
— foi-o durante 35 anos — e agora sente as manifestagoes pro-
prias da menopausa, mas sem a perturbarem enormemente, e
tanto assim ¢é, que ainda nio sentiu necessidade de recorrer a
opoterapr®> O que nota, e com grande alegria, é que o prurido
tem diminuido de intensidade, e de frequéncia igualmente, assim
como conserva a impressio de que as «bolhas» tém igualmente
diminuido de volume, ndo lhe parecendo tdo salientes.

Exame da doente—Enferma de tipo asténico, mucosas bem
coradas e pele morena, trigueira, aparentando o aspecto da cole-
mia familiar, tio primorosamente descrita por GILBERT e LE-
REBOULLET, devendo salientar que nos quatro descendentes
desta familia, existem dois com esta cor caracteristica em que
falamos — a primeira e o quarto — enquanto que 0s outros dois
irméos sio de pele clara, alva, e até bem branca—a segunda
e o terceiro filhos do casal. Evidente e claro se torna que esta
coloragio da pele se deve a linha materna, pois o segundo
marido da mae ,de que fomos médico assistente e faleceu com 56
anos de idade, de tuberculose pulmonar e laringea ,era branco,
rosado e nunca sofren de figado apesar de abusar do uso do
vinho verde, principalmente.

Nada de anormal ha a descrever nos exames dos seus apa-
relhos : respiratorio, circulatério, nervoso, urinario e endocrinico,
Tensbes na humeral esquerda: maxima 12; minima 6,5; indice
oscilométrico 2,5 divisdes e tensdo do indice 9; pulsacbes 72
p. m. Nao ha nem albumina nem glicose nas urinas. Nido se
encontrou o mais ligeiro sintoma de sifilis congénita o que esta
de acordo com a vida regrada e sadia que o pai levava na pro-
vincia 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, como ji o dissemos., Tendo sido confirmada pela radio-
grafia a existéncia de uma tlcera na porc¢io ascendente do duo-
deno e com ligeiro aperto cicatricial.

Na pele nada apresenta de anormal ou digno de registo,
a ndo ser na regido vulvar, no lado externo do grande labio
esquerdo, onde observamos umas dozes pequenas papulas, iso-
ladas, do tamanho de uma cabega de alfinete pequeno, ou de
graos de milho mitdo, semiesféricas, separadas umas das outras,
duras ao tacto, brancas brilhantes umas, outras mais arroxeadas,
mas dando igualmente a mesma sensagio de dureza, e sendo a
sede de um intenso e violento prurido. Observamos, as vezes,
lesoes feitas pelas unhas devido & grande comichido que sentia.
Niao foi possivel precisar modificacdes sudorais locais. Estes
elementos estio dispostos em sentido linear e segundo o eixo
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maior do grande labio, onde o0s pelos sao raros e lisos, de
cor escurd.

Nao se pode dizer que se trata de uma pessoa nervosa,
excitavel, antes pelo contririo, denota um temperamento calmo,
nada irritavel, se bem que no decurso da sua vida tenha sofrido
muito com questdes familiares e tenha tido igualmente uma vida
de trabalho intenso, nos servigos caseiros e domésticos, pois sO
ha poucos anos é que se encontra empregada como dactilografa
e escritutaria. IEvidente se torna, que atenta a classe social da
doente e o local da doenca, ndo era facil realizar uma fotografia,
como igualmente® ndo pudemos praticar uma biépsia para um
estudo histologico ; igualmente ndo era possivel determinar com
precisio quais as perturbagoes suduriparas apresentadas pela
nossa doente, numa regiio tao especial como aquela em que se
apresentavam os sintomas patolégicos.

DIAGNOSTICO CLINICO

Como caracteristicas da doenga da nossa enferma podemos
sintetizar : erupcdo papulosa muito pruriginosa, de localizacio
limitada ¢ especial, e cardcter crinico, pois ja hd mais de trinta
anos que apresentava a mesma sintomatologia, com conservacio
de wm razodvel estado geraz’ Mas de que doenga ou enfermidade
se trataria? Eis o cruciante problema que se punha a considera-
cao do clinico geral, e que sendo a primeira vez que nos foi
dado observar, na nossa longa pratica de mais de 43 anos de
vida clinica, obrigava-nos a atento estudo e pesquisa cuidada
nos livros da especialidade. Para ilucidacdo dos que nos Iéem,
vamos explanar o caminho seguido pelo nosso raciocinio. Pro-
curaremos primeiro o grande capitulo das:

PAPULAS : — que pela defini¢do de DAR !Lh $d0 peque-
nas elevacbes solidas, espontineamente resolutivas, se bem que,
na nossa doente, a persisténcia de mais de 30 anos nao se coa-
dunasse muito com a caracteristica atribuida pelo notavel Mestre
do Hospital parisiense de Sdo Luis, isto é a sua ndo persistén-
cia indefinida, Neste grande capitulo encontramos: as verrugas
planas juvenis, o liquen plano de Wilson, as sifilides papulosas
tipicas, os liquens scrofulosorum, e finalmente as papulas com
prurigo, que eram as que associavam as duas caracteristicas apre-
sentadas pela doente: papulas e prurido. Vejamos o que, aqui,
se podia colher.

PAPULAS COM PRURIGO: —em que temos de con-
siderar: a papula do strophulus ou prurigo agudo, e o prurigo
crénico como seja o de Hebra, o prurige nodular, o prurigo
vulgar difuso ¢ a doenca de H. Fox e Fordyce. As primeiras
modalidades tinham de ser afastadas sem dificuldade; resta-
va-nos a doenca daqueles dois dermatdlogos que para noés era
absolutamente desconhecida. Teriamos pois de a ir estudar para
ver se 0 nosso caso se poderia enquadrar dentro do molde cli-
nico por eles descrito. Foi o que fizemos e cujas caracteristicas
vamos apresentar aos nossos ledores,

DOENCA DE FOX E FORDYCE

Foi no ano de 1902 que apareceu o trabalho de G. H. FOX e
J. A. FORDYCE, no «Journal of the cutaneous diseases»—Two
cases of a rare papular diseaffecting the axillary region —e,
reportando-se a dois casos, um homem e uma mulher, de uma
rara enfermidade papulosa da regido axilar. Durante anos este
trabalho caiu no olvido, até que FORDYCE, em 1909, publi-
cou, no mesmo jornal, um novo trabalho sobre esta afeccdo,
com mais dois casos em mulheres. Até 1920 apenas se conhe-
ciam 18 casos, segundo o trabalho de S. NEUMARK, e hoje
em dia nio excederd 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 proprios auto-
res tivessem dividas sobre a sua classificacdo definitiva; pos-
teriormente mais alguns casos tém vindo a luz da publicidade,
mas pouco mais se tem avangado do que os primitivos estudos
realizados e ainda reina muita divida e muita incerteza sobre
esta curiosa e pouco vulgar doenca, Alonguemo-nos um pouco

no seu descritivo.

O .que esta seguramente estabelecido é que se trata de
uma afec¢do organica das glandulas sudoriparas, explicativo das
denominagoes de «hidrosadenosisy empregada por CHATEL-
LIER, ou de «hidrosis» como usa DARIER, ou ainda da menos
usada, denominacao de FIDANZA: «apocrinitis sudoriparas.

Depois das pacientes e fundamentais investigacoes de
SCHIEFERDECKER, datadas de 1922, sobre estas glandulas,
as sudoriparas sdo divididas em duas classes ou grupos:

— Glandulas sudoriparas écrinas — de fungio puramente
secretoria, conservando sempre a sua integridade celu-
lar, mais numerosas e mais diversamente espalhadas
na pele humana, e

— Glandulas sudoriparas apocrinas — muito menos nume-
_rosas, menos difundidas, e funcionalmente caracteriza-
das porque, além da sua secrecio celular, perdem parte
da sua substancia protoplasmatica e serviriam para a
eliminagdo de substancias odoriferas caracteristicas, que
chegam ao seu desenvolvimento maximo no tempo do
cio, facilitando, destarte, o despertar do instinto sexual.

(Quer pela sua origem, quer pela sua fisiologia, este inves-
tigador relaciona-as com um retrocesso no desenvolvimento onto-
logico, até chegar a uma propriedade dos antepassados, que esti
em via de desaparecimento, e dependendo intimamente da acti-
vidade sexual do individuo. Serd nestas glandulas que reside o
caracteristico «cheiro a negro» que nds, os brancos, notamos
nos individuos daquela cor, ou a inversa: o «cheiro a branco»
que os africanos apontam em noés? Aqui fica pendente uma
questio,.que nos velo ao espirito, e que pomos para conhecimento
dos curiosos, que a estes estudos se dedicam.

Ora, foram os curiosos e interessantes trabalhos de FI-
SCHER que nao so6 deram merecido destaque as descobertas de
SCHIEFERDECKER, como igualmente chamaram a atencio
para a correlacdo existente entre as glandulas sudoriparas apo-
crinas e a doenca de Fox e Fordyce. Estas glandulas apocrinas
encontram-se nas axilas, ao redor dos mamilos, na regido umbi-
lical, nas partes genitais, na zona circum-anal, nas proximidades
do conduto auditivo, e do 6rgio palpebral; neste encontram-se
junto as glandulas sebaceas livres — glandulas de Meibomio, e
nas pertencentes as pestanas — glandulas de Zeiss, e glandulas
de Moll, desembocando de modo quase regular na I:)ainha radi-
cular de uma pestana.

Como se deduz do que acabamos de expor, a situacdo
destas formactes glandulares coincide com as localizacbes da
doenca de Fox e Fordyce e incluso se observa igualmente a sua
dependéncia com a evolucdo sexual, j4 que o prurido é, por
vezes, mais intenso, como a nossa doente acusava, nas €pocas
menstruais, ja que em certas ocasides tem sido possivel por em
evidéncia a sua concomitincia com alteracoes da esfera sexual.

Citemos o caso de PAUTRIER — 1932 —em que o pru-
rido desapareceu durante o tempo da gravidez, reaparecendo
com a mesma violéncia logo ap6s o parto. Citemos igualmente
o curioso trabalho de KARRENBERG — 1928 — praticado em
160 cadaveres de idades e sexos diversos, e que estabelece a con-
clusdo de que existe uma relagdo entre o ciclo genital e o fun-
cionalismo das glandulas apdcrinas, sendo de igual opinido
S. TAPPEINEER — 1938 — considerando que estes complexos
glandulares apocrinos experimentam alteracbes ondulatorias sin-
crénicas com o ciclo sexual, ainda que nio causem grande mal
estar subjectivo aos seus portadores.

Assim, a menstruacdo e a lactescéncia coincidiriam com
uma tumefac¢io temporaria e perda dos pelos nos terrenos cuta-
neos destas glandulas. Ao lado deste estado que podera ser con-
siderado como fisiologico, poderdo existir todas as gradagoes
patologicas podendo chegar até a4 doenga de Fox e Fordyce,
representando retrocessos, mais ou menos amplos, na escala
filogenética.

ETIOLOGIA

Desconhece-se, por completo, a causa propriamente dita
desta curiosa afeccdo, sendo certo que o sexo feminino é quem
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Ppaga o maior tributo, pois a propor¢io de doentes do sexo mas-
<ulino ndo ultrapassa 10 %, se bem que nas duas observacoed
principais dos dois dermatélogos norte-americanos um caso fosse
masculino, ¢ um outro feminino. A idade da apari¢io desta
.afeccdo, corresponde ao periodo de actividade da secrecio sudo-
ral apocrina, isto é entre a puberdade e a menopausa. Na litera-
tura recolhida por CHATELLIER citam-se 0s 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 observacoes, 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 perturbactes enddcrinas, de
que mais adiante analisaremos a significagdo, registemos, con-
tudo, que sdo frequentes, mas nao constantes, as anomalias
menstruais assim como acidentes infecciosos — hidrosadenites —
podem preceder o aparecimento desta doenca.

SINTOMATOLOGIA CLINICA

Dois sinais dominam, se bem que em proporches variaveis,
esta curiosa afeccio: A4S PAPULAS e o PRURIDO.

A dermatose pode ocupar as duas axilas, os mamilos, o
pubis, os grandes labios, ou a regido peri-umbilical, sendo excep-
cional uma destas localizacoes isoladas, se bem que a nossa
doente constituisse uma dessas excepgoes.

AS PAPULAS aparecem sobre um fundo acastanhado
ou até bem branco, quando, por exemplo, a sua sede é nas axilas,
ultrapassam por vezes o bordo interno do braco, prolongando-se
€m ponta, para o seio. Forma-se um conjunto de pequenas papu-
las de 1/2 atée 2
semi-esféricas, de aspecto translucido, e do tamanho da cabeca
de alfinetes ou de grios de milho miudo, firmes 4 palpacao
podendo contudo serem brancas, rosadas ou mais ou menos acas-
Apesar. de se apre-
apertadas umas de

milimetros de diametro, redondas, ovalares,

tanhadas, como eram as da nossa observada.
sentarem por vezes Numerosas, estreitamente
encontro as outras, ndo se confundem nunca, nem tdo pouco
pouco confluem, Demonstra-se este facto fazendo estender a pele
entre dois dedos, e entdo vemos a disposicio em estrias com as
papulas individualizadas e separadas por sulcos.

No seu centro observa-se, as vezes, uma minuscula salién-
cia, hiper - queratgsica, dura ao tacto, noutras papulas poderi
ver-se uma depressdo, com um orificio pilo-sebiaceo donde sai
um pélo fino, seco, curto e geralmente quebrado. Se a afeccdo
¢ muito antiga os pélos em geral caem e as axilas aparecem-nos
glabras, As mucosas estao sempre indemnes, e quando a doenca
aparece nos mamilos as papulas desenham as mesmas filas linea-
res, mas entao, dispostas concentricamente. Nos grandes labios,
como se observava na nossa doente, o aspecto em lugar de ser
liso, era ligeiramente mamilonado, pois as papulas eram mais
volumosas, talvez do tamanho de pequenas ervilhas ¢ contras-
tando flagrantemente com o outro grande labio que se apresen-
tava liso e com a pele normal. Nada podemos dizer, no nosso
caso, a respeito da .secre¢io sudoral, mas se uns observadores
consideram-na normal, ao nivel das zonas doentes, outros decla-
ram-na alterada: ou para mais ou para menos.

Os tegumentos entre as papulas e em torno da placa erup-
tiva, sio em geral normais, mas podem, segundo os diversos
observadores que os tém descrito, apresentar-se acastanhados,

acinzentados, pigmentados, ou ligeiramente infiltrados ou lique-
nificados. Sobrepondo-se a toda esta sintomatologia, podem apa-

recer lesoes resultantes das cocadelas frequentes a que o pru-
rido obriga.

O PRURIDO é geralmente intenso, e a nossa doente bem
o assinalava, pois em certas ocasides era-lhe impossivel conciliar
0 sono. De noite apoquentava-a mais do que durante o dia, o
que atribuimos a distracgio que as suas ocupagdes caseiras lhe
determinavam, pois nio se compreende como a marcha, a trans-
piragdo, o uso das calgas, etc., etc., nio agravassem diurnamente
o prurido. £ também muito persistente, se bem que com perio-
dos de maior ou menor intensidade. Por vezes pode tornar-se
intoleravel. Quanto ao seu aparecimento ¢ que os diversos obser-
vadores nao estdo muito de acordo: uns afirmam que ele pre-
cede o aparecimento das lesdes, e alguns vdo até ao ponto de
afirmarem que pode mediar largo espaco de tempo entre o
comeco do prurido e o aparecimento das papulas, NEUMARK,
numa das suas observacoes, citada em 1931, marca o intervalo
de 11 anos entre o comego do prurido e o aparecimento das
papulas, noutra observacio da mesma data, apenas nos refere
um intervalo de poucos dias. GOUGEROT, BLUM, OLGA
ELIASCHEFF, MATTERN (1932), CORDIVIOLA e MAL-
BRAN (1943) e outros, citaram casos desta enfermidade, nio
pruriginosos, com lesbes cutaneas de um tipo indiscutivel, e por
isso admitem que o prurido é um elemento inconstante e devido
a outras causas que ndo a lesdo de Fox e Fordyce. GOUGEROT,
vai mais longe ainda, pois apresenta uma doente em que ele
conseguiu provocar o aparecimento do prurido, por sugestio.

Nao nossa doente podemos admitir o aparecimento simul-
taneo das bolhas 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 cogar-se e entdo viu que
a superficie da pele ndo era lisa, como o era até entdo, e ainda
se conservava do outro lado. Observou a existéncia das papulas,
0 que a fez assustar, e até querer resistir a tentagio de se cogar,
pois atribuia, ou pelo menos assim o julgou, que as papulas
eram devidas as lesdes das unhas. Mais tarde convenceu-se do
contrario, pois as papulas nunca mais desapareceram, quer ela
Se cogasse ou nao.

