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Medicamentos

forma

. POrtugueses

Alcalinésia

BISMUTICA

Hiper-acidez, gastrites, digestdes dificeis, etc,

hepatodynamol

Normalizaclo da eritro-e da leucopoése, regulari-
zacfo aa percentagem de hemoglobina e do valer
globular,

@inecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

—_— - R

As indicagbes da morlina,
Previne a habituacio e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Auto-intoxicagio por fermeatagdes im-
testinais, eaterites, enmterecolite, eic.

Medicamenio ado especifico actuando elec-
tivamente s0bre os esfados infecciosos.

Bromouvaleriana

Doengas de origem nervosa, insdmias,
epilepsia, histeria, etc.

PULM®=-S@RO

Doeacas das vias respiratdrias, inflamagdes da
laringe, da traqueia e dos br6nquios, pneumoania,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxaqueca,
dor de cabeca, dor de dentes,
nevralgias, cOlicas mensiroais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agradével.

Anemias, emagrecimento, tuberculose imci-

pleate, neurastenia,

fragqueza geral,
pressdes nervosas,

convalescengas,

de-
efc,

Terpioquina)

Medicaglo amti-imfecciosa.

Descalcificagio, tubercoloses, /infalismo,
Y raquitismo, fragueza geral, pleurisias,
poeumonias, escrofulose, asma, efc.

Transpneumol

Quininoterdpia pareatérica das afec-
¢Oes (afilamaltbrias bronco-pulmonares.

Amostras pasa ensalos

Rua Bernardo Lima, 80 — LISBOA
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ELISIO DE MOURA

A saudosa e respeitada memiria

DE

DONA CELESTINA DE ARAUJO Aguia, nio descas!...
SALGADO ZENHA DE AZEVEDO (Ex-libris. <A vida do coragdos,
E MOURA por Duarte Lima)

Nos fins do ano de 1go2, a Faculdade de Medicina de Coim-
bra enriquecia o seu corpo docente com a entrada de cinco novos
professores; eles, apos cursos largamente demonstrativos da sua
grande valia como escolares, haveriam de, pelo tempo fora,
revelar-se, correspondentemente, Mestres de primeira grandeza.
O mais mogo, entdo de 25 anos, era o Doutor EL{SIO DE AZE-
VEDO E MOURA; este e mais dois ficaram na categoria de subs-
titutos.

Nessa alwura, andava eu na dardua tarefa dos estudos anato-
micos. Logo tive ocasido de admirar um dos jovens docentes, o
Doutor ANTONIO CAETANO DE ABREU FREIRE Egas MONiIz,
numa acidental e efemera substituicdo do nosso sdbio e venerando
Mestre Doutor BASILIO AUGUSTO SOARES DA COSTA FREIRE.
Dos outros quatro professores, s6 nos meus terceiro e quarto anos
haveria de ter ocasido de comegar a aproveitar-lhes as li¢oes.

&
* *

Foi em 1904-1905, durante o impedimento do Doutor ANTO-
NIO DE PADUA, muito a seu gosto no Governo Civil do Distrito,
que eu ouvi o Doutor EL{SIO DE MOURA, na cétedra de proprie-
dade daquele —a Propedéutica. Esta disciplina, recemcriada
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(em Dezembro de 1gor), nascera mimosa da sorte: logo fora dis-
tribuida a um dos talentos mais encantadores de que a velha
Faculdade conserva a memoria; e, na auséncia deste, viu-se con-
fiada a inteligéncia médica de mais luminosos fulgores que
jamais me foi dado conhecer!

Mas, j4 antes de entrarmos pela primeira vez na sua aula,
os estudantes da Faculdade admiravamos aquele mogo de olhar
de 4guia, de alta cabeleira sobre a ampla fronte, de nitidos
dizeres e gesto brusco, a0 mesmo tempo tdo acessivel e tdo
fugaz, parecendo tdo distante e, apesar disso, tdo atento. As
perguntas inesperadas e as desconcertantes respostas que dele
provinham, e que os jd seus discipulos transmitiam aqueles que
de futuro o haveriam de ser, impressionavam os rapazes, pelos
aspectos novos e inesperados que lhes desvendavam. E, num
tempo em que os estudantes de Anatomia mal podiam dar uma
rdpida leitura aos o6rgdos dos sentidos e lhes pareciam pouco
menos do que misteriosos as origens e o destino dos «doze pares»,
e quando a nossa Faculdade ndo dera ainda ateng¢do especial a
Neurologia, o saber do Doutor EL{SIO, vasto e profundo também
neste campo, tornou-se prontamente reconhecido e respeitado por
alunos e por mestres.

Nédo tendo ainda enfermaria prépria, deu o Doutor ELfSIO
em percorrer as alheias, autorizado pela benevola deferéncia dos
Colegas. E, com grato acatamento destes, muitos diagnosticos
foram melhorados pelo perspicaz e agudo senso clinico do novo
professor.

O prestigio de quem tdo insignes e excepcionais qualidades
revelava e que j4 por todo o pais era acatado levou, em 1907, 0
zeloso administrador dos Hospitais da Universidade de entdo, o
Conselheiro Doutor MANUEL DA COSTA ALEMAO, decano da
Faculdade, a pronta aquiescéncia ao desejo manifestado de ser
entregue a EL{SIO DE MOURA um saldo que se encontrava devo-
luto. Ai foram coleccionados, provenientes das vdrias enferma-
rias, por onde estavam dispersos, doentes relativamente numero-
sos; e, no ano lectivo de 19o7-1908, foi aberto, pela primeira vez
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em Coimbra, um Curso livre e gratuito de Neurologia, largamente
frequentado.

Nessa altura, MAGALHAES LEMOS, no Porto, sabia muito de
doengas nervosas. EGAS MONIz, em Lisboa, onde se estabelecera,
comegava a firmar neste ramo os seus créditos, que tdo alto haviam
de subir, Mas, salvo erro ou omiss@o, creio que n@o seria muito fécil
de encontrar pelo pais, além dos dois e de EL{SIO DE MOURA,
quem na especialidade de Neurologia ndo fosse apenas hospede.

E assim foi feita a honrosa e desinteressada criagdo, por este
auto-didacta, do ensino em Coimbra da dificil disciplina...

Manteve-se o Curso como livre até que, pela reforma de 1911,
passou a Clinica Neurologica a fazer parte do quadro oficial dos
estudos, continuando, como era natural, entregue por acumulagdo
ao mesmo professor, que ficara colocado na cadeira de Parologia
Interna, crismada como de 1.* Clinica Médica.

Durante o tempo em que as «teses» foram obrigatoriamente
exigidas como provas finais de formatura, alguns finalistas, sob
a direc¢do do Mestre, aproveitaram para objecto da sua disserta-
¢do casos neurolégicos interessantes, entre eles um de ebiespasmo
facial», raridade estudada com cuidado por uma aluna.

Nesse Curso, na presenga dos respectivos exemplares, pdde
o Professor fazer ligdes clinicas sobre os mais variados e interes-
santes casos, tais como: beri-beri; coreia de SYDENHAM; coreia de
HUNTINGTON; vertigem de MENIERE ; acrocianose ; acroparestesia;
acromegalia; encefalopatia infantil; hidrocefalia; tumor cerebral;
encefalite aguda; polioencefalite; abcesso do cérebro; meningite;
hemorragia meningea; acondroplasia; lipodistrofia progressiva e
deenca de DERCUM; dupla atetose pura (sindroma de CECILIA
VOGT); idiotia amauroética (TAY-SACHS); neuro-mielite optica; dege-
nerescéncia lenticular progressiva (sindroma de WILSON), o primeiro
caso observado em Portugal, antes de descrito na literatura médica
francesa; trofedema de MEIGE; afasia; neuro-fibromatose (RECKLIN-
GHAUSEN); narcolépsia; cataplexia; tique; tetania; discinésia funcio-
nal; hemibalismo; espasmo facial primitivo, uni e bi-lateral; espasmo
facial post-paralitico; torticolis espasmodico; paralisia facial perifé-
rica; hemiatrofia facial progressiva; paralisia do 6culo-motor comum,
com outras manifestagbes de origem sifilitica ; nevralgia do trigé-
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meo; eritromelalgia; sindroma neuro-anémico; ciatalgia; cenes-
topatia; enxaqueca; espondilose rizomélica; meralgia parestesica;
sindroma da cauda equina; sindroma taldmico; sindroma quias-
madtico; sindroma de LITTLE; sindroma de PARINAUDj sindroma
de RAYNAUD; sindroma de BABINSKI-FROLICH; sindroma de LAN-
DRY; sindroma de GUILLAIN-BARRE; sindroma da fenda esfenoi-
dal; seringomielia e seringobolbia; esclerose em placas; esclerose
lateral amiotrofica; amiotrofia de CHARCOT-MARIE ; mielite aguda;
tumor medular; compressdo lenta da medulaj acidentes mielo-
pdticos do mal de POTT dorso lombar; mal de POTT sub-occipital ;
sacralizagdo da 5.* vertebra lombar; lesGes traumadticas meningo-
-encefdlicas e raqui-medulares; cancro vertebral; espinha bifida;
doenga de FRIEDEREICH e heredo-ataxia cerebelosa; doenga
de THOMSEN; doengca de ADDISON; doenga de HEINE-MEDIN;
miopatia primitiva progressiva; miosite ossificante progressiva;
miastenia bolbo-espinhal (ERB-GOLDFLAM); mioclonias; radi-
culite; zona e algias post-zondticas: zona oftalmica, intercostal
e lombo-abdominal; polinevrites, e, entre elas, polinevrite
leprosa, lepra com mdscara pareto-anestesica; paralisia do cir-
cunflexo; paralisia do 6.° par craneano com reac¢do meningea
consecutiva a raquianestesia ; paralisia do cidtico-popliteo externo;
paralisia recorrencial; paralisia pseudo-bolbar; paralisia bolbar
progressiva; tabes associado a hemiplegia orgdnica; tumor
cerebeloso; astdsia-abdsia; ilusGes dolorosas do coto dos amputa-
dos; apraxiaj; basofobia; epilepsia; hemiplegia alterna; outras
paraplegias, hemiplegias e 'monoplegias orgdnicas de vdrias
origens; paralisias e mais, muitas, manifestagbes pitidticas,
ndo reconhecidas como tais, e, ao invez, também casos rotulados
de histeria e que o ndo eram; etc., etc.

Assim, péde também o Doutor ELISIO DE MOURA dizer, com
justo orgulho, que na primeira visita demorada que fez a Salpe-
triére ndo viu qualquer figura nosologica de doenga nervosa que
ndo tivesse alguma vez tido ocasido de observar, com a unica
excepgdo de um caso do sindroma de BENEDIKT!. ..

Nao foi maravilha que isso acontecesse. Porque de todos
os pontos do pais afluiam doentes para serem entregues aos
cuidados do Doutor EL(SIO DE MOURA. Como ¢ bem compreen-
sivel, eram sobretudo os casos menos vulgares e de mais dificul-
dade diagndstica ou terapéutica aqueles que maior tentagdo
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ofereciam para lhe serem expedidos pelos seus antigos discipulos
ou por outros médicos que o conheciam de fama.

E, por isso, quer nos seus quartos particulares dos Hospi-
tais; quer nas suas enfermarias; quer na sua consulta externa,
onde os doentes, confiados em que seriam vistos gratuitamente
sem necessidade de atestarem a sua pobreza, raras vezes se
faziam inscrever nos registos oficiais respectivos; quer em sua
casa; quer nos huteis e pensdes da cidade, os exemplares de que
o Doutor ELISIO dispunha para sua observagdo e para o seu
ensino eram sempre numerosos, da maior variedade e do maior
interesse.

Uma verdadeira campanha, coroada de retumbantes exitos,
contra a Histeria e as suas aparentosas e enganadoras manifes-
tagoes foi, desde o principio, levada a efeito por EL{SIO DE
Moura. E, de todos, foi celebrada, logo no primeiro ano do seu
Curso, a cura quase instantinea de um doente havia longos anos
internado nos Hospitais como paralitico incurdvel.

Era um pedreiro, velho de 70 anos, que, apés um ano de
estadia na propria casa como paraplégico, ingressara nos Hospi-
tais da Universidade, onde no mesmo estado se mantinha havia
12 anos. Na secgdo dos Ldzaros, o Doutor EL{SIO, numa das
suas peregrinagdes pelos meandros da Casa, o fora encontrar,
resignado a sua sorte, e por todos jd4 considerado, por assim
dizer, como fazendo parte do Edificio. Contava o homem que
a paralisia lhe sobreviera e se instalara lenta e progressivamente,
primeiro de um lado, depois do outro. O Doutor EL{SIO apresen-
tou-0 ao exame dos seus alunos, solicitando-lhes o diagnostico do
caso, contra prémio deixado a sua generosidade, que, contudo,
veio a ser inteiramente poupada.

Numa primeira ligdo, discutindo o caso clinico, o professor
foi sucessivamente excluindo, uma a uma, todas as hipoteses de
lesGes orgdnicas e do sistema nervoso, central e periférico, capa-
zes de explicar o estado do doente. E, no final, voltado para o
Curso, no desejo de descortinar se algum dos seus alunos teria
no espirito a hipotese possivel de histeria, o Mestre formulou a



402 Coimbra Médica

pergunta: «Serd este doente um pitidtico?»; e comentava: «bem
interessante seria que um paralitico de hd mais de 13 anos
pudesse ser posto a caminhar em menos de 13 minutos!» Mas,
embora alguns dos ouvintes tivessem anteriormente formulado
hipéteses vdrias, de lesGes orgdnicas, a nenhum deles ocorreu o
cabimento duma resposta afirmativa a pergunta acabada de for-
mular: todos eles, silenciosamente, depois de¢ recolhidos os seus
papéis de apontamentos, se retiraram da sala. ..

Na ligdo seguinte, apés uma rdpida recapitulagdo das nogbes
jd anteriormente apresentadas, o Doutor ELISIO concluia que
devia ser formulada a hipotese de histeria, pois que nada havia
nas manifestagdes actuais que brigasse com essa hipotese: havia
uma hipo-estesia sobreposta ao sindroma paraplégico, sem aboli-
¢do nem exaltagdo de reflexos e sem quaisquer outros fenémenos
demonstrativos de caracter orginico de sindroma paralitico,
embora houvesse um emagrecimento considerdvel por hipo-
-alimentagdo, que fazia lembrar uma amiotrofia difusa. E, acres-
centando que a prova decisivamente demonstrativa do cardcter
nitidamente funcional desta paralisia ia ser apresentada acto con-
tinuo, o Doutor ELISIO abriu uma porta e, da sala visinha, o
ex-paralitico avangou pelo seu pé, para o interior da aula!

Continuou a envelhecer nos Hospitais o bom do homem,
que sofria também de uma tlcera do estémago; mas ndo mais
paralitico, antes passeando os 6cios que lhe deixava o seu entre-
tem habitual de ingénuos desenhos a cores e de flores de papel,
com que enfeitava a cabeceira do leito, de onde nunca consentiu
em os carriars, como ele dizia, apesar das objurgatérias do Fis-
cal, sempre amansado afinal pela consideragdo da avangada idade
daquele hospede fiel. E, jd octogendrio, veiu a morrer ali de
uma gastrorragia, durante uma estadia do Doutor ELiSIO DE
MOURA no estrapgeiro.

As extraordindrias circunstdncias de que esta cura se reves-
tira deram-lhe, justamente, titulo de sensacional, dentro e fora
dos Hospitais. E as mulherziohas da «Alta», ingénuas em cou-
sas de ciéncia, pensavam, vagamente intimidadas, que tal éxito,
assim conseguido por aquele jovem Mestre de claros olhos bri-
lhantes largamente abertos, de fala breve e geito singular, pode-
ria muito bem ter sido negocio de bruxarial..,



Elisio de Moura 403

Mas, mais tarde, outras curas, que também extraordindrias
pareceram, foram-se multiplicando, feitas pelo mesmo homem
generoso e bom, sempre pronto a acolher os humildes. Pensando
nelas e no desinteresse tornado proverbial do médico, hoje enca-
necido, cujos proventos clinicos de hd muito caem na sua quase
totalidade na Caixa do Asilo da Infincia Desvalida, onde mais de
duzentas pequenitas representam o acréscimo da escassa duzia
que ld havia quando a sua direcgdo lhe foi entregue, aquelas boas
gentes de hd quarenta anos, ou as suas filhas, jd hoje decerto irdo
de preferéncia pensando se as curas que tanto as assombram nao
serdo antes caso de milagre ou resultado de méritos de santidade
do autor!...

O dltimo combate dado, quando ainda professor em exerci-
cio, pelo Doutor ELISIO DE MOURA a Histeria foi representado
pela «licdo de despedida», feita a pedido e perante os discipulos do
Curso Médico de que fez parte o ilustre Reitor da Universidade
de Coimbra e nosso Colega Doutor MAXIMINO CORREIA.

Essa ligdo— «Da Histeria ao Pitiatismo e do Pitiatismo a
Simulagdo» — ouvida também pela quase totalidade dos professo-
res da Faculdade e por grande multiddo de médicos, estudantes
e outros admiradores, que coroaram o seu final com uma ovagdo
apotedtica, teve como sub-titulo a indicagdo — «de CHARCOT a
BABINSKI». Mas esta designagdo que modestamente o seu autor
lhe apoz teria podido ser substituida com justiga com o dizer-se—
¢de CHARCOT a ELfsiO.DE MOURA». Purque, em verdade, se
foi grande o caminho andado desde o grande CHARCOT até ao
seu luminoso discipulo, ndo foi pequeno nem pouco drduo o
caminho andado desde este até ao Mesire da nossa Faculdade
que a chegada dos 70 anos vinha aposentar em plena posse
das suas excepcionais possibilidades intelectuais e cientificas!...

