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Trinta anos de actividade jornalística
Com o presente número, esta revista completa trinta anos de

existência. No nosso meio, é qualquer coisa, como demonstração de
persistência -de vontade de quem nela trabalha e de favor da classe
a que se destina. Sem êsses dois factores, teria acontecido ao «Por­
tugal Médico» o mesmo que sucedeu a muitas revistas: uma vida
curta: Com efeito, o «Portugal Médico» é hoje o segundo peri6dico
médico, em antiguidade. Só a velha «Medicina Contemporânea» vem

já de traz, pois vai completar a idade de 62 anos.

Atingido êste marco, e mantendo a mesma vontade de persistir
na senda logo de início traçada, quero, em primeiro lugar, agradecer,
profunda e sinceramente aos colaboradores, sem os quais seria impos­
sível dar a esta· publicação o carácter de reposit6rio de trabalhos ori­
ginais de médicos portugueses, dever indeclinável de tôdas as revistas
da sua índole, pois uma das suas funções principais deve ser a de
contribuir para o enriquecimento da literatura médica nacional. Igual
agradecimento é devido aos leitores, antigos e modernos, sendo de jus­
tiça especialisar aqueles que desde a primeira hora, fielmente, nunca

deixaram de a assinar sempre por ela manifestando penho rante

interêsse; tem sido êsse acolhimento a razão de ser da continuidade
da revista, porque tem dado alento aos esforços que é preciso
dispender para manter uma publicação que nunca teve intuitos
comerciais, de Incro econ6mico, não procurando, por isso larga publici­
dade de casas anunciadoras, qne limita ao mínimo necessário para
cobrir as despesas, e não sobrecarregando os leitores com aumentos de
preço da assinatura.

.

Em segundo lugar, chegado a êste ponto, é ocasiao azada para
examinar o que se tem feito, e verificar se é possível fazer melhor,
em proveito dos leitores e para prestígio da medicina portuguesa.

J'yplUliJ,

aboralório E. Tosse & CD. - Hamburgo Dep. gera: S. Lenearl - �armiÍeia Central - POrto
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Relativamente a trabalhos originais, tem-se excluído, sistemàtica­
mente, tôda a colaboração estrangeira. Entendeu-se que as páginas
da revista, pela fôrça das circunstâncias em pequeno número, não

podiam gastar-se com artigos de .autores extranhos, por mais notáveis
que êstes sejam. Se os trabalhos tem manifesto interêsse para os mé­
dicos em geral, referência do seu teor é dada nas resenhas publicadas
em outras partes da revista, reduzindo-se assim a linhas o que ocupa­
ria páginas. Com pesar se tem recusado artigos dësses, como se tem

excluído trabalhos originais portugueses de grande especialização, os

quais terão Ingar mais apropriado nas revistas dedicadas aos respecti­
vos ramos das ciências médicas; Parece que esta orientação deve'
manter-se.

Em todos os números vem a seguir a secção «Movimento Na­
cional>, e nela se procura dar conta de tudo o que em Portugal de
medicina se publica. Tem ela dois fins: o de dar a conhecer aos lei­
tores a actividade dos colegas, fornecendo-lhes um elemento de apre­
ciação da vida científica nacional, indispensável a todo aquele que
presa a dignidade da medicina do seu país; e o de auxiliar a rebusca
bibliográfica portuguesa, infelizmente tão descurada, ás vezes, pelos
nossos, que citam nos seus escritos multidões de autores estran­

geiros, freqüentemente com valia inferior aos portugueses, omitindo êstes,
A seguir aos sumários das revistas e à citação de livros e opúsculos,
tem-se dado extractos e resumos dos que interessam, pelo seu carác­
ter geral ou prático, a todos os clínicos, e dos que, mais especializados,
representam subsídios científicos a destacar, De congressos e reuniões
em instituições médicas, dá-se apenas o tîtulo dos trabalhos ali apre­
sentados, porque em regra são depois publicados, e terá então cabi­
mento a respectiva referência. Também parece que esta secção deve
continuar como até aqui.

.

De quando em quando, tem saído artigos de conjunto sõbre
diversos assuntos de actualidade. Devem interessar muito os leitores os

trabalhos dêste género, ainda que não sejam mais que a reprodução
de um capítulo de livro há pouco publicado, ou de artigo de publica­
ção peri6dica. Não é fãcil hoje, pela carestia das edições, cada mé­
dico ter os últimos tratados, com as matérias postas em dia. Esta
razão conduz a julgar útil tornar habitual a, inserção dêsses artigos
de actualização; de agora em diante, todos os números do «Portugal
Médico» trarão uma «Revista geral», original ou transcrição de autor
nacional ou estrangeiro. .

Fecha a parte científica de cada número a secção «Notas várias»,
na qual se inserem resumos, em regra curtos por se limitarem ao

essencial, de artigos publicados em tôda a parte do mundo, Algumas
vezes, são precedidos por transcrições de trabalhos sõbre assuntos de
interêsse clínico, encimadas pela rubrica «Medicina prática». Estas
duas secções tem por fim dar notícia dos progressos da ciência e arte

médicas, ponndo os leitores a par do que, de mais saliente, se vem
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publicando lá fora. Sem dúvida, esta parte da revista é de grande
interêsse, e merece ser ampliada. A partir do próximo número, para
evitar um inútil dispêndio de espaço, as duas secções serão fundidas
numa, intitulada «Novidades científicas e notas clínicas», à qual se

darã o maior desenvolvimento compatível com o número de páginas
-da revista.

Com diferente numeração, todos os meses algumas páginas são
reservadas a assuntos de interêsse profissional e curiosidades para­
--médicas. Tem-se procurado não prejudicar o texto científico, dando
-grande extensão a esta parte. No entanto, não há assunto de verda-
-deiro interêsse e oportunidade, no que respeita ao exercício profissio-
nal, que nela não. tenha sido versado. Continuar-se-ã a proceder assim,
para que a revista não perca o carácter que desde o seu nascimento
tomou, de periódico essencialmente divulgador de conhecimentos cien­
-tíficos e técnicos. Proceder de outra forma. seria sacrificar elevado
número de páginas a assuntos possrvelmente muito interessantes, mas

-de menor importância para a manutenção do prestígio médico, apoiado
numa boa cultura científica.

, .

FARMACIA
,

VITALIA
DIRECÇÃO TÉCNICA DO SÓCIO

34 PRAÇA DA LIBERDADE 37 -PÔRTO Telef.: 828 e 41.3 VITA'LIARIIBEIRO DA CUNHA ' , Telegr.: Farmácia

Laboratórios· de esterilizações, de produtos farmacêuticos e de análises

AVIAMENTO RIGOROSAMENTE CONTROLADO OE TODO O .RECEITUÁRIO CLÍNICO
I

Alguns produtos injectáveis especializados
de reconhecido valor terapêutico:

Cálcio Vifália - Ampolas de 2, 5 e

la c. c. de solut-o estabilizado a 10 e 20 %
de gluconatode cãlcío quimicamente puro.

Cálcio-Vitacê - Ampolas de 5 c. c.

de gluconato de cálcio a la 0/0 e de Vita-
mina o (LOOO V.I.).

Vitabê-Ampolas de 1 c. c. de Vita­
mina BI, doseadas a 0,005 (2.500 V.I.).

Vitabê forte - Ampolas de 1 c. c. de Vi­
tamina Bu doseadas a 0,025 (12.500 V.I.).

Vltacê - Ampolas de 1 e 2 c. c. de
Vitamina 0, doseadas a 0,05 (1.000 e

2.000 V.I.).

Vitacê forte - Ampolas de 5 c. c. de
Vitamina 0, doseadas a 0,10 (10.000 V.I.

por ampola),
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Evocado o caminho seguido e indicados os melhoramentos que é

possível introduzir nesta revista, com a promessa de os efectuar e de
atender tôdas as sugestões que benèvolamente lhe queiram fazer, re­

mato estas laudas desejando a todos, amigos, colaboradores e leitores,
umas boas-festas felizes e um novo ano cheio de prosperidades.

A. GARRE'IT

o D OUT O R D A . M U L A R U ç A (l,

Desde que me entendo, sempre ouvi' falar no Doutor da Mula
Ruça, aplicando-se a expressão à guisa de ápodo, a prop6sito de qual­
quer indivíduo pretencioso a quem os méritos faltassem por completo.
O Doutor da Mula Ruça seria pois o homem que aparentasse o que
não era na realidade. Sem ser um embusteiro, propriamente dito, ou

um mentiroso vulgar, o nosso homem aproveita-se, todavia, de certas

condições favoráveis aos seus prop6sitos de grandeza, para se inculcar

alguem; no sentido figurado do têrmo.

Quando o povo fazia expontâneaniente essa classificação nunca

era isenta de ironia, chegando mesmo à intenção despreciativa, ou, o

que era mais freqüente, ao pr6prio despeito.
-

Com êste tipo isolado, diz o Dr. Te6filo Braga, no «Povo Por­
tuguês», criou-se entre o povo o tipo do doutor pedante, dum perse­

nagem do tempo de D. João III, o doutor da mula ruça.
Pelo visto a figùra é já muito antiga, embora o Mestre nos não

diga as razões, nem nos habilite a pensar se o homem teria ou não,
existido. I

Sousa Viterbo, por seu lado, confessa que a única alusão que
pode encontrar na literatura portuguesa é a que o poeta Chiado traz
RO Âuto das Regateiras:

.

« O Doutor da Mula Ruça
TOS dará são, como a palma,
ou o das sete carapuças,
que aqui anda vaganau.»

É um 'pouco sibilina a referência aqui feita ao das sete carapuças,
não tendo o saüdoso arque61ogo tentado qualquer explicação. Lem­
bro-me de quando na minha terra a alguém se dirigia o motejo,
chamando-lhe Doutor da Mula Ruça, terminava com êste fecho mais
contundente ainda: .

«Tire o seu chapéu:
Ponha a carapuça.»

(*) Do livro ARTE POPULAR, de Armando de Lucena; Vol. I, 1943,



PREPARAÇAO DOS

IhVOl\hTOf\IOJ Jt\VA
Rua Actor laborda, 6 - Lisboa N.

DELEGAÇÃO NO PÔRTO:
Rua dos Oaldeireiros, 31

DEPÓSITO EM OOIMBRA:
Avenida Navarro, 53

DURANTE O INVERNO .••

AMPOLAS-XAROPE

A. te B R O N QUIT I NA» ampolas, associando a

QUININABÁSICA e as ESS�NCiAS ANTIS­

StPTICAS, usualmente empregadas nas afecções
bronco-pulmonares, com a VITAMIINA .A.

(factor anU-infeccioso), é Uma fórmula ori­

ginal que tem merecído os melhores elogios.
,�.,,- ,

A «BRONQUITINA» xarope, combatendo o

sintoma tosse que mantem em permanente
irritação todo o aparelho respiratório, cona­

titui um va1iõso auxiliar do tratamento.



exVI PORTUGAl, MÈDICO

É possível que entre as duas frases alguma relação possa existir.
A curiosa personagem, que a princípio parecia ter uma vida

mèramente simbólica, foi-nos mais tarde revelada sõbre outro aspecto
pela doutíssima investigação de Sousa Viterbo.