EVOLUGAO

A evolugdo pode durar anos: no nosso caso 30 anos, e
neste ponto todos os autores estdo de acordo, se bem que todos
relatem periodos de exarcebagio, alternando com periodos de
sedacdo. Os tratamentos sdo pouco eficazes, e nio influem senio
ligeiramente no prurido. O estado geral é que varia, pois nuns
casos observa-se a sua integridade absoluta, enquanto que nou-
tros se notam alteracoes mais ou menos graves e que se explicam
facilmente pela intensidade do prurido, ou pela insénia acarre-
tada por este. Algumas historias clinicas referem observagoes
de curta duragio, alguns meses, umas, poucos anos, outras.
(Juer-nos parecer que, nestes casos, os doentes aborrecidos com
os insucessos da medicacio, abandonam a clinica e os clinicos
sem estarem curados como se poderia deduzir.

Da nossa opinido sdo: L. AZUA DOCHAO, A. ZUBIRI
VIDAL, F. LANA SALARRULLANA (1947) e JAIME
BIGNE e JAVIER GUILLEN em Junho de 1948.

ANATOMIA PATOLOGICA

Antes de entrarmos no descritivo do observado, nos cor-
tes histologicos de preparagoes de casos desta doenga, quer-nos
parecer util e interessante apresentar as caracteristicas normais
das glandulas sudoriparas apdcrinas, tal como SCHIEFFER-
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DECKER no-las descreveu no seu primoroso trabalho de 1922,
Para este investigador estas glandulas tém uma secregdo inter-
medidria entre a secrecdo merdcrina e a holdcerina, e sio carac-
terizadas pelo volume do seu pelotio secretor e pelo facto de
que o seu tubo excretor termina sempre na vizinhanga dum foli-
culo pilo-sebaceo. Na doenca de Fox ¢ Fordyce a epiderme denota
hiperqueratose e hiperacantose € um certo grau de espongiose,
em torno dos foliculos pilo-sebaceos junto dos quais terminam
os canais excretores das glandulas ap6crinas. O ostium folicular,
por vezes, esti obstruido por um rolhio cérneo.

Na derme um infiltrado inflamatério de células redondas
cerca os foliculos pilosos, prolongando-se ao longo do trajecto
sudoriparo e pode penetrar na glandula apécrina. O epitélio do
tubo sudorifero apresenta activa proliferacio celular que des-
cansa na luz do canal. As dilatagbes quisticas das glandulas ap6-
crinas, sobre as quais numerosos observadores tém insistido,
podem, nas opinides de DUBREUILHE ¢ DE ROXBURGH
(1920), encontrar-se no coérion das axilas normais, e é o que
alguns autores designam por dilatagdo fisiologica das glandulas
sudoriparas.

Como se deduz, do que deixamos exposto, nio existem
lesGes histologicamente caracteristicas da doenca de Fox ¢ For-
dyce, que continua misteriosa, incaracteristica, como ji o dei-
xamos dito, no seu aspecto etiolégico, clinico e histo-patolégico.
Passemos agora ao estudo da sua

PATOGENIA

Muito curiosas sdo as divergéncias apresentadas pelos
diversos Mestres dermatologos, cada um «puxando a brasa para
a sua sardinha» como soe dizer o bom povinho portugués, e
procurando, com maior ou menor dose de subtilezas, fazer entrar
a doen¢a de Fox e Fordyce, no conteido patogénico que mais
os seduz ¢ mais do seu agrado é. Como este capitulo, a este res-
peito, muito ilucidativo se nos afigura, vamos dar-lhe uma certa
minticia, que sempre servira para aumento do cabedal cientifico
dos que tiveram a pachorra de nos acompanharem até ao fim,
ao mesmo tempo que cabalmente nos demonstra, quanta ddvida,
quanta incerteza, quanta dificuldade, existem ainda no sempre
safaro terreno dermatologico.

LIQUENIZAGCAO E NEURO-DERMITES

CIVATTE foi um dos primeiros a discutir o momentoso
problema patogénico da doenga de Fox e Fordyce, perguntando
se tinhamos o direito de falar em liquenizagdo ou liquenificagao,
em face das papulas descritas pelos dois estadonidenses. Respon-
de-lhe a escola alemd com EHRMANN, HIGHMANN, GANS
e ALEXANDER (1925) considerando a hipercantose e a hiper-
queratose como sintomas banais da liquenizagio, ao que se asso-
cia BROCQ combatendo a falta do aspecto do quadrilhado
caracteristico da liqueniza¢do na doenca de Fox e Fordyce, por
ser assim nas axilas ou no pubis devido & localizagao das papulas.
EHRMANN sustenta que as perturbagGes observadas na secre-
¢do das glandulas apécrinas pode ser a origem da liquenizagao.

PAUTRIER (1936) considera a hiperqueratose, a hiper-
acantose, e a hipergranulose como caracteristicas do quadro ana-
tomopatol6gico da liquenificacio, sustentando que as lesdes his-
tolégicas da doenca de Fox e Fordyce s6 em muito pequenos
detalhes se diferenciam das ali observadas. De igual opinido sao
L. AZUA DOCHAO, A. ZUBIRI VIDAL e F. LANA
SALARRULLANA (1947). Sera suficiente a falta da hiper-
granulose — WORINGER (1931) descreve-nos, até, uma ca-

mada granulosa muito mais adelgagada — para caracterizar a
doenga de Fox e Fordyce? Quer-nos parecer (ue se impde um
mais profundo conhecimento das possiveis variagbes histofisio-
logicas das ditas regides cutaneas, pois ¢ muito de acreditar que
algumas das afirmacoes feitas sobre os aspectos morfopatologi-
cos da doenc¢a de Fox e Fordyce, tenham que ser revistas a luz
desses novos conhecimentos e dessas novas investigacoes.

Passemos agord ao estudo comparativo da doenca de Fox
e Fordyce e das neuro - dermites, que também, como verdo, ¢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 neuro-dermite de origem toxica, pela seme-
lhanca das alteracbes histologicas que indubitavelmente existem
entre estas duas dermatoses. BROCQO, JADASSOHN, RIE-
CKE e EHRMANN sustentam o mesmo critério e PAUTRIER
depois da sua magistral descricio das meuro-dermites, confirma
que ndo € possivel achar diferencas marcadas entre estas duas
afeccoes. CHATELLIER, também ¢ do mesmo aviso, conside-
rando-a como uma forma especial de neuro-dermite, condicionada
pela sua localizacdo, o que a faz entrar no grupo das neuro-
-dermites circunscritas, tanto mais que em muitos casos, des-
critos pelos diversos observadores, ha uma coexisténcia com
tipicas placas de neuro-dermite em outras zonas cutaneas.

Para EHRMANN a neuro-dermite ¢, nestes casos, um
simples sintoma causado por uma anomalia funcional das
glandulas apécrinas, concedendo, a reboque de FISCHER e
SCHMIDT, um importante papel a acgdo irritante da secregdo
sudoral das apdcrinas, que acaba por determinar a acantosis
epidérmica e a degeneragao dos foliculos pilosos. A alteracao
da secrecio sudoral determinaria o prurido e pela rascadura
apareceria a liqueniza¢do — F. MARTINEZ TORRES (1949).
GOUGEROT é que separa a doenca de Fox e Fordyce do grupo
das neuro-dermites, baseado sobretudo, nos casos por ele e pelos
seus colaboradores observados, e em que existiam as papulas
da pele sem os doentes acusarem a sensacdo de prurido. Serd
assim? S6 o futuro é que podera responder, principalmente de-
pois dos estudos qué preconizamos em linhas anteriores.

DOENGCA NEVICA E HIDROSADENITES

SE GOUGEROT (1935), retira a doenga de Fox e For-
dyce do grupo das neuro-dermites, apesar dos trabalhos de
MIDANA e ORMEA que recentemente insistiram na grande
analogia histologica das lesdes dos nervos nas duas afecgoes:
hiperplasia, degenerescéncia granulosa das neuro-fiblilas, etc.,
etc., é porque a faz entrar na classe das doencas névicas das
glandulas sudoriparas, na qual, sem caracter de constancia, se
instalam pruridos de natureza diversa.

Para DELBANCO e ENGELHARDT chamou-lhes a
atencido a frequéncia com que se vé as hidrosadenites e 0s
furinculos precederam a doenca de Fox ¢ Fordyce, e até nal-
guns casos a sua coexisténcia, e admitem entio o seguinte
mecanismo patogénico: a seguir a lesdes infecciosas banais
—ou a seguir a lesdes de rascadura — produz-se um aperto
no desaguadoiro dos foliculos pilosos e, por conseguinte,
nos trajectos sudoriferos apoécrinos. Os produtos de secre-
gao retidos, difundem-se, e excitando as terminacOes sen-
sitivas da epiderme, provocam o prurido e por conseguinte
a rascadura, que contribui para o agravamento das lestes. Esta-
belece-se assim um circulo vicioso, que para FISCHER e NEU-
MARCK tem como ponto inicial, ou de partida, a modificacao
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qualitativa da secregdo apderina, que actua secundariamente sobre
o epitélio dos condutos sudoriferos, arrastando lesoes prolifera-
tivas da epiderme, a irritacdo e o prurido. Esta teoria faz da
doenca de Fox e Fordyce uma verdadeira «miliar apdcrina» no
dizer de W. B. SHELLEY,

ARTZ-ZIELER também ¢ partidirio da correlagio exis-
tente entre as hidrosadenites e a doenca de Fox e Fordyce, ¢ o
caso clinico observado por AZUA DOCHAO e colab. (1947)
serve para ilustrar esta hipotese, pois a doente apresentava abces-
sos torpidos nas regides onde coexistiam as papulas. O que fica
sem solugdo ¢ 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 modificagio qualitativa da secre-
Gdo sudoripara apocrina (FICHER e NEUMARCK ), Em nossa
opinido todos estes processos se imbrincario, sem que se possa
dizer qual serd o que origina o ponto de partida.

_ Na nossa doente, contudo, nenhuma destas 'hipéteses é
para tomar em consideracio, pois nunca acusou hidrosadenite,
nem furtinculo, nem alteracdo das glandulas sudoriparas locais,
que lhe chamasse particularmente a.atencio; apenas sentia ‘as
papulas duras ao tacto e o incomodativo prurido,

DISENDOCRINISMO

Sendo de notavel coincidéncia, na imensa maioria dos
casos clinicos expostos na literatura médica mundial, a presenca
da doenca de Fox e Fordyce e a época de plena actividade hor-
mono-sexual, nada mais natural do que muitos observadores e
tratadistas se inclinarem, e até procurarem perturbdcoes endo-
crinas na patogenia desta curiosa, e ainda plena de incognitas,
afeccdo. :
Outra coincidéncia importante, para fazer salientar, ¢ a
grande preponderancia do sexo feminino — 90 %, sobre o mas-
culino — 10 %, com excep¢io dos casos citados por DOHI,
em que de 5 doentes, dois eram varGes, o que nos leva a crer
que, no Japao, esta afeccdo se produz, com relativa frequéncia,
entre os homeéns, mas esta citacio niio destréi a grande percen-
tagem de mulheres, apresentando esta enfermidade, sobre o sexo
masculino, principalmente observada na Inglaterra e nos Estados
Unidos da Ameérica do Norte, paises nos quais esta doenca
parece ser mais frequente.

Conhecidas as relagbes existentes entre esta afecgao e as
glandulas sudoriparas apoerinas, e sabida, como ¢, a ligacio
entre estas glandulas e o owdrio, nada mais natural em ser,
sobre esta importante glandula enddcring, que incidiu, em pri-
meiro lugar, a atencdo dos observadores. Como ji o dissemos
TAPPEINEER (1938) considera as apdcrinas como um ver-
dadeiro 6rgdo atavico nas racas humanas superiores, estando
na opinido de SCH/EFFERDECKER mais desenvolvidas nas
espécies animais € nas ragas humanas primitivas, Daqui, ao
encontro, e com relativa frequéncia, de perturbacoes owdricas
diversas, foi s6 uma pequena passada a transpor, e assim pode-
remos citar; frigidez nas doentes portadoras de Fox e Fordyce,
atrasos nas primeiras regras, dismenorreias, melhoria do ciclo
menstrual depois da cura da enfermidade de Fox e Fordyce,
exageragao do prurido durante o periodo catamenial, durante
as relagoes sexuais, etc., etc,, tudo isto ¢ 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. AZUA
DOCHAO (1947) e colaboradores, pode filiar-se nesta mesma
opinido pois teve o seu comego aos 46 anos de idade e aos 49
foi que ge estabeleceu a menopausa definitiva, admitindo os auto-

res uma relagio com o periodo critico da doente. Ha ainda a
considerar o caso de HIRCHFELDT, com 67 anos de idade,
mas isto constitue uma excepcdo, pois a doenca de Fox e Fordyce
observa-se sempre, em regra geral, depois da puberdade entre
os 13 e 0s 50 anos (NEUMARCK ), e com mais frequéncia entre
os 20 e os 38 anos — CHATELLIER, BIGNE e GUILLEN
(1949) e MARTINEZ TORRES (1949).

Na nossa doente foi em pleno periodo menstrual que a doen-
ca se instalou—I18 anos—tendo ji 6 anos de existéncia o catamé-
nio e sempre com regularidade. Ao aproximar-se da menopausa
notou : diminuicdo do prurido, nao s6 na sua intensidade, como
na sua frequéncia, bem como lhe parece haver uma pequena
diminui¢io no tamanho das papulas, se bem que conservem a
sua firmeza primitiva. Acha também que os pelos tém caido
mais, naquele local, o que de estranhar nio é.

Outros autores pensaram na glandula tirdide e citam com
frequéncia casos de hipertiroidia. A doente de M/R e OLIV A
tinha um metabolismo basal aumentado de 25 %, mas ha tam-
bém observagoes em que a hipotiroidia foi encontrada. Citemos
alguns autores: LOUSTE, NEUMARCK, NETHERTON,
elc,, v ete.

NEUMARCK tendo observado a exageracao do prurido e a
turgescéncia das papulas depois das injecgoes de adrenalina, pensa
que as glandulas supra-renais podem igualmente desempenhar
um papel na doenga de Fox e Fordyce. L. AZUA DOCHAQO
e colab. falam também nesta hipotese, pois, na sua doente de
1947, observaram uma acentuada tendéncia & hiperpigmentacio.
Como muito bem observa MUSSIO FOURNIER — Buenos
Aires, 1944 — todas estas relages hormonais sio, na generali-
dade, sustentadas sem bases cientificas muito seguras, o que
nem de admirar ¢, pois tudo quanto diz respeito as glandulas
endécrinas ainda nio é apresentado sobre um terreno solido
e indiscutivel. GOUGEROT como entende que as diversas per-
turbagbes glandulares observadas até agora, sdo inconstantes,
variaveis, e pouco seguras, tanto que ele préprio nao as encon-
trou com frequéncia, nao lhes da um valor extraordinario e dai
o nao admitir a doenca de Fox e Fordyce como uma doen¢a
disendocrinica; para este autor, como ja o dissemos, é uma
doenca névica das glandulas sudoriparas.

Pelo rapido descritivo feito, ja os nossos estimados lei-
tores podem avaliar quao dificultoso ¢ o processo patogénico
da doenca de Fox e Fordyce e como igualmente varias e pouco
eficazes serdo as medicagoes prescritas para o seu tratamento.
Razdo tinhamos pois, quando diziamos que cada dermatologo
procura «puxar a brasa para a sua sardinha» e qudo incerto,
ignorado, e movedico é o terreno em que, por enquanto assenta
a doenca de Fox e Fordyce, e que, em resumo, podemos concluir :
as desordens funcionais das glindulas sudoriparas apdcrinas
poderdo ser devidas ow a perturbagies nervosas — liquenizacao
e neuro-dermites™— ow a perturbacoes enddicrinas — disendocri-
nismo — ow @ causas infecciosas diversas — hidrosadenites —
ou a uma patogenia névica— doencga névica.

DIAGNOSTICO

A facilidade do diagnéstico consiste, principalmente, na
localizacdo da afecgdo, na existéncia das papulas caracteristicas,
¢ na intensidade do prurido que a acompanha, e ainda na sua
frequéncia. por crises, bem como na evolucio prolongada, obser-
vada em todos os casos citados.

A diferenciacio com o eczema e o intertrigo da axila,
¢ facil, pois estes nao sdo papulosos, com as verrugas planas
também nao ¢ dificil, pois estas sendo papulosas, ndo sdao pruri-
ginosas, como igualmente acontece com o acantosis nigricans
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que além de ser vegetante ¢ intensamente pigmentado, donde lhe | ou nao, de transplantagdo — MONTCORPS, CLEMENT-SI-

advém o nome, e como ja dissemos apruriginoso ou na pior das
hipoteses comicha muito pouco.

O pénfigus benigno de GOUGEROT-HAILEY é pruri-
ginoso mas apresenta bolhas flacidas bem diferentes das papu-
las duras, firmes da doenca de Fox e Fordyce. As papulas do
liquen plano tém um contorno poligonal, formam uma saliéncia
achatada no seu centro, mas tém uma cor violacea, arroxeada
que as distingue facilmente das papulas de brilho mate e ligei-
ramente franslucidas e pequenas como cabecas de alfinete que
caracterizam a doenca de Fox e Fordyce, bem como a sua dis-
posi¢do linear, nitidamente separadas uma das outras, que tam-
hém ¢ uma das caracteristicas desta afecgio.