Nessa memoréavel sessdo foi citado, entre outros casos interes-
santes, mais um, recente, dessas instantdneas curas de manifesta-
¢Oes ditas pitidticas, que consternam, durante anos aparentemente
sem fim, as pobres familias que as aturam, e constituem para
estas a parte principal das suas tribulagdes constantes. Era o de
um homem que por cerca de 20 anos exibira aparentes crises de
automatismo motor com simulada inconsciéncia; o de um pouco
estimdvel sujeito que, por acaso, eu ainda vi, mal ele, de momento



404 Coimbra Médica

separado dos seus familiares, acabara de prometer que ndo mais
reincidiria no desempenho daquela dramatica farga.,.

Nao virdo, decerto, a ser perdidos os esforgos de ELISIO DE
MOURA. Pode haver a fundada esperanga de que, enquanto e
onde houver memoria dos ensinamentos do Mestre, que mesmo
fora da cdtedra os continua e é de esperar os continuard por
muitos anos ainda, ndo sé as crises convulsivas de natureza histé-
rica deixardo de ter mais do que algum esporddico e efémero
aparecimento, mas também a maior parte das outras manifesta-
¢Oes pitidticas haverdo de ser descobertas e exterminadas !

*
* *

Os cuidados da Neurologia ndo fizeram enfraquecer em
ELiSIO DE MOURA o grande apre¢o em que sempre teve a Clinica
Médica Geral. O seu renome fez que desde o principio da sua
carreira o procurasse grande coépia de doentes de todos os ramos
dessa Clinica. E ao Doutor ELiSIO pertenceu durante sete anos
a Cadeira de Patologia Médica ou Interna, sob o crisma de
1.* Clinica Médica, com a qual acumulava a regéncia da Neuro-
logia e depois também a das Psiquiatrias Clinica e Forense.

Mas a verdade é que nunca EL{SIO DE MOURA viu realizados
os seus intimos desejos preferenciais, de ser professor da disci-
plina universitdria de Clinica Médica (ou 2.* Clinica Médica,
como por algum tempo foi designada oficialmente). Durante anos,
para ela, por mais antigo, teve prioridade um grande professor
nosso, o Doutor ADELINO VIEIRA DE CAMPOS DE CARVALHO.
Depois da morte deste, ndo quiz EL{SIO DE MOURA usar desse
direito, que entdo lhe pertencia, desistindo dele por duas vezes
em beneficio sucessivo de dois dos seus melhores discipulos, a
quem a referida cdtedra assim ficou aberta, e, ao que suponho,
desconhecida a profunda aspiragdo do Mestre.

Este procedimento, que ilustra um dos modos de ser, de
sacrificio préprio, de EL{SIO DE MOURA, ndo terd sido, contudo,
ditado apenas pelo propésito de contentar os seus Colegas mais
novos, mas também pela preocupagdo de ndo desertar da Cli-
nica Neurolégica antes de esta a outrém poder ser confiada, e,
seguidamente, de garantir a sua Faculdade a regéncia da disci-
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plina da Clinica Psiquidtrica com o efectivo funcionamento de
uma instalagdo suficiente e um afluxo assegurado de doentes do
respectivo foro.

A assisténcia clinica psiquidtrica no centro do pais foi, com
efeito, mais uma das criagbes de EL{SIO DE MOURA.

O antigo lente da Faculdade Doutor ANTONIO MARIA SENA
veio a ser nomeado Director do Hospital do Conde de Ferreira, no
Porto; mas ele ndo manifestara em Coimbra actividade aprecid-
vel nesse ramo clinico.

Desde a reforma dos Servigos Médico-legais de 1899, fun-
cionaram em Coimbra os médicos aliénistas do Conselho Médico-
-Legal respectivo, todos eles professores da Faculdade, embora
ndo de Psiquiatria, pois ndo havia, antes da reforma do ensino
Médico de 1911, essa disciplina no quadro universitdrio ou no
das Escolas Médico-Cirurgicas. Mas tal actividade forense nada
tinha que ver com a assisténcia clinica.

Em 10 de Fevereiro de 1912, a Faculdade resolveu inaugu-
rar no semestre de verdo a Cadeira da Clinica Psiquidtrica, nos
termos do § unico do artigo 50.° do decreto de 22 de Dezembro
de 1911, como facultativo para os alunos do periodo transitério,
e confiar a regéncia, por acumulagéo, ao profesor de Fisiologia,
Doutor ANTONIO DE PADUA. O professor deu as respectivas
aulas em dois dias por semana e conseguiu nesse semestre apre-
sentar aos seus alunos 23 doentes, Mas nem entdo, nem depois,
este distinto Mestre se dedicou ou teve meios de se dedicar a
observagdo seguida e & assisiéncia clinica desses exemplares ou
de outros: procurava-os e encontrava-os dispersos por vérias
enfermarias hospitalares, de onde iam levados para serem presen-
tes nas aulas.

J4 nesse tempo, porém, o Doutor ELISIO DE MOURA se dedi-
cava activamente ao exercicio da Clinica de Doengas Mentais e a
ele, por morte do Doutor ANTONIO DE PADUA, em 19 de Feve-
reiro de 1914, foi entregue por acumulagdo a respectiva disciplina
do quadro.

Foi em grande parte com doentes mentais da sua numerosa
clinica particular, vindos de todas as provincias, mesmo insulares
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e ultramarinas, de Portugal, e até do Estrangeiro, sobretudo do
Brasil e da Espanha, que o Doutor EL{SIO DE MOURA, apés o
falecimento do Doutor ANTONIO PADUA, assegurou o ensino da
Clinica Psiquidtrica em Coimbra. Na falta, que durante muito
tempo se manteve, de uma instalagdo manicomial prépria, eram
doentes daquela origem internados algumas vezes em quartos de
hotel ou de pensdes, mas mais frequentemente nos quartos parti-
culares-dos Hospitais da Universidade. E também, nas menos
precdrias condigbes possiveis, eram nas enfermarias de neurologia
destes hospitais internados os alienados pobres, que em quanti-
dade crescente foram afluindo.

Dada aquelacompletafaltade instalagdo manicomial apropriada
com pessoal auxiliar e vigilante especializado e competente, era
sobretudo aos doentes tranquilos e acessiveis a psicoterdpia que
o Doutor EL{SIO DE MOURA podia frutuosamente dedicar a acgdo
directa dos seus cuidados. E decerto ninguém no Pais, e dificilmente
alguém fora deste, terd alcangado tantos triunfos e tao justo renome
de psicoterapeuta como o Doutor EL{SIO de MOURA: como tal, o
seu colega e também eminente psiquiatra SOBRAL CID o enalteceu
num artigo que a «Gazeta de Coimbra» publicou, em Novembro
de 1934, e mui louvado foi pelos prestigiosos professores da
Faculdade de Lisboa ANTONIO FLORES e BARAONA FERNANDES,
quando assistiram e participaram na homenagem que lhe foi
prestada em Maio ultimo.

No entanto, desde 1911 que EL{SIO DE MOURA vinha traba-
lhando para que a disposig¢do da Faculdade fosse posta uma Cli-
nica Psiquidtrica condigna, tomando parte activa e preponderante
nas diligéncias para a compra dos terrenos, para a elaboragdo do
projecto e para a construgdo do Manicomio Sena criado pela
benemérita legislagdo do Governo Provisério. Se hoje, ao fim
de 36 anos, s6 imperfeita e muito incompletamente se encontram
supridos os seus desejos, poderd dizer-se que, sem o justo prestigio
do eminente professor e sem os seus incansdveis esforgos, bem
maiores seriam ainda as insuficiéncias de que nos queixamos,
nesse particular. E, felizmente, ao abandonar por imposig¢do do
limite legal da idade a cdtedra de Psiquiatria, para onde transi-
tara da de Neurologia quando um dos pavilhoes do Manicémio
Sena foi, enfim, posto a disposi¢do dos servigos hospitalares e da
Faculdade, o Doutor EL{SIO DE MOURA deixa assegurada a esta
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um afluxo de doentes suficiente para que ndo s6 os pavilhdes jd
entregues, mas ainda também os restantes que o hajam de ser,
possam povoar-se, garantindo o ensino verdadeiramente provei-
toso da especialidade.

No campo das doengas mentais, com> nos outros que tem
cultivado, rapidamente adquiriu o Doutor EL{SIO DE MOURA uma
alta e merecidissima fama dentro do Pais e no Estrangeiro, onde
as suas opiniGes e os seus conceitos 1€m sido apreciados condi-
gnamente em numerosos congressos de que foi participante, hon-
rando neles, como em toda a parte, o seu proprio nome, o da
Faculdade e o de Portugal.

De entre as obras que falam das benemeréncias do Dou-
tor EL{SIO DE MOURA, avulta como eloquente padrao, que a discre-
¢do da sua generosidade ndo pode ocultar como a tantas outras, o
Asilo da Inféncia Desvalida.

Ao Doutor ELISIO e a sua extremosa e bondosissima esposa,
Dona Celestina de Araudjo Salgado Zenha de Azevedo e Moura,
deve esta instituigdo a prosperidade que adquiriu e que lhe
permite recolher e educar mais de dois centos de meninas num
meio moralmente sdo e em condigbes de conforto que, fora dali,
elas ndo poderiam conseguir.

A ternura do Doutor EL{SI0 DE MOURA pelas criangas e os
tesouros de materno afecto da nobre senhora, de tdo altos méri-
tos e aprimorados sentimentos, a quem em hora feliz ligara a sua
vida, apesar da falta de filhos préprios com que Deus os nao
favorecera encontraram uma larga aplicagdo a favor de tdo
numerosas filhas adoptivas.

Numa assisténcia assidua e com um cuidado vigilante sempre
constante que levaram a construcdo da sua moradia em terrenos
do Asilo, para deste ficar desde logo a raiz e depois a proprie-
dade perfeita da casa levantada, o benemérito casal representou,
como hoje, jd infelizmente s6, o Doutor ELISIO representa, a
principal fonte de recursos desta grandiosa e enternecedora obra
de protecgdo infantil,
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Por esse e por semelhantes procedimentos, pelo seu desapego
dos bens materiais, EL{SIO DE MOURA, de méos sempre abertas e
sempre ao alcance dos humildes, ndo tem aquela larga fortuna que
seria natural e justo que possuisse quem tantos e tdo raros méritos
intelectuais e cientificos reune. Mas, confinado na modéstia volun-
tiria do seu préprio viver, a consideragdo de que ela lhe permite
melhorar o viver de muitos outros é para o Doutor ELfSI0 DE
MOURA suficiente e reconfortante recompensa para os trabalhos
e canceiras de que a sua aposentagdo oficial o ndo libertou.

E assim se agiganta mais ainda a figura espiritual deste
homem tres vezes grande: grande pela inteligéncia, grande pelo
saber, grande pelo coragdo!...

£ = *

Escusou-se tenazmente o Doutor EL{SIO DE MOURA a ser o
director da sua Faculdade quando esta para tal o votou, depois de
vdrias tentativas para esse fim qu: ele anteriormente conseguira
malograr, e o Ministro respectivo insistia no propésito de nomed-lo.
Mas nenhuma divida pode haver em que, nessa qualidade tam-
bém, muito haveria de honrar o cargo e de criar mais um motivo
para a gratiddo e o dprego dos seus dirigidos.

Com efeito, nas vdrias regéncias que sucessiva ou simultinea-
mente fez, de Propedéutica, Patologia Médica ou 1.* Clinica
Médica, Neurologia, Pediatria, Psiquiatrias assistencial e forense;
na direcgdo das respectivas enfermarias hospitalares e na dos
Laboratérios de Radioscopia, Radiografia e Electrologia; na activi-
dade no Conselho Médico-l.egal, de que fez parte por mais de
vinte e oito anos (desde 13-2-19g), presidindo-o nos ultimos doze
(desde 2-11-35); na direcgdo do Asilo da Infdncia Desvalida; no
longo e dedicado exercicio clinico particular de mais de quarenta
e cinco anos; no seu papel de médico-alienista da Companhia dos
Caminhos de Ferro Portugueses; em todas as situages e emer-
géncias, sempre o Doutor EL{SIO DE MOURA soube grangear nio
s6 os sufrdgios de admiragdo mas também o carinhoso e grato
respeito de todos quantos com ele conviveram e estiveram sob a
sua benévola e afdvel autoridade.
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Por isso a sua saida para a aposentagdo foi precedida, acom-
panhada e seguida das mais efusivas, sinceras e enternecedoras
demonstra¢cdes do mais elevado aprego de muitos dos seus disci-
pulos, clientes, colaboradores, antigos subordinados e admirado-
res que ndo puderam ter participagdo directa naquelas que o
Governo, o Senado Universitdrio, a Faculdade de Medicina de
Coimbra, as outras Faculdades das trés Universidades do Pais,
o Conselho Médico-Legal 130 merecidamente lhe prestaram. Por
isso, também, as listas de subscrigdo publica para aquisi¢do e
oferta das insignias de Grande Oficial da Ordem de Sant-Iago
da Espada, com que foi agraciado, em pouco tempo se cobriram
de muitos milhares de assinaturas!

Pena é, grande pena, que ainda ndo esteja publicada sendo
uma parte, pequena em extensdo embora grande no mérito, da
obra grandiosa de tantos anos. E pena é que ndo seja possivel
reproduzir em escrito as argumentagdes brilhantissimas de EL{SIO
DE MOURA na defesa das proprias teses ou no combate as alheias
em «actos grandes», durante os quais as suas qualidades de elo-
quéncia, pronta e 4gil, tdo bem serviam as do seu saber e do seu
poder de critica oportuna.

Os admiradores do Doutor ELiSIO DE MOURA lamentam que
jaza sob o pé dos arquivos, desconhecida para quase todos os
que por ela se interessariam, a enorme maioria dos seus relato-
rios médico-legais sobre assuntos psiquidtricos, e apenas na pro-
pria memoria do autor e na dos discipulos que as ouviram perdure
a lembranga das suas magistrais ligoes!

Uma modéstia natural ndo lhe dava incentivo para fazer
divulgagdo escrita dos seus méritos. As relativamente poucas
publicagGes feitas, além dos seus trabalhos para acesso aos graus
académicos ou ao professorado universitdrio, devem-se a iniciativa
ou a imposi¢do alheia: da Faculdade de Medicina do Porto, da
Ordem dos Médicos, da Universidade de Coimbra, de advogados
de causas para as quais o Doutor ELISIO emitiu pareceres...

VoL. x1v, N.° 8 31
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Por raro e infeliz apandgio do Mestre, s6 lhe € permitida a leitura
matinal, antes da ingestao de qualquer alimento, sob pena de perti-
naz e intensa cefaleia o ficar apoquentando durante muitas horas.

Decerto por essas duas razbes, mas também em grande

parte, creio eu, por virtude da extraordindria facilidade de elabo-
ragdo mental instantdnea, de elocugdo facunda e brilhante e do
facil poder de evocagdo dos dados uma vez adquiridos, que o
dispensam da necessidade, que quase todos temos, de para cada
caso fazer pesquizas e tomar notas especiais, o Doutor EL{SIO DE
MOURA ¢ essencialmente um orador sempre preparado, que ndo
quer escrever nem ler as suas ligGes.

Teria, decerto, ELiSIO DE MOURA aberto uma das suas pou-
cas excepgOes de leitura publica para a «Oragdo de Sapientia» que
tinha desejo de fazer na sua Universidade. Mas, também ai, ficou
a segunda das duas principais aspiragdes de EL{SIO DE MOURA
sem realizagdo: Na altura em que se julgava que isso seria pos-
sivel e a Faculdade lho pedia, sobrevieram dolorosos cuidados
familiares que impediram o Doutor ELISIO de satisfazer os pro-
prios desejos e os nossos. E, com prejuizo geral dos actuais e
dos vindouros, foi por mim apagadamente substituido o preclaro
Mestre e Decano ilustre da nossa Corporagdo!...

Além dos seus trabalhos académicos, que o levaram ao ingresso
no professorado, merecem especial mengdo, como também publica-
dos: o seu discurso de homenagem ao Prof. MAGALHAES LEMOS, do
Porto, dado a estampa por iniciativa da respectiva Faculdade de
Medicina; «O Primeiro Conselho Geral da Ordem dos Médicos»,
dizeres seus saidos no Boletim da mesma Ordem quando esta o
elegeu para seu primeiro- Bastondrio e como tal Procurador a
Céamara Corporativa; e a magnifica ligdo, publicada por «Ordem
da Universidade», sobre «Anorexia Mental», em cujo tratamento
tantos e tdo brilhantes éxitos conta o seu autor,

Esta dltima publicagdo foi enriquecida com a figuragdo de
bastantes dos muitos casos clinicos respectivos. Porque, felizmente,
¢ muito rico o arquivo iconogrifico das clinicas de Neurologia e
de Psiquiatria do Doutor ELiSIO DE MOURA ; e muito se ganharia
também em que ele fosse publicado.
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Mas hd muito quem tenha a fundada esperanga—e eu a tenho —
de que o Doutor EL{SIO DE MOURA, como homem justo e bom,
merecerd de Deus a graga de sempre conservar livre dos
ultrages esclerosantes da idade o seu nobre e privilegiado cére-
bro, e de forma tal que, dguia voando alto até final, possa apro-
veitar os ainda muitos anos que lhe desejamos de vida para
facultar a publicagdo de muitas mais obras suas, que por escrito
e ndo s por tradigdo hajam de perpetuar o nome respeitado e
querido de uma das mais limpidas glérias da Faculdade de
Medicina de Coimbra e da sua Universidade.