«O Doutor da Mula Ruça (explica-nos êle Ï, não é contudo uma

entidade de fantasia; teve uma realidade histórica, documentalmente
comprovada. Chamava-se António Lopes, c residia em Evora na

primeira metade do século XVI. Parece que êle se glorificava do
seu epiteto popular, por isso que vem muito claramente expresso na

sua carta de doutor. Por certo que o adquirira com talou qual
honra, de modo a apregoá-lo jactanciosamente, doutra sorte não se

compreende que êle lhe desse assim foros de cidade.
,

«António Lopes estudara durante dez anos ria Universidade de
Alcalá de Henares, onde se fez bacharel em artes' e medicina, tendo
tôda a suficiência e requisitos para obter o grau de doutor, o que
todavia não-realizou por falta de meios. Requereu portanto a EI-Rei
que lhe concedesse aquela qualificação-para .gosar das honras e previ­
légios que nsu'fruiàm os doutores da Universidade de Lisboa. EI-Rei
atendendo aos seus merecimentos científicos e .aos serviços prestados
não só na cura gratuita da gente pobre, mas na de outras pessoas
gradas, acedeu favorãvelmente, mandando-o examinar pelo físico-m6r
Dr. Diogo Lopes. Este; efectivamente acolitado pelos Drs. António
Mendes e Francisco Mendes, e Mestre Francisco Geraldes, procedeu
ao respectivo exame e achando o candidato habilitado lhe passou a

cartas. ,

J Êste doeumento de confirmação foi. passado a 23 de Maio de
1534 e acha-se registado na chancelaria de D. João III, no livro das
Doações,

Será fastidioso reproduzir aqui o, texto integral do diploma, aliás
pitoresco e muito representativo das fórmulas universitárias da época;
todavia, não fujo à tentação de trasladar a parte mais importante.

cEu el-Rey faço saber a vos doutor Diogo Llopes, meu fisico
moor, que Antonio Llspes, fisico da mula ruça, morador em

-

esta
cidade, me dice per sua petiçã que elle estudou nove ou dez annos
no estudo de Alcalaa de Anilares, que he hua das boas universydades
da cristimdade, e nella se fez bacharel em Artes e medicina e, per os.
gastos serem muito grandes. elle se nãm fez doutor na dita Universy­
dade, posto que tivesse soficieucia e os cursos todos passados que se

requeriam para elle e vemdo que nãm tinha posybylydade pera os

ditos gastos, se fez doutor per rescrito, pedindome per mercê que
avemdo respeito ha suas letras e soficiencia, de que cujo tinha enfor­
maçam e asi de seus fisicos como doutras pessoas notaveis que em

meu Regno tinha curado, ouvesse por pern lhe conceder de novo o

grao de doutor on que goze dos previlegios de que gozam os doutores
que sam, por mim feitos ou dos que se fazem em a Universydade de
Lisboa».
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Como se vê, a base da carta régia, foi simplesmente a palavra
do impetrante. Bastou ao crédulo D. Joâo III que António Lopes
-

o físico da mula ruça+> lhe declarasse na sua petição que estudara
noye ou dez anos na Universidade de Alcalá de Henares, para lhe-con­
ceder todos os títulos e prerrogativas inerentes à profissão' que ilegal­
mente exercia.

Santos tempos em que tão valiosa era a palavra e tão simples li.
conquista dos diplomas.

A carta patente foi-lhe passada mais tarde com a confirmação
real, perfeitamente em ordem, declarando o monarca: <ey por bom
o dito grao. e o aprovo como se na dita carta do físico moor contem
e quero e me apraz que o dito doutor António Llopes gozé de
todollos privilegios, omras, liberdades, franquezas e excepções, que
tem a ham os douctores feitos por exame na dita Universidade de
Lisboa ... ».

Desta maneira se deve confirmar a realidade da curiosa figura
conhecida pelo Doutor da Mula Ruça.

NOTICIAS E INFORMACÕES
I

Assistência hospitalar. - Procura o Govêrno resolver o problema hospitalar',
e para tal nomeou comissões de estudo, que tem reünido com o sr. Ministro das Obras
Públicas e com os srs. Sub-secretários de Estado da Assistência Social e das Obras
Públicas. Aguardemos a vinda a público dos projectos que se elaborarem sôbre tão
importante assunto, que bem merece ser encarado com largas vistas.

Ordem dos Médicos. -Nas últimas sessões o Conselho Geral tem-se ocupado
especialmente da elaboração da lista dos especialistas que, pela documentação apresentada
ou pelos cargos que exercem, podem desde já obter o título, respectivo. Muitos requeri­
mentos não puderam ser atendidos, por não virem suficientemente instruídos.

Q Conselho Regional do Pôrto, por motivo de discordância com o Conselho Geral

!!m assuntos ainda relacionados com os" sucessos ocorridos por ocasião do 'conflito com �
Misericórdia, convocou à Assembleia Regional, para o dia 3 de Janeiro, afim de perante
ela declinar o seu mandate.

.

O Conselho Regional de Lisboa protestou contra um artigo publicado no Diário de

Notícias, no qual, versando-se a dificuldade que há' em se encontrar um médico que dé
noite acorra à chamada de um doente, se aludia il falta que fazem as consultas médicas
nas farmácias, e se desejava que a classe médica de ocupasse dos interêsses dos padecentes,
sem esquecer que Lisboa é uma das cidades do mundo onde a assistência médica é em

regra mais cara; o Conselho Regional declarou que a assistência não foi organizada pela
classe, que não antepõe os seus interêsses aos dos doentes, e que não é verdade a acusação
de serem caros os serviços médicos.

Prémios Nobel de Medicina. - O de 1943 foi concedido ao Dr. Edward

Doisy (americano) e ao Dr. Hnrik Dem (dinamarquês), pela descoberta da natureza

química da vitamina K. O de 1944 foi para os inv,estigadores americanos Joseph Erlan­

ger & Herbert Ganer, que imaginaram o oscilógrafo de raios catódicos, primeira aplicação
electrónica à Fisiologia. ,

Médicos Militares. -Estão a concurso 6 lugares do quadro perrnanente de

oficiais médicos. O aviso foi publicado no Diário do Govêrno,. III série, de 27 de

Novembro -último.
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Sociedade das Ciências Médicas. - Assumiu a presidência desta sociedade
Q Sr. Prof. Dr. Egas Moniz, sendo-lhe dada posse nêste cargo pelo presidente cessante

Prof. Dr. Toscano Rico. O novo presidente fêz a costumada oração inaugural, falando
sôbre anciania e senilidade. Começou pOl definir os dois estados: o primeiro desen­
volve-se no campo fisiológico, o segundo, quando o cérebro deixa de exercer as suas funções
mais elevadas; entra no domínio da patologia.

Passou em seguida a enumerar e a descrever as doenças que são próprias dos velhos
ao mesmo tempo que apontou certas imunidades mórbidas que possuem, Disse que se

quis alicerçar nas dijunções de algumas glândulas de secção interna a causa da velhice e

referiu-se ao rejuvenescimento que se tem tentado obter, mas nunca se conseguiu, com a

transplantação de glândulas sexuais, tanto masculinas como femininas.
Terminou desejando que os vélhos sem recursos sejam devidamente amparados na

sua decadência vital. Contudo, o problema da protecção aos velhos não se resolve apenas
com a criação de asilos. Muitos velhos preferem a fome a ser internados. Velhos

andrajosos, em vagabundagem, vivendo em más condições higiénicas, dão-se melhor ,na
vida aventureira das mais difíceis e intermináveis jornadas, cheias de privações, do que no

repouso retemperante dos hospícios. Ali só devem ingressar os que o desejem. Os outros,
os que preferem a liberdade no lar, devem ser socorridos sem lhes cortarem os hábitos de

que não querem desarreigar-se.
Oficiais médicos da Armada. - O Diário do Govêrdo, de 14 de Novembro,

publicou uma portaria relativa a concursos pará êstes cargos.
Homenagens. - Ao atingir o limite de idade, o director do Hospital da Mise­

ricórdia de Famalicão, Dr. Adelina de Carvalho, foi alvo de uma homenagem de colegas
e amigos. em sessão solene. A população de Almeida, também em sessão solene, prestou
homenagem ao seu médico, Dr. Francisco Maria Soares de Vilhena. Por ocasião da

inauguração da nova séde, a Associação dos Bombeiros Voluntários de Mangualde home­

nageou o Prof. CostaSacadura, A título póstumo, foi agraciado com a ordem da Bene­
merência o Dr. Júlio César Lucas, que foi médico em Torres-Vedras. O povo de Estarreja
acaba de saüdar calorosamente o conterrâneo Prof. Egas Moniz, em sessão solene a que
se seguiu um Pôrto de Honra.

Partidos Médicos a concurso. - Aldeia de Francos, Caldas da Rainha.

Pereira, Monternór-o-Velho.
.

Curso de Süiligrafia. - Efectua-se, de 3 a 5 de Janeiro, nos Hospitais Civis
de Lisboa. \

Médicos do Ultramar. -O Ministério das Colónias criou vários lugares,
entre os quais 30 de médicos de 2 a classe para o 'quadro de Angola (Decreto n.o 34.172,
<le 6-VII-944)

Necrologia. - No Pôrto, os Drs. Francisco Licínio de Almeida Prado, nOSS0

distinto leitor, e Dr. Daniel Mario Monteiro do Amaral. Em Freixo de Espada-à-Cinta,
o nosso amigo e leitor, Dr. Júlio Meireles Guerra, antigo médico municipal. Em Coim­
\bra e Tancos, respectivarnente. o tenentes-coroneis médicos Drs. José Maldonado e Antó­
oio Rodrigues Moreira. - Em Vila-Franca-de-Xira, o médico municipal Dr. Rodrigo dos
:Santos César Pereira. Em Lisboa, os Drs. João Quintino Travasses Lopes e Afonso
H. do Prado e Castro Lemos, Em Crato, o fecultativo municipal, Dr. José Moreira.
No Pôrto; o Dr. Júlio César Madureira Guedes.

Aos Srs. Assinantes

Devolvidos por as_sinantes recebeu a administração do «Portugal
.Médicos três exemplares do número 8-9 (Agôsto-Setembro de 1944)
que haviam sido brochados com uma fôlha de texto repetida, faltando
a fôlha que devia acupar êsse Ingar. Se a algum outro assinante sucede
o mesmo, agradece-se a devolução do referido número, contra a qual
imediatamente se enviará outro exemplar nas devidas condições.
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PORTUGAL MEDICO
(3.a SÉRIE DAS ANTIGAS REVISTAS:' GAZETA)DOS HOSPITAIS E VIDA MEDICA. ANO 36.0

1944 N.o 12

2.° Caso de

rágica diagnosticada
Leptospirose ictero - hem or­

na região de Coimbra

por A. DA ROCHA BRITO
Prof. de Clínica Médica na

fac. de Medicina de Coimbra

No dia 9 de Agôsto dêste ano deu entrada na enfermaria de
Clínica Médica dos Hospitais da Universidade um homem de 48
anos- A. L. da Fonte - natural da Póvoa-da-Figueira e residente
em Souzelas. A doença que motivou'o internamento caracteríza-se
essencialmente pela associação de dois sindromas - o ictérico e o

hemorrágico - associação que logo nos despertou a idéia de se

tratar da enfermidade devida à Leptospira de Ido e Inada, os

dois japoneses descobridores do parasita específico do morbo, hoje
também conhecido por doença de Mathieu-Weil.

Esta hipótese inicial começou a ganhar terreno quando melhor
observámos as características da icterícia e certos sintomas clínicos,
bem como quando se averiguaram certas análises laboratoriais,
acabando por se impôr em face da reacção de Martin e Pettit,
fortemente positiva:

Na realidade esta icterícia não tinha o aspecto que estamos
habituados a ver; no abdomen e membros a côr era dum intenso
açafrão, mas nas faces já não era assim, pois havia uma mistura de
amarelo, verde e vermelho, que Pagniez, compara ao aspecto da
romã madura; além disso as conjuntivas oculares em vez de ama­

reladas estavam vermelhas, intensamente congestionadas, o que tudo
reünido constituía a curiosa e clássica máscara da icterícia dêste tipo.
As urinas, muito carregadas em côr, pouco volumosas, com vestí­
gios de albumina, tinham muitos cilindros granulosos, hialinos e

hemáticos.
Quanto ao síndroma hemorrágico, que precedeu francamente

o ictérico, principiou pelo aparecimento rápido de petéquias gene­
ralizadas aos membros e tronco em grande abundância, seguindo-se
logo depois as gengivorragias e diarreia sangüinolenta de fezes um

pouco descoradas. Acrescente-se que durante os dez dias últimos

* (38)
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A. DA ROCHA BRITO

que precederam a doença, a creatura
esteve metida horas seguidas na água do
rio Ramalhão (Souzelas), ocupado nas

obras duma reprêsa e que, dois dias
depois de abandonado êste trabalho, sen­

tiu, estando até aí perfeitamente 'bem,
arrepios, febre cefaleias, mal estar geral,
e sobretudo acentuadas dôres musculares
e articulares nos membros, principalmente
nas mãos e pés, vendo-se obrigado a

meter-se na cama e, pouco depois, por
conselho do seu médico, a procurar o

hospital.
Um tal conjunto desintomasconver­

gentes é próprio da doença de Mathieu­
- Weil, que vamos ver confirmar-se pela
seqüência da história clínica.