Depois de tudo.quanto explanamos a respeito da patogenia
desta curiosa e pouco vulgar afecgio, quer-nos parecer que nao
serd preciso insistir mais, noutras afeccoes dermatologicas que
com a doenca de Fox e Fordyce se poderiam confundir, pois
Nao <queremos repetir-nos, nem repizarmos, em pontos que ja
foram debatidos e claramente explicados.

Agora so nos falta falar do:

TRATAMENTO

que infelizmente, para os desafortunados doentes, é bastante
precario e poucos ou nenhuns sucessos conta. As aplicacoes lo-
cais antipruriginosas — canfora, mentol, etc. — podem ser muito
uteis, pois desconhecendo-se ainda a verdadeira etiologia e pato-
genia desta afecgdo, quase que nos temos de limitar a uma medi-
cagdo sintomatica, que muito nos devera contentar, se com ela
colhermos bons resultados.

Os tratamentos endocrinos — foliculina, corpo amarelo,
testosterona, etc., — mesmo guiados por exploracoes biologicas,
sao ineficazes, na grande maioria dos casos. NEUMARCK cita
um bom resultado com as injecgbes de insulina, mas, infeliz-
mente, o efeito nao foi duradoiro. Tem-se aconselhado o uso
dos R. X, mas o seu efeito ¢ lento e inconstante, nao devendo
olvidar que as suas aplicagbes sio muitas vezes seguidas do apa-
recimento de hidrosadenites, que por vezes obrigam a incisdo e
a vacinoterapia. A psicoterapia podera igualmente ser tentada,
assim como aplicagoes de radium, mas, por enquanto, nido ha
ainda larga experiéncia destes métodos terapéuticos. Por diver-
sos autores tém sido aconselhados: a autohemoterapia, a electro-
coagulacdo, a neve carbénica, as irradiacoes com luz ultra-vio-
letas; etc., etc.

I'eriu-nos muito a atencido, o facto de, nas observacoes
que nos foi dado conhecer, verificar-se o caso dos seus autores
se reportarem a tempos relativamente curtos, varios meses, alguns
anos, poucos, nos casos de mais longa observancia, o que supo-
mos ser devido, primeiro a ineficicia do tratamento, segundo
ao aborrecimento e desanimo que se apodera das doentes, em
face do insucesso medicamentoso, e por consequéncia o aban-
dono das clinicas aonde eram observadas e medicadas.

BROWN, ROBINSON, KESTEN, CIPOLLARO,
MACKEE (1946) obtiveram resultados satisfatorios com o tra-
tamento pelos R. X e pelo rddium, se bem que nem sempre
fossem definitivamente eficazes. DOCHAO (1947) empregou
esta terapia com pequenas doses espacadas—75 r, semanais
(80 kw, 6 mA, 1 mm de Al e 25 cems. de distancia foco-pele),
BORY (1933) empregou em uma doente a electrdlise, prolon-
gando o tempo da aplicacao um pouco mais do que a depilagao
électrolitica, com o que melhorou rapidamente o prurido nas
zonas tratadas, mas ele proprio reconhece que o método é labo-
rioso e muito incémodo para o paciente.

Ha quem aconselhe a ablagdo cirdrgica da pele, seguida,

l_

MON, FINSEN e LENZ, mas esta exérese apenas tem sido
aplicada a pele da axila. CLEMENT-SIMON (1936) refere
ter resolvido satisfatoriamente um caso, com prurido insupor-
tavel, mediante a exérese de toda a pele da regido axilar, pra-
ticada segundo a técnica empregada nos doentes de abcessos
tuberosos recidiventes.

Na nossa doente, atenta a localizacdo especial que a
doenca apreséntava, limitimo-nos ao emprego de uma pomada
antipruriginosa, que bons resultados deu, pois atenuou, e muito,
nao so6 a intensidade como a frequéncia do prurido, a ponto de
o tornar suportavel, e assim a doente viver mais confortada e
resignada. A tal ponto esta melhoria foi consideravel, que ape-
sar de por nos ter sido aconselhado o uso de uma medicagdo
hormonal ovarica, nunca a quis realizar, por assim passar razoa-
velmente, e ndo ver uma necessidade imediata e justificativa da
aplicacio de tal remédio ou medica¢do. Consideramo-nos muito
felizes com este sucesso clinico, principalmente desanimados,
como nos encontravamos, com 0s insucessos terapéuticos refe-
ridos por a quase unanimidade dos Colegas que a doenca de
Fox e Fordyce tém dedicado o melhor da sua atengao.

CONCLUSOES

1.4 — Nao nos ficou divida alguma sobre a etiquetagem
do nosso caso clinico. Tratava-se de um caso da
DOEN(CA DE FOX E FORDYCE, caracterizado
apenas pela sintomatologia clinica, ja que os exames
histolégicos, no nosso caso, impossiveis de realizar,
nio sdo suficientemente claros, precisos e demons-
trativos. '

2.* — A hiperqueratose, a hipercantose, os infiltrados peri-
foliculares de carécter linfocitirio, o certo grau de

espongiose em torno dos foliculos pilo-sebaceos, nao
sdo suficientes para caracterizar esta afecgao.

3.4 — Deverdo ser estudadas mais profundamente, nesta
doenca, as alteracoes hormonais, que possam existir,
a fim de podermos, de futuro, melhor orientar a nossa
terapéutica, para sermos mais uteis
doentes.

4.* — Devera igualmente ser mais aprofundado o estudo
da disfun¢do glandular sudoripara — glandulas apo-
crinas — que nao se manifesta na clinica —e ainda
o estudo de outros factores que possam determinar
a DOENCA DE FOX E FORDYCE, para assim
igualmente se atingir a finalidade da conclusio
anterior.

5.* — Caracterizam esta doenga: as pdpulas com os seus
aspectos especiais, bem como as suas localizacies
particulares; os pruridos ndo sO intensos, como fre-
quentes, e por periodos de agravacdo alternando com
periodos de melhoria; a ewolucio prolongada e
rebelde aos mais variados tratamentos; o predominio
no sexo feminino, podendo até agora afirmar que,
90 em 100 casos, sio em.mulheres; a idade em que
aparecem estas manifestagoes e que corresponde ao
ciclo genital da mulher.

6.8 — Para salientar, era a localizacio monolocal, que a
DOENCA DE FOX E. FORDYCE apresentou na
nossa doente, apesar de ndo lhe faltar nenhuma das
outras caracteristicas clinicas que servem para a clas-
sificar e para a individualizar como entidade mor-
bida independente ¢ digna de assim figurar, como
figura, nos tratados de Dermatologia.

a0s NOSsSsos
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

 ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Granulomas peritoneais de corpos estranhos

Sao de todos conhecidas as diversas e nado raras con-
di¢es que em Patologia humana promovem a constitui¢ao de
granulomas de corpos estranhos — nédulos determinados pela
reaccdo inflamatéria dos elementos teciduais em presenca de
corpos estranhos de variada natureza introduzidos nos tecidos
ou formados no préprio organismo, figurando entre estes os
cristais de acidos gordos nos focos de citosteatonecrose, os
cristais de colesterina em antigos abcessos, as bolhas gasosas
que obstruem os linfaticos na pneumatose intestinal, e outras
substancias de origem endégena que como tal se comportam.

Ja em 1932, numa comunicagdo a antiga Associagao
Meédica Lusitana, ErRNESTO MORAIS e eu tivemos ensejo de
aflorar o estudo do problema e de aludir a grande variabili-
dade de localizacdo e patogenia de tais formagGes nodulares,
cuja arquitectura em muitos casos faz lembrar, com suas célu-
las gigantes e epitelidides e elementos linfocitarios, a do nédulo
elementar de lesdes especificas, nomeadamente o foliculo
tuberculoso, do qual, em regra, se distinguem com facilidade
ao exame microscépico, porque, além de os cortes histolégicos
oferecerem a imagem, mais ou menos nitida, do corpo estranho
causador, o nédulo costuma ter muito numerosas células gi-
gantes e ndo estd sujeito a caseificagao.

Todavia — acrescentavamos — se a diferenciagdo his-
tolégica é, deste modo, singularmente facilitada na maior parte
dos casos, o mesmo ndo acontece quando se dispde, como
finico recurso, dos elementos que o exame macroscopico fa-
culta, «muito especialmente se se trata de uma localizagdo
peritoneal, porquanto a descoberta de multiplas pequenas
nodosidades, cinzentas ou esbranquicadas, a salpicarem a
serosa, pela sua estreita semelhanca com as granulacGes espe-
cificas, faz acudir imediatamente ao espirito a ideia de perito-
nite tuberculosa. Em outros casos pensa-se numa carcinose
peritoneal.

Por conseguinte, compreende-se facilmente a importan-
cia que em tais circunstdncias tem a prevengdo acerca da
possibilidade de aparecimento de lesdes pseudo-tuberculosas
ou pseudo-neoplasticas, ndo tanto para um diagnéstico necro-
psico como do que porventura se pode ser levado a fazer no
decurso de uma interven¢io operatéria e decide a conduta
a ter ou a técnica a empregar.

Focando especialmente as condigcdes patogénicas da
pseudo-tuberculose peritoneal por corpos estranhos, citdvamos
os casos devidos a parasitas ou seus ovos, a cristais de coles-
terina provenientes da ruptura de quistos ovaricos (') e, dan-
do-lhes o devido relevo por sua frequéncia, as granulagdes
pseudo-tuberculosas consecutivas a perfuragdes gastricas ou
intestinais, por tlceras simples ou cancerosas, e bem assim
as motivadas pelos restos de fibras de algoddo da gaze assé-
ptica utilizada nas laparotomias, podendo demonstrar, com
duas observacdes pessoais, este duplo mecanimo que preside
ao aparecimento dos referidos granulomas peritoneals por
corpos estranhos inertes. ’

Na primeira (Obs. 1), relativa a um homem de 36 anos,
as nodosidades agrupavam-se na vizinhanga de antiga flcera

(1) Em um caso recentemente descrito por QuEeRr, DOCKERTY
& Mayo, o derrame do conteido dum quisto derméide na cavidade peri-
toneal motivara uma reacgio granulomatosa de corpos esiranhos gue foi
tomada por carcinomatose no momento da laparotomia.

AMANDIO TAVARES

(Professor de Anatomia Patolégica na Faculdade de
Medicina do Porfo)

gastrica e coincidiam com multiplas aderéncias dos 6rgaos
vizinhos, por peritonite circunscrita provocada por fissuragao

sda parede gastrica, a qual consentiu a saida de particulas ali-

mentares e a formacdo de nédulosinhos a superficie da serosa.

No segundo caso (Obs, II), também respeitante a um
homem, de 24 anos, a reaccdo estabelecera-se em volta de
restos de fios de algodao das compressas e de cristais de talco
(assim mostrou o exame a luz polarizada, mais tarde feito),
os quais a serosa ficaram aderentes por ocasido da apendi-
cectomia a que o doente fora submetido meses antes. Nova
laparotomia vem revelar aderéncias entre as ansas do intes-
tino delgado e miiltiplos nédulosinhos disseminados pelo peri-
toneu, os quais faziam lembrar granulagdes da tuberculose
miliar.

. Desde entdo, ampliou-se o dominio do problema pato-
génico, enriquecido com novos aspectos, ao mesmo tempo que
se procurou esclarecer outros. Pareceu-me, portanto, que néo
deixaria de ter utilidade rever a questdo a luz dos novos
factos e dos resultados da observacdo de novos casos arqui-
vados no Servico de Anatomia Patolégica da Faculdade de
Medicina do Porto, entre mais de uma centena (117) de espé-
cies granulomatosas desta indole reveladas em 30.500 exames
histolégicos (0,38 p. 100) de pecas operatorias ali recebidas
nos filtimos vinte e cinco anos (das quais 238 relativas ao peri-
toneu): lipogranulomas, granulomas colesterinicos e granulo-
mas de corpos estranhos de proveniéncia exégena, introdu-
zidos nos tecidos.

Desta tltima categoria contam-se 54 exemplares, assim
distribuidos: - adventicia femural (infiltracdo de torotrate) —
1, aponevrose — 1, corddo espermatico — 1, labios — 2, érbita
— 2, regido ano-rectal —6, pele—21 e peritoneu— 18.
Além destes, competem ao peritoneu 4 lipogranulomas e 4 gra-
nulomas colesterinicos. Sao, ao todo, 26 casos de granulomas
peritoneais de corpos estranhos, no sentido lato da expressao.

Consideremos, antes de mais, os da primeira categoria,
que se podem dividir em trés grupos: no primeiro reunem-se
aqueles para os quais se reconhece o primeiro dos mecanismos
acima apontados — génese relacionada com mintisculas solu-
¢bes de continuidade do tubo digestivo, a proporcionarem a
passagem, para o peritoneu, de pequeninas parcelas do seu
contetido e que uma reacgio mais ou menos discreta e feliz
da serosa torna inofensivas; pertencem a este grupo, além do
da Obs. I, .atras resumida, mais 10 casos (Obs. III a XII) ;
em 5, todos concernentes a individuos do sexo masculino, a
saida deve ter-se dado também através de uma fissura gastrica
por filcera péptica; em um caso a lesdao, de natureza idéntica,
localizava-se no duodeno, e em 4, dos quais trés relativos
a mulheres, coincidia com lesdes de apendicite crénica secun-
daria, o que leva a admitir uma perfuracdo fissuraria no
momento do surto agudo, perfuracio assinalada, alias, na
histéria clinica de um deles (Obs. XII).

As lesdes consistiam ou em pequenos nddulos dispersos.
sobretudo no peritoneu visceral e nos epiplones, ou em uma
massa tumoral, coincidindo por vezes com intensas lesdes
de periviscerite e ganglios hipertrofiados e duros, despertando
a suspeita, quer da natureza tuberculosa, quer de metamorfose
cancerosa da ftlcera gastrica que motivara a intervengao.
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Alguns nédulos eram recentes, outros estavam ja em
adiantada transformacao fibro-esclerosa, com impregnagao cai-
carea (Obs. V e VII) e mesmo ossificacdo (Obs. V).

Nalguns casos deste primeiro grupo tratava-se segura-
mente de detritos alimentares, cuja proveniéncia vegetal era
atestada por vezes pela sua morfologia especial, de vesiculas
ora arrendondadas, grandes e claras, ora irregularmente poli-
gonais e de duplo contorno muito nitido; outros sao alongados
e de estrutura vagamente fibrilar (Fig. 1).

mago, de paredes espessas ¢ duras. tinha aspecto bosselado de toda a
mucosa, ulcerada em warios pontos.

Reoperado mais tarde, mandam-se para o Laboratério fragmentos
de jejuno e do colon transverso e seu meso, e ainda do pancreas. Nem este
nem o colon tém lesdes apreciaveis, mas no meso véem-se pequenas for-
nagoes nodulares de contornos mal definidos — metastases de carcinoma
atipico de células isoladas, coexistindo, lado a lado, com focos granulo-
matosos de corpos estranhos: uns, alongados, filamentosos ou em fita,
devem ser de catgut ndo totalmente reabsorvido; outros tém as caracte-
risticas morfologicas e a bi-refringéncia dos cristais de talco.

A parede jejunal apresenta um espessamento circunscrito corres-
pondente a metastase carcinomatosa com as caracteristicas apontadas.

Fig. 1 — Nodulo granulomatoso de corpos estranhos recém-
-formado (fissuragdo gastrica por tlcera).

Ao segundo grupo pertencem os casos de granulomas
organizados em volta de corpos estranhos introduzidos aci-
dentalmente por uma laparotomia anterior e constituidos pelos
restos de fibras de algodao das compressas de gaze ou cristais
de talco empregado para a lubrificacdo 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 Marco de 1945, o Prof. MELo AbpRriAo manda-nos um fragmento
do peritoneu parietal de Maria H. M. S, de 14 anos, internada no Ser-
vico de Técnica Cirirgica (Prof. Sousa PEREIRA). A paciente queixava-se
de dores abdominais intensas na fossa iliaca direita, com irradiacdo 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 exérese corrigiu parcialmente os fenémenos
dolorosos, sobretudo a irradiagdo para o membro inferior.

A presenca de granulagdes na serosa sugere o diagnéstico de peri-
tonite tuberculosa, que o exame histolégico ndo confirma: trata-se de
simples nédulo de tecido fibro-escleroso moderadamente infiltrado de
células inflamatérias de predominio linfocitario, notando-se alguns ele-
mentos multinucleados dispostos ao redor de mimtisculos corpos estranhos
bi-refringentes @ luz polarizada (cristais de talco): granuloma de corpos
estranhos, espécie de nédulo silicético em adiantada evolugio fibro-
-esclerosa.

José R. O. de 46 anos, internara-se em Dezembro de 1950 na
Enf.* 1 do Servigo de Clinica Cintirgica (Prof. ALvaro RODRIGUES) com
uma fistula da fossa iliaca direita. Pouco profunda, subcutanea, ndo comu-
nica com o intestino (fistulografia pelo lipiodol), mas acompanha-se de
empastamento profundo do flanco; por ela sai pis e nunca sairam fezes.