Assim seja!

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO.

NOTAS BIOGRAFICAS

EL{SIO DE AZEVEDO E MOURA, natural de Braga, filho do
bacharel formado em Teologia José Alves de Moura, professor
do liceu da mesma cidade (fal.) e de Dona Emilia da Costa
Pereira de Azevedo e Moura. nasceu as 3 horas da manha de 30
de Agosto de 1877 e foi baptizado, a 6 de Setembro seguinte, na
igreja paroquial de S. Victor.

Teve nove irmaos, trés do sexo masculino e seis do sexo
feminino, sendo, por ordem do nascimento, os mais velhos do
que ele: Dona Maria da Conceigdo; José, bacharel formado em
Direito e professor aposentado do Liceu de Braga; Dona Rosa
Candida, falecida; e os mais novos: Julia, morta pequenina;
Dona Laura Emilia ; Dona Maria Céndida; Matias, bacharel for-
mado em Teologia e Direito e desembargador aposentado da
Relagdo do Porto; Dona Beatriz; e Agostinho, bacharel formado
em Direito, advogado em Braga.

Foi casado, sem descendéncia, com Dona Celestina de Araujo
Salgado Zenha de Azevedo e Moura (n. 29-1v-1881; f. 1-x1-1945).
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ELiSIO DE MOURA, aos oito anos, foi aprovado com distingao
nos exames de Instrugdo Primdria Elementar e Complementar.
Fez o Curso do Liceu de Braga, com muitas distingdes, termi-

nando-o aos catorze anos. Aos quinze, ingressou na Universidade
de Coimbra, inscrito, em 15 de Quiubro de 1892, como aluno de

Matemdrica e de Filosofia. Cursou simultaneamente disciplinas
destas duas Faculdades, nos dois primeiros anos sempre com
aprovagdo nemine discrepante e distingdo na 1.* Cadeira de Filo-
sofia ; no terceiro ano, foi o unico aluno classificado na totalidade
das cadeiras desse ano de Filosofia, 4.% 5.* e 6.%, em que teve
distingdo, na classe de ordindrio. Obteve o grau de bacharel em
Filosofia em 10 de Julho de 1895, apos o acto da cadeira de Fisica
2.* parte, e, portanto, aos 17 anos de idade,

Desde o ano lectivo de 1895-1896 até ao de 1899-19c0, fre-
quentou a Faculdade de Medicina, obtendo classificages de acces-
sit nos trés primeiros anos e de prémio nos dois ultimos.

Apés o acto do 4.° ano, tomou o grdu de bacharel em 13 de
Junho de 1889 e ficou bacharel formado em Medicina aos 22 anos,
em 3o de Junho de 1900, vindo a ter a informag@o final de muito bom.

Fez acto de Licenciatura em 1 de Margo de 1goi, tendo-lhe
sido dado para objecto da dissertagdo o ponto de «Semiologia
dos reflexos» ; foi aprovado nemine discrepante ,sendo-lhe conferido
o grau respectivo pelo Vice-Reitor Doutor ANTONIO JOSE GON-
GALVES GUIMARAES e teve a informagdo de mérito literdrio de
muito bom,

Fez acto de Conclus6es Magnas nos dias 5 e 6 de Fevereiro
de 1902, tendo apresentado como dissertagdo inaugural o volume 1
de «A toxidez da urina». ¥oi admitido e teve a informacdo de
mérito literdrio de muito bom. Foi-lhe conferido solenemente o
grdu de doutor em 27 de Abril de 1902, sendo Reitor o Dou-
tor MANUEL PEREIRA DIAS, decano o Doutor MANUEL DA COSTA
ALEMAO, oradores os Doutores JOAO SERRAS E SILVA e ANTONIO
DE PADUA, e apresentante o digno Presidente da CiAmara dos
Pares do Reino e antigo Presidente da Cdmara dos Deputados
José Maria Rodrigues de Carvalho, velho e dedicado amigo de
seu Pai.
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*
* *

O Doutor ELISIO DE AZEVEDO E MOURA prestou provas de
concurso publico para professor da Faculdade de Medicina nos
dias 10, 17, 24 e 27 de Novembro de 19o2: defendeu no primeiro
desses dias a sua dissertagdo subordinada ao tiwlo de «A toxidez
da urina» —11 volume; fez no segundo a sua ligdo livre sobre-
«A linguagem articulada e a linguagem escrita. Afasias» ; disse
no terceiro a sua licdo sorteada, com o ponto «Origem da forga
muscular» ; e sujeitou-se no quarto as provas prdticas. Apos esta
sessdo final, em 27 de Novembro de 19o2, foi aprovado por
unanimidade e qualificado de muito bom.

Teve o primeiro despacho para o professorado, como subs-
tituto, por decreto de 4 de Dezembro de 19go2, com visto do
Tribunal de Contas no mesmo dia, e publicagdo no «Diario do
Governo» n.° 276, do dia seguinte, Veio a ter despacho como
catedrdtico em 29 de Novembro de 1910, publicado no «Didrio
do Governo» n.° 53, de 7 de Dezembro do mesmo ano, e com
posse no dia 27 de Janeiro de 1911, por procuragdo passada ao
Professor Doutor José Alberto dos Reis.

O Professor ELISIO DE MOURA teve a sua estreia regendo
como substituto a Cadeira de Patologia Interna em 1902-1903,
no impedimento do catedrdtico respectivo, Doutor JOSE DE MATOS
SoBRAL CID. Em 1904-1905, comegou a reger a Cadeira de
Propedéutica Médica. Em Janeiro de 1911, ficou com a cétedra
da 1.? Clinica Médica, novo nome dado a, anteriormente, disci-
plina de Patologia Interna, e com a acumulagdo da regéncia da
Clinica Neurologica, de nova criagdo oficial, em continuagdo do
Curso livre de Neurologia que jd regia desde 19o7-1908. Por
falecimento do Doutor ANTONIO DE PADUA, em 19 de Fevereiro
de 1914, o Professor EL{SIO DE MOURA foi encarregado da
acumulagdo da Cadeira de Clinica Psiquidtirica, e, a parur de
1918-1919, também da do Curso de Psiquiatria Forense, cujas
regéncias ndo mais abandonou.
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Quando da reforma de 1918, EL{SIO DE MOURA deixou a
propriedade da 1.* Clinica Médica, transformada em Patologia e
Terapéutica médicas, e fixcu-se como catedrético da Clinica Neu-
rolégica. Durante alguns anos acumulou também a regéncia da
disciplina de Pediatria, além da de Psiquiatria Forense e da de
Clinica Psiquidtrica. Para esta ultima passou como catedrdtico
por portaria de 25 de Novembro de 1942, publicada no «Didrio
do Governo» da Il série, n.° 12, de 15 de Janeiro de 1943, tomando
posse em 23 do mesmo més, abrindo entdo vaga na Cadeira
de Clinica Neurolégica, que regera durante 34 anos,

Foi, pois, atingido pelo limite de idade, de 70 anos, como
catedrdtico da Clinica Psiquidtrica e regente do Curso de Psi-
quiatria Forense, passando & inactividade permanente, aguardando
aposentagdo, a partir de 3o de Agosto de 1947, conforme portaria
de 18 de Setembro seguinte, publicada no «Didrio do Governo»
da II série, n.° 228, de 30 do mesmo més.

O Doutor ELISIO DE MOURA representou a Faculdade, a
Universidade ou o Pais em numerosos congressos estrangeiros.
Nomeadamente, os de Medicina Geral de Londres e de Budapeste;
e os seguintes de Neurologia e Psiquiatria: de Paris, de Bordeus,
de Lille, de Limoges, de Antuérpia, de Gand, de Liége, de Bru-
xellas, de Basileia, de Neufchdtel, de Lausana, de Genebra,
de Genebra e Lausana, de Berna e Zurique, de Casa Branca,
de Barcelona.

E sécio de vdrias sociedades cientificas nacionais e estran-
geiras; entre elas: Instituto de Coimbra ; Deutsch Gesselschaft fiir
Gerichtliche Soziale Medizin und Kriminalistik, Académie Internatio-
nalle pour le Progrés des Sciences Médicales, Association des Médecins
Alienistes et Neurologistes de France et des Pays de Langue Frangaise ;
Société Meédico-psychologique de Paris; Société de Médecine Mentale
de Belgique, de que € sécio honordrio; Union Médicale Latine, antiga
Union Médicale Franco-Ibero-Americaine (Umfia), sendo, desta
tltima, membro da Comissdo de honra.
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Os alunos finalistas do Curso médico, em 17 de Maio de 1947,
promoveram uma sessdo de homenagem ao Professor Doutor ELi-
SI0 DE MOURA, presidida pelo Reitor da Universidade, e & qual
assistiram também, entre os muitos admiradores do homenageado
que conseguiram aviso desta sessdo planeada e levada a efeito
num curto prazo de 24 horas, o Director da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa ¢ professor de Neurologia Doutor ANTONIO FLO-
RES e o professor de Psiquiatria da mesma Faculdade
Doutor BARAONA FERNANDES, o primeiro representando os neu-
rologistas e o segundo os psiquiatras da Capital. O Reitor e estes
outros dois Mestres falaram, depois do finalista Armando Anténio
Machado Simées de Carvalho e antes do Director do Instituto de
Medicina Legal e Vice-Presidente do respectivo Conselho, FER-
NANDO DE ALMEIDA RIBEIRO, enaltecendo todos eles o Dou-
tor ELISIO DE MOURA e a sua acg¢@o como homem, como médico
e como professor.

Por decreto da mesma data, de 17 de Maio, publicado no
Didrio do Governo, da 11 série, n.° 129, de 5 de Junho seguinte,
foi o Doutor ELiSIO DE MOURA condecorado com o grau de
Grande Oficial da Ordem Militar de Sdo Tiago da Espaia, de
Mérito Cientifico, Literdrio e Artistico. Aberta a subscrigdo publica
para compra e oferta, ao condecorado, das respectivas insignias,
com a verba fixa de um escudo por pessoa, rapidamente subiram
a cerca de doze milhares os nomes de pessoas inscritas.

No mesmo dia, 17 de Maio, realizou-se um almogo de home-
nagem oferecido ao Doutor ELiSIO DE MOURA pelos catedréticos
da sua Faculdade.

A insistente pedido do ilustre Mestre, desistiram os Doutores
de Capelo da Faculdade sem assento no Conselho desta de levar
a efeito um outro banquete de homenagem, para lhe evitar maior
repeticdo de abalos emotivos.

Em 28 de Junho de 1947, entdo pelo Curso dos antigos dis-
cipulos formados no ano de 1917, foi-lhe prestada nova homenagem
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pela ocasido da sua ultima licdo — «Da Histeria ao Pitiatismo» —
feita a pedido deles, com assisténcia também de muitos outros
antigos discipulos, médicos e estudantes.

O Senado Universitdrio de Coimbra, na sua ultima sessdo
anterior ao atingimento do limite de idade pelo Doutor ELISIO DE
MOURA, deixou lavrado na acta o seu voto de homenagem ; e
resolveu ir cumprimentd-lo a casa. Semelhantemente procederam
os seus Colegas da Faculdade, todos eles discipulos seus, no dia
da Congregagdo final, em 30 de Julho de 1947.

O Director dos Hospitais, Professor Doutor JOAO MARIA
PORTO, secundado pela Faculdade de Medicina, pediu superior-
mente autorizagdo, que foi concedida por despacho de 5 de Agosto
de 1947, para incluir no orgamento uma verba destinada a mandar
lavrar no mdrmore um busto do Doutor ELISIO DE MOURA, de
que foi encarregado o ilustre escultor Francisco Franco, e que
serd colocado no Pavilhdo n.® 5 do Manicomio Sena, pavilhdo
que fica tendo o nome deste Professor, também por despacho
governamental.

Na sessdo de 16 de Agosto de 1947, ultima da Presidéncia
do Doutor ELISIO DE MOURA, o Conselho Médico-Legal de
Coimbra, com a assisténcia e colaboragdo de todo o pessoal do
Instituto de Medicina Legal respectivo, por fala do futuro presi-
dente, o director do Instituto, prestou homenagem ao seu presi-
dente cessante, resolvendo todos os presentes acompanhd lo até
casa. Em sessdo do mesmo Conselho de 1 de Setembro de 1947
resolveu-se pedir superiormente autorizagdo para colocar na Sala
das Sessdes um retrato do Doutor ELISIO DE MOURA, oferecido
pelo mesmo Conselho e pelo pessoal do Instituto; o que foi deferido
pelo Ex.™® Ministro da Justi¢a, em despacho de 27 de Setembro.

Também os médicos e o pessoal de enfermagem do Mani-
cémio Sena conseguiram autorizago para inaugurar na Sala das
Consultas um retrato do Professor ELISIO DE MOURA, por eles
oferecido.
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Encontram-se publicados, entre outros, os seguintes trabalhos
de EL{sIO DE MOURA :

— Estudo critico e experimental sobre o fdsforo urindrio, Coim-
bra Médica, 1910.

— Theses de Medicina tedrica e prdtica que se propde defender
na Universidade de Coimbra, nos dias 6 e 6 de Fevereiro de 1902
para -obter o grau de doutor Erysio pe Azevepo B Moura —
Coimbra, 19o2.

— A Toxidez da Urina. Dissertag@o inaugural para o acto de
Conclusoes Magnas na Faculdade de Medicina — Vol. I — Coimbra,
1902.

— A Toxidez da Urina. Dissertacdo de Concurso — Vol. 11 —
Coimbra, 1g02.

— Discurso, in «Homenagem ao Prof. MagarLuirs LEmos, pres-
tada na Faculdade de Medicina do Porto, em 24 de Junho de 1925
— Porto, 1927.

— O Primeiro Conselho Geral da Ordem dos Médicos — Lisboa,
1940. — Separata do Boletim da Ordem dos Médicos. Ano L
Fasc. I. 1940. ;

— Parecer médico-legal sobre os resultados do exame mental
feito a J. E. F. B., in Petigdo e réplica dos advogados José Soares
da Cunha e Costa e Elmano de Morais da Cunha e Costa —
Demente que aos 77 anos testow... sem dar por isso, e que aos 79
casow . - . também sem dar por isso.

Anorexia Mental. Publicagido por ordem da Universidade.
Coimbra, 1947.

Parecer médico-legal sobre os resultados do exame mental feito
a D* R. J. H., in Minuta de apelagdo para a Relag@o de Coimbra,
do advogado Silvério Lobo,— Coimbra, 1947.

Em via de publicagdo, por ordem da Universidade:
— Da Histeria ao Pitiatismo. Do Pitiatismo a Simulagao.

NOTA — Chegou a estar composta em 1901, para o <Movimento
Médico» a primeira folha da disserfa¢fio para o acto de Licenciatura—=Semio-
logia dos Reflexos; mas nfio chegou a fazer-se a respectiva publicagiio, por
se ter resolvido fazé-lo de preferéncia como monografia e, afinal, o autor
nunca ter chegado a efectivar esta resolugéo.

F. 4, R,



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Cadeira de Palologia Cirirgica

FISIOPATOLOGIA DO PERITONEU®

POR

LUIS RAPOSO

Constitui o peritoneu motivo de graves preocupagbes no
dominio da patologia abdominal. O clinico respeita-o por nédo
ignorar a sua alta importdncia na evolugdo de vdrios estados
morbidos da esfera propriamente médica. O cirurgido teme-o
se pensa nas graves consequéncias das afecgdes que ai se desen-
volvem, mas, por outro lado, confia nele, por ter como sabido
que o peritoneu o ajuda sobremaneira no bom resultado das
operagGes do abdémen. E mister afirmar, no entanto, que tanto
o médico como o cirurgido pouco meditam na sua fisiopatologia,
talvez porque em muitos aspectos a propria fisiologia é ignorada.

Como importa compreender certas variantes do seu funcio-
namento na doenga, para melhor se ajuizar de quando e como
interfere nos fenémenos biolégicos locais e a distdncia, qual a
medida em que se véem perturbadas as fungGes normais e qual
o meio de as reintegrar no tono de vida comum, porque este
conhecimento, repito, interessa fundamentalmente, pareceu-me
vantajoso consagrar algumas palavras a fisiopatologia do perito-
neu na ligdo de abertura do ano leclivo corrente.

Comego por dizer que se trata de um estudo de coordenagdo
e de actualizagdo e ndo de um 1irabalho contendo quaisquer ele-
mentos de informagdo original. E, mesmo neste particular, sou
forgado a reconhecer que a questdo ndo é tratada com aquela
amplitude e profundeza que seriam para desejar. Olho, em espe-

() Licéo de aberfura do ano lectivo de 1947-1948.
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cial, a alguns aspectos do problema, precisamente os mais rela-
cionados com a fisiopatologia dos estados inflamatorios, sem
divida a mais importante.

Nogies preliminares de anatomia e fisiologia : — Embora as
afeccOes origindrias do peritoneu sejam raras e na quase totali-
dade a patologia deste resulte de alteragdes dos 6rgdos por ele
revestidos, a verdade é que no aspecto fisiopatolégico o peritoneu
oferece caracteristicas que o individualizam em relagdo as estru-
turas contiguas. Esta independéncia fisiopatologica tem neces-
sariamente de provir da sua individualizagdo anatémica e fisio-
logica; quer dizer, se o peritoneu nos interessa pela contextura
normal e moérbida dos o6rgdos que recobre ndo nos interessa
menos pelo que vale em si. A sua fisionomia clinica quando
tocado primitiva ou secundariamente é-nos imposta por caracte-
res proéprios, o que serve, evidentemente, para valorizar a sua
importdncia como 6rgdo independente e ndo apenas como 6érgio

e revestimento.