A curva térmica apresenta uma

recaída, depois de estar uns dias apirética,
.

o que sem ser de modo algum patogno­
'mónica da leptospirose é contudo bastante
freqüente e característica, tendo por isso
mesmo merecido a alguns autores, uma

explicação patogénica, que apresentàmos
na nossa primeira comunicação publicada
na Revista de Clínica, Higiene e Hidro­
logia, Abril de 1942, onde pretendemos
fazer um estudo de conjunto da doença.

A taquicardia não é alta, 90 a 100

pulsações por minuto e harmoniza-se
com a febre que também não é alta, �8°
no máximo.

As tensões arteriais são Mx. 1 2 ;
Mn. 6; I. O. 4. Há tosse e espectoração
hemoptóica, revelando a auscultação a

presença de sibilos, roncos, fervores crepi­
tantes e subcrepitantes no terço inferior
do hemitorax direito, situação mórbida
que se tem descrito (e não é rara) na

doença de Mathieu-Weil, havendo mesmo

uma forma pulmonar pura da leptospirose.
A palpação abdominal desperta dores

generalizadas a todo o ventre.
A duração total da doença andou

por cêrca de um mês, tendo a creatura
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abandonado a nossa enfermaria em franca convalesçença e recobrado
a antiga saúde, que foi sempre, no dizer do próprio, invejável.
No entanto sempre lhe fui aconselhando moderação nos hábito alcoólí-
cos, que soubemos existirem.

.

Procedemos às seguintes observaçõs laboratoriais:
Reacção de Wassermann nb sangue: negativa (ll-VIII).
Fórmula hemoleucocitária (lO-VIII):

F.L.

H b.
G. vermo

Leuc.
Plaquetas. . . . . .

{
Polinuc. neutro em baston.
Polinuc. neutro segm.. .

Monocitos. . . . . .

Linfócitos. . . . . .

90 %
4.700.000

11.000·
86.600

5 %} 87 %82
3

'10

fórmula esta que revela uma relativa leucocitose, com predomínio,
.

de neutrófilos, como é freqünte nesta doença e uma baixa acentuada
de trombócitos, que, com outros factores, talvez explique o estado
hemorragíparo.

'

Cêrca de 15 dias depois, a fórmula torna-se sensivelmente
normal corn a subida das plaquetas para 255.000:

Fórmula hemoleucocitária (24-VIII):

He
G. V.
Leuc.

F.L.
Polinul. neutro£.

» eosinof.
Monocitos
Linfócitos

.

95 0/. o

4.560.000
7:200

64%
4

10
22 \

Exames hematológicos (lO-XIII):
Tempo. de coagulação (1ámina): 25 min. - (aumentado).

» »hemorragia: 3 min.
Sinal do laço: negativo.
Uremia (ll-VIII): 19r,65 %0'
Esta avultava, como era de esperar, pois é sintoma freqüentís­

simo na espiroquitose, traduzindo, para uns defiàt funcional do rim,
para outros sujJeravt"t funcional do fígado, que se manifestaria tam-

bém pela excessiva bilirrubinemia.
,

.

Uremia (23-VIII): ogr,30 0/00, em plena normalização,
/
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Bilirrubinemia (la-VIII): 100 miligr. %0, de reacção directa,
imediata (Van den Bergh). Como era de esperar, está muito

aumentada 'e como também era de esperar é de reacção directa e

imediata.
Bilirrubinernia (23-VIII): 24 miligrs. %0, de reacção directa,

imediata. Caminha para a norrnalização,
Tempo de protombina.(10-VIII): 28, segundos.
Protombinemia: 34 %

•

. Esta baixa sensível da protombina pode explicar o estado hem or­

ragíparo do doente. Em todo ó' caso esta descoberta levou-nos a

administrar ao enfermo a vitamina K em injecções e não por via
oral, dada a existência da diarreia, que obstaria à sua absorção.

Taxas vitamínicas na urina (la-VIII).

C
'pp

14 mg. %0
2,5mg. %0

Encontram-se no limite mínimo estabelecido, pelo que também
demos ao doente estas vitaminas:

A 18-VIII, portanto, na boa altura (10 a 15 dias após o início
da doença) fez-se a injecção ao cobáio da urina assèpticamente
colhida no doente.

Até hoje o cobáio não morreu, o que não invalida o diagnós­
tico, por algumas das seguintes razões ou pelo seu conjunto.

L" - A espiroquitose do nosso caso, por ser relativamente
benigna, seria devida a parasitas de pouca virulência;

2.a - Como está escrito pelo posso colega L. Figueiredo,
os cobáios portugueses têm susceptibilidade relativamente fraca
para a leptospira de Ido e Inada, como verificou para estirpes do

parasita, não só portuguesas, mas provenientes dos laboratórios
de Paris e Londres.

3.a - Fez-se apenas uma prova de inoculação urinária,
quando os autores mandam repetir estas provas, visto que a elimi­
nação urinária dos espiroquetas é no homem um fenómeno regular­
mente intermitente.

Por esta altura pedimos ao colega e amigo Prof. Fraga de
Azevedo, Director do Instituto de Medicina Tropical, o favor de
proceder à prova de Martin e Pettit, que é uma prova de agluti­
nação. Esta foi muito fracamente positiva.

Não desistimos, porém, e em 14 de agosto, tendo-lhe enviado
uma nova amostra de sangue, obtínhamos a seguinte resposta:

.. «Aglutinação da leptospira zctero-haemarrogtae a um título
superior a 1 :3000, enquanto que a L. Canícola foi aglutinada a

1 :600. O título elevado a que a reacção ocorreu' é a favor da
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especz/t'dade da reacção com a leptospira clássica e, portanto, a

favor do diagnóstico da Doença de Mathieu e. Weil».
Agradecemos ao ilustre colega a valiosa cooperação, que con­

firmando o diagóstico clínico, fecha com chave de oiro o nosso

modesto trabalho, pois o sôro-díagnóstíco de Martin e Pettit, para
'muitos autores, entre os quais os seus descobridores, dá uma posi­
tividade de 100 %, mesmo passados muitos anos sôbre a cura da
doença. '.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DO PÔ.R TO

Director: Prof. Dr, FRANCISCO COIMBRA

Suïcídios por submersão

(Presença de corpos pesados ligados ao cadáver)

por RAtrr, TAVARES
Assistente

... il est plus difficile sauver un

. noyé par suicide que par accident.

FODERÉ

Dos sinais que podem levar o perito ao diagnóstico de suïcí­
dio por submersão - difícil de distinguir do acidente e do homicí­
dio por suprêsa - citam-se, a existência, no cadáver do submerso,
de ligaduras, simples ou complexas, dos membros, a presença de
corpos pesados, freqüentemente volumosas pedras, atadas ao corpo,
geralmente ao pescoço, por cordas ou objectos semelhantes e, ainda,
o aparecimento nos bolsos do vestuário da vítima de corpos pesa­
dos, tais como pedras, fragrnentos metálicos, etc.,. isto' é, medidas
tendentes a impedir, movimentos de defeza ou a dificultar a flutua-
ção do corpo.

.

Na ausência de outra causa de morte e excluída a hipótese de
intervenção de terceiros, êstes factos, isolados ou em conjunto, le­
vam a maioria dos autores a considerá-los como bom sinal de suï­
oídio visto constituírem, de parte da vítima, uma medida de segu­
rança e de certeza na consumação do acto; todavia, se assim é para
grande parte dos autores, alguns há que dêstes sinais nada dizem
como BALTHAZARD, PIGA, A. PEIXOTO, etc., e, outros, como por
exemplo, CARRARA e ROMANESE, não lhe atribuem valor para o

diagnóstico de suïcídio.
Se são muitos os autores que se referem a êstes sinais, relati­

vamente poucos são os casos de observação directa que se encon-
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tram registados, sobretudo se se atender ao elevado número de
suïcídíos por submersão que as diferentes estatísticas apontam;
assim se justifica aqui deixarmos registados, sem outros comentá­
rios, os. casos semelhantes arquivados no nosso Instituto e de os

precedermos duma nota bibliográfica daqueles que são citados,
referidos ou descritos nos diversos trabalhos consultados.

HOFMANN autopsiou o cadáver dum afogado que apresentava,
no pescoço, uma corda dupla prêsa a uma pedra com muitos quilos
de pêso : êste mesmo caso é citado por LAUGIER.

Dos seis casos que G. TOURDES relata, cinco dizem respeito a

suïcidas que antes de se lançarem à água ligaram, isolados ou em

conjunto, quer os membros superiores, quer os inferiores; o caso

restante é muito curioso não só pela natureza dos laços, constituí­
dos por ramos de salgueiro (salix alba) - que se encontravam à volta
do pescoço, punho direito e coxa esquerda -

mas também porque
o estudo das fôlhas que êles apresentavam permitiu deterrninar a

data muito aproximada em que se dera a submersão.
"" MASCHKA refere que um suïcida se atirou à água, sendo porta­

dor dum cinto que continha, em chuinbo, cêrca de 9 quilos (20
libras),

Numa observação de CASPER, o cadáver dum homem, retirado
da água, tinha as pernas fortemente apertadas com uma tira de
couro.

CASPER-LIMAN" relataram o caso dum afogado que apresen­
tava duas cordas, uma das quais ligava em conjunto as pernas e, a

outra, atada ao punho direito, dava volta à cinta para de novo se

prender àquele punho.
'

Uma corda, guarnecida de nós corredios, ligando o pescoço,
pernas e pés foi encontrada no cadáver duma mulher, retirado da

água, como-referem BRIAND & CHAUDÈ, caso êste que deve corres­

ponder, pela data e local de onde foi retirado, a um dos apresenta­
dos por TAYLOR, que descreve ainda outro, bastante semelhante"
na disposição e particularidades da corda.

BROUARDEL apresenta-nos três observações de ligaduras mais
ou menos complexas, em que as. cordas passavam pelo pescoço e

membros, uma das quais muito curiosa porque passando cl. corda
pelo pescoço e pelas pernas, obrigava o corpo a uma grande fle­
xão; noutra observação dêste mesmo autor somente os punhos se

encontravam ligados.
M. TOURDES descreveu o caso dum estudante que se afogou

depois de ter atado ao pescoço um pêso de cêrca de 11 quilos (25
libras),

STRASSMANN, que se refere ao mesmo caso a que aludem
Briand & Chaudé e Taylor e ainda ao de Casper-Liman, descreve
dóis casos da sua observação, sendo um. de ligadura dos punhos
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e, o outro, curioso porque o suïcida depois de ligar os pés com um

lenço, fletiu fortemente as pernas sôbre as coxas e estas sôbre a

bacia, atando a mão esquerda aos pés com muitas voltas duma
corda.

Um amputado do braço esquerdo, conta SOREL, afogou-se
depois de atar ao pescoço um lenço, o qual se ligava, por um nó,
a outro lenço' muito apertado em volta do punho direito; noutro

caso os braços estavam encostados ao longo do tronco por uma

corda, em cintura, as coxas fortemente unidas, acima dos joelhos,
-por outra corda, e, finalmente, uma terceira corda ligava o punho
esquerdo à laçada anterior (1).

LACASSAGNE & MARTIN reproduzem a fotografia de dois ca­

dáveres retirados da água, um dos quais tem os punhos e as pernas
atados com cordas e, o outro, apresenta, além de ligaduras seme­

lhantes na localização, um saco cheio de pedras prêso ao pescoço,
Tejolos ligados aos pés do cadáver dum afogado foram encon­

trados por DITTRICH.
FILIPPI observou um caso de auto-ligadura em que a corda,

prêsa ao punho direito, vinha formar duas voltas em tôrno do têrço
superior das pernas, que assim ficavam encostadas, depois de passar
pela face anteriordas coxas.

No cadáver dum afogado encontrou GIRl uma corda que li­
gava os pulsos às coxas e estas entre si.

CARRARA & ROMANESE referem-se a dois casos, num dos
quais se observava ùnícamente ligaduras das mãos, enquanto que,
no outro, uma pedra de 19,850 quilos se encontrava atada ao pes-·
coço por um laço apropriado.

Entre nós, LOPES VIEIRA diz. ter observado casos desta natu­
reza e ASDRÚBAL DE AGUIAR refere-se a três, observados no Ins­
tituto de Lisboa, um apenas com ligaduras dos membros e, os dois
restantes, apresentando volumosas pedras prêsas ao pescoço dos
cadáveres; o primeiro caso observado no Pôrto .foí apontado por
COSTA JÚNIOR, caso êste com que inicio a descrição dos quatro
que se encontram arquivados no nosso Instituto, tendo CARLOS·
LOPES aludido já ao terceiro.