Este doente fora apendicectomizado cerca de dois anos e meio
antes. Em dado momento, nota o aparecimento de uma tumefacgdo na
fossa iliaca direita acompanhada de sinais inflamatérios (fleimdo), a qual
foi aberta e drenada. J. R. O. sai do Hospital, onde voltou a ser internado
para excisdo de trajecto fistuloso. ™Na operagio encontra-se uma tume-
faccdo dura, do tamanho dum ovo de perua, profundamente aderente a
fossa iliaca e com ansas do delgado aglutinadas. Colhem-se para analisc
alguns pequenos nédulos existentes no epiploon e no mesentério. um dos
quais parecia caseificado, e cuja presenca levara ao diagnéstico de tuber-
culose. ndo confirmada pelo exame histologico, que revelou um simples
granuloma de corpos estranhos. Cada um dos nédulosinhos (Fig. 2 e 3)
é envolvido por uma relativamente espessa céapsula fibro-esclerosa, que
possui alguns vasos dilatados, sendo o tecido de granulacdo dotado de
numerosos elementos gigantocitariros acumulados @ volta de corpisculos
bi-refringentes & luz polarizada e com o aspecto morfolégico dos cristais
de talco.

Anténio G. E., de 44 anos, internado na Enf* 3 do Hospital de
Santo Anténio (Dr. Aratijo TEIXEIRA), é submetido a uma primeira inter-
vengio cirirgica (gastrectomia total por cancro) em 26 de Fevereiro
de 1951. Extenso carcinoma atipico, de forma infiltrante difusa: o esté-

Fig. 3— Granuloma de talco, do peritoneu (aspecto @ luz polarizada).

Em suma, em duas destas observacdes os corpos estra-
nhos sao formados por cristais de talco, em outra associados
a particulas de fibras de algodao, e a restos de catgut incom-

'pletamente reabsorvido na restante. Situavam-se, respectiva-

mente, no peritoneu parietal, na regido ileo-cecal, no colon
descendente e no mesocolon transverso.

O granuloma do talco (cujos cristais s@o, sobretudo,
constituidos por silicato de magnésio hidratado, que entra na
proporgao de 82,7 p. 100 no p6 de talco do comércio, jun-
tamente com 8,7 p. 100 de carbonato de calcio e 7,6 p. 100 de
carbonato de magnésio) é um aspecto particular da reacgdo
provocada por particulas de silica e alguns silicatos nos tecidos
e que se traduz por activa proliferacdo fibroblastica, com ou
sem formacio de células gigantes de corpos estranhos.

As complicagdes pés-operatérias devidas ao uso do talco
nas luvas ou de sulfamidas impuras que ficam incluidas nos
tecidos ou depositadas nas cavidades serosas, sdo hoje bem
conhecidas. Com efeito, muitos autores tém assinalado a pro-
dugéo de granulomas peritoneais desde que, em 1933, ANTOPOL
chamou a atengdo para os transtornos que podem acidentar,
meses ou anos depois, toda a operagdo cirtirgica em que se
usaram luvas, drenos ou laminas de borracha envolvidas em
talco antes da esterilizagdo ou depois dela: fistulas e aderén-
cias peritoniais sob a forma de bridas espessas, densas e muito

.
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vascularizadas, massas neoplasiformes uni ou multinodulares,
que levam o paciente a reoperar-se por motivo de obstrucio
intestinal, reacgbes peritoneais difusas, com sementeira de
granulacoes semelhantes as da tuberculose miliar. A tuber-
culose é a afeccdo que mais se presta, clinicamente, a con-
fusdo, pela cronicidade das lesdes (podem decorrer meses e
anos entre a contaminagdo pelo talco e o aparecimento de
granulomas com expressdo clinica) e a semelhanga dos nodulos
miliares, de consisténcia dura e cor de pérola ou acinzentada.
Por outro lado, a dureza pode dar a impressdo de maligni-
dade e justificar, em certos casos, a biopsia extemporanea.

De onde se conclui que o aspecto macroscépico, tdo va-
riado, das lesGes ndo tem caracteristicas préprias; a diferenca
reside no aspecto histolégico: o granuloma consiste, como se
viu, numa reacgao tipica de corpos estranhos ao redor dos
cristais, com células multinucleadas, células redondas e um
componente variavel de tecido fibro-vascular, sem tendéncia
para a caseificagao. Os cristais de talco nem sempre se podem
distinguir pelo simples exame microscopico, mas facilmente
descobertos pela luz polarizada, gragas a sua bi-refrigéncia,
sobressaem no fundo escuro da preparagao, identificam-se
pela morfologia propria, distinta das fibras de linho, de algo-
dao, de seda, ou dos cristais de colesterol. A imagem mais
enganadora é a dos detritos vegetais de origem alimentar.

E possivel que o exame, & luz polarizada, de pecas com
simples reac¢des inflamatérias crénicas em doentes reofe-
rados, permita denunciar a reac¢do ao talco em muitos casos
clinicamente insuspeitos, o que elevaria consideravelmente a
propor¢do de frequéncia deste género de complicagdes pos-
-operatorias, que estdo longe de ser raras.

Num artigo publicado em 1947, EisemaNn, SEELIG &
Womack coligiram 37 casos em que os granulomas de talco
originaram perturbagbes sérias, que exigiram o internamento
hospitalar dos enfermos para tratamento. A frequéncia apon-
tada é de 1,7 p. 100 em 1912 intervenc¢des, ocupando o pri-
meiro lugar as operagdes abdominais (49 p. 100 dos casos),
seguindo-se-lhes a laparotomia exploradora (11 p. 100) e as
intervengdes ginecologicas. Na estatistica de Ross & Lusirz
as toracotomias tém um lugar importante.

As lesdes granulomatosas provocadas pelo talco, cuja
responsabilidade patogénea foi experimentalmente confirmada
por varios investigadores (GRIECO, SEELIG, LEHMANN & LEE,
OweN, FienBerG, GErmAN, LicuTmaN, I. BErTRAND & TH.
GAver-HaLLION, ScriBa & NEuwALD, MAc Quippy), néo tém
tendéncia a reabsorgao e crescem progressivamente; dai a evo-
lucdo crénica e as recidivas enquanto os nodulos granulo-
matosos ndo forem totalmente extirpados.

O terceiro grupo de granulomas de corpos estranhos de
origem exdgena compreende as reacgdes suscitadas pela intro-
dugdo acidental, com fins de diagnéstico radiologico, de subs-
tancias de contraste irritantes para os tecidos. Sdo desta espé-
cie as duas Observagdes que a seguir se resumem (Obs. XVI

e XVII):

Em Abril de 1941, foi pedida ao Laboratério, pelo Servico de
Ginecologia (Prof. Morais Frias), a analise histolégica dum fragmento
de tecido colhido no fundo-de-saco de DoucLas de Anpa S., de 37 anos,
que ali fora operada ao cabo de trés meses de internamento.

Passado ginecologico assaz carregado; abortos e partos prematuros,
meno e metrorragias; dores abdominais no hipogastro e fossas iliacas,
com exacerbacdes acompanhadas de surtos febris— sintomatologia toda
ela agravada depois de um aborto seguido de infecgdo. Tratamento médico
apropriado (vacinoterapia. diatermia, etc.) e, por fim, intervencao: histe-
rectomia subtotal com anexectomia bilateral.

Diagnéstico clinico e operatério: metro-anexite de natureza bacilar.
No fundo-de-saco de DoucLas, tumefacgdo do tamanho duma améndoa,
aderente @ serosa e de cor acinzentada, rodeada por outras muito mais
pequenas, semelhantes a granulacGes tuberculosas, a justificar aquele
diagnéstico.

Todavia, o exame histolégico (Fig. 4 e 5) permite afastar a hipo-
tese de lesdo especifica, revelando um granuloma constituido, na maior
parte, por elementos histiocitarios isolados e cheios de granulos refrin-
gentes, e alguns linfécitos, plasmécitos e granulécitos; a rodear aglome-
rados irregulares e amorfos duma substancia estranha dispdem-se células
gigantes também repletas de granulos. Em certos pontos é ja apreciavel
a evolucdo fibrosa do granuloma, revestido e invadido por espessos
feixes conjuntivos (Fig. 6), dos quais se destacam delgadas fibrilas cola-
géneas dispersas por toda a lesdio, cuja estrutura monomorfa em extensas
areas me fazia lembrar as neoformagées obtidas experimentalmente no
nosso Laboratério com o torotraste.

Os informes complementares pedidos ao Servico de Ginecologia
confirmam esta impressdo: @ paciente, que melhorara um pouco com ©

tratamento instituido, tinha sido feita. um més depois de internada, uma
histero-salpingografia com tordiol, a sequir a qual se registara o agrava-
mento do seu estado, pelo que de novo se recorrera a wvacinoterapia e
as aplicagdes diatérmicas, antes de ser operada, Saiu, curada, a 15 de
Junho.

Quando, em Julho de 1951, operava Irene M. V.. de 41 anos (fixacdo
de um dos ovarios, exérese do outro e salpingectomia bilateral). viu o
Prof. Morals Frias as trompas cobertas de granulagées esbranquicadas
e de nédulos, maiores, «de aspecto caseoso». Para averiguar a sua natu-
reza pede o exame histolégico, que vem mostrar o seguinte: uma das
trompas é ainda permedvel em certa extensdo, mas nos restantes segmentos
estd, como a outra, fortemente estenosada ou obliterada; perda extensa
do epitélio, aglutinacdao das pregas por tecido conjuntivo neoformado
e constituicio de imagens pseudo-glandulares; na mucosa e na serosa,
formagdes nodulares (Fig. 7 e 8) de elementos histiocitarios mono bi- ou
multinucleados e. cheios de massas de uma substancia acinzentada, homo-

Fig. 4 — Granuloma de corpos estranhos (tordiol) da trompa
de Falépio.

Fig. 5— Granuloma de corpos estranhos (histero-salpingografia
pelo tordiol).

génea ou granulosa, de procedéncia exogena e que o exame histo-guimico
ndo permite identificar desde logo, reconhecendo-se, no entanto, a seme-
lhanca de aspecto com os granulos floculados de certos produtos (Fig. 9).
A fibrose, esbocada nalguns nédulos, é apreciavel ou ja acentuada nou-
tros, principalmente nos localizados na serosa.

Diagnéstico histolégico: Salpingite crénica, estenosante e parcial-
mente obliterante. Granuloma de corpos estranhos.

Perante este achado, pedem-se os necessarios informes clinicos e
vem-se & saber o seguinte: esta doente. que muito desejava ter filhos,
tratava-se em Lisboa com um especialista que, depois de varias insu-
flagdes e radiografias com lipiodol, lhe fez uma salpingopexia. Nao tardou,
porém, que surgissem sérios transtornos da esfera genital, que levaram
o seu médico assistente, Dr. SEBasTIA0 FEvo pE AZEVEDD, a confia-la aos
cuidados do Prof. Morais Frias,

Neste grupo trata-se como acabamos de ver, de reac-
¢Oes peritoneais determinadas por substancias de contraste
— o tordiol (solucdo coloidal a 20 p. 100 de diéxido de tério)
no primeiro caso, o lipiodol (6leo vegetal iodado, contendo
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40 p. 100 de iodo) na segunda, substancias preferidas para a
histero-salpingografia a outras, primeiramente usadas, ao veri-
ficar-se que eram irritantes para o peritoneu: colargol, con-
trastol (6leo bromado), etc.

Por estar fora da minha algada, ndo vou deter-me na
enunciagao das vantagens e inconvenientes da histero-salpin-
gografia, método que nas tltimas décadas tanto interesse
despertou nos meios ginecologicos e acerca do qual vastissima
bibliografia existe hoje: nao me furtarei, contudo, a aflorar
a questao da sua pretensa inocuidade.

Diga-se desde ja: A histero-salpingografia nao ¢, com
efeito, um método inteiramente inofensivo, pois tem seus riscos.
de gravidade muito variavel e de causas muito diversas tam-
bém, Para me ater apenas aos fenémenos de ordem essen-
cialmente quimico-téxica, recordarei os acidentes graves, por

Fig. 6 — Granuloma de corpos estranhos (histero-salpingografia
pelo tordiol); zona de transformacdo esclerosa.

vezes mortais, verificados com os produtos inicialmente usa-
dos, acidentes consideravelmente atenuados com o emprego,
de lipiodol preconizado por Carros HENSER em 1925, o que
constituiu real e importante progresso, por se tratar de uma
substancia muito mais bem tolerada pela mucosa ttero-tubarica
e pelo peritoneu, capaz de o reabsorver facil e rapidamente,
ao cabo de 10 dias (FORSDIKE) ou de 2 a 3 meses (SICARD
& ForesTIER). Autores hd que ndo hesitam em o proclamar
absolutamente inofensivo e destituido de toxicidade, além da
vantagem do poder antisséptico e da grande opacidade.
ScHuLTZE declara nunca ter visto as alteragdes peritoneais.
alias benignas, que observara em laparotomias praticadas apos
salpingografia com iodipina, em que o veiculo é o 6leo de
colza, o que prova a importancia da gqualidade do éleo em-
pregado. 2

No entanto, os inconvenientes neste dominio ndo foram
completamente abolidos. Alguns autores falam de oleomas
consecutivos ao emprego do lipiodol, produto absorvivel, é
certo, mas tratando-se de pequenas quantidades. As grandes
doses, diz Moura RELvAs, «ficando meses em contacto com
o peritoneu, submetidas a uma lenta reabsor¢do da parte do
organismo, acabam por funcionar como elementos estranhos,
em volta dos quais se organizam aderéncias». Quer dizer,
os fenémenos reaccionais ndo dependem s6 da natureza da
substancia, mas estdo estreitamente ligados as quantidades
injectadas, e a dosagem exacta ndo se obtém pela injeccao de
determinada porgdo de lipiodol, porque se 10 c.c. sdo, por
vezes, insuficientes, em outros casos 4 ou 5 c.c. sdo demais.
Vendo no quadro como o ttero se enche e vigiando a sua eva-
cuagdo por uma prova final, chega-se a um resultado satis-
fatério. Tal é o método recomendado por SCHULTZE, por
WONG e outros.

Para alguns autores, os depésitos de iodo formados ao
redor do pavilhdo e na pequena bacia por dosagem excessiva
ou dificuldade de dispersdo, podem ter, sobretudo nos casos
antigos, uma influéncia favoravel; outros, pelo contrario, jul-
gam-nos capazes de prejudicar a defesa dos tecidos. E certo
que nalguns casos a persisténcia do 6leo na trompa, durante
um ano ou mais, ndo provocou qualquer reacgdo inflamatéria,

mas em oufros doses exageradas ocasionaram fenémernos té-
xicos ou irritativos particularmente intensos, Poderiamos citar
varios deste género. No descrito por KUSTNER, uma laparo-
tomia praticada seis meses depois da salpingografia mostrou
no peritoneu uma tumefacgao do tamanho de dois punhos,
aparentemente constituida por um depdsito oleoso contendo

Fig. 7 — LesGes da trompa devidas ao lipiodol (histero-
-salpingografia). :

iodo e cercada de aderéncias. Em outros casos, o contetido
liquido, também estéril, ndo continha iodo; note-se, porém,
que, sendo o lipiodal um composto orgéanico, o iodo nido se
pode caracterizar quimicamente pelos processos usuais, a nao
ser que o produto esteja saponificado.

Nos casos de LasH e de RiEs, assim como nos granulo-
mas por corpos estranhos observados por STEIN e ARENS,
igualmente se atribuira a um excesso de 6leo iodado a forma-
¢ao das lesGes. Todavia, mesmo doses apropriadas as podem
produzir. No dizer de MOHRARDT, o éleo iodado, como todo
o revulsivo, pode, mercé da sua acgédo irritante, estimular as

Fig. 8 — Peguenos nédulos provocados pelo lipiodol
@ superficie da trompa (histero-salpingografia).

defesas e as fungoes, ou, pelo contrario, inibi-las; e o certo
é que muitos autores (PRousT & ParaT, LE LoriEr & P. Isi-
DOR, entre mais) tém verificado uma reacgdo fagocitaria in-
tensa ao contacto das goticulas de lipiodol retidas nas trompas,
levando a formagdo de um verdadeiro granuloma por corpos
estranhos: Constitui uma prova desse poder patogéneo o caso
acima descrito (Obs. XVII),

Quanto ao tordiol — produto coloidal nédo estabilizado,
que OscArR RIBEIRO usou como substdncia opaca por causa
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do elevado preco do lipiodol — é também um excelente meio
de contraste e, na opinido do nosso Colega, «muitissimo bem
tolerado, nada téxico, nem irritante para o peritoneu pélvico» ;
por isso o reputava inofensivo.