A anatomia do peritoneu ¢ bem conhecida, mas outro tanto
se nao pode dizer da fisiologia.

Quase todos os tratados o descrevem como uma serosa, cuja
camada profunda € constituida por tecido conjuntivo rico em
fibras eldsticas e cuja camada superficial, mono-estratificada, seria
formada de células poligonais planas de natureza epitelial. Em
boa verdade, porém, ndo se trata de uma serosa, no verdadeiro
sentido da palavra, uma vez que as células de revestimenio séo
igualmente de natureza conjuntiva. Com efeito, o peritoneu é
uma formagdo mesenquimatosa e a feigdo especial das células da
superficie ndo passa de uma modalidade do tecido conjuntivo, em
tudo semelhante a certas estruturas de revestimento epitelial.
O mesmo acontece com a sinovial e a pleura. Estas células ndo
tém propriedades secretoras, como algum tempo se supOs, mas
possuem um grande poder de actividade, traduzido por extraor-
dindrio vigor proliferativo reaccicnal e facilidade de formagdo de
aderéncias, segundo o peculiar das estruturas teciduais de origem
mesenquimatosa. A feigdo plana das células provém da sua
adaptagdo morfolégica a fun¢do de revestimento,

Ndo infiramos daqui que representa grande mal rotular
como serosa o peritoneu. As palavras, se valem pelo que signi-
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ficam, também ndo valem menos pelo sentido que nos habitua-
mos a conferir-lhes. Sirva isto para me absolver —e aos mais —
de uma vez ou outra, sendo sempre, continuarmos a designar
como serosa a membrana peritoneal.

O peritoneu reveste internamente toda a cavidade abdominal
mostrando interrupgdo apenas na mulher a nivel do hilo do ové-
rio e do pavilbao da trompa de FALLOPIO.

No peritoneu que tapeta o diafragma existem de onde a onde
pequenos estomas que estabelecem comunicagdo directa entre a
grande cavidade e o plexo linfdtico subjacente (RECKLINGHAUSEN
e MAGNUS).

O peritoneu, apesar de delgado, é resistente e eldstico.
Suporta pressdes razodveis, quer mecénicas quer de natu-
reza inflamatéria. Tolera grandes descolamentos sem sofrer
mortificagdo. Estd intimamente aderente as visceras que
recobre.

E riquissima a sua rede arteriolar e capilar, de onde o seu
alto valor fisiolégico como 6rgdo de protecgao e até como orgao
regulador, sendo directa, pelo menos indirectamente, da corrente
hemdtica. A atonia dos vasos peritoneais conduz a estase san-
guinea pronunciada. Compartilha, pois, de todas as vantagens e
inconvenientes do sistema vascular espldncnico no mecanismo
regulador da dinfmica circulatéria. Nao é momento asado para
fazer a este capitulo referéncia especial; cito, apenas, para enca-
recer a sua importdncia a frase célebre de LICHTENBERG «O cora-
¢do corre, num desenfreado galope, atrds do sangue langado nos
vasos peritoneais».

As artérias ndo sdo privativas mas subsididrias dos érgaos
da proximidade. A rede venosa € tributdria da porta e da cava
inferior, como ¢ sabido.

Os vasos linfdticos conduzem na sua maioria a cisterna de
PECQUET e ao préprio canal torédcico. Existe comunicagdo entre
os linfaticos peritoneais e pleurais através do diafragma, facto
que nos explica certas variantes do «flirt» fisiopatolégico existente
entre as duas cavidades, A grande riqueza do sistema linfdtico,
quer em lagos, vasos e génglios, quer em outras formagGes lin-
foides, habilita-nos a conhecer o alto poder de reabsorgdo do
peritoneu, particularidade de extrema importdncia no estudo da
sua fisiopatologia, como teremos ocasido de ver.
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Quanto a inervagdo, igualmente rica, sabe-se que o folheto
parietal a recebe dos nervos intercostais inferiores e dos nervos
lombares, quer dizer do sistema espinal. O peritoneu diafragma-
tico .6 inervado pelo frénico e em parte, também, pelo simpdtico.
O folheto visceral, propriamente dito, recebe inervagdo do sis-
tema simpdtico lombar e hipogdstrico através de filetes que
caminham na espessura dos mesos mas que sdo oriundos dos
vdrios plexos e génglios pre e ldtero-vertebrais, Presumo sabida
a distribui¢do principal dos nervos do sistema neuro-vegetativo
abdominal, por elementar na compreensao das fungdes sensitivas,
vaso-motoras e secretoras do complexo espldncnico.

A terminar o cremember» anatémico, permito-me, ainda,
lembrar que a superficie do peritoneu excede a superficie cutd-
nea, que o peritoneu reveste todas as pregas, mesos, epiploon e
ligamentos de suspensdo inseridos na cGpula, no pavimento e na
parede posterior do abddémen, e que devido a isso sdo inumeros
os folhos e refolhos e vdrios os compartimentos por ele formados
e limitados.

— A fisiologia do peritoneu ndo ¢ ainda suficientemente conhe-
cida. A simples fun¢do de permitir o deslizamento das visceras
umas sobre as outras e a sua ndo aderéncia aos planos contiguos,
nao basta. A irrigagdo sanguinea intensa, a riqueza linfdtica,
a inervagdo abundante, a actividade celular da camada superfi-
cial, a enormissima capacidade de absorgdo, etc., levam-nos a
conferir-lhe uma fungdo activa e ndo apenas passiva.

Todos os- elementos da biologia peritoneal convergem no
sentido de conceder a esta membrana um notabilissimo poder de
defesa, esbogado através das trocas observadas a nivel das célu-
las de revestimento no peritoneu normal e confirmado por aquilo
que se passa no peritoneu doente. Influem primacialmente neste
processo de defesa o poder de transudagdo e ao mesmo tempo o
poder de absor¢gdo, um e outro Intimamente relacionados
entre si.

Repito, o peritoneu nio segrega mas transuda e o transu-
dato confere-lhe a humidade necessdria para permitir o deslise
suave de umas superficies sobre as outras. O transudato é pouco
rico em serina e globulina e contém a mistura células de reves-
timento descamadas, alguns leucdcitos e eritrdcitos, que se
acumulam em pequenas quantidades nos pontos de maior declive.
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Concorre para a nutrigdo das células superficiais, favorece na
mulher a deslocagdo do 6vulo em direcgao a trompa de FALLO-
PIO e possui notdvel poder de defesa contra as infecgbes. Reside
neste ultimo factor, talvez, a sua propriedade principal.

O transudato renova-se continuamente. Por um lado a sua
produgdo, por outro, a sua reabsor¢do, o certo € que mercé deste
fenémeno se observa na cavidade peritoneal uma corrente plas-
mdtica ininterrupta. Normalmente existe equilibrio entre a cor-
rente aferente e eferente; em certos estados moérbidos, porém,
tal equilibrio deixa de se verificar, como dentro em pouco terei
ocasido de referir. No individuo sdo o liquido remanescente é
pequeno, tornando-se excepcional que exceda 10-20 c.c. A capa-
cidade de transudagdo € enorme. Segundo WEGNER e¢ SCHRO-
DER, o peritoneu poderia transudar em 12 horas um peso igual
ao do corpo. Aumenta a transudagdo sempre que se observa
um certo obstdculo na circulagdo de retorno, quer sanguinea quer
linfatica; alids, nestes estados, a reabsorgdo estd por igual
prejudicada.

Fisiopatologia

Expostas estas breves nogbes de anatomia e fisiologia do
peritoneu entremos na apreciagdo da sua fisiopatologia, Um estudo
completo e rigoroso obrigava a considerar a fisiopatologia em
fungdo de todo e qualquer factor moérbido capaz de alterar a
fisiologia normal. Acontece, porém, que os fenémenos inflama-
torios sobrelevam em importdncia e frequéncia todos os restantes;
além disso, nas proprias afecgOGes tumorais, degenerativas e
inclusive traumdticas, o peritoneu reage, afinal, como nos pro-
cessos flegmédsicos. Toda a causa irritante, mecénica, quimica,
biol6gica ou infecciosa, se traduz por exaliagdo da sensibilidade,
por transudagdo excessiva, ou exudagdo, por perda da integridade
de certos elementos celulares e, finalmente, por facilidade de
formagdo de aderéncias.

Terei em vista, portanto, a fisiopatologia do peritoneu nos
estados flegmdsicos, certo de que muitas das consideragbes se
aplicam da mesma maneira aos processos tumorais e de um modo
particular aos traumatismos,



Fisiopatologia do peritonew 423

Dor peritoneal: — Vimos jd& como o peritoneu € rico em
nervos, quer de proveniéncia espinal, quer de proveniéncia sim-
pdtica. N&o é de estranhar, pois, que a sensibilidade do folheto
parietal, precmamente por ser inervado por filetes do sistema
espinal, seja extrema, Acontecerd, portanto, que todo e qual-
quer processo susceptivel de irritar as terminagGes nervosas das
fibras sensitivas que mergulham no peritoneu parietal hd-de
ocasionar dor mais ou menos intensa segundo a causa que a des-
perta e consoante a labilidade sensitiva do individuo que a sofre.
E se a excitagdo se faz directamente sobre as terminagdes ner-
vosas parietais é evidente que a sensagdo dolorosa tem de loca-
lizar-se ao sector nervoso directamente atingido, em regra, como
jd disse e € sabido, do dominio dos ultimos intercostais e dos
lombares,

O ponto delicado, porém, ndo € o da sensibilidade do folheto
parietal. Aqui a questdo ndo oferece dividas de maior. O pro-
blema crucial reside na explicagdo da dor profunda, ou, melhor,
da dor que provém do ultrage do folheto visceral. E como o
assunto ndo pode apreciar-se isoladamente em relagdo ao peri-
toneu, mas antes deve interessar toda a sensibilidade visceral do
abdémen, fagamos a respeito de uma e de outra algumas consi-
deragGes. Antes, porém, consagremos duas palavras aos carac-
teres da dor cérebro-espinal e da dor simpdtica. Respigo da
licdo de abertura de 44 — que versou a Dor em Cirurgia, alguns
elementos que me parecem a proposito.

O conhecimento da dor do dominio simpético data dos
comegos do século corrente. Até ai imperavam as ideias de
LANGLEY, GASKEL e outros, que negavam possuir o sistema
neuro-vegetativo fibras sensitivas, Possuiria, apenas, fibras moto-
ras e secretoras; logo nio seria possivel formar de ponto de
partida do mesmo o arco reflexo necessdrio para transmitir a
sensac¢do dolorosa.

Nesta ordem de ideias toda a dor resultaria de excitagdo a
nivel das terminagGes dos nervos cridnio-espinais e a condugdo do
influxo far-se-ia, exclusivamente, através destes nervos alé aos
centros superiores — onde a sensagdo da dor € elaborada, seja
qual for o mecanismo que a determine -~ e destes centros para a
periferia.
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Hoje o panorama da sensibilidade oferece outros horizontes.
A quase totalidade dos autores aceita a existéncia de dor na esfera do
simpdtico, cujo sistema se admite possua fibras centripetas sen-
sitivas, capazes de transmitir incitagoes aos centros superiores, ai
elaborar a sensagdo e dai a transmitir ao ponto de onde partiu
a excitagdo, quer dizer, ao territério inervado pelo simpdtico.

No conceito da dor cérebro-espinal, esta resulta de um feno-
meno reflexo, onde ndo faltam a excitagio das terminagdes
nervosas, a condugdo através das fibras centripetas dos nervos,
das raizes e dos cordGes posteriores da medula, os centros de
elaboragdo e as vias condutoras até a sensagdo se projectar num
determinado ponto, em regra na zona excitada.

No conceito da dor simpdtica o arco reflexo que recebe,
transmite, elabora e retransmite, respectivamente, a excitagio e
a sensagdo algicas, tem uma arquitectura idéntica a observada no
sistema cérebro-espinal. As mesmas fibras centripetas — aqui,
porém, do &mbito do simpdtico —até aos génglios para-verte-
brais, as mesmas raizes posteriores, com passagem pelos ramos
comunicantes, o mesmo feixe de GOWERS, a mesma triagem no
bolbo e na protuberdncia e os mesmos nucleos cerebrais.

A via referida vai permitir um reflexo puro do dominio do
simpdtico, sem interferéncia aprecidvel de fibras espinais, e outro
em que colabora o sistema crinio-raquidio mercé de anastomo-
ses dos filetes centripetos e centrifugos do simpdtico com os
equivalentes do sistema de relagdo a altura dos génglios espinais,
dos ramos comunicantes, dos cordbes posteriores, etc.

Segundo o predominio de um ou de outro sistema assim
teremos algias propriamente do tipo cérebro-espinal e algias do
tipo simpdtico. Em alguns casos, como acabo de dizer, obser-
va-se um misto de umas e de outras, facilmente compreensivel
quando sabemos da possibilidade da confluéncia das vias condu-
toras num e noutro sistema,

De uma maneira geral a dor assume caracteres que permi-
tem subordind-la a topografia espinal ou simpdtica; assim, no
primeiro caso costuma ser fixa e localizada a um territério ana-
tomicamente determinado, em absoluta correspondéncia com a
distribuigdo das terminagdes de um nervo do sistema cérebro-
-espinal, dor sempre igual a si mesma, embora de maior ou
menor acuidade e dor de que nao resulta modificagdo duradoira
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na afectividade do doente. Para exemplo cito a nevralgia do
trigémio. No segundo caso, isto é, na dor simpdtica, trata-se de
dor ndo correspondente a um territério nervoso fixo. Embora
se observe num brago, por exemplo, ndo oferece os caracteres da
nevralgia do plexo braquial, dos nervos radial, mediano ou cubi-
tal. A dor é vaga e acompanha-se de sensagdes diferentes (for-
migueiros, calores, e, se no ventre, enjéos e vomitos) das costu-
madas nos processos de nevrite, Nota-se, por outro lado, rebate
aprecidvel no estado geral, perturbagbes viscerais e sobretudo
vasculares, na esfera da fisiopatologia neuro-vegetativa. E o caso
das algias viscerais, particularmente da angina de peito e de
algumas colopatias. Esta dor oferece a instabilidade caracteris-
tica das perturbagGes do simpdtico e é com frequéncia acompa-
nhada de alteragbes vaso-motoras e tréficas. Enquanto a dor
tipo sistema cérebro-espinal é pouco ou nada influenciada pelos
fenémenos que se passam fora do corpo de delito da acgdo, a
dor do tipo simpdtico varia sob o influxo de causas gerais, de
causas morais e, de um modo particular, de causas afectivas.
A repercusdo do segundo tipo de dor no psiquismo do doente é
bastante caracteristica. A impressionabilidade, a melancolia e a
neurastenia, constituem perturbagdes mentais ndo raro observa-
das em consequéncia destas dores. Nao costuma acontecer o
mesmo com as dores do sistema de relacao.

Na prdtica, a localizag@o por sistemas ndo € tdo facil como
a primeira vista parece. Além de que, hoje em dia, hd ainda
quem conteste a dor do dominio simpdtico, ESTELLA por exemplo.
Segundo ele este sistema ndo tem fibras centripetas e a sensibili-
dade das visceras seria devida as fibras de relagdo que acompa-
nham as simpdticas. A dor obtida por excitagdo do simpdtico
resultaria de vaso-constrigdo, ocasionadora, por sua vez, de
metabolitos téxicos que iriam excitar as fibras sensitivas regio-
nais. Segundo este, pois, a dor dita simpdtica seria produzida
por em estimulo motor,

Feitas estas consideragBes gerais voltemos a cavidade abdo-
minal e vejamos o que se deve aceitar em matéria de sensibili-
dade do peritoneu.

Vio longe as ideias de LENNANDER, segundo as quais s6 o
folheto parietal é doloroso. As visceras e, portanto, o folheto
peritoneal que as reveste seriam indolores, Na opinido do cirur-

VoL. xiv, N° 8 32
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gido sueco a palpagdo e o corte das visceras ndo s@o dolorosos;
para o efeito da sensagdo dlgica s6 conta a pingagem e o repuxa-
mento dos mesos, cuja inervacdo se faz, a seu ver, por filetes de
origem espinal, como acontece no peritoneu visceral,

A observagdo de LENNANDER ndao deixa de ter uma certa
razdo de ser, se pusermos em confronto o grau da sensibilidade
visceral com a do peritoneu parietal. Na realidade os pequenos
estimulos despertados pelos actos fisiologicos ou pequenas pinga-
gens ndo tem tradugdo aprecidvel. Mas j4 outro tanto ndo acon-
tece com os estimulos maiores, particularmente de causa patolé-
gica; nestas condigbes as visceras doem e especialmente o
peritoneu que as recobre.

Desde que KAPPIS, MARC ROUSSIEL e MANDL (1914) conse-
guiram operar sem dor, depois do bloqueio anestésico dos ramos
comunicantes e dos espldncnicos, a questdo da sensibilidade das
visceras através da inervagdo simpdtica parece ter ficado demons-
trada. Resta o refugio a que se apegam alguns quando dizem
que ainda nestas condigGes a anestesia recairia sobre fibras sen-
sitivas raquidias em relagdo com as fibras do simpdtico, mas,
positivamente, ndo vejo motivo para levar tdo longe a incre-
dulidade.