1.0 CASO - Processo 494:

Em Abril de 1904 deu entrada na então Morgue o cadáver dum individuo do sexo

masculino, de 50 anos de idade, o qual apresentava um cadeado, dos que geralmente se

empregam para prender cães, o qual estava colocado ao tiracolo e, contornando as partes
inferior e lateral direita do pescoço, descia por baixo da axila esquerda, dando.duas voltas

(1) Êste mesmo autor descreve a exumação do cadáver dum afogado que imobi­
lizou os membros superiores ao longo do tronco, vestindo a camisa e o colete, sem enfiar

aquêles nas respecti vas mangas.
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em tôrno do tronco e passando a trarrquilha por urna argola do mesmo cadeado. A esta

argola estava prêsa urna corda de 12 milimetros de diâmetro que tinha sido cortada. Da

participação oficial consta .que a mola do cadeado achava-se prêsa à argola dum pêso
aferido de 20 quilos e da extremidade da corda, que passava pela mesma argola pendia
também o mencionado pêso que estava metido dentro dum saco cosido a fio do norte
bastante grosso •.

Fig. 1

2.° CASO - Processo 2356:

Ainda na Morgue foi recebido, em Abril de 1913, o cadáver dum individuo do
sexo masculino, de cêrca de 40 anos de idade, o qual, ao ser retirado da água, apresen­
tava, como consta da partícipação oficial, uma corda amarrada ao pescoço por uma das
extremidades e, pela outra, a uma pedra.

Fig,2]

3.° CASO - Processo 10111:

Em Agôsto de 1939 observámos o cadáver dum indivíduo do sexo masculino, de

27 anos de idade, que apresentava, em torno do pescoço, uns suspensórios, formando um

laço, tendo prêsa a uma das extremidades, por meio duma corda de dois metros de com­

primento e sinais de bastante uso, uma pedra com 1970 gramas de pêso (Fig. I).
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4.° CASO - Processo 11716:.

Autopsiámos, em Abril de 1943, o cadáver dum homem de 35 anos de idade, que
apresentava, em torno do pescoço, um falso sulco, putrefactivo, completo, de direcção sen­

-sivelmente horizontal, de sete milímetros de largura e dois milímetros de profundidade
máxima; adaptando-se a êste sulco via-se uma tira de couro, de cento e sessenta centíme­
tros de comprimento e sete milímetros de largura, com um nó corredio à direita, tendo

prêsa na extremidade livre, onde formava ansa, cujo nó era cego e duplo, uma pedra de
forma paralelipipédica, de dezassete quilos de pêso (Fig. 2). (')

Os cadáveres, respeitantes aos casos referidos, foram todos
retirados da água,' encontravam-se em avançado estado de putre­
facção, motivo porque nos limitamos a apresentar a parte de inte­
rêsse para o assunto desta nota e, em nenhum dêles se encontra­
ram sinais indicativos de que a morte não pudesse ter sido devida
a submersão.

Para terminar, quero ainda dizer que existem casos descritos
em que, além das precauções de imobilização dos membros ou de
medidas para impedir a flutuação do corpo pela junção de corpos
pesados, o suïcida precede a submersão de outros meios de supres­
são da vida, ferindo-se, por exemplo, com arma branea, arma de

fogo, etc., de que não observámos ainda nenhum caso no Instituto.
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Terapêutica ocupacional no Hospital de. Júlio de Matos. �

A ocupação sístemàtíca e mèdícamente orientada dos doentes e o con­

junto de acções psicológicas exercidas pelo ambiente e pelo regime
de vida, assinalaram-se, em síntese, nos seguintes resultados: 1.0 papel
assistencial decisivo no meio hospitalar, transformando completamente
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a estrutura e funcionamento dos serviços e as condições de vida e de
trabalho dos doentes; acção terapêutica notável, modificando favorà­
velmente grande número de sindromas psicopatológícos, favorecendo
e fixando a acção curativa dos outros tratamentos e tendo sobretudo
um extraordinário efeito psicoterápico e educativo; interessante motivo
de estudo e análise das doenças mentais, prometedor de novas aquisi-,
ções e progressos.

Criadas boas condições para o emprêgo da ergoterapia, tanto de

organização material como de pessoal, todos os doentes (com as pou­
cas excepções dos casos em que é impossível, apesar de persistência,
a socialização do enfermo) devem ser submetidos ao regime geral de

trabalho, orientado individualmenta dentro do ritmo da vida colectiva.
Com o processo reduz-se consideràvelmente o emprêgo de medica­
ções calmantes, limita-se o tempo de isolamento do qual só se colhem

. benefícios quando fór muito transitório, e procura-se obter o mais

depressa possível o regresso do doente à vida social independente,
Biologia do meningococo. - Dêste estudo, uma parte interessa

ao clínico: a que se refere à variedade de estirpes dêste micróbio, as

quais, porém, podem reduzir-se a duas, que são os tipos ou gru­
pos I e II de Branham. O grupo I é o epidémico; é o agente dêste

tipo que, na nasa-faringe dos portadores de bacilos, dá a êstes o poder
de dlssemínar a doença. O grupo II é o agente da meningite menin­
gocócioa endémica.

Bacilos tuberculesns mortos e pleurisia. - Os autores pensam,
de acôrdo com muitos ínvestígadores, que os bacilos tuberculoses
mortos são incapazes de provocar a generalização de um processo
local, mas que êste pode ser por êles produzido. Em 16 cobaias, a

inoculação intraperitoneal ·de suspensão de bacilos, de procedência
bovina ou humana, em soro fisiológico ou óleo de vaselina, provocou
peritonite adesiva em 9, e em 1 derrame peritoneal e pleural.

Um caso de doença de Rendu Osler. - Interessante caso obser­
vado num homem, que desde a segunda infância sofre de epistaxis
freqüentes 'e duradoíras, determinadas por causas anteriores, tendo
feito variados tratamentos locais, sem sucesso. Um tal caso leva a

pensar em 3 afecções: hemofilia, trombopenia e trombo-astenia fami­
liar. A anamnèse e o exame minucioso do doente levaram ao diagnós­
tico de doença de Rendu Osler, a qual é.caracterízada pelos seguintes
elementos:

1.0 Epistaxis - Começa a aparecer na puberdade, quer espontâ­
neamente, quer provocadas por pequenos traumatismos, com maior ou

menor intensidade, dependente do desenvolvimento das telangiectasias,
mas podendo atingir proporções difíceis de coïbir, Elas não são a

única manífestação hemorrágica desta doença. Podem-se encontrar

hemoptises de repetição sem causa orgânica apreciável; hematemeses,
equimoses freqüentes por pequenos traumatismos e hemorragias
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oculares com descolamento da retina. Ao quadro hemorrágico, devem-se

juntar manifestações na juventude de distonia neuro-vegetativa (Iabili­
dade emocional, palpitações, sufocações. acrocianose, enxaqueca, estado
nauseoso e Iipotimias).

2. o Telangiectasias -- Em certos casos pode encontrar-se. telan­

giectasias na pele, que se localizam mais electivamente nas regiões
malares e na parte inferior do tórax, sobretudo abaixo do mamilo no

homem,' e na mulher por detrás na espádua, num prolongamento das
linhas escapulares. 'Estas telangiectasias tornam-se mais aparentes
pela vitropressão. Os membros inferiores são também sede de eleição
de telangíectasías que com o tempo vão aumentando, podendo tor­
nar-se o nódulo de aparição de varicosídades.

3.0 Hereditariedade - O factor hereditário é dominante e não

ligado ao sexo.

Encefalite nipónica -_ Depois da epidemia europeia de encefalite
letárgica, decorrida no fim da outra grande guerra, surgiram vários
outros tipos de encefalite, distintos por aspectos clínicos, epidemioló­
gicos e histopatológicos. Uma dessas formas é a panencefalite, cha­
mada encefalite nipónica por ter sido descrita a quando de urna

epidemia, em 1924, no Japão, pais onde outras epidemias depois se

sucederam. A doençaa é muito mais mortífera que a letárgica, mas

em compensação as seqüelas são menos graves. Também diverge
em ser epidémica no verão, em vez de se disseminar no inverno.
O quadro clínico é notàvelmente atípico, e nêle predominam as mani­

festações nervosas.

A doença começa com sintomas gerais; tais corno febre, inquie­
tação motora, cefaleias, mau estado geral, insónias. Freqüentemente
aparecem sintomas meníngeos: rigidez na nuca, Kernig e Brudzinsky,
anúría e retenção de fezes. Um número elevado de casos foi tido de
entrada per meningite epidémica. Apar dos sintomas meníngeos, são

também muito freqüentes os sintomas de natureza cortical. Crises
convulsivas (encontradas sobretudo na infância), paralisias íncompletas
espásticas ou flácidas, alterações da palavra, sintomas de irritação
piramidal, abolição dos abdominais, encontram-se em muitos casos.

Os casos com inquietação motora permanente são freqüentes.
Algumas vezes, esta inquietação motora alterna com estados de verda­
deiro estupor oatatónico. Abalos mioclónicos, tremores generalizados
e mesmo eventualmente hipercenesias do tipo coreo-atetóslco, têm
sido descritos tanto nos casos japoneses epidémicos como nas formas
esporádicas. europeias. O exagero do tónus muscular é freqüente,
talvez mesmo a mais freqüente manífestação apontada; faz-se urnas

vezes .no sentido de espasmo com a hiper-reflexia correspondente,
outras vezes no sentido de rigidez extrapiramidal. Atitudes anormais
dos membros, complicadas às vezes de movimentos atetóides, reacções
de preensão forçada e preensão persecutória, fenómeno da oposição,



MOVIMENTO NACIONA:' 481

reflexos de sucção, estados de contratura da musculatura facial, encon­

tram-se com elevada freqüëncía. Da mesma forma, é freqüente a

amimia de tipo parkinsónico, tanto durante como após a doença.
A hiperestesia cutânea, muito intensa, com fortes reacções afectivas
no sentido de uma verdadeira hiperpatia, é extremamente freqüente,
tanto nas fatmas epidémicas como nas esporádicas. Os sintomas

oculares, muito longe da regularidade com que se verificam na ence­

falite de Economo, aparecem ainda em raros casos: fotofobia, diplopia
por paralisias dos musculos extrínsecos, ptose palpebral, relentamento
e até abolição das reacções pupílares, Os núcleos bulbo-protuberan­
ciais participam na afecção; com freqüència muito maior do que os

oculomotores, notando-se então paralisia facial, perturbações da deglu­
tição e da articulação, manifestações que podem' chegar a um adian­
tado quadro pseudo-bulbar, com anartria e impossibilidade de

deglutição.
Quásí constantemente existe alteração profunda do psiquismo dos

doentes. Uns casos evolucionam através de um estado de torpor e

embotamento psíquico para um coma terminar; noutros, este coma é

precedido de períodos de intensa agitação, confusional e onírica umas

vezes, puramente maniforme outras. Certos casos em que o síndroma
psíquico domina o quadro clínico, com muito escassas ou nulas alte­
rações neurológicas objectivas e curso quási apirético, tem sido inter­
pretados íntra vitam como formas puras de psicose. A sua sintoma­

tologia psíquica é o mais proteiforme possível, sendo muito freqüentes
os quadros intensamente delirantes, com produção alucinatória e

ilusionar muito rica, o síndroma de Korssakoff e os quadros psicomo­
tores híper- ou acinéticos de tipo catatónico. O síndroma amencial

prolongado encontra-se também nas formas arrastadas da doença.
São de acentuada importância os sintomas vegetativos, que exis­

tem tanto na E. N. epidémica como nas formas esporádicas. Crises
de sudação intensa, cianose das mãos e dos pés, relentamento do

pulso, írregularidades respiratórias, encontram-se num número consi­
derável de casos.

O curso da febre é muito variável, geralmente o mais irregular e

atípica possível.
O exame do liquido cefaloraquidiano, mostra também alterações

inçonstantes. Existe geralmente linfocitose não muito elevada (até 100
células p/mms, máximo) podendo ser por vezes substituída de entrada

por pulinucleares, com aumento moderado da albumina e por vezes

do açúcar. A tensão do liquor é freqüentemente elevada. Nele se

encontra, muitas vezes já na fase inicial da afecção, o vírus. No san­

gue aprecia-se leucocitose, que pode atingir 20.000, com polinucleose
relativa.