Eu ndo posso dizer outro-tanto, nem dele nem do seu
substituto — o torotraste — solu¢do coloidal “perfeitamente
estavel, preparada pela Casa Heyden, e que teve larga apli-
cagdo (e ndo sei se ainda tem)-em Radiologia. Os resultados
da nossa larga experiéncia pessoal sao dificilmente conciliaveis
com aquela asser¢ao e as conclusdes doutros investigadores
acerca da absoluta inocuidade do biéxido de torio,

L

Fig. 9 — Granuloma do lipiodol

Com efeito, ErRNESTO MORAIS e eu pudemos verificar
como a acumulagdo desta substancia nos tecidos é seguida
de fugaz reaccao inflamatéria acompanhada de intensa proli-
feragao histiocitaria e de consequente fagocitose do torio.
As alteragdes sdo, as vezes, acentuadas (nomeadamente a ne-
crose, a metamorfose fibro-esclerosa. a degenerescéncia hia-
lina), os fenémenos inflamatérios pouco aparentes e ordina-
riamente fugazes, como disse. A falta de tecido de granula-
gdo tornaria um pouco impropria a designacdo, geralmente
empregada para as lesdes provocadas, de granuloma de toro-
traste. Contudo, nalguns dos nossos exemplares a reacgado
inflamatéria manifesta-se por infiltracao linfo-plasmocitaria
difusa ou perivascular, sobretudo nas primeiras fases evolu-
tivas do processo. A tnica vez em que ela revestiu caracteres
francamente granulomatosos, com formagao de células gigan-
tes de corpos estranhos, o tério actuou sobre o peritoneu.
E o caso da Obs. XVL

Como pudemos demonstrar experimentalmente e a Cli-
nica tem comprovado, a acgao nociva da droga pode ir até
a formacdo de verdadeiros sarcomas, mesmo quando minis-
trada por via endovenosa.

Os factos observados sao— parece-me — suficientes
para justificar a condenacao do bioxido de tério como meio
de contraste em Radiologia e o prudente conselho da sua subs-
tituicdo por outras substdncias opacas inécuas, com algumas
das quais se podem obter, mercé do aperfeicoamento da apa-
relhagem 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 razoavel
exactidio o mecanismo da sua formagdo e a natureza dos
corpos estranhos, ao contrario do seguinte, em que nem esta
nem aquela sdo suficientemente esclarecidos.

Trata-se de Clara S. P. M., de 40 anos, a quem o Dr. JoAo bDE
ALMEIDA opera (histerectomia com anexectomia direita) na Casa de Saude
da Boavista, em Outubro de 1952.

O dtero, aumentado de volume, era deformado por dois fibromiomas,
um dos quais em desintegragdo autolitica na porgao central, o anexo tinha
lesdes de ovarite esclero-cistica e de salpingite crénica. associadas a alte-
ragdes nodulares peritoneais que se tornaram suspeitas e orientaram
o diagnéstico clinico no sentido de <anexite crénica bacilar». Ora, o
exame microscépico dum fragmento de tecido que acompanhava a peca
operatéria mostra lesdes de celulite subaguda inespecifica e um nédulo
granulomatoso de corpos estranhos; as células gigantes envolvem uma
substincia amorfa, translicida, cuja natureza ndo se consegue determinar.

Poderia, & primeira vista, pensar-se em lipogranuloma,
mas a verdade é que dele nao tem as caracteristicas proprias,
definidas no permenorizado estudo do meu saudoso discipulo
FERNANDO SIMGES e que nitidamente se desenham nos casos
coleccionados no Servico, dos quais quatro sdo relativos ao
peritoneu e tém, portanto, aqui o seu lugar, ligados como
estdo a necrose gorda ou inflamacdo dos tecidos peritoneais,
com seu aspecto tipico e especial patogenia.

Os lipogranulomas peritoneais coligidos e ja descritos
em um trabalho anterior foram observados em doentes com
hérnia inguino-escrotal estrangulada, apendicite, anexite e
acidente obstrutivo por diverticulo de MECKEL, sendo neste
caso o diagnéstico de granuloma de corpos estranhos feito pelo
cirurgido na intervengao operatoria.

Devo, contudo, lembrar que nem sempre é facil, mesmo
ao exame microscépico, a destringa entre lipogranuloma e gra-
nuloma de corpos estranhos, podendo em certos casos encon-
trar-se a associagao dos dois estados lesionais. Vimo-la, por
exemplo, no apéndice da Obs, XII.

Em 4 outros casos, também descritos em pormenar no refe-
rido trabalho, tratava-se de granulomas colesterinicos, encon-
trados em laparotomias motivadas por peritonite, pneumatose
cistica (?), afecgdes nitero-anexiais, sendo num destes 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 condigdes par-
ticulares promotoras da sua génese. As respectivas observa-
gOes resumem-se no Quadro junto. .

GRANULOMAS PERITONEAIS DE CORPOS
ESTRANHOS

RESUMO DAS OBSERVACOES PESSOAIS

Obs. | Sexoo | Locatimagto | Dlag clinieo | Condictes |camot.entrat
I |86 a | Andar sup. [ Tuberculose |[Fissura gés.| Granuloma
36 do abdémen| miliar |trica porgt'll— de corpos
3 cera péptica| estranhos
II {424 , | Andar inf. » Apendice- >
do abdémen ctomia; reo-
peragdo me-
ses depois
Il |" | Face ant » Fissura gés- >
! do estdmago trica por
tilcera
IV |4"57 a,| Duodeno | Granuloma | Fissura por >
| de corpos | dlcera duo-
| estranhos denal
V | &41 » | Estdmago e Tuberculose?| Fissura gfs- |». Calcifica-
gr. epiploon | Neoplasia? | trica por | ¢do e ossi-
tilcera ficagdo
VI | 441 » | Estdmago |Reacgéo in- » Granuloma
flamatéria ? | de corpos
Neoplasia ? | estranhos
VII | 1566 » > | Ulcera pils- s », Calcifi-
| rica em me- caglio
| tamorfose
| cancerosa
VIII | 5787 » > [ > > Granuloma
de corpos
g | estranhos
IX Q48 » | Apéndice |Tuberculose? Apendicite >
cecal | crénica se-
{ cundéria
X Q16> » Apendicite | > )
crénica |
XI | 542 » » Apendicite | » »
| crénica |
| tuberculosa ?|
XII | Q33 » » > » », Lipogra-
! | - nuloma
XIII | Q,16 » : Peritoneu | Peritonite A Apendice- :Granuloma
_ | parietal | tuberculosa | ctomia; reo-, de corpos
' | | peragiio um | estranhos.
| [ ano depois | Adiantada
] evolugio
_ esclerosa
1
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Obs. Sexo Localizagio Diag. elinico Condigdes | caract. estrut.
o idade e operatorio | patogénicas
XIV | 46 »| Cego, gr | Tiflite tu- |Fistula con-| Granuloma
epfploon e | berculosa | secutiva a | de corpos
mesentério fleimdo, estranhos
Apendice-
ctomia
XV |44 » Estdmago - Gastrecto- >
y e mesocélon mia por can-
transverso cro, Reope-
racdo 6 me-
- ses depois
XVI | Q.87 » | Anexose Anexite tu- | Histero-sal- »
fundo.de- | berculosa | pingografia
-saco de
Douglas
XVII | @41 » | Trompas |Tuberculose > >
y uterinas | : :
> Anexos | Anexite'tu- 1bromio- »
YA 4240 berculosa | mas. Salpin
| | gite crénica |
Apéndices | ? Estrangula- | Lipogranu-
XIX |56 » e]:?ipléicos | mento her- | loma, Ci-
contidos em | nidrio | tosteatone-
i saco her- | | crose
| nidrio . = ] }
X ‘ Peritoneu | Granuloma iverticulo | Lipogranu-
- d.88 » parietal de corpos de Meckel [ loma
estranhos .
XXI |,45 » | Apéndice | Apendicite ? | >
g epipléico crénica :
XXII _ | Meso-si- | Nédulos fi- Fibromatose >
@ gméide | bro-lipoma- uterina. Ane-
tosos xite
XXIII . |Peritoneu de| Peritonite | Celulite | Granuloma
S hipocondrio | tuberculosa | crénica |colesterfnico
direito ;
XXIV | Q5 »  Mesentério | Quistos do | Pneumatose »
mesentério cistica
XXV | @41 » | Ligamento | ? Hematoma | >
. largo | juxta-tuba-
L | rico
XXVI | Q47 » Utero | Fibromioma |Fibromioma, »
emmetamor-! Anexite
- | fose cance- |
TOSATE |

O aspecto macrospopico das lesoes é, de facto, muito
variavel e sem caracteristicas proprias: ora se apresentam
como um tumor esbranqui¢gado ou acinzentado, de consisténcia
dura, a despertar a suspeita de neoplasia maligna, ou apenas
firme e a fazer pensar num tuberculoma, ora revestem o
caracter de reacgao peritoneal difusa, com uma sementeira
de granulacGes semelhantes as da tuberculose miliar, nuns
casos, de bridas espessas, densas e mais ou menos vascula-
rizadas, noutros. Nao tem faltado, inclusivamente, o diagnés-
tico de ileite regional ou doenca de CromuN.

Esta breve enunciagdo da ideia dos problemas de dia-
gnose que se podem levantar e dos erros que se podem
cometer.

Dos 26 casos coligidos, s6 em 2 (Obs. IV e XX) se
pensara na verdadeira natureza dos nédulos e se fizera o
diagnéstico de granuloma de corpos estranhos (7,6 p. 100) ;
em 12 (46,1 p. 100) levantara-se a suspeita, mais ou menos
radicada, da natureza tuberculosa das lesdes, em 4 (15,4
p. 100) tomadas por nédulos neoplasticos; em 2 outros hesi-
tara-se entre simples reacgdo inflamatéria, banal ou tuber-

culosa, e neoplasia; ocultas no meioc de lesdes peritoneais
ou viscerais diversas (apendiculares, tubarias, etc.) em 3 casos
(11,5 p. 100), dissimulavam-se no restante (devido ao talco)
no quadro da disseminagdo metastatica do carcinoma gas-
trico que motivara anteriormente uma operagao.

O conhécimento destes factos ndo tem — é bom de ver
— apenas importancia doutrinaria, tem a valoriza-lo um duplo
interesse pratico: por um lado, aconselha a ndo facilitar o
diagnéstico de carcinose, de tuberculose ou de ileite regional
em presenca de lesdes granulomatosas ou fistulosas
éntero-peritoneais, devendo ter-se presente, ao proceder
a uma intervengdo abdominal (sobretudo em individuos com
leses ulcerosas gastro-intestinais ou que préviamente tenham
sido laparotomizados), a nogéo da possibilidade de encontrar
aspectos que a vista desarmada simulam perfeitamente granu-
lagdes especificas ou neoplasticas, quando, na realidade, se
trata de simples nédulos reaccionais por corpos estranhos;
por outro lado, justifica as precaucées que se devem tomar
em certos métodos de diagnéstico ou com o uso de determina-
das substancias tidas por absolutamente inofensivas e que, na
verdade, ndo o sdo: o lipiodol e o biéxido de tério como meios
de contraste na histero-salpingografia, e o talco na lubrifi-
cagdo cirurgica.

Pelo que respeita a este iiltimo produto, tal nogdo leva
a nao atribuir sistematicamente a inclusdo ou a intoleréncia
do material de sutura determinados acidentes p6s-operatérios
da cicatrizagdo parietal, e tornaria aconselhavel, na opinido
de alguns, o seu banimento do campo da cirurgia.

Infelizmente, como fazem notar OLIVIER e colaboradores,
apesar dos esfor¢os empregados, ainda nao se conseguiu en-
contrar o succedaneo perfeito do talco. Dois pés, ha tempo
propostos — o bitartarato de potassio e o amido formolado
—nao provocam, € certo, reac¢ao tecidual nos animais de
experiéncia, mas nao deixam de ter seus inconvenientes: o pri-
meiro, depois de uma demora no autoclave além de 20 minutos,
tende a caramelizar-se e torna as luvas rigidas, o amido formo-
lado, instavel como &, liberta vapores irritantes para as maos
do cirurgiao.

Recentemente; AMERICO Masser & Luis E, MEnDoONGA
salientaram, entre os meios de prevencdo dos granulomas e
aderéncias peritoneais devidas ao talco, o emprego do poé
conhecido como 108 de LEE & LEnMANN («Biosorb» do comér-
cio), um derivado do amido de milho tratado por meios espe-
ciais para evitar a gelatinizagdo e que, absorvido pelo peri-
toneu, ndo forma granulomas, como tiveram ocasido de veri-
ficar nas suas experiéncias,

Estas breves consideragoes bastardao para demonstrar
o interesse pratico do conhecimento destas ndo muito raras
lesGes peritoneais, o qual podera justificar a publicagao desta
nota, constituindo um exemplo mais de como é necessario e
titil manter estreita colaboragédo entre a Clinica e a Histologia,
tantas vezes guia fiel do médico e do cirurgiao.

(Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade
de Medicina do Porto — Centro de Estudos do INSTI-
TuTo DE ALTA CULTURA),

Publicado in Archives d’Anatomie Pathologique
(La Semaine des Hépitaux, 30, N.° 2, de 10-V-1954).
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A Escola Médica de Goa e o Ultramar Portugués "

«B justo e mecessdrio que todo
o Ultramar Portugués, que tanto e
tdo altos servigos deve aos méedicos
da Escola de Goa, lhes abra as por-
tas de par em par para o exrercicio
de clinica». :

Dois acontecimentos de singular re-
levo marcaram o ano lectivo findo:
—(O curso de extensio universitaria, or-
ganizado por professores das trés Facul-
dades de Medicina da Metropole e do
Instituto de Medicina Tropical de Lis-
boa, e as ligbes de clinica cirtirgica dadas
pelo professor Reinaldo dos Santos. Nar-
teado por uma sagaz politica de espirito,
quis, S. Ex.* o Ministro do Ultramar,
proporcionar aos médicos e aos estudan-
tes de medicina uma excelente oportuni-
dade de ouvir as licbes dos doutos pro-
fessores e, o seu interesse por ‘esta pro-
vincia ultramarina, foi mais longe ainda
quando, pelo seu despacho de 27 de No-
vembro findo, estabeleceu o principio sa-
lutar de que os encargos dessas missoes
em caso algum poderiam ser suportados
pelo orcamento do Estado do India.

Nio posso também neste momento
deixar de dar o devido relevo a gene-
rosa oferta do material laboratorial, de
valor de quase 250 contos, que S. Ex.*
fez a esta Escola. Em nome da Escola
Médico-Cirtirgica satudo e apresento os
protestos de reconhecimento a S. Ex.* o
Ministro do Ultramar, Sr. Comandante
Sarmento Rodrigues.

«Recordar os nomes de Caetano
Floréndio Colago e de José Filipe
Dias ¢ wm dever, pois foram eles
indubitavelmente os pioneiros da no-
tivel obra de saneamento e de assis-
téncia de que Portugal com legitimo
desvanecimento tanto se orgulhas.

Regista a Escola nos seus anais 0
facto de ter completado um século para
a primeira contribuicio dada pelos seus
diplomados na «luta bemfazeja € huma-
nitaria contra as doengas, as pestes, a
miséria fisiologica e o depauperamento
racico, a insalubridade e o despovoa-
mentos dos territorios de Africa confia-
dos 4 Nagio Portuguesa. Terras inospi-
tas e assoladas de epidemias, terras de
degredo, verdadeiros cemitérios huma-
nos, a Africa dos tempos idos ndo des-
pertava cobica nem interesse de ninguém.
Por isso, um século volvido, poucos po-
derdo avaliar 4 justa a coragem indémita,
o alevantado espirito de sacrificio e o
denodado civismo dos dois médicos que,
ao abrigo do Decreto de 11 de Dezembro

(*#) Alocucdo proferida na sesséo so-
lene de abertura das aulas do ang lectivo
de 1954-1955 pelo Director da Escola Prof.
Pacheco de Figueiredo.

de 1851, partiam em Fevereiro de 1854,

no Brigue «Colapso», para Mocambique
como facultativos de 2.* classe do (Juadro
de Saude. Recordar os nomes de Cae-
tano Floréncio Colaco e José Francisco
Cornélio Filipe Dias ¢ um dever, pois
foram eles indubitavelmente os pioneiros
da notavel obra de saneamento e de assis-
téncia de que Portugal com legitimo des-
vanecimento tanto se orgulha.

Os facultativos da Escola de

Goa sdo inteligenies, bons clinicos,

conhecedores das doengas . especiais

dos tropicos — disse ¢ grande Direc-
tor, Prof. Fonseca Torrie, em 1881,

O contingente dado pela Escola foi
tao brilhante que, por Decreto de 2 de
Dezembro de 1868, garantia-se aos seus
diplomados a percentagem de dois tergos
de lugares de facultativos de 2.* classe
de todo o Ultramar Portugués. E assim,
ela tinha ja 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 servigo no Ultramar, 43 se-
rem habilitados por esta Escola, dizia:

«Sem a Escola de Goa nunca nas
nossas possessoes havera a necessiria
assisténcia médicay.

E acrescentava:

...os facultativos da Escola de Goa
sdo inteligentes, bons clinicos, conhece-
dores das doencas especiais dos tropicos...