A doutrina esplanada por MACKENZIE parece-me digna de
todo o crédito, pensando de maneira igual a quase totalidade
dos autores. O estimulo produzido sobre as visceras e de um
modo particular sobre o peritoneu que as reveste, € transmitido
através das fibras simpdticas que correm nos mesos até aos
plexos pre-vertebrais (solar, mesentérico, hipogdstrico), dai atinge
a cadeia ganglionar para-vertebral, os ramos’ comunicantes, o
ginglio espinal e os corddes posteriores. A excitacdo é levada,
depois, por fibras simpdticas ou espinais aos centros superiores
onde se elabora a sensagdo dolorosa, de seguida transmitida pelo
mesmo caminho ao territério de onde partiu a excitagdo, ou a
zonas da parede correspondentes ao metdmero em causa, gragas
as anastomoses, sendo anatomicas, pelo menos funcionais, das
fibras simpdticas com as fibras raquidias. Na primeira hipétese
teremos um reflexo viscero-sensitivo puro e a dor obedecerd as
caracteristicas da dor simpdtica de sede visceral; na segunda,
teremos simultdneamente uma dor profunda e uma dor superficial
a nivel da parede.
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Trata-se, nesta ultima circunstdncia, da chamada dor projec-
tada, s6 por excepgdo ausente nas algias viscerais. A distribui-
¢do desta dor faz-se segundo o esquema cldssico de HEAD.

A confus@o até hd pouco reinante em matéria de dor visce-
ral provinha, justamente, da existéncia de dor parietal, em con-
sequéncia de dor profunda; hoje, porém, permitimo-nos explicar
a dor da parede sem ter de invalidar o mecanismo da dor vis-
ceral. Qualquer das manifestagGes dolorosas traduz um reflexo
viscero-sensitivo: puro, isto é, directo, se a sua expressdo se
confina a drea visceral; indirecto, e apenas se traduz por dor
externa com siléncio interno ; misto, quando ao mesmo tempo se
observa dor profunda e dor superficial projectada.

Exemplifiquemos com o caso da dor de ponto de partida
apendicular. Nas crises dolorosas simples, correspondentes a
espasmos do apéndice, sem aprecidvel lesdo inflamatéria, a dor,
como regra, é exclusivamente visceral, de tipo simpdtico, pro-
funda, acompanhada de enj6o e mal estar geral e de perturba-
¢Oes circulatérias, enfim, semelhante a tantas outras de cardcter
espasmodico (vesiculares, intestinais, etc.). Nas formas de apen-
dicite franca, com toque nitido da serosa visceral, mas sem
ultrage, todavia, do peritoneu parietal, a dor reveste em regra
caracteres diferentes: a par da dor profunda, do tipo anterior,
encontramos uma dor superficial a altura do metdmero do 12.°
intercostal direito, por projec¢do na parede do reflexo originado
no apéndice. Duplo reflexo sensitivo, pois; viscero-visceral e
viscero-parietal. Por ultimo, em certos estados, pode dominar a
cena a dor apenas de tipo periférico; é o caso dos processos apen-
diculares ou peri-apendiculares justa-parietais e de certas apea-
dicites retro-cecais, com apéndice encastoado no folheto de reves-
timento da parede posterior,

A dor do peritoneu visceral assume ainda outro aspecto digno
de registo. Refiro-me 2 dor irradiada a distdncia, vulgarmente
chamada reflexa. Todos conhecem a dor do «cavum» epigdstrico
nos processos apendiculares e anexiais, a dor lombar nos sofri-
mentos pélvicos, a irradiagdo para a espddua de dores de sede
viscero-peritoneal, etc. A explicagdo do fenémeno resulta sim-
ples a maior parte das vezes. A excitagdo conduzida pelas fibras
nervosas dos mesos, atinge os plexos pre e ldtero-vertebrais
determinando dor nesse mesmo ponto ou porventura a distincia
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se entrecruzamentos nervosos se observam. A dor profunda e
particularmente a dor solar nas afec¢Ges de 6rgdos deste plexo
tributdrios, demonstra o que acabo de referir, como demonstra,
também, a natureza simpdtica da dor, através do seu expressio-
nismo tipico.

A proposito, ainda, de dor visceral e de dor peritoneal seria
interessante fazer algumas referéncias as algias abdominais vagas,
tantas e tantas vezes referidas por doentes em quem o estudo
clinico e laboratorial, incluindo o radiolégico, nada mostra de
extraordindrio e a quem o médico, por piedade, sendo muito
convicto, rotula de distonia disto ou daquilo, de hiperestesia e de
hiperexcitabilidade, de desequilibrio vago-simpdtico, etc., como
se no fim de contas com tais apodos ficasse tudo arrumado.
O sistema neuro-vegetativo goza, sem davida, um altissimo valor
no sofrimento destes doentes, mas reconhecer esta verdade ndo
basta para explicar a bizarria clinica e o mistério fisiopatolégico
de tais sofrimentos e bem assim as causas e competente meca-
nismo patogénico que os determinam. O papel das visceras em
si, do peritoneu, das alteragbes ou simples perturba¢bes do sis-
tema simpdtico, constituem outros tantos pontos de ddvida, a
esclarecer na complexa dor peritoneal. Nao é momento pro-
picio para fazer ao assunto referéncia mais pormenorizada;
alids a questdo tem sido largamente debatida por vdrios autores
e poucos sdo os médicos que com ela ndo tomaram contacto.

Como acabamos de ver o problema da fisiopatologia do
peritoneu, em matéria de sensibilidade, oferece ainda os seus
«qués» apesar de serem melhor conhecidos, de hd umas décadas
para cd, alguns dos seus aspectos.

Contractura da parede abdominal:— Directamente relacionada
com a sensibilidade peritoneal hd a questdo da contractura da
parede abdominal, s6 por excepg¢do ausente nos processos irrita-
tivos do peritoneu, de um modo particular do folheto parietal.

O ultrage do peritoneu, efectivamente, tanto se traduz
por dor como por contractura dos musculos lisos e estriados
da proximidade. Deste facto resulta um dos sinais mais
caracteristicos do ventre agudo infeccioso. «Farol da clinica
de urgéncia», «Super-sinal de todas as catdstrofes abdo-
minais», «Campainha de alarme da perfuragdo de visceras
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dcas», assim o vemos classificado em vdrios capitulos da especia-
lidade por outros tantos autores.

Antes de prosseguir é bom ver o que deve entender-se por
contractura e por defesa musculares. Confundem-se habitualmente
as duas designagbes e se do facto ndo resulta inconveniente de
maior, dado o significado semelhante de uma e de outra, nem
por isso deixa de ser recomenddvel ter sobre o assunto nogdes
claras e precisas. Sob o ponto de vista clinico dizemos que
existe contractura quando os musculos da .parede se mostram
contraidos espontdnea e demoradamente; diz-se que hd defesa
quando os musculos se contraem por efeito da nossa palpagao.
Numa palavra, a contractura vé-se e palpa-se sem a provocar
enquanto que a defesa para se ver e palpar necessita de ser
provocada. A defesa ¢ transitoria, pois, e pode tomar-se na rea-
lidade como correspondendo a uma auténtica defesa em face de
excitagdes intempestivas vindas do exterior. (O mecanismo que
desencadeia uma e outra € parecido, como também ndo difere
muito o significado semiolégico. Na defesa trata-se de uma
forma atenuada de reacgdo peritoneal, na contractura, pelo con-
trdrio, trata-se de uma forma mais intensa, por isso so excepcio-
nalmente deixa de aparecer nos cataclismos abdominais. Pouco
se sabe de preciso sobre o grau de irritagdo peritoneal necessé-
rio para originar uma e outra.

Em matéria de patogenia da contractura, se nada se conhece
de concreto, presume-se como importante, depois dos estudos de
MACKENZIE e de ZACHARY COPE, a acg¢do de um reflexo, que ora
parte da viscera (MACKENZIE), ora do peritoneu parietal (ZACHARY
COPE), ora de um e de outro ponto, como modernamente se
admite e eu creio, Na realidade parece desavisado p6r em con-
flito os pontos de vista de MACKENZIE e de COPE. Um néo
exclui o outro, antes se completam. O estimulo parieto-motor é
inegdvel, todos sabendo qudo grande é a influéncia da irritagao
do folheto parietal no determinismo da contractura da parede.
Mas o reflexo viscero-motor ndo € menos aceitdvel. Se é mais
reduzido o seu expressionismo semioldgico isso deve-se, justa-
mente, ao menor grau de irritabilidade das visceras e do perito-
neu que as recobre em relagio com a do folheto parietal,
Sensibilidade dolorosa e susceptibilidade reflexo-motora, devem
caminhar a par, como ¢ de todo o ponto légico.
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No caso do estimulo partir do folheto parietal o reflexo
interessa apenas o sistema espinal. Quando, pelo contrério,
parte do folheto visceral ou das prdprias visceras o reflexo serd
misto: do dominio do simpdtico na primeira parte, do dominio
do sistema espinal na segunda. A excitagdo € conduzida por
fibras simpdticas até aos ginglios ldtero-vertebrais e de seguida
até a ponta posterior da medula, onde fibras de conexdo com a
ponta anterior vao estimular as raizes motoras do segmento
medular correspondente. as ndo € de excluir que o entrecru-
zamento se observe noutras zonas, inclusive nos centros supe-
riores. A contractura da parede de origem visceral pode expli-
car-se assim.

Quando ndo se queira derivar de sistema nas vias de incitagdo
e de excitagdo motoras, nem por isso se me afigura justo por-se
de parte o reflexo viscero-motor. Todos os musculos estdo
intimamente ligados ao sistema neuro-vegetativo por fibras direc-
tas e por outras indirectas que correm na adventicia dos vasos.
O tono muscular é fungdo essencial da vida vegetativa estando
por isso em relagdo intima com o aparelho coordenador desta
mesma vida. E interferindo assim o sistema simpdtico na fisio-
logia muscular eu pergunto se determinadas excitagGes prove-
nientes deste sistema ndlo serdo capazes de modificar o tono mus-
cular, substituindo-o por um estado de contractura?

Segundo alguns a contractura devida ao reflexo viscero-
-motor, com triagem pelas células motoras da haste anterior da
medula seria circunscrita a um Unico miusculo ou a um segmento
dele; no caso da excitagdo partir do folheto parietal mostrar-se-ia,
pelo contrdrio, muito mais extensa, em conformidade, precisa-
mente, com a superficie maior onde se observou a irritagdo.
Suponho arriscado fazer dedugGes patogénicas deste teor,
alids dispensdveis para a compreensao da fisiopatologia do
peritoneu.

E bom saber, como diz MONDOR, em «Diagnostics urgents»,
«que a contractura da parede ndo mede exactamente nem o grau
de inundagdo, nem a natureza do liquido, nem a viruléncia da
infecgdo: na apendicite a inundagdo ndo é nada, a infecgdo é tudo;
na ulcera perfurada onde o ventre de madeira se vé melhor o
liquido derramado nas primeiras horas ¢ asséptico, a maior parte
das vezes».
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Também nunca é demais lembrar que a contractura varia,
igualmente, com a zona do peritoneu ofendida (maior no folheto
parietal, menor no visceral), com a excitabilidade geral do indi-
viduo, com as suas condigbes de resisténcia (menor nos asténi-
cos), com o grau de emotividade, etc, Trata-se de pormenores
que todo o médico deve ter presentes, se deseja interpretar com
cuidado o valor deste sintoma na patologia peritoneal..

Choque peritoneal : — Toda a acgdo violenta sobre o peritoneu,
traumdtica, cirirgica, ou de outra natureza, ocasiona um estado
de choque, maior ou menor, mas sempre traduzido por altera-
¢oes no sentido depressivo do tono de vida a nivel do tracto
gastro-intestinal, da circulagdo esplancnica e, porventura, por mani-
festagbes a distdncia da ordem daquelas que estamos habituados
a ver mencionar entre os sintomas do choque. O facto é bem
conhecido através das manifestag6es peculiares de todo o acto
operatorio que interessa a integridade do peritoneu. A preguiga
neuro-motora do estémago e do intestino nas primeiras 48 horas
do pos-operatério abdominal outra coisa ado significa, em boa
verdade. Este sindroma é conhecido por choque peritoneal.

Parecerd descabida, a primeira vista, qualquer referéncia a
este assunto, visto, como disse, limitar ou quase, as minhas con-
sideracbes a fisiopatologia dos estados flegmédsicos. A verdade,
porém, € que os processos inflamatérios ddo lugar a perturbagéGes
idénticas as do choque traumdtico e provavelmente da mesma
natureza, Agressdo mecdnica e agressdo flogistica devem equi-
valer-se para o efeito. Acresce que em certas formas de choque a
causa mecdnica e a causa inflamatéria entram por igual no deter-
minismo do sindroma; € o caso por exemplo, da ruptura em peri-
toneu livre de um piossalpinge, de um abcesso peri-apendicular
ou de uma vesicula infectada. O choque entdo ocasionado pode
ir ao ponto de se confundir em absoluto com o choque simples-
mente traumdtico. Fica assim justificada esta curta referéncia
ao choque peritoneal.

Todo o choque origindrio do peritoneu conduz a um estado
de letargia neuro-motora gastro-intestinal. Irreversivel nos trau-
matismos violentos, transitéria nos ligeiros, muito demorada, por-
ventura ndo susceptivel de retroceder, nos estados inflamatérios.
A circunstdncia biologica da inflamagao peritoneal acarretar como
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consequéncia a paralisia dos musculos lisos subjacentes (Lei de
STOKES) pode nd@o ter apenas um significado toxémico mas um
auténtico significado de choque. Seja qual for o mecanismo desta
paralisia (vaso-dilatagdo capilar, ultrage directo da musculatura d»
intestino ou do plexo de AUERBACH), a resultante morbida cifra-se
sempre em estase circulatéria, paralisia e dilatagdo intestinais,
alteragbes estas peculiares dos estados de choque puro e dos esta-
dos de toxemia peritoneal. De tal maneira se confunde a expressdo
fisiopatolégica de qualquer destes processos que sé a clinica permite
o diagnoéstico da variante, Em ambas as formas a estase sangui-
nea na esfera espldncnica pode atingir proporgdes muito elevadas,
com grave prejuizo da dindmica circulatéria geral, em ambas,
também, a paralisia e a atonia do intestino conduzem a um
cileus» paralitico e em ambas, finalmente, estase circulatoria,
paralisia e dilatagdo do intestino, constituem da mesma maneira
um circulo vicioso extremamente grave para o doente. Esta
semelhanga dispensa-me de nova referéncia as consequéncias
locais da toxemia peritoneal.

Mas as perturbagdes podem ndo se limitar ao dominio propria-
mente abdominal, verificando-se, tal como no choque traumditico,
fenomenos inibitorios das fibras lisas trdqueo-brénquicas (paresia
traqueal, broncoplegia, pseudo-bronquites, atelectasias), modifica-
¢oes da inervagdo vaso-motora e cardiaca (hipotensdo arterial,
replexao capilar, vaso-paralisia venosa, palidez cianética perifé-
rica, taqui ou bradicardia, arritmia, etc.), alteragdes da inervagdo
tecidual (anidremia, hipo-cloremia, azotemia, hiperglicemia, edema
intersticial, etc.) e, por ultimo irregularidades, também de causa
nervosa, do funcionamento das visceras e das glindulas de secre-
¢do interna, extremamente nefastas a evolugdo da doenga,

Nos processos inflamatorios torna-se dificil distinguir em
que medida actuam as perturbagdes provenientes do choque e as
resultantes directamente da toxemia, visto ambas convergirem no
mesmo sentido. E de presumir, contudo, que em certas modali-
dades a ac¢dio deletéria esteja mais na dependéncia do fenémeno
de choque do que propriamente dos fenémenos t6xicos. E o caso,
por exemplo, dos choques irreversiveis e rapidamente mortais
tantas vezes observados a seguir as perfuragdes do estdmago, do
apéndice e da vesicula. O choque peritoneal oferece nessas cir-
cunstdncias uma importdncia muito maior do que a intoxicagdo.
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Esta variante ocasiona no aspecto geral um estado em tudo seme-
lhante ao choque traumdtico, como acima disse. A agressdo
mecfnica conta mais do que a agressdo flegmdsica; nao obstante
é impossivel separar em absoluto uma da outra.

Em matéria de patogenia subsistem as mesmas ddvidas do
choque em geral. Trate-se de choque simplesmente segmentar,
quer dizer limitado, ou quase, as formagdes teciduais do abdo-
men, trate-se de choque global, embora de ponto de partida
do peritoneu, o sindroma equivale sempre fisiopatologicamente a
uma quebra do tono de vida celular e humoral. E muito provs-
vel que a unidade funcional observada nos vdrios compartimentos
biologicos, seja qual for a modalidade de choque, implique tam-
bém unidade do seu mecanismo determinante.