Ëste quadro clínico, extremamente atípico, não toma possível o

diagnóstico, fora de períodos de epidemia, a não ser pela identificação
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do virus ou pela verificação post-mortem de um quadro pato-morfo­
lógico característico, no qual se encontram: lesões nodulares, cons­

tituídas principalmente por elementos glíaís, distribuídas pelo conjunto
da substância cinzenta do cérebro e da medula; infiltração perivas­
cular, consistindo em linfocitos e plasmazellen; reacção celular menín­

gea. Trata-se, portanto, de uma afecção inflamatória difusa atingindo
todo o neuro-eixo, mas com certa electividade pela substância cinzenta,
e na qual, além de urna infiltração vascular inespecífica, acompanhada
de intensa reacção meníngea, se encontram formações reaccionais da
nevroglia, em forma de nódulos, constituídos principalmente por
elementos da microglia. Êste quadro histopatológico nada tem de
comum com o da encefalite de Econome, caracterizado pela distríbuï-·
ção típica ou grandemente predominante das lesões na substância
cinzenta em tôrno do aqueduto de Sílvio, no pavimento do III ventrí- �

culo e nos nuclees pedunculares. É também fàcilmente diferenciável
do das encefalites eruptivas, onde a distríbuïção periependimária e

perivenosa constitui um elemento característico; e do da encefalomie­
lite equina, afecção de .que existem, na América, algumas dezenas de
casos humanos e em que as lesões se localizam nos núcleos centrais,
na protuberàncía, bulbo e medula, apresentando as células nervosas

inclusões tanto nucleares como cítoplásmícas, por vezes idênticas às
da doença de Borna, dos cavalos.

A partir de 1931, vários casos esporádicos de encefalite nipónica
tem sido apontados na Europa, principalmente nos países germânicos.
O A. relata agora o primeiro caso descrito em Portugal, verificado
numa rapariga de 7 anos, e na qual a confirmação do diagnóstico

. provável se fêz pela autópsia e conseqüente .exame histopatológico.
Hipertiroidismo e diabetes - Das relações entre os dois estados

mórbidos ressalta a noção de que o primeiro parece provocar o

desenvolvimento do sendo nos doentes predipostos, principalmente
tratando-se de adenoma da tiróide com hipertiroidismo. Da interfe­
ferência da secreção tiróide no metabolismo dos hidratos de carbono
reduzindo as possibilidades da sua utilização, deduz-se que nos dia­
béticos com hipertiroidismo está dimlnuída a eficiência da insulina, e

por isso aumentado o perigo de inicio súbito do côma diabético. Nos
hipertiroideus deve procurar-se a existência possivel de diabetes, para
·0 que, além dos sinais clínicos, é preciso consíderar que o valor da
glicose no sangue deve ser pelo menos, de 150 mgrs, por 100 c.' c.

Nos diabéticos deve procurar-se a existência de hipertiroidismo, não·

esquecendo a determinação do metabolismo basal.
Vólvolo Intermitente do estômago. - Descrito primeiro por Berti,

em 1866, num caso de autópsia que em vida apresentava a sintoma­

tologia duma oclusão supra-Vateriana e havia sido diagnosticado como

tal, o vólvolo do estômago é uma situação patológica relatívamente
freqüente, ainda que raramente seja diagnosticada clinicamente. Por
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defeitos anátomo-fisíológlcos congénitos QU adquiridos, pode produzir-se
o vólvolo do. estômago, O. qual pode ser total QU parcial, consoante
todo O. órgão. QU só uma parte dêle roda a 1800 QU mais em volta
dum eixo. Os vólvolos elassiftcam-se ainda em: longitudinais ou

organo-axíaís, transversais ou mesentéríco-axiais, e mistos, conforme
o eixo sôbre O. qual roda a víscera. Na torsão do estômago, O. cólon
transverso é arrastado de tal forma que se encontra por cima do

estômago: um vólvolo : fica assim formado. Denomina-se vólvolo
íufra-cólico e constitui a maioria dos vól volos totais do estômago.
Mais raramente o estômago torce-se, ficando o. cólon transverso no

seu Ingar, constituindo então o vólvolo supra-cólico. O vólvolo só é

completo quando há uma rotação de, pelo menos 180°, mas pode
chegar a 360° é mesmo quási a 400°. Mas mesmo nestas grandes
torsões, a tensão arterial mantém-se geralmente durante muito tempo,
em conseqüência do grande' número de anastomoses arteriais que
existe no estômago, e, por isso, a gangrena, necrose ou perfuração, a

verificarem-se, só aparecem nos períodos tardios ou pré-letais da'
evolução e, quando se produzem, são devidas não só à dificuldade
circulatória obstructiva, mas sobretudo à distensão e achatamento

progressivos dos capilares produzidos pelo grande aumento de tensão
.

intra-gástrica. Tais lesões são desconhecidas nos vólvolos parciais.
Quando O. vólvolo é parcial, só uma parte do estômago, a região piló­
rica, sofre a ·torsão. Quer nos vólvolos totais, quer nos parciais, a

permeabilidade gástrica está habitualmente impedida, envolvendo o

cárdia e o pilara nos primeiros, e sômente o pilara nos segundos,
Os vólvolos gástricos, sobretudo os parciais, podem ser intermi­

tentes e tornar-se, por assim dizer, crónicos, com crises repetidas, de
intervalos mais ou menos longos. Contudo, é bom notar que um

vólvolo intermitente, de sintomatologia e conseqüências pouco alar­
mantes geralmente, pode tornar-se agudo e permanente, acompanhan­
do-se então de sintomas gravíssimos e terminará pela morte, se não
fôr cirùrgicamente tratado em tempo conveniente.

A causa predisponente dos vólvolos intermitentes parece residir
num desenvolvimento. anormal do ligamento hepático-duodenal e do

epíplon gastro-hepátíco, associada ou não a doenças do estômago:
úlceras, perigastrites adesivas, gastroptose, etc., etc.

Quando a torsão é inferior a 180°, há geralmente tendência à

díminuïção da torsão ou à sua redução espontânea; mas além de 1800
o estômago tem tendência a fixar-se na posição de torsão, tornando-se
então um vólvolo definitivo.

Clïnícarnente, os vólvolos do estômago apresentam-se sob quadros
diferentes, consoante a sua variedade.

O vólvolo agudo apresenta-se como uma eclosão alta, aguda, com

dores vivas, intermitentes, rapidamente seguidas de distensão, sobre­
tudo dos quadrantes superiores do abdómen, mas começando pelo
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epigastre e pelo hipocóndrio esquerdo. No comèço pode haver vórni­
tos, mas a breve trecho, apesar do grande estado nauseoso, os vómitos
são infrutiferos e a deglutição torna-se impossível, da mesma forma

que não é possivel a passagem duma sonda gástrica. Concomitante­
mente agrava-se o estado geral, mostrando o doente tendência para o

colapso. O diagnóstico dos casos agudos é relativamente fácil, sem o

auxilio dos R. X., se em presença cie tal quadro clínico pensarmos na

possibilidade dum vólvolo do estômago. O mesmo não sucede nos

vólvolos crónicos ou intermitentes, sobretudo ,nos parciais, em que o

quadro clínico é muito menos alarmante e incaracterístico, sendo a

maioria das vezes o diagnóstico feito só pelo exame radiológico. Nos
vólvolos parciais, regra geral; há um longo passado de queixas dispté­
ticas, manífestando-se por distensãs epigástrica e dores post-prandiais,
com ou sem horário, sensação de distensão ou compressão do epigas­
tro e dos hípocôndríos. Algumas vezes a dor pode ser aguda, do

tipo de perfuração e acompanhada de vómitos abundantes, nunca

biliosos. Outras vezes os sintomas assemelham-se aos de uma

eclosão alta com vómitos abundantes, mas quási sempre sem bile.
Nuns e noutros,' sempre que se trata de vólvolos intermitentes, o

quadro agudo dura algumas horas) para depots de desaparecer pro­
gressivamente, sendo a desaparição mais rápi'da se se conseguir son­

dar o estômago e esvaziá-lo.
O A. apresenta um caso, bem documentado, de vólvulo parcial,

ou segmentar, intermitente, infra-cólico e ísoperistáltíco, que é a

_ variedade mais freqüente.
Exame cardiológico do desportista.- O problema dos desportos

nos cardiopatas exige um estudo cuidado, que deve contar com os

seguintes elementos: exame clínico, provas diversas (funcionais, ba­
seadas em análises de gases, de aumento de pressão intratorácica),
exame radiológico, electrocardiografia. O A., considerando o emprego
dêstes diversos meios de exploração, e encarando o aspecto prático
da questão, chegou às seguintes conclusões:

«- Como se depreende do que fica exposto, apesar da variedade
de meios empregados, o número de casos em que não é possivel es­

tabelecer um diagnóstico Dum primeiro exame é bastante elevado.
Para alguns autores, como Herxheimer e Knoll, o bom rendi­

mento desportivo é elemento decisivo contra a organícídade ou pelo
menos o carácter grave dos casos em discussão. Pelo contrário, Jokl

nega ao rendimento técnico qualquer significado diagnóstico. apoiado
numa casuística numerosa e impressionante, da qual citamos, por
curiosidade, o caso de um mitro-aórtico campeão da Maratona e o

extraordinaríssimo caso de um dos maiores de rugby da União Sul­

-Africana, morto de embolia coronária, horas depois de uma partida
triunfal e no qual se encontrou, na necropsia, uma persistência do
canal de Botai com lesões de uma endocardíte lenta, determinante da
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embolia. Casos como êste demonstram bem que o rendimento técnico
não pode servir como indicador absoluto; os casos duvidosos têm que
ser submetidos a observação periódica e minuciosa, seguindo-lhe a

evolução, por assim dizer, sob as vistas do médico desportivo.
Dada a falibilidade do diagnóstico, por um lado, e a tão freqüente

adaptação dos cardíacos compensados a uma vida desportiva normal,
ocorre naturalmente a pergunta: i, Qual a conduta a tomar em face
dum cardíopata descoberto em exame pré-desportivo?

A interdição pura e simples apresenta-se com èstes inconvenien­
tes: ou o doente não nos acredita, e procura meio onde possa fazer
o que lhe apetece, sem vigilância nem método, ou, pelo contrário, a

notícia de que é um cardíaco, acompanhada da proïbição, ínflüem gra­
Temente no seu psiquismo, criando-lhe um complexa de ínferloridade,
numa palavra, transformando-o bruscamente num inválido. Ora no

momento actual, em que cardíologístas como Hoffmann preconizam
treino desportivo ligeiro, como terapêutica para certos cardíacos com­

pensados, que por vezes são capazes de realizar as provas mais vio­

lentas, parece-nos que a interdição total é uma medida que só deve
ser tomada em casos de reconhecida gravidade.

A interdição deve ser posta em tôdas as cardites reumatismais
com sinais de actividade, em tôdas as lesões miocárdícus graves e

coronárias, nas lesões congénitas graves e nas lesões valvulares com

sinais de pré-insuficiência ou coexistência de lesões miocárdicas. Nas
lesões valvulares sem miocardite, o prognóstico e as possibilidades
desportivas são diversas, conforme a lesão. A insuficiência mitral
simples afigura-se a Arnold, Stine, Jokl e a outros a mais, compa­
tível com o esfõrço. Scherf, no entanto, combate esta opinião. A
estenose mitral pura é para todos os autores menos adapatável que a

insuficiência e mesmo que a lesão dupla. Maior prudência ainda é
de aconselhar para com as lesões do orifício aórtico, se bem que
Jokl encontre grandes possibilidades de adaptação nos mttro-aórtícos
compensados. E' evidente que nos referimos à prática de desportos
pouco violentos, constantemente vigiada e com exclusão de tôda e

qualquer competição.
.