A medida, porém, que a Africa ia
auferindo os beneficios do saneamento,
aumentava paralelamente -a concorréncia
dos médicos formados pelas Escolas da
Metrépole, o que levava a Carta de Lei
de 1896 a reduzir essa percentagem a um
terco.

Em 1919, a organica dos Servigos de
Saude sofria uma profunda modificacio
e o Decreto n.° 5.727, que nem um passo
sequer dava para a frente no campo
assistencial, lancava ao total obvido—tris-
te é dizé-lo—esta Escola e os servicos
por ela prestados. O coronel Anténio
Faria, do quadro de Cabo Verde, os
tenentes-coroneis Pedro Afonso e Pere-
grino da Costa, do quadro de Macau,
o coronel Claudio Pinto, o tenente-coro-
nel Sales Gomes e o major Sales Luis,
do quadro de Timor e o tenente Santana
Barreto, do quadro da. Guiné, foram os
tultimos representantes dessa bela falange
de clinicos e sanitaristas que ingressaram
nos quadros de Satude do Ultramar com
o diploma da Escola Médico - Cirtrgica
de Goa, tendo mais tarde todos, exceptua-
do o ultimo, feito a licenciatura na Me-

tropole para serem promovidos ao posto
de capitdo.

Sempre mna brecha, ainda nas
mais dificeis emergéncias, nunca o
Escola de Goa recusow a sua cola-
boragdo aos Servigos de Smude do
Ultramar.

Quando, em 1927 o chefe dos Servi-
gos de Satde coronel-médico Damas
Mora, pretende organizar em Angola um
vasto inquérito epidemiolégico sobre a
doenga do sono, bilharziose e maléaria, 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 da
o seu galhardo contributo enviando uma
equipa de 5 jovens e distintos médicos
— Rémulo Noronha, Gelasio Lobo, Go-
mes Pinto, Bruno Mesquita e Jodo da
Cruz — os quais pela sua magnifica
actuagdo muito honraram a Alma-Mater.
«Os médicos auxiliares contratados na
india tém dado satisfacdo, sio conscien-
ciosos, trabalhadores e cheios de brio.
Permito-me citar entre eles o médico
Roémulo Noronha, cujos servicos no-
Dande sao dignos de todo o elogio», es-
creveu Damas Mora. Mas pouco durou,
porém, esse desafogo e tributo de justica,
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-
goes naquela colénia nio foram confir-
mados nem reconduzidos apesar de boas
impressoes que la deixaram.

E assim se desfazia o plano acalen-
tado por Damas Mora, de organizar um
Quadro Auxiliar, nos Servigos de San-
de de Angola, constituido por médicos
formados pela Escola de Goa, cuidadosa-
mente escolhidos, de que aqueles cinco
jovens nao eram mais do que uma guar-
da - avancada! Dezoéito anos depois, em
1945 publicava-se o Decreto n.2 34.417
(Reorganizagio dos Servicos de Satde),
de grande alcance assistencial, que criava
o quadro complementar de Medicina Ge-
ral no que podiam ingressar, por contra-
to, 0s nossos médicos e ressalvava os
seus direitos reconhecidos por decreto de
11 de Janeiro de 1847. Sdo ja decorridos
nove anos e ¢ forcoso confessar que eles
continuam esquecidos, exceptuado numa
grave crise de falta de assisténcia clinica
e sanitiria por que passou Timor, apds
a 2.* guerra mundial em que ainda uma
vez 0s seus servicos foram solicitados.

Nas mais dificeis emergéncias, nunca
a Escola de Goa recusou a sua colabora-
¢io aos Servigos de Saide do Ultramar.

Sdo estas as consideragoes que achei
dever bordar 4 margem de um centeni-
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rio honroso para pedir a atencio 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 evitar que a Escoia morra
de asfixia ow seja wma fdbrica de
proletariado intelectual a procura

aflitiva de cargos de burocracia.

E elevado o niumero de candidatos
com habilitacio liceal ou da Universi-
dade de Bombaim que, em anos sucessi-
vos, pretendem a matricula no 1.° ano do
curso médico-cirtirgico.

1951-1952.. .cuca s 42 alunos
195219585 s s B2y
TO53- 195 o 36 »

Nos referidos anos lectivos o numero
total de alunos matriculados foi respec-
tivamente de 170, 159 e 166. Aguardam,
no presente momento, a conclusio do
curso 27 finalistas. A Ordem dos Mé-
dicos na India Portuguesa, por sua vez,
tem ja 420 inscricoes ! Todos estes dados
dizem com clareza que a pletora é grande
e o mal tende a aumentar, ndo s6 pelo
numero sempre crescente de médicos
mas também por o campo de sua activi-
dade clinica ser reduzido, muito inferior
ao de décadas de anos atras.

Urge, pois, evitar que este estabele-
cimento morra de asfivia, permita-se-me
o termo, ou seja uma fabrica de prole-
tariado intelectual & procura aflitiva de
cargos de burocracia.

0Os médicos da Escola de Goa,
ng Passado e no Presente.

No Passado, os nossos médicos fo-
ram pioneiros que serviram e ilustraram
o velho solar materno e levaram as terras
virgens de Angola e Mocambique, um
grande contributo de saber e abnegacio,
ajudando a abrir, para o povoamento e
civilizacao, as novas provincias africanas,
disse-o S. Ex.* o Ministro do Ultramar
na sua notavel mensagem., No Presente,
eles sio bons clinicos, experimentados,
inteligentes e sabedores, possuindo edu-
cacdo, delicadeza, simplicidade e modés-
tia, quantas vezes informacido completa,
bom juizo, conhecimentos e até cultura e
ilustra¢ao, 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. E pois justo e necessario que todo
o Ultramar Portugués, que tantos e tao
altos servicos lhes deve, lhes abra as por-
tas de par em par para o exercicio de
clinica, sem considerar como habilitacio
obrigatéria o curso de Medicina Tropi-
cal, dada a situagio e a organizacao espe-
cial desta Escola.

Ao iniciar o novo ano lectivo, eu de-
sejo afirmar que o futuro desta Escola
depende nido s6 da eficiéncia do ensino
e do grau do aproveitamento dos alunos,
mas também do nivel de actividade pro-
fissional dos seus diplomados, farmacéu-
ticos e médicos, unidos por estreitos la-
cos de solidariedade espiritual para bem
servir a humanidade sofredora.

PACHECO DE FIGUEIREDO

«(rise actual, personalidade
6 endocrinologia»

Uma conferéncia do Dr. Eurico Pais

Na Sociedade de Geografia, no dia
17, efectuou uma conferéncia o Dr.
Eurico Pais, que versou o tema «Crise
actual, personalidade e endocrinolo-
glay,

Presidiu a sessdo o Presidente da
Sociedade de Geografia, Prof. Mendes
Correia, que fez a apresentacio do
conferencista. O Dr. Eurico Pais co-
mecou por afirmar que neste periodo
instavel da histéria da humanidade
se impoe, cada dia mais, tomar ati-
tude clara e, quando necessario, com-
bativa, nesta luta de ideias, conceitos,
preconceitos, filosofias e sistemas que
caracteriza a época actual. Definiu,
depois, o que é crise, e, delimitando o
conceito da crise presente, apreciou
as causas que a podem determinar e,
quanto aos seus efeitos, disse: «A ge-
racao que herda um sistema de vida,
uma cultura, herda solugoes. Pela ca-
pacidade inquiridora da mossa perso-
nalidade surgem problemas para que
sdo encontradas novas soluctes, que
podem constituir outra cultura, outra
maneira de viver. Assim, o reportério
das crencas medievais foi trocado pelo
Renascimento, como o homem helé-
nico se trocou pelo romano e este pelo
cristao ou pelo feudal».

Mais adiante, referiu as mudancas
de crencas da época actual e mostrou
as mudancas de convicedes na ciéncia
médica, desde a fisiologia, patologia,
neurologia, psiquiatria, até a psicolo-
gia e patologia psico-somatica, quer
no campo clinico, quer no experimen-
tal, demonstrando que os transcen-
dentes progressos da medicina, nos
ultimos 50 anos, sdo convergentes
para a valorizacao do homem, na sua
totalidade de pessoa humana, da per-
sonalidade. Aludiu, a certa altura, a
«hipertrofia da técnica», & desperso-
nalizaciio, definindo, a propésito, os
conceitos de personalidade individua-
lista e colectivista.

Sempre escutado com o maior in-
teresse, o Dr. Eurico Pais abordou,
depois, o problema das hormonas e

sua accdo sobre o psiquismo, admi-

tindo que e sistema enddcrino possa
ser considerado como centro, base da
estrutura da personalidade. Relacio-
nou o nascimento da endocrinologia
com a evolucdo das ideias colectivis-
tas e, depois de criticar certas restri-
coes aos conceitos expostos, terminou
assim:

«Embora com estas limitacoes, su-
pomos ter trazido, porventura, um
mais amplo conspecto de uma nova
extensiio aos problemas da personali-
dade e, assim, ter dado, ainda que em
moldes bem modestos e precarios, a
nossa contribuicdo para uma tenta-
tiva de esclarecimento da crise ideo-
logica actual.»

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu no dia 11 a Sociedade das
Ciencias Médicas de Lisboa, sob a
presidéncia do Prof. Xavier Morato,
para escutar uma conferéncia do Prof.
Gaetano Boeschi, Reitor da Universi-
dade de Modena, que foi apresentado
ag numeroso auditério, entre o qual
se notava o Sr. Ministro da Italia,
pelo Prof. Barahona Fernandes.

O orador, que subordinou a sua
conferéncia ao sugestivo tema «Por-
que nao falar de tratamento diencé-
falo-raquidiano, a propésito de reu-
matismo e artrite crénica?», comecou
por afirmar a sua estranheza por se
nao utilizar o tratamento diencéfalo-
-raquidiano, quando a sua experiéncia
e a da sua escola demonstram que tal
método é, de longe, superior a todos
0s outros tratamentos conhecidos
para as artrites crénicas. E, dizendo
que podia apresentar numerosos ca-
sos, limitou-se a dar conta de um,
para provar a sua afirmacio.

Continuando, o Prof. Boeschi ex-
pos: a teoria sobre que assenta o re-
ferido tratamento, que resultou de
uma série de investigacoes cientificas
de muitos anos, e que levaram a aban-
donar, de maneira geral, a adminis-
traciao de medicamentos. A terminar,
o conferencista explicou a técnica
do tratamento diencéfalo-raquidiano,
muito simples, que consiste em injec-
tar, nas cavidades meningeas, qual-
quer substancia heterogénea, quer
seja agua, ar, ete., depois de se ex-
trairem alguns centimetros ecubicos
de liquido céfalo-raquidiano. Este tra-
tamento — disse — nunca deve repe-
tir-se, a ndo ser em casos muito es-
peciais e passados muitos dias.

Instituto Portugués
de Oncologia

.

Na reunido do corpo clinico do Insti-
tuto Portugués de Oncologia, efectuada
no dia 22 de Maio, o Dr. Luis Botelho
fez uma conferéncia em que falou de
«Hormonas sexuais e cancro». Comegou
por fazer a historia dos principios rela-
cionados com o papel desempenhado pe-
las diferentes hormonas no aparecimento
do cancro de qualquer localizagio, e ex-
pos, depois, as principais experiéncias
feitas no sentido de demonstrar (ue cer-
tas hormonas, como as da hipd6fise, su-
prarrenal e gonadas, favorecem o desen-
volvimento do cancro em seres predis-
postos. Por ltimo esquematizou as in-
dicacbes da hormonoterapia, bem como o
estudo laboratorial relacionado com
aquela terapéutica, no tratamento do can-
cro do seio e da prostata, que tem sido
empregado com resultados animadores.
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ECOS E COMENTARIOS

LUTA ANTITUBERCULOSA

Chega-nos a boa noticia de que, em
breve, vai ser alargado o internamento
de tuberculosos, aproveitando as camas
actualmente disponiveis. Nesta maré alta
de realizacoes, o sector da tuberculose
— onde, alias, se tem trabalhado inten-
samente — ¢ daqueles que mais necessi-
fam de interesse, de verbas, de «carolas».
O que se passa, actualmente, em Portu-
gal, quanto a tuberculose, é ainda deplo-
ravel — ¢ ndo esta de acordo com o reju-
venescimento, o «élany que caracterizam
as actividades nacionais — em que o Es-
tado tem tido papel decisivo—e que
transformaram o Pais de lés a lés. Bem
sabemos que estas insuficiéncias na [uta
antituberculosa vem de longe e, se ndao
temos agora mais e melhor — isso de mo-
do algum é devido & falta de canseiras
daqueles ilustres homens, bem compene-
trados da importancia destes problemas,
que, no Ministério do Interior, tém tido
a responsabilidade deste sector. Todos
recordamos, com admiracdo, o gue con-
seguiram fazer, apesar das reduzidas ver-
bas atribuidas, o Ministro do I[nterior,
Dr. Trigo de Negreiros, e o anterior
Subsecretirio de Estado, Dr. Alberto
Ribeiro Queirds. Agorva, felizmente, o
novo Subsecretdrio de Estado, Dr. Melo
e Castro, é também wm entusidstico ani-
mador da lute contra a tuberculose e
envida todos os esforcos para o seu de-
senvolvimento. Bem haja.

M. C.

A COLABORACAO DA
PREVIDENCIA

Os nossos seguros sociais tém de co-
laborar, em bom entendimento entre os
dots Ministérios responsaveis— o do In-
terior e o das Corporacoes — nas des-
pesas e na ampliacdo dos:servicos assis-
lenciais para os tuberculosos. Depois do
internamento hospitalar para cirurgia,
que supomos estar nos desejos dos diri-
gentes dog Servicos Médico - Sociais —
Federacio de Catvas de Previdéncia,
parece-nos que é ao tratamento ambula-
torio e ao internamento dos tuberculosos
que devem dedicar a mais proxima aten-
c@o. Os sequros Sociais — cuja limitada
rede de assisténcia na doenca todos la-
mentdimos —ndo podem deixar de cola-
borar, pelo que diz respeito a necessidade
de internamento em sanatdrios para
numerosos dos seus filiados, com os res-
pectivos servicos do Ministério do Inte-
rior. Urge levar a efeito tdo necessdria
colaboracao, agora, que, de novo, se pro-
cura intensificar a luta antituberculosa.
Estamos certos de que os dirigentes da
Federacio e o Snr. Ministro das Cor-
poracies, Dr. Soares da Fonseca, enca-
rardo, logo que lhes seja possivel, este
momentoso problema.

M. C.

A MORTALIDADE CAUSADA
PELOS MEIOS DE
TRANSPORTE

Informa <«La Semana Médica», de
Buenos Aires (Suplemento didrio), que
um inquérito levado a efeito pela O.M.S.
em 135 paises revelow que, em 100 mortes
atribuidas a acidente causados por meios
de transportes, o automovel ¢ responsa-
vel, tratando-se de waries, por 70 casos
e, para as mulheres, 77. Nalguns paises,
a proporcao é de 81,1 % para os homens
(Estados Unidos) ¢ 904 % para as mu-
lheres (Austrilia). A maioria das viti-
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mas do automodvel é constituida por
pedes, principalmente se siao wvelhos ou
criancas; nalgumas regioes, quando as
criancas tém menos de 5 anos, os auto-
moveis sGo para elas mais mortiferos do
que o sarampo) a meningite, a difteria e
a coqueluche.

A sequir, como cause de acidentes,
vem a motocicleta e, depois, a bicicleta,
os transportes em dgua (nestes, princi-
palmente, as imprudéncias cometidas na
pesca do alto mar ¢ em actividades dos
desportos nduticos). Muito depois, véem
o caminho de ferro e, finalmente, o avido,
cujas vitimas sao geralmente militares.

LUTA ANTITUBERCULQOSA
NA FINLANDIA

Do J. A. M. A. de 20 de Margo,
transcrevemos -as sequintes informagoes
a respeito da campanha contra a tuber-
culose nesse pais.

Na Finlandia (como nos outros «pai-
ses escandindvicos») as actividades wvo-
luntarias, neste capitulo, foram gradual-
mente substituidas pela iniciativa do Es-
tado e das autoridades locais, com o fim
de se obter wma mais eficaz centraliza-
¢@o. Em 1944 wma comissio designada
pelo Estado estabelecew nova legislacao
para o combate a essa doenca, a qual
entrou em wvigor em 1949, sendo o pais
dividido em 19 distritos, sob o ponto de
vista da campanha contra a tuberculose,
administrados pello Ministro da Saiude.
Cada um destes distritos deve manter
uma comissdo técnica e um sanatério.
Além disso organizaram-se instituigoes
especiais para «terapéutica pelo trabalhos
(occupacional therapy), para criancas em
riscos de se infectarem nos seus lares, e
Para doentes com formas graves.

A wacinacao pelo BCG ndo é obriga-
torta, mas todos os adolescentes de 15
anos devem ser obrigatoriamente inspec-
ctonados, pela comissao local ouw por o
sew médico particular. A wvacinacdo pelo
BCG comecou em 1941, mas nos anos
sequintes poucos individuos foram vaci-
nados (por razoes faceis de compreen-
der) — apenas 25.000 até 1944. Depois
da guerra a wacinagio desenvolveu-se
muito ¢ s6 em 1951 foram wvacinadas
123.063 pessoas, subindo entdo o numero
total de vacinados a cerca de um milhao,
quere dizer, praticamente 1/4 da popu-
lagcdo total do pais.