Ora, se a expressdo fisiopatolégica se traduz sempre por
uma distonia organo vegetativa, mais ou menos pronunciada neste
ou naquele sector, mas sempre em relagdo com a potencialidade
de vida dos diferentes elementos celulares e humorais ai existen-
tes, parece-me razodvel atribuir a patogenia das perturbagdes a
desequilibrios do sistema neuro-vegetativo averiguado como esta
que a ele pertence a unificagdo e coordenagdo de todas as fun-
¢Oes vitais, desde a da simples célula incorporada nos tecidos até a
complexa fungdo de todo o conjunto da economia orginica.
E porque nem sempre tudo podemos explicar por uma acgdo
t6xica directa proveniente do processo inflamatério em si e
actuando sobre este ou aquele componente humoral, justo me
parece ligar a mdxima importdncia a depressdo do sistema neuro-
-vegetativo provocada por reflexos inibitorios partidos da super-
ficie peritoneal, desencadeados e ordenados de maneira ainda
pouco clara, mas por certo em tudo semelhante a verificada em
outras modalidades de choque,

Sendo o abdémen rico, como ¢, em formagbes nervosas,
desde as simples fibras espinais até aos complicados plexos neuro-
vegetativos intra e extra-murais, e conhecendo-se, por outro lado,
o enorme valor dos componentes neuro-vegetativos, ndo apenas
no tono de vida das visceras, mas também dos sistemas vascular,
nervoso e enddcrino, compreende-se bem como todo e qualquer
ultrage da superficie peritoneal pode atingir a integridade fisiold-
gica do sistema neuro-vegetativo e consecutivamente todas as
fungBes por ele directamente comandadas.
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Exudacdo e reabsor¢do peritoneais. Formacdo de aderéncias :
— Ficou jd dito que normalmente se observa uma corrente plas-
madtica ininterrupta através do peritoneu; como disse, também,
que o poder de transudagdo deste é enormissimo e estd na depen-
déncia intima da circulagdo, particularmente da circulagdo de
retorno, quer sanguinea, quer linfdtica. Aumenta, comoé natural,
quando existe hiperemia activa ou quando se opde qualquer obs-
téculo a corrente eferente. E fung@o da permeabilidade vascular,
mas ao mesmo tempo estd subordinado a permeabilidade do
revestimento peritoneal, que neste capitulo funciona a semelhanga
do endotélio vascular.

As condigdes hidrodindmicas referidas sdo igualadas ou por-
ventura superadas, pelas condi¢bes biolégicas. E destas ultimas
interessam-me de um modo especial as resultantes de fenomenos
inflamatérios. O derrame plasmdtico passa a ter nestas circuns-
tdncias um aspecto diferente. Em vez do transudato peculiar dos
desequilibrios tensionais plasmo-dindmicos, por modificagGes,
sobretudo, do dominio circulatério, observa-se um franco exudato
por alteragdes da permeabilidade do endotélio vascular das célu-
las do revestimento peritoneal. A forma serosa sucede a forma
fibrinosa.

A exudagdo constitui na realidade uma das propriedades
caracteristicas do peritoneu inflamado. Na inflamagdo crénica as
perdas plasmdticas podem ¢é certo manter o aspecto de transu-
dato; nas formas agudas, porém, o que domina é a exudagdo.
Transudagdo e exudagdo dependem intimamente da intensidade e
qualidade do ataque a camada de revestimento do peritoneu.
Intervird, pois, o grau de inflamagdo e bem assim a natureza do
agente determinante.

Como em muitos aspectos a exudagdo peritoneal se confunde
biologicamente com a exudagdo observada em outros pontos,
parece a primeira vista dispensdvel referéncia especial a este
assunto. Em boa verdade o peritoneu empresta ao fenémeno
da exudag@o particularidades que vale a pena salientar. A con-
densagdo da fibrina, os fendémenos bioldgicos passados a nivel
desta, o seu poder de defesa, a propriedade de se formarem ade-
réncias em diversos pontos, a modificagdo do poder de absor-
¢do, etc., pertencem a este numero,
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A exudag@o € favorecida pela grande irrigagdo sanguinea do
peritoneu e pela natureza mesenquimatosa do mesmo, uma vez
que o tecido conjuntivo constitui a sede principal dos fenémenos
inflamatorios. Daqui a razdc de ser da conhecida frase de
ARGUELLES: <«a estimulos insignificantes para outros 6rgaos o
peritoneu reage com hiperemia e produgao de exudato».

O mecanismo do processo de exudagdo estd na dependéncia
intima de fendémenos fisico-quimicos, tal como acontece, no fim
de contas, nas simples trocas humorais fisiologicas entre os capi-
lares arteriais e os espagos lacunares e entre estes e os capilares
venosos e linfdticos. Neste caso, ou seja na hipotese fisiologica,
as paredes dos capilares arteriais, semi-permedveis, deixam pas-
sar sbmente dgua, sais e pequenissimas quantidades de albumina,
substdncias estas que entram de novo na circulagdo geral mercé
do desequilibrio da pressao hidrodindmica, da pressdo osmotica
e da pressdo oncoética, observado em plenos capilares e na inti-
midade dos espagos Intersticiais. E esta, pelo menos, a maneira
de ver de SCHADE, ainda hoje a mais aceite pelos fisiologistas.

Na hipétese fisiopatolégica as paredes dos capilares tornam-se
permedveis aos col6ides, do que resulta a passagem destes para
0 meio exterior.

Acontece, porianto, no primeiro caso, isto €, na variante
fisiolégica, que a pressdo hidrodindmica (de 6 cm. de mercurio,
aproximadamente, no inicio dos capilares arteriais) vai descendo
no transcurso dos mesmos até igualar a pressdo oncotica, cujo
valor ¢ constante nos capilarcs artério-venosos e ndo ultrapassa
em regra 2,5 cm. de mercurio. Enquanto a pressdo hidrodiné-
mica se mostrar superior a pressdo oncotica a dgua e as substdn-
cias nela dissolvidas sairdo para o exterior de harmonia com os
valores tensionais do ambiente e de um modo especial em [ungdo
da pressdo osmotica. Nao saem coldides visto a pequena permea-
bilidade das paredes dos capilares o ndo permitir; logo a pressdo
oncética ndo sofre desvio. Quando a perda de liquidos atire
com a pressdo hidrodindmica aquem do valor da pressdo onco-
tica, observar-se-d a inversdo da corrente, quer dizer, a dgua
reentrard na corrente sanguinea,

As variagdes fisicu-quimicas no interior dos capilares em
relacdo aos valores do meio ambiente tem manifestamente um
alto papel na dindmica das trocas angio-teciduais ; contudo é bom
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lembrar que o fenémeno n3o é tdo simples como a primeira
vista parece. Hd muitos segredos a desvendar neste capitulo.
Trata-se de elementos vivos actuando no vivo, através de uma
biologia dirigida que foge bastante ao observado experimental-
mente nos Laboratérios. Com isto, porém, ndo menosprezemos
a importdncia dos valores tensionais acima referidos.

Acontecerd, no segundo caso, ou seja na variante fisiopato-
légica, que mercé de alteragdes dos tecidos e particularmente das
paredes dos capilares, devidas ao processo inflamatério, a per-
meabilidade destes se mostrard alterada dando lugar a passagem
de fibrinogénio e de globulinas para o exterior, quer dizer,
inicia-se a exudagdo, cujo tipo e volume serdo comandados pela
natureza do processo, pela intensidade das lesdes e pelas condi-
¢oes locais e gerais de resisténcia do individuo.

A saida dos coldides acarreta como resultante baixa da
pressdo oncotica dentro dos capilares. Com a queda da pressio
oncética teremos alterado o equililibrio normal entre esta e a
pressdo hidrodindmica, logo maior perda de liquidos, a par dos
coléides, e por conseguinte afastamento, no sentido venoso dos
capilares, do ponto de inversdo da corrente, por vezes sé obtido
com uma pressdo oncotica jd bastante reduzida.

A baixa dos coldides e correspondentemente a maior redu-
¢do de liquidos serd condicionada, portanto, entre outros factores,
pelo grau da lesdo da parede dos capilares. Se pequeno, pequena
serd também a perda de albuminas (peritonite serosa); se grande,
haverd verdadeira exudagdo de fibrinogénio, ora simples (perito-
nite sero-fibrinosa), ora acompanhada de grande nimero de ele-
mentos figurados (peritonite hemorragica ou purulenta).

A ascite que se observa em algumas formas de tuberculose
peritoneal pode resultar, segundo JIMENEZ DiAz, de obliteragdo
das vias linfdticas eferentes, mas, entdo, como este mesmo autor
afirma, trata-se mais de linfoedema do que de exudato. Aqui
ndo hd um processo de peritonite, no verdadeiro sentido da pala-
vra, mas antes, em seu dizer, uma simples manifestagdo de
tuberculose peritoneal.

Quando hd inflamagao franca, seja qual for a sua natureza,
existe sempre exudagdo activa e ndo apenas passiva, por estase,
embora nas peritonites avangadas o segundo factor possa vir
agravar o primeiro.
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O mecanismo da exudagdo peritoneal néo diverge, como se
vé, do observado correntemente nos processos flegmdsicos em
outros territérios. Se diferengas existem elas provém da circuns-
tdncia especial do peritoneu ser extremamente irrigado, e ainda
da facilidade de serem destruidas grandes superficies de células
de revestimento, factores estes propicios ao agravamento da
exudagdo. Em certo modo a cavidade peritoneal pode compa-
rar-se a um grande espago lacunar onde se acumulem os liquidos
e coloides perdidos pelos vasos.

O fibrinogénio exudado transforma-se rapidamente em fibrina,
de um modo especial nos pontos em que o peritoneu estd exul-
cerado. Com a perda sucessiva de dgua a fibrina torna-se
espessa dando lugar num ou noutro ponto a formagdes solidifi-
cadas (falsas membranas) que forram zonas peritoneais, estabele-
cem aderéncias entre vérias superficies, separam compartimentos
e criam membranas septantes capazes de isolar territérios vdrios
da cavidade peritoneal. Quanto mais rico em fibrina for o exu-
dato maior serd o seu poder de adesao.

Por simples ac¢do mecénica a fibrina exudada desempanha
um papel importante na defesa local contra o agente causador do
processo flegmdsico. Mas além do papel mecénico hd a consi-
derar também a ac¢do bioldgica.

Na proximidade das zonas exulceradas as falsas membranas
fibrinosas sdo prontamente invadidas por células planas de tipo
igual as do revestimento peritoneal, de tal maneira que muitas
vezes cobrem em toda a extensdo a fibrina depositada, Estas
células, moveis no comego, sdo susceptiveis de se transformar,
no decorrer do tempo, em auténticos fibroblastos; além disso o
complexo fibrinoso ¢é invadido com frequéncia por elementos
plasmocitdrios.

Se a evolugdo do exudato se dd no sentido conjuntivo diz-se
que a inflamagdo adquire o cardcter fibropldstico ou produtivo.
Estabelecer-se-d4, em consequéncia, um conglomerado a custa de
ansas intestinais, de outras visceras, do epiplcon e do peritoneu
parietal, conglomerado este unido e coeso pela fibrina em questao.
O todo torna-se bem aparente sob a forma de «plastrons.

Em ordem ao tempo o codgulo de fibrina surge poucos
miputos depois do fibrinogénio ser exudado; quanto a formagdo
do «plastron» compreende-se que sejam necessdrios dois a trés
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dias. A marcha da apendicite aguda atesta claramente o que
acabo de afirmar.

A fibrina, assim colectada e aderente, continua a modificar-se
no seu aspecto fisico e biolégico, mais ou menos em concordéncia
com as alteragbes que se observam na fibrina dos codgulos san-
guineos. Ou se liquefaz e entdo reabsorve-se, ou endurece e passa
a organizar-se, ou, finalmente, toma parte no processo de supura-
¢30o. No primeiro caso dd-se a auto-digestdo, de ponto de par-
tida dos fermentos libertados pelos leucécitos e demais células
em contacto com a formagao fibrinosa. Amolece primeiro, liqui-
faz-se a seguir e, por ultimo, os elementos desintegrados sdo
reabsorvidos. Na segunda hipotese verifica-se penetragao intensa
na massa de fibrina de vasos neo-formados, de fibroblastos e de
outros componentes conjuntivos, resultando do facto uma auténtica
organiza¢do; daqui derivam, como ¢ natural, aderéncias consis-
tentes.

Do lado do peritoneu a soldadura das aderéncias faz-se
sobretudo a nivel das zonas cuja camada superficial estd ulcerada,
por destruicdo das células de revestimento.

Outras vezes, porém, as falsas membranas de fibrina podem
conduzir & formagdo de verdadeiras membranas envolventes que
contém dentro de si, isolando do resto da cavidade peritoneal, a
totalidade ou apenas um sector do intestino. Para a maior parte dos
autores seria esta a explicagdo da chamada peritonite encapsulante.

Por ultimo, se o estado inflamatorio € intenso e se é rica a
reacgdo leucocitdria, pode acontecer que a fibrina seja liquefeita

pelo processo de supuracdo entrando a fazer parte do pus. E a
forma mais grave como facilmente se compreende. Segundo a
supuragdo € ou ndo circunscrita assim estaremos em presenga de
uma peritonite localizada ou difusa. A primeira variante, isto &,
a localizada, exige a formagio de septos limitantes. E ainda a
fibrina exudada que constitui, por assim dizer, a cola a ligar entre
si os vdrios segmentos dos 6rgdos que entram na formagdo da
barreira isoladora.

A consisténcia das aderéncias varia em fungdo do tempo.
Nos primeiros dias, isto é, na fase fibrinosa pura, é pequena;
mais tarde € intensa, visto a fibrina ter sucedido tecido conjun-
tivo resistente. Este pormenor tem grande importdncia sob o
ponto de vista cirdrgico.
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No periodo de estado das peritonites a exuda¢do ndo se
limita 4 perda de plasma para dentro da cavidade peritoneal,
mas interessa, também, a intimidade dos o6rgdos subjacentes ao
peritoneu, Nota-se, efectivamente, em todos eles uma infiltragao
edematosa grande, daqui o seu engrossamento e a sua dureza e
daqui, também, a grande facilidade de lacerarem. Toda a inter-
vengdo a quente na cavidade abdominal, volvidas as primeiras
horas, durante as quais ndo hd ainda infiltragdo aprecidvel, se
rodeia de riscos, precisamente por esta circunstdncia.

— Resta fazer algumas consideragbes a proposito da capa-
cidade de absorgao do peritoneu.

A grande extensdo em superficie, a pronunciada mobilidade
e a extraordindria riqueza da vascularizacdo sanguinea e linfética,
conferem ao peritoneu propriedades de absor¢do exiremamente
notdveis, Numerosos experimentadores tém reconhecido este
facto. Segundo WEGNER a capacidade de absorg@o de liquidos
no espago de 15 a 30 horas pode igualar o peso do corpo.

A dgua e as substdncias soluveis sd3o absorvidas directa-
mente, na sua quase totalidade, pelos capilares sanguineos; as
substéncias insoldveis, de uma maneira especial os coloides, pas-
sam na sua maioria & corrente geral através do sistema linfético,
muito rico em lagos e vasos, nomeadamente a nivel do centro
frénico e do epiploon. A absor¢do das solugdes aquosas faz-se
segundo as leis da osmose e da difusdo. A das substdncias
coloides obedece a fendmenos biolégicos ainda pouco conhecidos.
Numa e noutra deve colaborar a actividade vital das células de
revestimento.

A hiperemia activa, 0s movimentos intestinais e, sobretudo, dia-
fragmadticos, favorecem a absorgdo. A estase sanguinea, a atonia
do intestino e competente dilatagdo, restringem-na, pelo contrdrio.

As variagbes da pressdo abdominal resultantes das excursges
do diafragma (negativa na parte alta do abdémen quando da
expiragdo), contribuem poderosamente para beneficiar a absor-
¢d30. Na posi¢do erecta e sentada a absor¢do ¢ menor, justa-
mente por desta forma se ver prejudicado o acesso ao centro
frénico das substdncias a absorver. Colheremos deste facto as
necessdrias indicagoes na prdtica clinica.

O poder de absor¢do varia ainda com a idade; maior nos
jovens, bastante reduzido nos velhos.
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Nos processos flegmdsicos subagudos e no inicio dos agudos,
quando domina a hiperemia activa, sem exudagdo aprecidvel nem
alteragdo averiguada da motilidade intestinal e diafragmadtica, a
capacidade de absorgdo estd aumentada. Pelo contrdrio nos
processos avangados com exudagdo franca, estase venosa notdvel,
lesdo das células de revestimento do peritoneu, atonia intestinal e
hipomobilidade do diafragma e do intestino, o poder de absorgdo
estd reduzido., Na realidade na peritonite difusa supurada, justa-
mente a variante em que se observam os pormenores fisiopatolo-
gicos acabados de relatar, o grau de absor¢do é proporcional-
mente inferior ao normal. A proépria fibrina, forrando superficies
extensas, opde uma certa barreira ao acesso dos capilares venosos
e lagos linfdticos pelos liquidos e restantes elementos susceptiveis
de serem absorvidos. Com isto ndo quero dizer, bem entendido,
que seja pequeno o poder de absor¢do nas peritonites, mas tdo
somente, repito, que nas formas onde se observa manifesta des-
compensagdo fisiologica do peritoneu, a capacidade de absorgdo ¢é
relativamente inferior ao normal.

Se a exudagdo provém, na origem ou no decurso do pro-
cesso inflamatorio, de modificagdes circulatérias propicias a ndo
reintegragdo na corrente geral do liquide plasmdtico transvasado,
l6gico se afigura que enquanto estas durarem o poder de reab-
sor¢do se mostre diminuido. Igual fendmeno deve notar-se
quando em vez de exudacgdo existe transudagdo excessiva ndo
acompanhada de reintegragdo imediata da massa liquida na
corrente sanguinea como é proprio de certas ascites por perito-
nite cronica ou por hipertensdo portal.

Em resumo, ¢ licito afirmar que o grau de absorgdo varia na
razdo inversa da intensidade da transudagdo e exudagdo peritoneais.