Como se depreende dêste resumo sôbre o papel e as possibilida­
des da cardíologia desportiva, esta representa, pela freqüência de car­

diopatas que se regista entre os indivíduos novos de aspecto saudável,
um dos capitulas mais importantes da medicina do desporto, e por
êle se vê que, a despeito dos aperfeiçoamentos técnicos e instrumen­

tais) o factor pessoal do observador, a sua forma de interpretar os
preciosos dados obtidos e de emitir um juízo clínico, continua a ser,
neste como em todos os rames de ciência medica, o mais melindroso
e difícil de todos os factores de que depende o futuro do observado.-»

Alimentação de ranchos migratórios. - Estudo do hábitos ali­
mentares dos trabalhadores rurais 'que, em ranchos, vão de vários

* (39)
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pontos do país trabalhar no sul, princípalmente na cultura do arrôs,
Os indivíduos íucluidos no inquérito foram divididos em 3 grupos,
segundo as suas possibilidades de boa alimentação. No primeiro
grupo, a ração mostrou ser excessiva em valor calórico, mas deficiente
em proteínas de origem animal, cálcio, cobre, vitaminas A, C e D.
Nos do segundo grupo, semelhantes defeitos, e a mais a carência da
vitamina G. Nos do terceiro grupo, com monotonia dietética menos

acentuada, e geralmente com valor calórico rasoável, só para alguns
se notou grande deficiência em vitaminas A e D.

A CRIANÇA PORTUGUESA.-lI, n.v 4 (Out. de 1943): Sôbre a

possibilidade da influência do tipo morfológico do lactente na eoolução
das suas curvas de crescimento, por Almeida Garrett; Narcolepeia, ca­

taplesia e onirismo, por Diogo Furtado e F. Pulido Valente; Os testes

psicológicos de Ozeretzky, por Maria r. Leite da Costa; Assistência esto­

matológica nas escolas, por Ferreira Costa; Um caso de sindroma mixto
de puberdade precoce com monqolismo, por João Augusto dos Santos ..

III, n.? 1- 2 (Março de 1944): Contribuição para o estudo do teste rie
Fay aplicado em crianças portuguesas, por Vitorino Fontes, Maria Leite
da Costa e Aurora Ferreira; A assistência psico-pedagógica nas clfnicas
de pediatria, por Vítor Fontes; Sõbre alguns pnel�mogramas de crian­

ças mentalmente anormais, por Alice Tavares; Educação física da
criança anormal, por Olinda Pacheco; A formação dos vigilantes das
instituições de assistência e educação infantis, pelo pessoal técnico do
Instituto António Aurélio da Costa Ferreira; Assistência e educação de

crianças anormais, por Simão Gonçalves.
.

Influência do tipo morfológico dos lactentes na evolução das
suas curvas de crescimento.- Do estudo comparative do tipo morfo­
lógico (determinado por valores antropométricos) e das curvas de cresci­
mento em estatura e pêso durante o primeiro ano de vida, em 50 lacten­
tes de cada sexo, chegou às seguintes conclusões:

1- Há tipos morfológicos diversos, nos lactentes; podendo segura­
mente dlstlnguir-se, para além des limites de um tipo esquelético médio,
com índices de Manouvrier à roda de 55,5, tipos braqulsquéllcos e tipos
macrosquélicos, com índices muito afastados dêase valor, índices que no

primeiro grupo podem descer pelo menos até 46, e no segundo podem
subir pelo menos até 64.

.

2 - Os braqulsquélicos tem geralmente maior distância bi-acromial,
em relação com a sua estatura, que os macrosquélícos, podendo contudo,

.

observar-se em qualquer dos grupos, tal como nos meaatlsquélicos, lar­
gas variações dessa relação.

3 - Não se verifica relacionação alguma entre a intensidade do

crescimento, em estatura e em pêso e o tipo e squélico dos lactentes;
essa intensidade está certamente condicionada por factores constítucio­
nais índependentes da forma do corpo.
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4 - Geralmente, os recemnascidos com baixa estatura crescem, no

decurso do primeiro ano de vida, um pouco mais que os de estatura

elevada, sem que a regra deixe de apresentar algumas, excepções,
5 - As diferenças registradas quanto à intensidade do crescimento,

se tem importância para a apreciação das respectivas curvas (indicando
as oscilações normais acima ou abaixo das curvas médias adoptadas'
para o seu registro) não podem relacionar-se, de modo apreciável, nem

com a estatura na ocasião do crescimento (por não ser constante nem

decisiva a influência. dêste factor) nem com o tipo morfológico (que não

.mostra ter qualquer relação com a intensidade do crescimento.

Narcolepsia, catalepsia e onirismo. - Pt propósito de um caso de

rica sintomatologia, os Pt. A. estudam o tratamento farmacológico e fazem

.
uma revisão da questão das narcolepsias e das suas relações com o

problema do sono.

«- Pt designação de <narcolepsla> é originária de Gelineau (1880)
e foi por êle -atribuida, segundo as suas palavras, a «uma rara neurose ...

caracterizada .por um imperioso .desejo de dormir, súbito e de curta

duração, reproduzindo-se por intervalos ... ». Casos anteriores, como os

Willis (csono mórbido», 1677), de Fournier (esono pernicioso», 1813),
de Bright (1833), não oferecem a garantia de que a perturbação do
sono que apresentavam pertencesse, efectivamente, à entidade de que nos

ocupamos.
Desde a descrição simplista do autor francês, é vasta a discussão

que em tôrno de tal nova entidade mórbida se tem estabelecido. Esta
discussão tem incidido principalmente: sobre a sua situação nosográfica,
como entidade autónoma ou apenas como résultante de um conjunto de
causas diversas e muitas delas conhecidas; sôbre a nomenclatura atri­
buída ao próprio síndroma ou aos fenômenos que o constituem; e, final­
mente, sôbre as suas relações com a epilepsia, por um lado, e com o sono

normal outra.

O número de casos de narcolepsia cresceu consideràvelmente na

última vintena de anos, e a êste crescimento parece não ter sido estranha
a difusão de enceíalite epidémica consecuttva à última guerra. Tal como

sucedeu para a epilepsia, foram surgindo sucessivas causas susceptiveis
de desencadearem. o complexo mórbido da narcolepsia. Tais causas,
teremos, adiante, ensejo de as estudar mais pormenorizadamente. Mas a

par dêste grupo, sem dúvida vasto, de síndromas narcolépticos provocados
por etiologias conhecidas, foi-nos, também aqui ficando outro ainda maior
em que tôda a doença é constituída pelo complexo clínico da narcolepsia,
sem que lhe corresponda uma ca sa discernível. ou um quadro anatómico
característico. É, prlncípalmente, a estes síndromas, aos quais, por seme­

lhança com o que fazemos na epilepsia, poderíamos chamar narcolepsias
essenciais, que se referirá a síntese clínica seguinte.

Ao contrário da que descreveu Gélineau, sabe-se hoje que o quadro
da narcolepsla não é, exclusivamente, constituído pelas crises de sono.
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Desde Loewenfeld (1902) e, mais tarde, Henneberg (1915) foi-lhe adicio­
nado um outro tipo de crises, que alternam 'com aquelas, e que foram
pelo último autor designadas de crises catalepticas ou cataplexia Então,
crises narcolepticas e crises catalepticas constituem o núcleo do síndroma,
ao qual outras manlíestações acessórias se podem agregar. Deve-se,
entretanto, notar que Gélineau, a par das crises de sono, falava já de

quedas dos doentes, de astasis, fenómeno provàvelmente correspondente
ao novo tipo de crises descrito por Henneberg.

O ataque narcoléptico ou ataque de sonolência, tem o seu início
bruscamente. Um certo número de causas podem favorecer o seu desen­
cadeamento: A mais íreqüente é, talvez, o facto do doente se sentar ou

se ocupar, sentado, numa actividade monótona. Além disso, outras cir­
cunstâncias que já, normalmente, favorecem a disposição para o sono,
tais como o post-prandio, a temperatura ambiente quente, o post-coito,
provocam, freqüentemente, o advento das crises. Outras vezes são causas

cuja intervenção parece paradoxal: a conversação, o andar a cavalo, o

guiar automóveis, o início do coito, a actividade profissional, o estado

emotivo.provocado por um bombardeamento, etc.

Uma parte dos doentes, ao eclodir a cri/se, cai para o chão. Num
soldado, que tivemos de observar recentemente, estas quedas provocaram
diversas lesões traumáticas. Nalguns doentes, a crise decorre dormindo
o doente de pé: o sono é, então, semelhante ao descrito par Rosenthal
nos soldados esgotados que continuam em marcha (corticalen Ubermü­
dungschlaf), apenas a consciência participando do sono e mantendo-se,
pelo contrário, activo' e equilibrado o tonus muscular. A maioria dos
doentes; porém, tem tempo de se sentar ou deitar e procurar assim

posição cómoda para o sono.
,

Às vezes, o sono é anunciado por fenómenos diversos, bocejos repe-
tidos, sensação aguda de fadiga, parestesias. Outras vezes, não existe

qualquer sinal anunciador, antes das primeiras manifestações de sono­

lência.
O sono narcoléptico não difere, na opinião de autores dos mais

consagrados (Adie, Redlich, Murphy, etc.), e na nossa própria, do sono

normal. Wilson, entretanto, contesta vivamente êste ponte, e a contro­
vérsia desenvolvida em tôrno da sua opinião, leva-nos a analisar mais
detalhadamente os caracteres do SOIlO narcoléptico.

A face do doente congestlona-se ligeiramente, a atitude perde-se e o

tonus diminui. A inspiração relenta-se e torna-se niais funda do que
em vigília; há, também, certo ralentamento do rítmo cardíaco, e uma

moderada baixa de tensão arterial. As pupilas, difíceis de investigar,
apresentam-se, em geral, pequenas, dilatando-se quando o doente desperta.
Num caso de Strauss havia rigidez à luz, que desaparecia ao acordar.

O sono não é, geralmente, muito fundo e há, quási sempre, a possi­
bilidade de 'despertar o doente. Nalguns casos, tem sido afirmada a

existência de certa conscíêncía durante a crise : os doentes ouvem e
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chegam a fixar o que se lhes diz, mas não se movem, não respondern e

dão a impressão de estar dormindo (Redlich, Guleke, Fischer, Loewenfeld).
Tais casos são excepcionais; na maioria, como no que a seguir descreve­
remos, o estado de consciência é o do sono normal.

Alguns doentes têem sonhos durante os ataques, sonhos que se não

aíastarn dos que povoam o seu sono normal. Ainda em certos casos,
mais raros, têem sido apontadas alucinações hipnológicas.

'

O despertar dos doentes é marcado, em geral, por movimentos
reacionais i o doente tenta erguer a cabeça, mover os braços, abrir os

olhos, mas estes movimentos são contrariados pela falta de tonus e por
isso mesmo incornpletos e repetidos. Êsfe fenómeno; a falta de tonus

ao despertar das crises, descrito por Weir Mitchell e por "Wilson, pertence
às manifestações de dissociação entre os elementos constitutivos do sono

de que adiante falamos." ,

•

As crises repetem-se durante o dia em número variável de vezes,

indo desde uma crise cada dez minutos, ou cada vez que o doente se

senta, até uma ou duas por dia. A sua duração varia também, desde
segundos a muitas horas (12 no caso de Redlich," 36 no de Noak).

O problema que cabe agora discutir, e cujo interêsse é grande, para
a patogenia do síndroma, é o da relação do sono narcoléptico com o

sono normal. Como dissemos, a maioria dos autores consideram os dois
fenómenos como análogos. Kinnier Wilson, porém, advoga a sua nítida
diferenciação. Os seus principais argument�s são os seguintes: nalguns
doentes há sono com persistência parcial da consciência (casos já cita­

dos); os ataques não são precedidos por sonolência ou consciência da
necessidade de dorinír, como o sono normal; algumas vezes as crises de

narcolepsia são provocadas por uma emoção, o que nunca sucede no

sono; o seu cornêço é geralmente brusco: após a crise, o despertar seria
também brusco, ao contrário do que sucede no sono normal; por último,
haveria, segundo a informação de Wilson, uma completa independência
entre a narcolepsia e o sorio nocturno do doente, êste último sendo
normal em enfermos narcolépticos.

Nielsen no seu recente tratado de Neurologia, corrobora a opinião de
Wilson, considerando o sono dos narcolépticos diferente do fisiológico,
por mais próximo do estado de coma. A maioria dos argumentos de
Wilson encontram-se, porém, rebatidos conforme se deduz da nossa des­

crição pelo "estudo da casuística, em grande parte posterior ao trabalho

daquele autor.