Ocorre-nos, a este respeiio, pergun-

tar como wai a vacinacio pelo BCG em

Portugal? :

Com «direccoes», «comissies», «uni-
dades de rastreio», conferéncias, pales-
tras, discussoes, cartazes, laboratorios a
produszir a wvacina, decretos, leis, e tanta
gente para wvacinar (sequramente mais
do que o milhdo de wacinados finlande-
ses), quantas pessoas foram wvacinadas
no nosso Pais?
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CONGRESSO INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA

E OBSTETRICIA

(Genebra., 26 a 31 de Julho de 1964)

Nos ultimos dias do més corrente vai
realizar-se em Genebra um importantis-
simo Congresso: o Internacional de Gi-
necologia e Obstetricia. Ja ha muitos me-
ses que numerosos ginecologistas — en-
tre os quais alguns portugueses — estao
inscritos: alguns milhares, de quase to-
dos os paises 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 caracter
internacional e vai ser, sem duvida, o
mais concorrido de todos, até agora.

O Congresso ¢é realizado pela Socie-
dade Suica de Ginecologia e de Obstetri-
cia, por solicitagio dos paises represen-
tados no Congresso Internacional de
Nova lorque de 1950; seri a primeira
manifestagio da futura Federacdo Inter-
nacional de Ginecologia e de Obstetricia.

Durante o Congresso havera 30 ses-
soes em 4 secgdes que funcionarao simul-
taneamente, com a duragio de 1 hora e
meia cada uma, sobre um assunto deter-
minado. Em principio, um relator iniciara
a exposicdo do assunto durante 30 minu-
tos e 4 relatores adjuntos completardo
esta exposicio e a discutirdo (4 vezes 10
minutos). A sessio sera encerrada com
perguntas escritas apresentadas por mem-
bros do auditério; as respostas serao
dadas pelos relatores escolhidos . pelo
Presidente da sessao.

Os relatores foram designados sob
proposta das Sociedades Nacionais de
Ginecologia e de Obstetricia e o numero
de relatores de cada pais dependeu do
ntimero total de especialistas inscritos
em todas as Sociedades,

Em cada manhd havera uma confe-
réncia magistral, que durard 45 minutos,
e sera feita por um médico nido especia-
lizado em ginecologia e obstetricia sobre
um assunto de interesse geral relacio-
nado com um tema do Congresso.

No fim do Congresso, sera organi-

zado um coléquio sob o patrocinio da
Organizagdo Mundial de Satide para tra-

tar do ensino da profilaxia em ginecolo-
gia e em obstetricia. Durante o Con-
gresso, a Sociedade Suica de Endocrino-
logia organizari para 0s congressistas
uma sessdo extraordinaria.

O tema geral do Congresso é:

A profilaxia em Ginecologia e Obs-
tetricia :

a) (Ginecologia— A profilaxia dos
tumores genitais ;

b) Obstetricia — A protecgio da
crianca durante a gravidez e o

parto.
*

O Congresso vai realizar-se no Pala-
cio das Exposi¢oes (Secretariado geral,
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grande anfiteatro, sala de sessdes n.° 2,
exposicao cientifica, exposicdo técnica,
livraria, pequenas salas para as comis-
soes, gabinete de viagens, banco, restau-
rante, bars, etc.) no Palacio do Conse-
lho Geral (sala de sessées n.” 3), Salao.
da Universidade (sala de sessoes n.° 4),
Teatro da Comédia (sala de sessoes.
n.° 5, para comunicagoes livres) e Cinema
Eliseu (para filmes cientificos).

O Comité suigo de organizagio do
Congresso ¢é presidido pelo Prof. H. de:
Wattewille, de Genebra, tendo como se-
cretario geral o Dr. W. Geisendorf, tam-
bém de Genebra.

As conferéncias magistrais estio a
cargo dos Drs. Buttnand (Tubingen).
Casperson (Estocolmo), Houssay (Bue-
nos Aires), Oberling (Paris), Penrose
(Londres), Sigerist (Yale e Zurique)
e Warkany (Cincinati).

Além dos realtorios oficiais, havera
um namero limitado de comunicagoes,
aprovadas pelo Comité dirigente do Con-
gresso; entre estas, uma sera dum por-
tugués — o Dr. Mario Cardia.

Além da parte cientifica, que nos &
dias do Congresso ocupard a maior parte
do tempo, fazem parte do programa um
concerto sinfonico, cruzeiro no lago Le-
man, festa campestre com exibigoes fol-
cléricas e recepgoes.

Muitos participantes deste Congresso
Internacional de Ginecologia e de Obste-
tricia tomam também parte na Conferén-
cia Internacional sobre as Tromboses e
Embolias que se realizari em Basileia e
as «Assises Francaises de Ginecologia»,
que se efectuario em Paris, sob a presi-
déncia do Dr. Claude Béclére, nos dias
19 a 22 do més corrente.
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A VIDA MEDICA EM FRANCA

A encefalopatia de Gayet-Wernicke e as encefalopatias
carenciais dos alcodlicos

Foi proposto em 1881 por Wer-
nicke o nome de polioencefalite supe-
rior hemorragica para uma afeccio
em que aparecem perturbacdes psi-
quicas, paralisias oculares miltiplas,
e evoluindo para a morte em dez dias.
Faz referéncia as lesoes hemorragi-
cas especiais do tronco cerebral. Mas,

- desde 1875, Gayet descreveu nos ar-
quivos de fisiologia normal e patolé-
gica uma observacao inteiramente
sobreponivel no plano clinico e ana-
tomico, diferindo apenas por uma
evolucdo mais prolongada. A etiolo-
gia alcodlica ja encarada por Wer-
nicke foi confirmada por trabalhos
ulteriores.

Em 1890, Korsakoff chama a
atencdo para um aspecto especial da
confusdo mental, observada em indi-
viduos portadores duma polinevrite,
especialmente nos alcodlicos. A exis-
téncia dum substracto organico a este
sindrome foi demonstrada por Gam-
per (1928) que mostra, ao lado das
lesdes corticais difusas do alcodlico,
a constancia duma afeccio dos cor-
pos mamilares no sindrome de Kor-
sakoff. :

Marchiafava (1903) tinha encon-
trado um outro aspecto das manifes-
tacdes cerebrais do alcoolismo que foi
durante muito tempo isolado, nio sé
pelas suas lesbes anatémicas espe-
ciais (necrose axial do corpo caloso)
mas pelas circunstiancias etiologicas
muito especiais: consumidores de vi-
nho espumoso italiano.

Foi introduzida uma modificacio
importante na maneira de encarar os
acidentes nervosos do alcoolismo cro-
nico por ter sido posta em evidéncia
a frequente caréncia em vitamina B
nestes individuos. Os casos observa-
dos em prisioneiros ingleses por War-
dener e Lennox em Malaisie deviam
fornecer uma verdadeira prova expe-
rimental da concepcio carencial da
encefalopatia de Wernicke.

Recentemente, um certo nimero
de observacbes feitas em Franca tém
incidido as atengbes para as encefa-
lopatias alcodlicas. A tese de Pallasse
(1952), as publicacdes de Girard,
Garde e Device (1953), as observacoes
anatomo-clinicas muito completas de
Schwob, Gruner, Foucquier, Harl,
Francon e ‘Guerre, tém evidenciado
a multiplicidade dos aspectos clinicos
e posto o problema dos antecedentes
familiais entre os diversos tipos de
encefalopatia alcodlica.

ETIOLOGIA

Nio referiremos as numerosas
observacoes dos sindromes de Wer-
nicke nos individuos carenciados nao

alcodlicos. Trata-se de estenoses al-
tas, cancros gastro-intestinais ou de
afeccoes emetisantes (vémitos post-
-operatorios, vomitos incoerciveis da
gravidez). H4, também, numerosas
observacoes revelando infeccdes cro-
nicas e até estados melancélicos com
recusa de alimentacdo. Todos estes
factos foram reunidos nas publica-
¢oes de Neubuerger, de Jolliffe e de
Boles.

Porém, o aleoolismo figura como
causa dominante do sindrome de Wer-
nicke. Certamente ainda se nio pode
apreciar a parte que cabe a estes aci-
dentes no conjunto das manifesta-
coes cerebrais do alcoolismo. As
observacoes de Girard e colaborado-
res levam a pensar que as encefalo-
patias carenciais sao mais frequentes
0 que classicamente nio se admitia.

Jolliffe verificava a etiologia al-
coolica 24 vezes em 27 observacoes,
Girard po-la em causa 15 vezes em
18. Todas as observacoes demonstram
o papel dos factores favorecedores
que intervém quer agravando a ca-
réncia de absorpcao, quer aumen-
tando as necessidades do organismo
am vitaminag B,. As infeccbes agu-
das, a tuberculose, intervém neste
sentido, o delirium trémens desem-
penha também, pelas perturbacoes
nutritivas e metabélicas que dai re-
sultam, um papel importante. Girard
viu desencadear-se a encefalopatia de-
pois dos vomitos consecutivos a uma
tentativa de desintoxicacdo pelo an-
tabuse.

CLiINICA

Dos prodromos sdo frequentes as
cefaleias, vertigens, diplopia, mas so-
bretudo a ataxia.

As perturbacbes psiquicas sdo o
elemento mais constante do quadro
clinico. Trata-se dum estado de con-
fusdo mental, o doente esta possuido
dum turpor e duma sonoléncia que
muitas vezes se tem comparado a
letargia encefalitica. Geralmente, esta
totalmente imobilizado, mas s8o pos-
siveis os.periodos de excitagao por
vezes com acessos de célera. Existe
muitas vezes um certo grau de oni-
rismo, porém as manifestacoes deli-
rantes nfio tém nunca a intensidade,
a violéncia, que caracteriza o delirio
alcoblico agudo. Em resumo, é um es-
tado vizinho do delirio alcodlico, mas
que terminara, nas formas graves,
por um coma profundo.

Desde h4 muito tempo, os sinais
oculares tém sido considerados indis-

pensaveis para o diagnéstico: sobre-
tudo paralisias extrinsecas, atingindo
bilateral e assimeétricamente o motor
ocular externo. E raro o apareci-
mento do nistagmo. Todavia, existia
em todas as observacoes de Wardener
e era o sinal dominante na observa-
¢do de Lhermitte que englobava um
grande sindrome vestibular. £ dificil
apreciar a acuidade visual: no en-
tanto, jA4 Wernicke tinha notado um
edema papilar que se tem encontrado
muitas vezes (Lhermitte, Girard).

Desde ha muito tempo que estes
sinais oculares tém gido considerados
como indispensaveis. A maior parte
dos trabalhos recentes admitem que
eles sio inconstantes: para Spillane
faltariam em 75 % dos casos, falta-
riam jgualmente na maior parte das
observacoes de Girard e em trés
observacoes de Schwob.

A ataxia seria um sintoma muito
frequente mas muitas vezes de dificil
exteriorizacio e mais ainda de dis-
tinguir o que se refere a ataxia ce-
rebelosa e eventualmente a uma com-
ponente cordonal posterior ou mesmo
eventualmente frontal.

A possibilidade de movimentos
anormais tem sido assinalada ha
muito tempo. Porém, observacoes re-
centes, especialmente as de Girard e
de Schwob, tém insistido na frequén-
cia duma hipertonia dum tipo espe-
cial nem piramidal, nem «plastico»,
revestindo um caracter de oposicio.

Pode ceder a uma mobilizacio
doce, mas uma mobilizacdo brusca
pode aumenta-la e dar uma verda-
deira crise tonica. Ela tem apresen-
tado no estado terminal «um verda-
deiro aspecto de rigidez de descere-
brizacdo» (Schwob).

Os sinais piramidais, frequentes,
nio estdo nunca no primeiro plano e
variam dum dia para o outro.

Sio constantes as perturbacoes
vegetativas que intervém na hiper-
termia do periodo terminal (Girard).

O electro-encefalograma pode
mostrar alteracoes difusas com on-
das, predominando as frontais. O li-
quido cefalo-raquidiano é normal ou
apresenta um ligeiro aumento de al-
bumina. A hiperpiruvicemia seria ha-
bitual. ‘Girard encontrou, numa obser-
vacdo, uma taxa de 9 mg. ;

Procura-se investigar, nestes
doentes, alguns argumentos em favor
dum mecanismo carencial. A poline-
vrite é, classicamente, frequente. To-
davia, parece ser rara nas observa-

|- coes de Girard, e Schwob sublinha a

falta de sinais periféricos nas suas
trés observacoes. Os sinais cutdneos
da pelagra foram, muitas vezes, assi-
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nalados por Jolliffe. Girard verificou,
por duas vezes, taxas de porfirinas
urinarias, sugerindo uma caréncia em
vitamina P. P.

EVOLUCAO E TRATAMENTO

Se o diagnostico é facil quando,
4s perturbacoes psiquicas, se asso-
ciam as paralisias oculares caracte-
risticas, pode ser dificil na falta des-
tas udltimas e nesta circunstancia a
evolucao pode ter o valor dum «test
terapéutico».

A tiamina: 400 a 1.000 mg. por
dia, serd administrada, pelo menos
por um lado, em injeccio endovenosa.
Associar-se-lhe-4 os outros elementos
do complexo B e também, sendo pos-
sivel, a levedura per os. O tratamento
geral asseguraria uma larga rehidra-
tacdo, uma racido calérica elevada e
a prevencao das infeccoes.

Nos casos favoraveis a melhoria
espectacular das perturbacées psiqui-
cas, as paralisias oculares, muitas ve-
zes, mostram-se mais resistentes. Nos
casos opostos pode tornar-se possivel
a morte apesar do tratamento. Jol-
liffe insistia no papel das infeccoes
associadas. Girard, apesar dos antibio-
ticos, conta ainda & insucessos em 18
observacoes: trata-se de formas tra-
tadas tardiamente onde se pode admi-
tir que as lesoes se tornaram irrever-
siveis.

Entre estas formas extremas,
existem formas prolongadas, formas
em que a melhoria das perturbacoes
“psiquicas deixa subsistir um sindro-
me de Korsakoff tenaz (3 vezes em
10 sobreviventes, Girard), e, por ve-
zes mesmo, formas em que perma-
nece um estado demencial com atro-
fia cerebral.

ANATOMIA PATOLOGICA

O sindrome anatomico classico é
caracterizado pelo agrupamento das
lesdes nas paredes do terceiro ventri-
culo, envolvendo a substancia cinzen-
ta, o aqueduto, o pavimento do 4.°
ventriculo, os tubérculos quadrigé-
mios posteriores, os corpos mamila-
res. Mas é o aspecto histolégico, so-
bretudo, que é caracteristico: altera-
coes dos precapilares e dos capilares

dilatados, turtuosos, proliferantes
:omo em certos pontos, hemorragias
em anel e aspectos de espongiose.
Associa-se uma reaccao glial difusa
sem aspectos inflamatorios, lesdes ce-
lulares ganglionares constantes, mas
relativamente discretas, simples alte-
racoes da morfologia celular.

Sabe-se que as lesoes descritas por
Gamper, no sindrome de Korsakoff,
ao nivel dos corpos mamilares, séo
histologicamente muito vizinhas e
apresentam o mesmo tipo das lesoes
capilares.

Observacoes recentes tém mos-
trado a associagdo as lesbes classicas
da encefalopatia de Wernicke, de al-
teracdes do corpo caloso analogas as
da doenca de Marchiafava (Girard:
3 observacoes, Schwob: 2 observa-
coes). \

As observacdes de Schwob e Gru-
ner tém de particular o interesse de
mostrar a associacdo, num mesmo
caso, de lesdes mesocefalicas, duma
necrose axial do corpo caloso, dum
ataque dos nucleos cinzentos centrais,
sempre associados a proliferacio ca-
pilar muito especial.

FISIOPATOLOGIA

A natureza carencial da encefalo-
patia alcodlica ndo se discute mais e,
as experiéncias de avitaminose pro-
vocada no animal tém reproduzido
todas as lesbes da encefalopatia de
Wernicke. O estudo da paralisia de
Chastek no raposo, que revela uma
caréncia pura em tiamina, tem for-
necido um argumento suplementar.

Verifica-se, facilmente, que o te-
cido nervoso, que utiliza quase exclu-
sivamente hidratos de carbono, seja
particularmente sensivel a caréncia
em tiamina, constituindo a cocarbo-
xilase.

Explicam-se mais dificilmente as
alteracdes capilares que, para Bailey,
seriam secundarias as perturbacoes
metabdlicas celulares.