— Acabo de apontar alguns aspectos fundamentais da fisio-
patologia do peritoneu, em particular nas suas relagoes com a
inflamagdo, Seria interessante apreciar, também, o papel do
peritoneu na defesa contra as infecgbes e na complexa questio
das peri-viscerites. Mas, como neste dominio as aquisi¢Ges
cientificas sd3o poucas, o assunto por enquanto deve remeter-se
para o campo da investigagao.

Termino com uma pequena referéncia ao grande epiploon.
Em boa verdade mal pode falar-se de fisiologia e fisiopatologia
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do peritoneu sem ao mesmo tempo consagrar duas palavras 2
fungdo deste 6rgéo.

Sdo muito caracteristicas no grande epiploon as chamadas
manchas leitosas de RANVIER, constituidas por conglomerados de
plamocitos, histiécitos e células conjuntivas. RANVIER comparou
o epiploon a um ginglio linfdtico achatado cobrindo o intestino
na sua quase totalidade. Com efeito a sua actividade bioldgica
¢ em tudo semelhante 2 de um centro linféide. Tem essencial-
mente uma fungdo de defesa contra as infecgoes. O seu papel
a este respeito € na realidade verdadeiramente notdvel. Nas
injurias traumdticas e nos processos inflamatérios raramente falta
em apoio da zona afectada.

As células das manchas leitosas possuem propriedades fagoci-
tdrias extremamente pronunciadas e as células conjuntivas de reves-
timento a esse nivel sdo capazes de se transformar em elementos
histolégicos activos e moéveis. A particularidade de serem migraté-

_rias, permite-lhes convergir nos pontos afectados antes do préprio
epiploon. Este, todavia, ndo tarda e de tal maneira se comporta que
ndo raro isola e debela o processo sem consequéncias de maior.

A extrema irrigagdo do epiploon favorece igualmente o seu
poder defensivo, assim como aumenta a sua capacidade de absor-
¢do. A enorme plasticidade, aliada a grande vascularizagdo, e a
adesdo fdcil aos 6rgaos proximos permite-lhe penetrar nas reinte-
rdncias e recobrir as saliéncias sem dificuldade de maior. Desta
circunstincia resultam grandes vantagens em cirurgia abdominal.

Nido tem motilidade prépria, visto ndo possuir fibras mus-
culares. Segundo a maior parte, caminha para os lugares atingi-

dos mercé dos movimentos intestinais, Por mim declaro ndo
perfilhar esta hipétese, primeiro por o movimento do intes-

tino ter uma finalidade prépria e ndo um objectivo extrinseco,
e em segundo lugar por as situagdes dramdticas criadas no abdo-
men se acompanharem praticamente sempre de paralisia intesti-
nal. Julgo dever admitir-se um biotropismo especial que convoca
e atrai o epiploon ao ponto lesado. Na verdade custa a crer
como numa perfuragdo de ulcera da pequena curvatura do estd-
mago, por exemplo, o epiploon é empurrado para o ponto atin-
gido por movimentos intestinais. Trata-se, manifestamente, de
uma aproximagdo dirigida e ndo casual, embora nada saibamos
do mecanismo biolégico que preside ao fenémeno.
VoL. xiv, N.° 8 33
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POR

A. DA ROCHA BRITO

(Continuagio da pdgina 393, vol, XIV, n.° 7)

6. — Este rapaz de 22 anos teve muitas anginas e gripes,
Os médicos diziam desde os seus nove anos que ele sofria do
coracdo, mas o doente nao dera por isso, confessa.

Hé cerca de dois meses notou que perdia o apetite, transpi-
rava muito de noite, chegando a mudar de roupa duas vezes, ndo
tinha sono, tossia muito, sobretudo quando deitado. Ha um més
a temperatura comecou a subir chegando a atingir 39° mas de
um modo irregular; foi entdo que principiou a cancar-se facil=
mente. Nunca contraiu doencas venérias; nunca teve reuma-
tismo ; a R, de WASSERMANN no sangue é negativa.

Mostra lingua saburrosa, facies palido, macilento, leve dis-
pneia de dectbito, algumas ralas subcrepitantes em ambas as
bases; sopro sistolico que se ouve em toda a regido precordial,
mais nftido e acentuado no foco mitral, propagando-se transver-
salmente para a axila; figado palpavel nas inspiracdes profundas ;
baco, cujo bordo inferior, duro e liso, se palpa numa extensdo de
dois dedos transversos abaixo da grelha costal; febre de tipo
irregular, remitente. O exame radiol6gico diz-nos que se trata de
um coracdo muito volumoso, a custa de todas as cavidades, che-
gando a ponta muito préximo do rebordo costal; pediculo vascu-
lar alargado e denso.

O electrocardiograma é anormal e revela: P, e P, de grande
voltagem ; grande voltagem da onda ventricular rdpida; desvio do
eixo eléctrico para a esquerda; T, difasico e de baixa voltagem.
Isto é: alteracdo do miocardio auricular e ventricular,
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Fizeram-se ainda vdrias andlises de urinas que eram sensi-
velmente normais; uma dosagem da ureia sanguinea que foi de
0,33 %p0 e um hemograma :
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que nos mostra uma ligeira leucocitose de polinucleares. Clinica-
mente e laboratorialmente o diagndstico de cardiopatia com insu-
ficiéncia cardiaca impunha-se. Endocardite lenta, miocardite,
miocardose ? qual a causa ?

A hemocultura vai dar-nos a resposta que nos permite afir-
mar um diagn6stico nosolégico e etiolégico. Colhido o sangue e
misturado com o caldo glucosado, o analista responde-nos ao fim
de quatro dias : estreptococos em abunddncia.

Estdvamos na presenca de uma endocardite lenta ou doenca
de JACCOUD-OSLER e indicado estava fazer-se um tratamento
pela penicilina, que fizemos intensivo : 500.000 unidades por dia,
em oito doses, num total de 13.500.000 unidades. Ao 2.° dia de trata-
mento a febre desaparecia, mantendo-se a curva térmica apirética
durante més e meio, com uma hemocultura negativa feita ao fim
de um més sobre o inicio do tratamento. No entanto, o estado
do coracdo mantem-se a despeito da terapéutica tonicardfaca que
se realisou e, infelizmente a febre também voltou, mas ji ndo
cedeu a penicilina, de efeitos tdo brilhantes na primeira investida.

Apezar dos nossos conselhos em contrdrio o doente abandona
a nossa enfermaria para regressar em péssimo estado cerca de
um més depois e.., morrer. Todos os sintomas estavam inten-
sificados, e apresentava o chamado sopro sistdlico mitral circular.

A necrépsia, devida a amabilidade do Professor MICHEL
MOSINGER, confirma o diagn6stico clinico esclarecendo-o :

«1.° Coracéo de boi, com notdvel hipertrofia ventricular esquerda;
aspecto em bola (espessura da parede 3<m,5).
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2.° Distencdo consideravel da auricula esquerda, completamente
cheia de codgulos sangufneos. Coracéo direito sem alte-
racoes dignas de nota.

3.° Endocardite maligna ulcerada das valvulas sigmoides adrticas,
com destruicdo parcial das vélvulas e estenose do orificio,
que se encontrava quase totalmente obliterado. Endocar-
dite desenvolvida sobre uma base de doenca adrtica antiga.
Rugosidades e aspecto hipertréfico, ndo ulcerado, porém,
das vdlvulas auriculo-ventriculares da mitral, estenosando
também em parte a regido do infundibulo da aorta, Peso
do coracdo: 650 grs.

Rins volumosos com descapsulacao diffcil, de aspecto esbran-
quicado em certos pontos, resultante possivelmente da
injecgdo fixadora.

5.° Bago com considerdvel esplenomegdlia de 600 grs. de peso,
com aspecto difluente da polpa esplénica, por alteracdo
cadavérica,

6.° Figado cardiaco, com vesicula atréfica, nao havendo con-
tudo hepatomegalia.

7. Pulmoes fortemente edematosos, de consisténcia firme, mas
sem aspecto de lesGes tuberculosas ou broncopneumonicas
macroscOpicamente diagnosticdveis. Auséncia de enfarte.
Gainglios do hilo de aspecto calcificado, muito aumen-
tados de volume, ndo tendo, contudo, aspectos de calcifi-
cacdo. Fenomenos intensos de periadenite fibrosante.

Sinfise pleural bilateral, quasi completa a esquerda e
presenga de hidrotorax na pleura direita.

8.° Nada de anormal a registar no aparelho digestivo, genital e
no sistema nervoso.

Em face dos resultados da necrépsia, podemos, muito prova-
velmente incluir esta endocardite maligna na classe daquelas,
cujo processo estreptoccico se enxertou numa lesdo cardiaca
antiga, aquela que os médicos vinham a diagnosticar no rapaz
desde os nove anos. Por seu lado ndo serd forcar a nota supor
que o estreptococo responsdvel terd vindo dessas multiplas angi-
nas de repeticdo que o doente acusa no seu passado. Seja como
for foi o exame do sangue que nos revelou a presenca do agente
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causal, o estreptococo mas tarde de mais para que a penicilina
pudesse dar os resultados brilhantes que se tém observado nou-
tros casos de endocardite lenta, quando dada em altissimas doses
e durante largo tempo,

7. —Rapaz de 19 anos conta-nos que dd entrada na nossa
enfermaria porque ha cerca de quatro meses comecara a ema-
grecer a olhos vistos e depois a «inchar em todo o corpo e que o
médico, ndo tendo encontrado albuminas, nem nada no coracdo, o
mandara para o Hospital».

O doente estd, na realidade, com edema generalizado, branco,
cor de cera, mole, deixando facilmente a depressao caracteristica.
A andlise de urinas ndo revela nenhum factor anormal: nem albu-
mina, nem cilindros, nem corpos birrefringentes. As tensGes arte-
riais sdo boas, ndo hd taquicardia, nem arritmias ; os sons cardfacos
sdo bem batidos, ndo hd sopros. A R. de WASSERMANN no san-
gue € negativa. Pedimos a dosagem das proteinas no plasma e
a resposta trouxe-nos a possivel explicacdo destes edemas e de
caminho o diagnéstico provéavel da doenga, com a indicacdo do
tratamento. Havia hipoproteinémia, principalmente & custa da
serina, com inversdo do quociente albuminoso. Devia tratar-se
dum edema por abaixamento da pressdo oncética, ligada ao déficit
das proteinas, sobretudo da serina, mais responsdvel na génese da
pressdo oncotica e quanto ao diagndstico devia tratar-se do chamado
edema da fome, situacdo morbida certamente tdo velha como a
humanidade, mas que se tornara muito frequente na Grande
Guerra, como em nossos dias fora uma das grandes causas da
extraordindria morbilidade e. .. mortandade nos campos de concen-
tragdo onde se concentrara a fome.

O tratamento que consistiu em dar ao doente uma alimentacao
bem equilibrada, sobretudo rica em leite, carne, peixe e ovos,
restituiu a satide ao enfermo, que ao fim de trés meses abando-
nava o hospital, depois de ter eliminado toda a dgua intersticial,
que tinha retido em virtude da sua hipoproteinémia. Nova dosa-
gem das proteinas plasmdticas, que estavam dentro das taxas
normais, vinha confirmar o bem fundado do diagn6stico, meca-
nismo patogénico e tratamento. Mais uma vez o estudo do san-
gue tinha sido precioso tendo aqui contribuido para o diagnéstico
nosolégico, explicagdo patogénica e tratamento,
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8. — Esta doente, mulher do Campo, quando deu entrada na
Enfermaria de Clinica Médica, mal podia falar e muito menos
comer, tal a intensidade da angina necrética, que a fazia sofrer.
Tinha febre, 39°,5. Extraordindriamente asténica, ndo nos poude
esclarecer sobre a anamnese e nada nos referiu a pessoa que a
acompanhava. Nesse mesmo dia, antes de termos um diagndstico,
nem mesmo em hipétese, demos-lhe penicilina (200.000 unidades,
em 8 injeccoes) e pedimos um exame da boca ao colega especia-
lista que poz de parte a hipétese de difteria. No mesmo dia a
férmula hemoleucocitdria punha-nos no caminho do diagnéstico:

Hiysret e S 259/, Poli. neutro. . 389,
GE Ve - - 3.2060.000 Mono: -5, =55 4
V. Globul. . 1 {sinfosgr et aar bl
G B G 1.200 Linfo. de Rieder 4

Acentuada anisocitose

Este hemograma revela-nos acentuada baixa da hemoglobina e
eritrocitos, acompanhados de leucopenia, a custa dos granul6citos,
isto é, anemia e granulocitofenia. Por sua vez a puncdo ester-
nal mostra-nos uma medula pobre, principalmente 4 custa da série
granulocitica. '

Entretanto, em seis dias, a febre desaparece e a boca recupera
a sua quasi normalidade: o rubor exagerado cessa, as ulceracoes
necréticas cicatrizam, a doente é outra; pode comer e falar.
Esta mutacdo a vista nio podemos atribui-la sendo a penicilina.
E beneficio que a doente nio esquece e ela pode entdo contarnos a
sua histéria. Apura-se que antes do aparecimento da angina tomara
um tubo de sulfamidas por causa de qualquer sofrimento genital.
Desejando apurar se quanto ao sangue teria havido um resultado
tao brilhante, fez-se novo hemograma, que revelou uma pequenis-
sima melhoria apenas na série vermelha, esta mesmo talvez expli-
cdvel por jd termos feito uma transfusdo sanguinea de 25o0cc.:

Hbinies s 309/, Grande pobresa de célu-
G.V. . . 1.500.000 las brancas, princi-
& R 1.000 palmente da série
Trombocitos 65.000 granulocitica.

Reticuldeitos 200/50
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A leucopenia acentuou-se ; hd trombopenia; a reticulocitose
confirma certa melhoria na série vermelha.

A Wassermann do sangue é negativa,

Resolve-se continuar com as transfusbes sanguineas, algumas
dadas por via transesternal e principia-se o tratamento pelo pen-
tide (nucle6tido de pentose), ndo se faltando com os extratos
hepdticos. Os resultados foram um tanto animadores, como se
poude verificar nos muitos hemogramas que foram feitos, mas
sempre com predominio na linhagem vermelha cujos reticulécitos
sempre foram presentes.

De algumas dezenas de hemogramas feitos, que nos permiti-
tiram acompanhar a evolucdo do morbo, apurou-se que a taxa
mais baixa de hemoglobina foi de 219, o numero de eritrocitos
mais baixo foi o de 1.200.000; o de leucécitos de 8oo, quasi sem
granulécitos ; o de trombécitos de 49.000, e que a taxa mais alta
de hemoglobina foi de 70 %/s; o nimero mais alto de eritrocitos
de 3.500.000; o de leucécitos de 2.500, sempre com grande
pobresa granulocitica; o de trombécitos de 65.000.

Virios esfregacos da medula esternal acusaram acentuada
hipoplasia no tocante a células brancas e células vermelhas nuclea-
das; nunca se encontraram megacariécitos.

O melhor mielograma acusa ainda acentuado déficite nas duas
séries mieloides, sempre mais pronunciado na branca:

Misloblastosiie O, aERe. 22 FHT M 18 3,5%,
Misldcitoginontior o sralodses siboaoe 12
Metamielécitos neutro. . . . . . . 20
Granulbcitosneutro. . -« . 5 s 8
It ECTRE o it S TRAmeis e 55,6
Mo RIODIARTOREE " SIS e 1

Estas melhoras sdo devidas ao tratamento: sucessivas trans-
fusGes sanguineas, pentide, extractos hepdticos. Ao fim de trés
meses a doente, contrariamente aos nossos conselhos, abandonou
a enfermaria, muito grata e confiante, mas nés ndo tivemos ilu-
soes. A doente recaiu e algum tempo depois faleceu, conforme
me afirmam com sintomas hemorragiparos.

E indiscutivel que o exame do sangue permitiu-nos um diago-
noéstico firme de panmielotisis, provavelmente devido ao uso das
sulfamidas, que sideraram a medula.
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9. — Doente apresenteda no Curso de férias. Mulher do campo,
extremamente pdlida, mas ndo emagrecida, queixando-se de aste-
nia, vertigens, zumbidos, bom apetite e boa aparéncia fisica..
Lingua muito vermelha e despapilada. Em face deste sintoma que
faz pensar imediatamente na Anemia de BIERMER, investigou-se a
férmula hemoleucocitdria que confirma a hipotese clinica :

Hbiz it 209/, Poli. neutro. 550/,

&N+ oy b 800,000 » eosino. . i

€ 1 i 2.600 Mondeitos . . 4

V. globular . 1,4  Plasmocitos 4
Linfocitos . . 36

Anisoeitose. Polieromatofilia acentuada.
Alguns normoblastos. Megaldcitos e megaloblastos.

e ao mesmo tempo que nos mostrava aintensidade desta anemia
hipercrémica, megalocitica e megalobldstica, revelava-nos uma rela-
tiva leucopenia & custa dos granuldcitos. Por sua vez a pungdo
esternal dava-nos uma medula caracterizada pela presenca de
megaldcitos e megaloblastos, alguns destes mostrando belas ima-
gens telofdsicas.

Quanto a prova de REHFUSS para o quimismo géstrico, mos-
trava-nos uma anacloridia completa para o 4cido cloridrico livre
(0,0,0,0,0,) e uma baixa de acidez total (10, 8,6, 4, 6.), isto é, era
mais uma prova de valor em favor do nosso diagnéstico.

No entanto o caso apresentava uma particularidade que a
principio muito nos intrigou.