Os pródomos do sono, como o despertar gradual, fazem parte tanto

das crises narcolépticas como o sono normal; os casos de narcolepsia
com persistência parcial da consciência, da mesma forma como os 'provo­
cados pela emoção, cnnstituern marcadas excepções. Apenas o cornêço
brusco, a necessidade imperiosa e súbita de dormir, distinguiram ambos
os fenómenos.

O último argumento de Wilson, a natureza normal do sono nocturno
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nos narcolépticos, merece-nos algumas palavras. Ao contrário do que
afirmava o grande neurólogo inglês, pode conslderar-se hoje que, na

maioria dos casos, a sono nocturno dos narcolépticos não é normal:
A maioria dos doentes (Redlich, Notkin e Jelliffe) tem um sono

agitado, com muitos movimentos, virando-se constantemente. Em bas­
tantes dêles existem fenómenos de sonambulismo e crises de ansiedade
do tipo dos pavores nocturnos. Tanto Rosenthal como Bonhoeffer pen­
sam que há nestes casos uma dissociação do mecanismo do sono,
estando a função cortical menos paralizada do que a sub-cortical.
O fenómeno, a que já nos referimos, da falta de tonus após o acordar
das crises, dando origem a movimentos reacionais, íncompletos e repeti­
dos, ocorre, também, com certa Ireqüência, após o sono nocturno dai
narcolépticos e tem sido indicado como uma prova dessa dissociação
funcional dos elementos do sono. Alguns doentes acordam brusca­
mente do seu sono nocturno: noutros têm sido descritos estados confu­
sionais post-sórnnicos ou estados de ernbriaguês dorminhoca (Jelliffe).

Dos factos apontados se deduz, portanto, que o sono nocturno dos

narcopléticos não é normal e que se não pode marcar nestes doentes
uma diferença essencial entre o sono mórbido das crises e o sono expon­
tâneo nocturno. Sob o aspecto clínico, o sono das crises narcopléticas
é, nas was linhas gerais, análogo ao sono fisiológico e num ou noutro

pormenor em que dêle se afasta, afasta-se igualmente o sono nocturno

dos mesmos doentes, também muitas vezes patologicamente alterado.
Nos últimos anos, dois novos argumentes de natureza experimental

vieram consolidar esta idéia, que já tinha a maioria dos clínicos, da iden­
tidade do sono narcoplético e do sono fisiológico: referimo-nos à acção
farmacológica dos compostos simpaticomiméticos similares da adrenalina
e ao traçado electro-encefalográfico. ,

.
O efeito favorável da efedrina, benzedrina e corpos similare" sôbre

a narcolepsia, foi primeiro descoberto por Janota e Skala na Tcheco­

-Eslováquia, e por Doyle na América, em 1930. Trata-se, como se sabe,
de substâncias de efeito simpaticoestimulante, idêntico ao da adrenalina,
mas dotadas ainda de uma acção específica sôbre os centros' nervosos

superiores e a esfera psíquica (acção estimulante, euforisante e inibidora
da fadiga) que a adrenalina não possui. Durante o tempo de adminis­

tração dêates farrnâcos, as crises de narcolepsia desaparecem por com­

pleto. Além disso, muitos dos doentes obtêm melhoras e mesmo cura

que se mantêm após a interrupção do tratamento. O efeito de tais far­
mâcos como veremos a propósito do nosso caso, é evidente e quási
constante.

Ora, justamente, estas substânctas têm uma poderosa acção anti­
-sornca. É do conhecimento geral que a administração vesperal da efe­
drina e .dos seus derivados sintéticos (benzedrina, pervitin) retarda e

mesmo impede o sono; e que, pelo contrário, a sua administração mati­
nal produzindo a característica excitação psíquica e simpàtica durante o
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dia, facilita depois o sono nocturno compensador. Èste grupo de medi­

camentos, provocadores específicos do estado de vigília, actua, portanto,
igualmente sôbre o sono fisiológico ou sôbre a narcolepsia, o que é indu­
bitável argumento a favor da Ídentidade ou grande proximidade dêstes
dois estados.

Mais importante ainda é o argumento derivado dos estudos electro­

-encefalográflcos. Desde 05 trabalhos de Davjs, Roornês, Hartry e Hob­

bart, são conhecidoa 05 registos electro-encefalogràficos das diversas
fases do sono normal, cujos traçados extremamente característicos e

inconfundivels podem ser fàcilmente reconhecidos. Ora, Dynes e Finley
estudaram os traçados electro-encefalográficos em casos de narcolepsia e

verificaram que em 17 doentes, nos quais a afecção tomava um aspecto
primitivo, isto é, não tinha etiologia apreciável e não se acompanhava de

sintomatologia orgànica permanente, os traçados tomados durante as cri­
ses eram absolutamente idênticos aos do estado de sono fisiológico, suce­

dendo-se as diversas fases electro-encefalográficas com o mesmo aspecto
e o mesmo ritmo que neste último. Apenas em !j casos, nos quais a

narcolepsia se acompanhava de sintomas neurológicos orgânicos, e era

consecutiva a uma afecção do neuroeixo, os traçados electro-enceîalográ.
ficas apresentavam aspectos anómalos. '

De tôda esta análise das crises narcoléptlcas podemos, portanto,
tirar a conclusão de que o sono nelas existente é análogo ao sono nor­

mal, e que o núcleo da afecção reside apenas numa desregulação, talvez
numa facilitação dos mecanismos normais do sono. Esta conclusão

parece-nos de grande importância para a patogenia da afecção.
O segundo tipo de crises existentes na narcolepsia é constituído

pelas crises catapléticas, Trata-se do fenómeno que foi descrito por
Gélineau corn o nome de astasia, par Loewenfeld como Kataplektische
Starre, por Henneberg como Kataplektische Hemmung e por Redlich como

Affektiver Tonnusverlust. Estas crises associam-se com as de narcolepsia
em 72 % dos casos. São caracterizadas pela perda do tonus muscular

provocada por estados emocionais. Geralmente, como sucede no nosso

caso, é o riso que desencadeia as crises; outras vezes são emoções
desagradáveis, podendo até ser simplesmente a recordaçã _ de uma emo­

ção prèviamente desencadeadora que provoque nova crise (Sommer).
-Alguns casos têm crises espontâneas de cataplexia, sem qualquer

causa afectiva provocadora. Ëstes casos constituem a oposição daqueles
já referidos, em que a causa emotiva provoca não só a cataplexia como

também as crises de sono. Há, portanto, casos em que existe uma

dependência tão íntima do estado afectivo que se estende até à narco­

lepsia, a par de outros em que essa dependência não existe, nem mesmo

para a cataplexia.
A relação da cataplexia com o riso constitui, por assim dizer, o

exagêro de um fenómeno fisiológico: são conhecidas as manifestacões de

hipotonia tanto da musculatura somática Como da vegetativa que se
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seguem aos ataques de riso, traduzidas nas diversas línguas por expres­
sões tais como «rir a cair», «rir a perder», etc. Curshmann e Prange
insistem sôbre êste fenómeno conslderando a hipotonia afectiva como

uma forma comum de reacção à emoção. O relaxamento do esfincter
vesical e até do rectal, em tais circunstâncias, é também, freqüentemente
observado.

A descrição das crises é bem conhecida. Entre a emoção e a cata­

plexia existem, por vezes, certos pródrornos : o .doente sente pulsar a

cabeça, sente um calor que se espalha, falta-lhe o ar. Outras vezes,

logo a seguir ao riso, à medida que êle se intensifica, vai progredindo a

perda do tonus. No geral, a· hipotonia dos extensores precede a dos
flexores : a cabeça. descai, o tronco flecte-se, os braços pendem e o

doente acaba por cair. A sua queda é, pela falta de tonus, muito cara­

cterística, semelhante, pela perda absoluta de atitude, à de um boneco de
serradura mal cheio. Como a queda não é imediata e a perda de tonus

não se dá simultâneamente em todos os grupos. musculares, o doente
tenta contrabalançá-Ia fazendo movimentos reacíonais repetidos. Adie
insiste na posaibilidade de confusão dêstes movimentos: o seu aspecto
brusco, sobressaltado, incompleto, tem levado algum; autores a torná-los

por abalos epilépticos ou por movimentos coréicos, Na realidade, são

simplesmente movimentos voluntários reacíonais aos quais a especial
distrlbuîção da perda de tonus dá um aspecto peculiar. Em geral, são
movimentos de elevação da cabeça ou dos braços, tentativas de elevação
do tronco,' movimentos de pronação e suplnação das mãos, ou movimen­
tos mímicas da face.

Nalgumas formas intensas de cataplexia existe incontinência uriná­

ria, paresteslas dos membros e, por vezes, dificuldade respiratória.
A congestão .da face é freqüente; em certas observações foi apontada
febre durante as crises.

O exame neurológico tem sido feito repetidas vezes em pleno estado
cataléptico, mas os resultados são pouco intereseantes. Villaverde (citado
por Redlich), Wilson e iVlankowsky, apontam abolição de reflexos tendi­

nosos, mas a maioria das vezes apenas se encontra enfraquecimento
mais ou menos pronunciado. As pupilas reagem normalmente à luz;
os reflexos conjuntivo-palpebrais podem estar abolidos. Em casos iso­
lados, a excitação plantar pode provocar resposta em extensão (Wilson).

Em geral, embora coexlstindo no mesmo doente, as crises de nar­

colepsia são indepeudentes das de cataplexia. Entre ambas existem.
porém, tôdas as formas de transição e de associação, cujo ínterêsse
patogénico convém acentuar. Assim existem: 1) os casos típicos (72 0/o.
segundo Redlich) em que as crises narcolépticas alternam com as cata­

plécticas, embora sejam mais freqüentes do que elas; 2) casos em que
existem apenas crises narcoléptlcas, bastante íreqüentes, sobretudo, como

sucede com o grupo seguinte, entre as formas sintomáticas: 3) casos

em que existem apenas crises- cataplécticas (Sommer, Berliner, Hoff e
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Schilder, etc.); 4) casos em que os doentes apresentaram, em épocas
diferentes, os dois típos de crises (êymmondes, Hilpert, Sperling e Wim­

mer, etc.); 5) casos em que as crises se encontram associadas, suceden­
do-se as de sonolência logo em seguida às de cataplexia, ou inversa­

mente; 6) casos em que a sintomatologia permite a-firmar que as crises
resultam de associação de ambos os tipos de perturbação (cataplexia
com perturbação grave da consciência, sono com perda de tonus muito

acentuada, que se dissocia cronologicamente, aparecendo antes e depois
das crises).

Esta série de formas intermediárias, permite estabelecer uma íntima
relação entre a narcolepsia e a cataplexia, filiando indubitàvelmente a sua

origem' num mecanismo único.
A restante sintomatología é escassa, apenas os sintomas mentais

nos merecem uma referência mais larga. Assim, em alguns doentes têm
sido encontrados sintomas endócrfnícos. Existe sobretudo uma tendên­
cla marcada para a obesidade: já o mancebo que Dickens descrevia nos

seus «Pickwick Paper's», e que adormecia com a comida na bôca, era

também obeso. Um considerável número de narcolépticos apresenta certo

grau de obesidade; entretanto, não se enco.ntram nêles as grandes obe­
sidades endócrinas, de tipo frõlich ou outros. A sintomatologia hipófise­
-diencefálica, é, de reste, rara, mesmo nos casos secundários à encefalite;
são excepcionais os doentes corn poliúria ou alterações térmicas. A ima­

gem radiológica mostra uma sela turca que, na quási totalidade dás ca­

sos, se apresenta pequena. Em algumas observações tem sido apontada
a coexistência com bócio simples. Em caso único, as crises de narco­

lepsia iniciaram-se após uma tiroidectomia. Estão também apontados
casos com hipogenitalismo, alguns mesmo com infantilismo hipogenital,
mas estas associações estão longe de ser freqüentes. Nas mulheres, onde
a afecção é bastante mais rara do que nos homens (1 : 6, segundo Wil­
son. 1 : 4,' segundo Redlich), encontram-se descritas algumas observações
em que as crises narcoléptlcas coïncidiam com período. menstrual (fis­
cher, Balet). Mais notável é a sua relativa freqüência durante a gravidez,
facto que a maioria dos autores salienta. A fórmula de sangue apresenta,
em muitos casos, modificações que diversos autores têm apontado. Con­
sístem estas modificações em Iinfocitose (de 34 a 53 % segundo Re­
dlich), com certa eosinofiIia (cêrca de 7-10 Ofo). Wilson tem tendência a

atribuir estas modificações ao estado tímico-Iinfático, freqüente nestes
doentes.