Um facto é certo, a caréncia da
lugar essencialmente a uma «lesdo
bioquimica» e a fenémenos reversi-
veis. Mas o seu prolongamento pode
ser responsavel por lesdes histolégi-
cas irreversiveis.
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CONCLUSAO

Numerosos argumentos conduzem
a aproximacdo dos diferentes aspec-
tos das «encefalopatias carenciais»
dos alcodlicos entre os quais se ci-
tard: o sindrome de Wernicke clas-
sico, certos sindromes vizinhos mas
nao comportando paralisia ocular e
onde uma hipertonia pode ser o facto
dominante, certas formas subagudas,
em que o sindrome de Korsakoff po-
dera ser um aspecto e enfim, prova-
velmente, o sindrome de Marchiafava.
A justificacao pratica dum tal rea-
grupamento deve ser procurada no
plano terapéutico: a administracio
massica de vitaminas do grupo B
pode transformar a evolucio de afec-
coes que segundo a sua descricdo ini-
cial terminam pela morte.

D. J. CAMBIER.

(Gentilmente fornecido pela
Embaixada de Franca em Lis-
boa)

Hospital de Marinha

Integradas no ciclo de conferén-
cias promovidas pelo director do Hos-
pital de Marinha, Dr. Telmo Corréa,
com o fim de por os novos clinicos
daquele estabelecimento de assistén-
cia ao corrente dos servicos e méto-
dos de trabalho ali seguidos, efectua-
ram-se, nos dias 20, 23 e 24, as trés
ultimas palavras, da autoria, respec-
tivamente, dos Drs. Gualter Mar-
ques, Custédio Fernandes e Perqui-
lhas Teixeira, os dois primeiros ofi-
ciaig médicos e o tultimo primeiro-te-
nente-farmacéutico.

0Os conferencistas ocuparam-se,
respectivamente, dos temas «Selec-
cdo do pessoal da Armadas; «Servi-
cos de saude naval em combate», e
«Alimentacdo na Armadas.

CONSULTAS

Pergunta:

O colega Dr. B. P. pretende saber
quais as obrigagoes dos médicos saniti-
rios, segundo as suas categorias.

Resposta:

As obrigagoes dos facultativos muni-
cipais vém expostas no art. 150.° do Co-
digo Administrativo; em vista do dis-
posto no n.° 13.° deste art.., convém ver
também o art.° 68.° do Regulamento Ge-
ral de Saude, de 24-12-901.

Para os restantes funcionarios de
Satide, convém ver os art.’s 14.° a 22.°,
68.° ¢ 69.° do Decreto-lei n.* 35.108, de
7-11-45 e os art.’® n.°* 50.° e 74.° do
mencionado Regulamento Geral de Satude.

_ A. CARNEIRO
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EFEMERIDES

Portugal
(De 26 de Junho a 3 de Julho)

Dig 26 — A Misericérdia de Pagos de
Ferreira promove uma subscricio publica
com o fim de obter meios para adquirir
um aparelho de raios X e material cirar-

gico.

Na Murtosa procede.se aos tra-
balhos de montagem de um aparelho de
raios X oferecido pelos murtoseiros da
América. A Santa Casa recebe agora tam-
bém um subsidio de 15 contos que o Estado

destina a aquisicio de mobilidrio e a equi-
pamento.

28 — No Porto, na Casa de Sande da
avenida dos Aliados, presta-se homenagem
ao seu fundador Dr. Alberto Gongalves.
Durante a gesséo, & gque assistem figuras
das mais representativas do meio médico
portuense, descerra-se um medalhdo com a
efigie do homenageado. Discursam varios
oradores em que se destacam os Prof. Car-
los Ramalhio, Alvaro Rosas, Silva Juanior
e Santos Silva. Pela familia gs Drs, Mace-
do Pinto e Alberto Gongalves Junior.

29 — O Fundo do Desemprego com-
participa com 457 contos, para a cons-
trucdo do posto hospitalar de Castelp de
Paiva, i
No Porto, no saldp de festas do
Coliseu inaugura-se a Exposicdo de Edu-

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAQ ARTERIAL,
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I0DO P,

*__AMF’OLAS GO_TAS ===

ASSOCIAQAO DE 10DO ORGANICO
COM SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO I0DO

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 — LISBOA

“CELSUS”

cacdo Sanitdria, Assistem os Subsecreté-
riog da Assisténcia e da Educagio Nacio-
nal, Drs. Melo e Castro e Veiga de Macedo,
autoridades e muitos médicos. Discursa o
Dr, Augusto da Silva Travassos, director
geral de Satide, que a promove juntamente
com a Liga Portuguesa de Educagao Sani-
taria, Este jornal dara noticia pormenori-
zada do acontecimento.

30 — O Dr, Melo e Castro, Subsecreta-

rio de Estado da Assisténcia Social, acom-
panhado pelo Dr. Domingos Braga da Cruz,
Governador Civil do Porto, visita o Sana-
tério de D. Manuel II, o Hospital de Joa-
quim Urbano e o Dispensario de Higiene
Social, todos daquela cidade.
A Cruz Vermelha Portuguesa in-
forma que, em virtude de autorizagéo do
Subsecretario de Estado do Comércio e
Induastria, o preco da venda ap publico da
hidroestreptomicina e da estreptomicina,
na sua sede e delegacdes passa a ser de
6$50 cada grama, desde 1 do corrente.

Para os Hospitais, Institutos de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos, Miseris
cordias, etec. mantém os descontos habi-
tuais.

No Porto, na secgio regional da
Ordem dos Médicos, realiza-se a 4." Reu-
nidp da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
nicleo do Norte, e relativa ao presente ano
académico.

1— No Hospital Geral de Santo Ant6-
nio, do Porto, realiza-se a oitava conferén-
cia promovida pelos Servicos de Urgéncia,
daquele estabelecimento de assisténcia.
Profere-a o Dr, Eduardo Gama, que aborda
o tema «Hematomesesy, Usam da palavra
os Drs. Arafijo Teixeira, Alvaro Rosas,
Veiga Pires, Emidio Ribeiro, Alberto Dias,
Ruela Torres, Babo de Magalhdes, Estévao
Samagaio e Gabor Gencsi,

2 — A delegagio do Subsecretariado de
Estado da Assisténcia Social, integrada
na nossa representacédo oficial a 13.* con-
feréncia da Unido Internacional contra a
Tuberculose, a realizar em Madrid, é cons-
tituida pelos Drs, Carvalho Dias, Fausto
Lopo de Carvalho, Jodo de Oliveira Cam-
pos, Figueiredo de Lima e José dos Santos
Bessa. ;

3 —Em Lishoa, sob a presidéncia do
Prof, Egas Moniz, secretariado pelo Prof.
Pereira Forjaz reiine-se a Classe de Cién-
cias da Academia das Ciéncias de Lisboa,
com a presenca de numerosos académicos,

Ao iniciar os trabalhos, o Prof. Egas
Moniz, refere-se @& actividade do Prof. Mira
Fernandes, que agora foi atingidp pelo
limite de idade, e & actuagéo do eng. Vieira
Natividade, na sua recenfe viagem &
Grécia,

Falam depois os Prof. José Vicente
Gongalves, o Prof. Jilio Palacios, em nome
dos cientistas espanhéis, o Prof. Rui Teles
Palhinha, o Prof, Barbosa Soeiro e o Prof.
Anténio Herculano de Carvalho. O eng.
Luis de Menezes Acciaiuoli oferece a Bi-
blioteca o segundo volume da sua obra so-
bre a hidromineralogia portuguesa, gque o
presidente agradece.

Na «Ordem do dia», o Prof, Carlos Tei-
xeira apresentou mum trabalho de investiga-
¢éo paleontolégica sobre um ceratodontideo
do Karroo de An;gola, que é muito aprecia-
do e é resolvido publicar-se nas «Memo-
rias» da classe.

Seguidamente, o Prof. Pereira Forjaz,

associa-se, aos votos do presidente, desta-
cando as altas figuras do Prof. Mira Fer-
nandeg e do Prof Vieira Natividade, abor-
da depois o problema da dosagem croma-
togrifica, Sobre 'a exposigio do Prof. Pe-
reira Forjaz falaram alguns académicos,
encerrando-se a siessdo, pelag 16 horas.
Os Drs, Fernando Magano, cate-
dritico da Faculdade de Medicina do Por-
to e vice-reitor da Universidade, e Joaguim
da Silva Pereir:, sfo agraciados com oS
grau de Grande Oficial e Cavaleiro da Or-
dem Militar de £3antiage da Espada.

—— Iniciam .se as comemoragbes gque




O MEDICO

501

Para o tratamento de fundo

da hipertensao

Contra os casos rebeldes,

mais possibilidades de associagao

Serpasil *:

Nepresol® e Apresolina*:

SERPASIL

abaixa a tensdo arterial
acalma e alivia
muitas vezes mesmo com doses fracas

SERPASIL+ NEPRESO
APRESOLIM

Alcaloide puro cristalizado de Rauwolfia

Derivados ftalazinicos muito eficazes

* Marcas registadas

Produtos CIBA, Limitada — Lisboa



202

SUPLEMENTO

a Assisténcia aos Tuberculosos do Norte
de Portugal promove na passagem do XXIV
aniversdrip da sua fundacio e XXII do
assentamento da primeira pedra do Sana-
toério do Monte Alto e XIV da inauguragio
do Preventério Infantil.

Estrangeiro

De Dublin, onde estd reunido o VI Con-
gresso Internacional dos Médicos Catdlicos:
anuncia-se que o primeiro Prémio Interna-
cional de Etica Médica, instituido pela Asso-
ciagdo Portuguesa dos Médicos Catolicos
no V Congresso Internacional, que reuniu
em Paris em 1951, para recompensar o
melhor trabalho do género publicado entre
cada congresso, serd atribuido a Pio XII,
«comop homenagem filial &g suas muitas e
luminosas alocucdes acerca da moralidade
médica, que formam um conjunto de leis
admirdveis em matéria de ética profis-
sional».

Na mesma ocasifo, dirigindo-se a todo

o mundo médico através da imprensa, disse
o secretdrio geral da Associacio Portugue-
sa dos Médicos Catolicos, professor San-
tana Carlos, ao representante da F, P. que
a atribuicdo ao Santo Padre, ¢como filial
homenagem pelos seus infimeros e belos
discursos de moral médica, que constituem
normas admirdveis de deontologia profis-
sionaly, da medalha do «Prémio do Papa
Jodo XXI», juntamente com um inscrito
ricamente iluminado pelo beneditino por-
tugués D. Lucas Teixeira, tem cardcter
honorifico excepcional,
O IV Congresso Europeu e Medi-
terrdneo de Gastroenterologia, que reuniu
de 27 de Junho a 2 de Julho, em Paris,
abordou principalmnte os temas de hiper-
tensdo portal e dumping-sindromo.

AGENDA

Portugal

Concurso

Esta aberto:

Para provimento do cargo de médico
do partido finico, com sede e residéncia
obrigatéria’ na sede, do concelho de Vila
de Ferreira do Alentejo.

Estrangeiro

De 2 a 5 de Julho realiza-se o IV Con-
gressp da Associacdo de BEstudos fisiopa-
tolégicos do figado e da nutricio em Vichy.
Tem como ordem de trabalhos as disqui-
nesias biliares.

De 24 a 27 de Setembro, realiza-se
em Franga (Vichy-Paris-Enghien) o Con-
gresso internacional de Hidrologia Médica.
Apresenta os seguinteg relatérios a discus-
sao: dores cardiacas e dores hepato-vesi-
culares; influéncia dag curas hidrominerais
sobre o poder colinesterdsico do sangue;
cuidados aos traumatizados nas estancias
hidrominerais. E secretdrio o Dr. Francon,
55, Rue des Mathurins Paris (9 1).

De 12 a 14 de Novembro, reali-
zam-se ag Jornadas M dicas de Nice, E se-
cretdrio o Dr. Louis Baraya, 51, Rue da
Maréchal Joffre, Nice,

NOTICIARIO
"OFICIAL

Diario do Governo
(De 23 a 30/VI/1954)
23/VI
Foram classificados os seguintes can-

didatos no concurso para internos do inter-
nato complementar de ortopedia e fractu-

ras dos Hospitais Civis de Lisboa: 1. Dr.
Henrique Coelho de Castro; 2.° Dr, José
Carlos de Oliveira; 3.° Dr. Ant6nip Pereira.

24/VI

Dr. José Joaquim Alvares de Moura,

médico municipal do concelho de Miranda
do Corvo — nomeado subdelegado de Satde
do referido concelho,
Foram classificados os seguintes
candidatos np concurso para internos do
internato complementar de radiologia dos
Hospitais Civis de Lisboa: 1.© Dr. Anténio
Coelho Lopes; 2.° Dr, Guilhermino de Oli-
vera Cham.

26/VI

Dr. Artur de Almeida Coimbra — no-
meadg médico-cirurgido do quadro comple-
mentar de cirurgia e especialistag de
Angola.

—— Dr. José Alberto Milheiro da Cos-
ta — exonerado, a seu pedido, do lugar de
médico de 2.* classe do quadrg médico co-
mum do ultramar portugués.

28/VI

Avisg da Cimara Municipal de Vila do
Conde comunicando que foi nomeado para
o lugar de médico municipal do partido de
Malta o Dr, Joaguim de Azevedp Oliveira.

29/V1

A delegacido do Subsecretariado de Es-
tado da Assisténcia Social, integrada na
representacfo oficial portuguesa, 4 XIIT
Conferéncia da Unifp Internacional Contra
a Tuberculose, que se realizara em Madrid,
fica assim constituida: Membros conselhei-
ros da Unido Internacional Contra a Tuber-
culose: Dr, Carlos Migueis Carvalhp Dias,
director do Instituto de Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos, ja designadg pela por-
taria publicada no <«Didrip do Governo»
n.° 51, 2* série, de 2 de Marco findo e Dr.
Fausto Lopo de Carvalho. Corréelatores: Dr.
Jodp de Oliveira Campos; Dr, Rui Céndido
de Figueiredo Lima e Dr. José dos Santos

Bessa.
30/VI

Dr. Mério José Pires, médico de 2.°

classe do quadro comum do ultramar por-
tugués, colocado em Mocambigue—nomeado
para desempenhar as funcées de médico da
missdo ou brigada de prospeccio e inves-
tigacdo das endemias.
Dr, Adelino Cercal Martins—apro-
vada a sua nomeagido para o lugar de mé-
dico adjunto da estancia termal de Mel.
gaco.

Hospital do Ultramar

Prosseguiu no dia 12, no Hospital
do Ultramar, em reunido do respec-
tivo corpo clinico, a que presidiu o
director, Dr. Jodo Pedro de Faria, o
Simpdsio sobre figado, iniciado dias
antes. Nesta sessio falou o Prof. Ai-
res de Sousa, sobre «Estudo funcio-
nal das vias biliares». Depois de re-
ferir que até 1924 a radiologia nio
dispunha de meios para qualquer es-
tudo funcional das vias biliares e se
devem a Graham e Cole os elementos
para se realizar a colecistografia, de-
morou-se no estudo da questio. E,
porque a introducdo de modernos
meios de controle obriga a uma revi-
=30 da semiologia classica, o Prof,
Aires de Sousa, com a ajuda de no-
vos recursos téenicos, procurou inter-
pretar algumas situacoes de disener-

| gia biliar,

Partidas ¢ Chegadas
Prof. Diogo Furtado

Partiu para o Brasil o Prof. Diogo
Furtado, que, em missdo oficial e a con-
vite da Comissdo do Centenario da Ci-
dade de S. Paulo, foi tomar parte no
Congresso Internacional de Otoneuro-
ftalmologia.

Prof. Vitor Fontes

Regressou do Brasil, acompanhado
de sua esposa, o Prof. Vitor Fontes, que
se deslocara aquele pais em missdo ofi-
cial, tendo regido, no Rio de Janeiro,
um curso de psiquiatria infantil. O Prof.
Vitor Fontes pronunciou, ainda, em
S. Paulo e Belo Horizonte, diversas con-
feréncias sobre neuro-psiquiatria e neu-
ro-anatomia.

Dr. Mério Ferndndexz

A convite da Sociedade Espanhola
de Endocrinologia e a fim de assistir a
sua I Reunifo, partiu para Granada o
Dr. Méario Fernindez y Fernandes, que
ali foi representar a Sociedade Portu-
guesa de Endocrinologia.

Dr. Pauvla Nogueira

Em missdo de estudo, partiu para
_Heidelberg e outros centros université-
rios alemdes, 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 cirurgicos, partiu para
Franga o Dr. Jaime Ricardo Jorge de
Paula Rosa.

A Familia Médica
Casamento

Realizou-se ha dias o casamento da
sr.® D, Maria Aida Andrade Pimenta,
filha do sr. Anténio Andrade Silva Ja-
nior, com 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, seu irmio,
sr. Antonio Pimenta Andrade, e a sr.?
D. Olinda Monteiro, e, do noivo, seus
pais.

S —

Falecimentos

Faleceram:

No Crato, o sr. Francisco Crujeira,
pai do Dr. Hermenegildo Crujeira, mé-
dico em Lisboa.

A sr.® D. Margarida Angélica
da Cruz Rocha de Macedo, sogra do Dr.
Virgilio Bacelar de Oliveira.

A sr® D, Olinda da Gléria de
Morais Sarmento Campilho, mie do Dr.
Anibal Campilho,
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