Quando a enferma deu entrada na enfermaria de Clénica
Médica j4 vinha muito bem tratada pelo seu médico assistente
com os extractos hepdticos e durante o tempo suficiente para que
o tratamento produsisse os seus efeitos, que foram totalmente
nulos. Isto levou-me a pensar, com uma certa légica, que a evo-
lucdo dos factos mostrou estar errada, se nio estariamos na pre-
senca duma Anemia acréstica ou de WILKINSON, variedade ou
modalidade da Anemia perniciosa resistente ao tratamento pelos
extratos hepdticos, precisamente por ndo se tratar da falta do
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principio antianémico no estdmago ou no figado, mas da falta
do seu aproveitamento pela medula 6ssea. Esta hip6tese tinha
ainda do seu lado a prova de SINGER que fora positiva. Feliz-
mente a doenca obedeceu e até com relativa rapidez aos extratos
hepidticos usados no Hospital, tendo a doente tido alta dentro de
dois meses clinica e hematologicamente curada, como o demonstra
este hemograma :

DR S Nt TS St iy o 95 0/
AT S S ST R 4.350.000
BNBE DS s e o G 6.200
VAl RIODRIAT S s o o 1,1

Mas, voltou ainda por duas vezes a nossa enfermaria com os
mesmos sintomas clinicos e hemogramas aproximadamente idén-
ticos aos da 1.* vez. E que na terra, contrariando os nossos
conselhos, suspendera o tratamento,

Destas duas vezes ainda saiu curada clinicamente, e hema-
tologicamente, mediante o mesmo tratamento pelos extratos
hepaticos.

Voltou ainda uma quarta vez, para... morrer.

(Continua).
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NOTICIAS & INFORMACOES

Reabertura solene da Universidade de Coimbra

Com uma sessdo solene que se realizou na Sala dos Actos Grandes, reabrin
no dia 10 de Outubro o ano escolar da Universidade de Coimbra. No impedi-
mento do Reilor sr. dr. Maximino Correia, ainda convalescente de uma interven-
¢ao cirdrgica, presidin ao acto o vice-reitor, sr. dr. Carlos Moreira, sendo a
oragdo de sapiéncia pronunciada pelo sr. dr. Manuel dos Reis, que versou o
tema «A evolugdo do Universo», Como professor da Facunldade de Direito,
assistin @ cerimonia o Ministro da Educagao Nacional, sr. dr. Fernando Pires de
Lima.

Antes da sessao e numa das salas do Pago das Escolas, aquele membro do
Governo, em nome do sr. Presidente da Republica, condecorou com o grau de
grande oficial da Ordem de Instrugdo Piblica, o sr. dr. Novais e Sousa, director
da Faculdade de Medicina, com o gran de oficial da Ordem de S. Tiago o sr.
dr. Carlos Moreira, e com o grau de oficial da Ordem de Avig, o sr. dr. Jodo de
Almeida, Director Geral do Ensino Superior.

Reunitoes cientificas

Sociedade de Ciéncias Médicas — No novo ané lectivo cientifico de
1947-1948, reahizon-se a primeira sessao de trabalhos da Sociedade de Cién-
¢ias Médieas. Presidiu o sr. dr. Celestino da Costa, ladeado pelos srs.
dr. Abel Concela de Abreu e dr. Manuel Xavier Morato. Aberta a sessao foram
lidos relatorios das actividades internas e externas da colectividade, respectiva-
mente pelos srs. dr. Abel Cancela de Abreun e dr. Xavier Morato. A seguir, o
sr. dr. Celestino da Cosla fez a sua comunicacdo sobre «Os problemas actoais
da endocrinologias.

— O sr. dr. Jean Cathala, professor de Clinica Médica e Higiene da Pri-
meira Infincia de Paris. que visiton Lisboa, a convite do sr. dr. Cordeiro Ferreira,
pronuncioun ali duas li¢des, versando os temas «Glomemlonefrites agndess, e «Os
estados anciosos nas crian¢ass.

— 0 professor da Universidade de S3o Paulo, sr. dr. Edmundo de Vascon-
celos, proferin no Hospital de Santa Marta, uma licio na qual apresenton um
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quadro deseritivo dos megas, focando especialmente os megas-esofago, colon e
uretere,

— O professor da Universidade de Genebra, sr. dr. A. J. Held, fez em
- Lishoa, a convite da Sociedade Portuguesa de Estomatologia, uma série de ligdes
sobre as doencas da boca e dentes.

— Pronunciaram conferéncias, no Hospital Geral de Santo Antdénio, no
Porlo, o sr. dr. Gil da Costa, que dissertou sobre «0 problema acual dos tumores
do seio», e na Maternidade de Jiilio Dinis, o Prof. Claud Béelere, falou acerca do
«Diagnostico e terapéntica da esterilidade».

— Sob a presidéncia do senhor Presidente da Republica, inanguron-se no dia
4 de Outubro, na Sociedade de Geografia, o 1 Congresso Luso-Espanhol de
Hidrologia. Tomaram parte nos trabalhos realizados em Lisboa e nas terras do
Pais, que visitaram, 160 congressistas dos quais 74 eram espanhois.

Na sessdao de encerramento, que se realizon no Palacio da Bolsa, no Porto,
foi orador o vice-presidente do Congresso, sr. Prof. dr. Rocha Brilo, que defendeu
a tese de que os dois paises— Portugal e Espanha—deviam colaborar no desen-
volvimento do seu termalismo, considerando que, a par do sector humano, ha tam-
bém um factor econémico.

Recordou ainda que os governos portugués e espanhol devem dar todas as
facilidades nas [ronteiras aos enfermos e hidrologistas que queiram frequentar
as dguas termais de um oun de outro pais.

— No Hospital de S. José inaugurou-se no dia 30 de Setembro o II Con-
gresso de Medicina de Urgéneia. Presidin & sessdo inaugural o sr. dr. Trigo de
Negreiros, sub-secretario de Estado da Assisténcia,

Varias notas

Por iniciativa da Faculdade de Medicina do Porto e com a colabora¢do
da Ordem dos Médicos, inaugurou-se no dia 29 de Outubro, naquela cidade, a
sessdo de abertura do Curso de Repeticio.-e Aectualizagdo de Conhecimentos
Médicos.

A licdo inangural foi proferida pelo sr. Prof. dr. Ernesto de Morais, que
disserton sobre «Ictericias-Diagnostico e terapéuatica».

— O sr. Prof. dr. Jodo Porto, foi nomeado sécio correspondente da Socie-
dade Francesa de Cardiologia.

— Tomou posse do lugar de neurologista dos Hospitais Civis'de Lisboa, o
sr. dr. Engénio Miranda Rodrignes.

— 0 Conselho da Faculdade de Medicina deliberou dar o nome do
Prof. Elisio de Moura ao pavilhdo n.° 5 do Manicomio Sena.

— 0s médicos militares que prestam servigo na Direcgiio dos Servicos de
Saude Militar, homenagearam com um banquete, o seu director sr. brigadeiro
dr. Pinto da Rocha, pela sua promogio aquele posto.

— Foi louvado o médico sr. dr. Teixeira Furtado, que hi 6 anos presia
servigos gratuitamente no posto da G. N. R. de Mangualde.

— Por ter atingida o limite de idade, abandonon as fun¢des de director do
servico clinico dos Hospitais Civis de Lishoa, o sr. dr. Joaguim José Marques da
Silva Araujo. ;
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— O Ministro do Interior determinou que a comissio instaladora do Hos-
pital-Colénia Rovisco Pais seja composta pelo professor catedritico da Faculdade
de Medicina, sr. dr. Fernando Baeta Bissaia Barreto Rosa, que servird de presi-
dente, tendo como vogais os srs. drs. Manuel dos Santos Silva, primeiro assis-
tente da Faculdade de Medicina de Coimbra e Anténio Manuel Contreiras
Machado Santos.

— 0s srs. drs. Angelo Manuel Veiga da Maia Mendes, Jodo Concio da
Fonseca, Domingos Alves de Carvalho, Jodo Esquivel e Silvino da Cunha, foram
nomeados, respectivamente, professores de higiene escolar das Escolas do Magis-
tério Primario do Porto, Guarda, Vila Real, Faro e Braganca.

— 0 governo da Coldonia de S. Tomé e Principe foi autorizado a contratar,
por periodos ndo superiores a 125 dias, conforme as necessidades, médicos
especializados para prestarem servigo na mesma colénia. O vencimento do
contrato nio podera exceder o correspondente a 12.000300 mensais, acrescidos
do suplemento de vencimentos que estiver em vigor na colénia.

Falecimentos

Faleceu nesta cidade, a sr.* D. Maria de Lourdes Pereira Coutinho de
Sousa Refoios, filha estremecida do coronel médico, sr. dr. Jiilio Coutinho de

Sousa Refoios e sobrinha do sr. dr. Alvaro de Matos, professor catedratico da
Faculdade de Medicina.
*®

Com 71 anos, finon-se a sr.® D, Maria Gomes de Matos Beja, saudosa mae
dos srs. drs. Antonio de Matvs Beja e Manuel de Matos Beja, e cunhada do
coronel médico, sr. dr. Armando Macedo

#*

Também faleceu, com 86 anos de idade, a sr.* D. Ester Simdes Trincao
veneranda mie do sr. Prof. dr, Mario Simdes Trincdo e avo do sr, dr. Renato
de ‘Azevedo Correia Trincao.

Faleceu, também em Coimbra, o sr. dr. Jodo Evangelista Nunes Calisto,
médico otorrinolaringologista. O saudoso extinto, que contava 57 anos, era vice-
-presidente da delegacio da Ordem dos Médicos. O cadaver foi trasladado para
Mira, terra da naturalidade do finado.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» as mais sentidas
condoléncias.
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Ultimas Novidades Médicas, & venda na

LIVRARIA MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

TIltirmmas Novidades:

ALBORES — Penicilina. en Pediatria. 1 vol., 188 pags., 1946 (A. T.)

ALTET — Gaia Formalarm de Clinica Oﬁahuoloyua 1 vol,, 191 pag,
13 figs,, 1946 (E. S :

ASTRALDI, MONSERRAT y ROGCATAGLI ATA Nomenclatum ¥
Class;ﬁwc;dn Urologica  Consideraciones sobre la class:ﬂcac:dn
1 vol.,, 72 pdg., 1946 (T. A.) . .

AUDIER — La Pratigue des }{édwano»s Cardw Vascalmms 1 vol.
253 pags., 1944 (Do, ;

BAGUENA — Lecciones de Germrrm Eufermedades de la Vejes Enss
fianzas del Doctorado. Volume 1. 1 vol. 133 pags., 1947 (E. S.)

BARLARO — Las Ictericias.  Estudio moderno. 1 vol,, 251 pﬁgs,
20 figs., 1946 (A.T.) . .

BARIETY et BROUET — Pkfmologss dn Eédean Prancwn 1 vol
419 pag., 199 figs,, 1944 (M) .

BARRAQUER — Las pardlisis. %a e{iu‘:éu. La smfamaio!oym, dsa-
gndstico y tratamiento de las pardlisis cerebrales, medunlares, radi-
culares de los nervios craneales, de los nervios espinales, musculares
e hisiéricas, y un capitalo dedicado al electrodiagndstico. 1 vol.,
905 pAgs., 80 figs., 1947 (S.)

BASOMBB%O La Lepra. Dmgndsf:co Formas clinicas. Tratamiento.
1 vol, 105 pags., 17 figs.. 1943 (A. T

" BEGART — Hématologie Clinigne. 1 vol., 25k pags., 68 figs., 1planche

en couleur (L. M) .

BENDA — Le Granulo- Dmgnastsc de la Tabercalase 1 vol 96 péga F
b figs., 1946 (Do .

BERTRAND — Les Leucoblastoses Aiexcémqnes Bitude Nasaloyl‘gue
1946, 1 vol., 260 phgs., 8 figs., (L. M) . .

BLADERGROEN — La Fisicoguimica en la Medicina 1 J' en la B:oloysa
1 vol,, 470 pdgs, 132 figs., 1946 (E. C). ;

BLASKOVICS v KREIKER — Ciragia de los Ojos. La expenencm del
eximio autor hiangaro, considerado como-una de las primeras figuras
de la Cirngia ocular europsa 1 vol., B10- gaf.,s, 648 ﬁga 1947,
Euncad. (5.)

BOIGEY — La Care d’Bxercice aux d:férents es de la vie ot panr les
denx sexes. 1 vol, 300 pags., 204 figs., 194—3

BOULE — Les Hommes Fossiles. Eléments de Paléon!aioyw Hamaine,
Troisiéme édition. 1 vol,, 687 pags,, 29} figs.. 1946 (M.) .

BOURDE — Précis de Sémewlogw Chirurgicale Elémentaire, 1 vol

b2l péags., 172 figs., 1946 (D.).

BRAILLBD? La Désinsertion Bxtra-Pleurale des Sy physes Pulmonaires
sons Contréle de la Pleuroscopie, 1 vol., 120 pﬁygs 1947 (L. M.) .

BURNAND -— Probléme des Taberculoses Atgp:‘gues. Emde Clinigne. Etads
Anafom JM Etude Bactériologique. vol.,, 335 pé.p;s 20 figs.,

CANTONNET Opkfa!malogl:e du Praticien. 9¢ édidion. 1946 1 vol.,
172 pégs., 85 fi
GEBV[NI y WA!Sg\lAN’\I Dsspepsm Y Toxicosis, Eewsldn critica de
'Fatogem‘a y tratamiento. 1 vol., 199 pags., 1946 (A.T.. . .
CIBER Tuberculose Rénale sons l’angte de la Thérapeaﬁqne. 1 vol.,
e e I T M S o = e v s
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COATZ — Gl_qani:sma Feial, 1 vol,, 112 pags., 1946 (A. Ty« .
CORNUDELLA — Terapéntica de 'la Tabcrenlosis Palmonar. 1 vol.,
220 pags., 72 figs., 1947 (8.) . 21
CORTESI — Notes Médicales du Pharmacien. 1 vol., 351 pégs. 2e édi-

tion. 1946 (L.M.). .
CURUTCHET — Tratamiento actual de las Eer:das Csrug:a. Sﬂifamsdas.
Penicilina. 1 vol, 214 pag., 7 figs., 1946 (A.T)). 2
CUTTING — Manual de i"empéntwa Clinica. Guia para Estudiantes y
Médicos Prdcticos. 1 vol., 681 pdgs., 1946. Encad. (E. C.)
DEJEAN — Taberculases Inapparemes. 1946, 1 vol,, 191 péags., 14 hga.

DIHI&X C:fasss Dorsal del Adolescente. Insaﬁcx‘emm Vertebral, 1 vol
166 pags., 74 figs., 1947 (S.)) . .

ESPIN — Oontnbufmn a la connaissance de Z’Austammose C ches I’Eamme
1946, 1 vol., 46 pags., 22 figs. (L.M) . . . .. .

DOMENECH - ALb{NA — Diagndstico y Terapéutica Qnirﬁrg;cas de
Urgencia. 1 vol., 912 pégs., 330 figs., 1947 Encad. (S.)

DUMAREST— Prahgne da Pneamothorax Tkémpeutsgue. 1vol., 416 pﬂgs..
19 figs., 1946 (M.) .

FIORE — Diagnostico Ewto:og:ca Rsconacim:‘enta de los Organos por sa

Estructura Mmrascopsm. Tomo 1. 1945. 1 vol., 394 pags., b5 figs.,

45 laminas (A. T. P g

FORGUE — Précis d’'Anesthésie C}urarg:cale. 2e édition. 1 vol,,
400 pégs., 113 figs. Encad. (D.).

GARCIA-BLANCO — Lecciones de F:smlagm Espeaal “Tomo 1. | \0[
316 péags., 179 figs., 1945. (E. S.) .

GATTEFOSS — Casmétologle Dermatologie Esrkéhqae. 1 vo].,

114 pags,, 1947 (L. M.)). .

GlLBEHF DRE YFLS Manael Pratrg:is du Diabete. Une mise an pomt
pratigue, précise, moderne. 1 vol., 162 pags. (F.). .

GOMEZ-DURAN — Las Secaelas Postraumdticas. Les Sindromes Deﬁm-
tarios Fisiopdticos de los Traumatismos. 1 vol., 52b pégs., 69 figs.,
1947.Encad.(S‘)......‘...-....

GOROSTIAGA — Diaguostico y Tratamiento de las Distocias por Mons-
fraosidad Fetal. 1 vol., 80 pags., 13 figs., 1946 (A.T) . .

GOYANES (Pror.) — Anales del Servicio de Nemrologin, Ano 1. 1947
1 vol., 204 pags., ilustrado. .

GUTHRIE — Historia de la Medicina. Una ampa‘m mfarmaﬂdn acerca de
las teorias y practica médicas a fraves de las edades, de lectura deli-
E}msady {gena de interés, 1 vol., 558 pégs. 72 laminas. 1947

nea )

HOUSSAY, ORIAS, MENENDEZ' v FOGLIA — Fmalogla Humana.
1 vol., 1144£égs 497 figs., 1946 (A.T.)) .

HUBER et DURAND — Maladies des Enfants. ‘Deuxiéme édition.
1 vol., 426 pégs., 43 figs., 1946 (L. M.) . . .

JUAN LEON — Semmiagm Obstetrica. Treinta e seis clases pr‘actlcas.
Diagnosticos y Diagnosticos Diferenciales. 1 vol., 795 pédgs. com
B01 ilustraciones, 45 en colores, de las cuales 7 ldminas em ecito-
sromias 146" SUATVIRY, st L PR
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