A punção lombar tem sido feita em muitos doentes, sem que se

tenham encontrado dados patológicos. no exame do liquor. Apenas Rat­
ner insiste na pressão elevada num caso. Lhermitte viu, após a punção
lombar, cura de um caso, fenómeno que não mais foi observado.

Na análise da sintomatologia mental dos narcolépticos, forçoso nos

é dlstlngulr entre as alterações psiquicaa constitucionais ou coexistentes
com a narcolepsia, e. a sintomatologia propriamente devida à afecção.
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Assim, encontra-se descrita narcolepsla num certo número de oligofréni­
cos (2 casos de Redlich, 1 de Noak, 1 de Boas, etc.). Num outro caso

de Redlich, tratava-se de um garoto que tinha a preocupação de desco­
brir o motu-contínuo. Em dois casos, pelo menos, os doentes termina­
ram suïcldando-se, Nos casos de Edees e Henneberg, os doentes eram

esquizofrénicos, um dos de Redliche sofria de melancolia periódica.
.

Algumas formas consecutlvas à encefalite epidémica, apresentam
ainda manifestações de psicopatia post-encelalítica. Ern todos êstes
casos, trata-se, evidentemente, de psicoses ou de estados de defeito psí­
quico que se associam à narcolepsía, sem relação patogénica com ela;

Alguns outros sintomas, porèrn, parecem depender das crises hípnícas.
Pondo de parte os fenómenos oníricas - verdadeiros sonhos,- já refe­
ridos como possíveis nas crises de narcolepsia, têem sido observadas,
também, alucinações durante as crises catapléticas. Assim, no doente de

fischer, existiam fenómenos alucinatórios visuais, que o doente sentia
como reais; êstes fenómenos acompanhavam-se da sensação do «já visto»,
idêntica à que se observa em crises epilépticas e em lesões do lobo tem­

poral. No doente de Brook, as alucinações visuais tomavam os caracte­

res próprios das aluclnoses : o doente; embora as sentisse com grande
vivacidade, tinha nítida consciência da sua irrealidade. Salienta-se, entre­

tanto, que o aparecimento dêste onirismo cataplético é notàvelmente raro.

Do mesmo modo, não se encontram menções de fenómenos alucinató­

rios fora das crises: existem casos com sonambulismo ou com pavores
nocturnos, mas não se referem fenómenos onírlcos típicos.

Recentemente, Levin procura descrever uma alteração psíquica per"
manentemente, própria dos narcolépticos, a qual consistiria numa difi­

cultação do pensamento que o autor, filiando-se teoricamente na dou­
trina de, Pawlow, atribui ao estado de inibição cortical. Como cense­

qüência desta perturbação, certos mecanismos assoclatlvos e a aprendi­
zagem, sobretudo, tornar-se-iam extremamente difíceis. Num caso veri-

. ficado por êle, era a aprendizagem de uma nova lingua que se tornara

impossível: o acto de aprender cada palavra exigiria o estabelecimento
de um novo reflexo condicionado, que as repetidas inibições corticais
dificultariam ao máximo. Não pudemos verificar, em dois casos em que
o procuramos, o sintoma descrito por Levin.

Fazem ainda parte das alterações psíquicas ligadas com a narco­

Iepsia certas perturbações paroxísticas da memória. Em alguns casos,
encontram-se, com efeito, lacunas mnésicas, consecutivaa às crises cata­

pléticas, às vezes mesmo com certa extensão anterograda.
Por último, em muito raras observações, registam-se modificações

afectivas e caracterológicas consecutivas à longa evolução da doença.
Assim, no caso recente de Pfeffer, estabeleceu-se ao fim de muitos anos

<le narcolepaia, um estado de ralentamento da actividade e de perda da

iniciativa, que conduziu à invalidez completa.
Desta resenha da sintomatologia psíquica da narcolepsia, se conclui
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que um quadro como o que a seguir descreveremos no nosso doente,
onirismo nocturno muito intenso, em completa independência do sono, é
fenómeno verdadeiramente excepcional.

O diagnóstico diferencial doe dois tipos de crises característicos da

narcolepsia deve merecer-nos algumas palavras, sobretudo no que se re­

fere à epilepsia.
A cataplexia é, sem grandes dificuldades, diferenciada das crises

histéricas, "em regra caracterizadas pela variedade e artificialidade das

manífestações, pelos sintomas acessórios é pela personalídade dos doen­

tes; dos estados de cataplepala, situações de imobilidade sustentada, com

ou sem turvação da consciência, com aparência de adormecimento e fle­
sibilitas cerea, pertencentes geralmente à histeria ou ao quadro da ca­

tatonia.
Também o diagnóstico diferencial com a paralisia periódica familiar

all mioplegia não apresenta dificuldade: as crises desta última têem
cornêço e final lentamente progressives, duração muito maior e são in­

dependentes de factores emotivos. Ainda a evolução da afecção, a sua

natureza familiar e certos característicos metabólicos, tornam o diagnós­
tico fácil. Mais difícil é, a distinção com as crises a que Oppenheim
chamava lachschlãg e que são, actualmente, designadas como, de gelo­
plegia; também aqui se' trata de perda brusca de tonus, causada pelo
riso, nos casos típicos sensivelmente idêntica à da cataplexia. Na maio­
ria dos casos, trata-se de autênticas observações de narcoplepsia, como

o vem a dernonstrar a evolução, com o aparecimento de acessos de so�
nolência. Em algumas observações, a geloplegia parecia ser simples­
mente uma forma de aura epiléptica. E' duvidosa, portanto, a existência
da geloplegia como entidade isolada, sendo provável que oa casos des­
critos pertençam, na realidade, ao ciclo da narcolepaia, como formas ca­

tapléticas puras ou transitórias.
Também a distinção entre a narcolepsia e os estados de sono pro­

longado - sonoses de Gowers - não é, em geral, difícil. Trata-se, por
via de regra, de neuróticos, de psicoses esqulzofrénlcas ou de quadros
orgânicos (enceíalltes ou tumores) que se não confundem corn as carac­

terísticas da narcolepsia.
A distinção mais complexa é a que se refere à epilépsia. Como se

sabe, nesta existem, como na narcolépaia, fenómenos paroxísticos, com

interrupção da consciência, récurrentes, breves, ,e que em casos excepcio­
nais podem ter motivação afectiva (epilepsia afectiva). O riso, pode
constitulr aura das crises, e o sono pode ter com estas íntima relação,
aparecendo como seu equivalente ou seguindo-se a elas. Se a êstes
factos juntarmos a existência de casos de transição em que a epilepsia
e narcolepsia coexistem ou alternam cronologicamente (Worster- Draught,
Goldflarn, Feré, Redlich, Wilson), compreende-se a tendência de muitos

autores, entre êles Wilson, para considerar ambos os fenómenos como

pertencentes ao mesmo ciclo mórbido.
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A concepção Jacksoniana que Wilson sempre defendeu, adaptava-se
perfeitamente à existência dêstes dois tipos de perturbações, reveladores
de graus diferentes de libertação funcional. Entretanto, existem, c1ínica­

mente, diferenças muito marcadas entre epilepsia e narcolepsla .

. Em primeiro lugar, na epilepsia, a importância des fáctores heredo
constitucionais é decisiva: cada vez mais se vem atribuindo à heredita­
riedade e à constltuição individual um papel dominante na etiologia da '

epilepsia essencial. Nas narcoplesías 05 factores hereditários e constitu­
cionais não parecem desempenhar papel importante; abstracção feita dos
casos excepcionais já referidos, a imensa maioria dos narcolépticos não

pertence ao 'ciclo heredobiológico dos epilépticos.
Em segundo lugar, na epilepsia, o prolongamento da afecção con­

duz, frequentemente, a um estado de alteração psíquica permanente bas­
tante característico: nas uarcolepslas são, como dissemos, muito excep­
cionais (reduzem-se a dois ou três) os casos em que se estabeleceu um

defeito psíquico estável, de resto diferente, em todos êsses casos, da
característica alteração epiléptica.

Em terceiro lugar, não tem sido possível descrever em narcoléptlcos
movimentos de tipo convulsivo. 05 casos apontados referem-se à con­

fusão com 05 movimentos reaccionais já citados.
A alteração da consciência é característica da epilepsia; na narco­

lepsia ou não há interrupção da consciência (cataplexia) ou se a há, ela
é, geralmente, constituída pelo sono, fenómeno que, por si, nunca pode
ser característico de epilepsia.

Na narcolepsia, uma parte dos fenómenos é expontânea, mas, outra

parte, considerável, também, é provocada por estados afectivos. Na- epi­
lepsia; a motivação afectiva dos fenómenos é rara, e não há uma sequên­
cia tão [mediata e típica como na narcolepsía, entre a emoção e a crise.
Certos ataques epilépticos são precedidos do riso como aura, mas é o

próprio Wilson que, com razão, aponta que o riso é, neste caso, diferente
do riso provocador da cataplexia: ao passo que êste último constitui um

fenómeno normal, expontâneo, aquêle é vivido pelos doentes como um

facto estranho, automático, independente do seu estado afectivo.
Também as curvas electroencefalográficas dlstínguem 05 dois tipos

de fenómenos, mostrando 05 traçados de sono normal na narcolepsia e

as características séries de ondas de alta voltagem, próprias da epilepsia.
Por último, as próprias acções farmacológicas: ineficácia dos aùtiepí­

lépticos na narcolepsia, acção nula e até, talvez, agravante dos similares
adrenalínicos paicoestlrnulantes sôbre a epilepsia. A conclusão lógica pa­
rece, portanto, ser ueste momento a da independência dos dois grupos
mórbidos, epilepsias e narcolepsias ; a existência de certos pontos de con­

tacto e até de raros casos comuns, não invalida, de nenhum modo, esta

conclusão. ,

Algumas palavras àcêrca da etiologia das formas sintomáticas de

narcolepsia. , Dissemos já que a par das formas essenciais de narcople-
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sia, existiam outros casos em que as crises são secundárias a lesões

cerebrais, e salientamos mesmo que estas últimas apresentavam, clínica­
mente, certos aspectos atípicos. Os factores apontados como causadores
destas narcolepsias secundárias, são muito variados. O primeiro lugar,
compete à encefalite epidémica. Após ela, vêem os tumores cerebrais,
oa traumatisrnos craneanos, a esclerose em placas, a policitémia, a arte-
rioesclerose cerebral.

.

A frequência destas formas sintomáticas é acentuadamente mener
que a das formas essenciais. Se atentarmos que, por exemplo, para a

encefalite epidémica no volume recente de Neal, onde vêem descritos os

700 casos estudados pela Comissão Matheson, apenas se mencionam dois
casos de narcolepsia secundária à doença, vemos a sua grande raridade.
A séde destas lesões é sempre a mesma, ou seja o pavimento do III ven­

trículo e, em especial, a região infundibular.
Quanto às formas a que chamamos essenciais, a própria designação

indica a falta de factores etiológicos conhecidos. A hereditariedade ho­

móloga não desempenha papel importante. Apenas em alguns casos

(Westphal, Ballet, Newmark, Rosenthal, etc.) são apontadas tendências
dorminhocas em antepassados dos doentes. A hereditariodade psicopá­
tica (Lowenfeld, Curschmann e Prange) é também apontada por alguns
autores. Tirando êstes raros e imprecisos factores, desconhecemos tudo
o que diz respeito à etiologia da afecção. Se se trata de um estado cons­

titucional ou da consequência de uma afecção infecciosa específica, para
nós ainda desconhecida, é ponto que os nossos conheclmentos actuais
não permitem esclarecer. Não têem, portanto, cabimento quaisquer dis-
cussões nosográflcas.

'

No momento presente é-nos forçoso conservar a distinção entre as

formas essenciais e as formas sintomáticas de narcolepsia, Que às pri­
meiras se 'chame hípnolepsia, como querem Singer e Purves Stewart,
Einschlafsucht corno . quere Curschmann, slndrorna de Gélineau ou de

Westphll·Gélineau, como quere Redlich, ou simplesmente narcolepsia
como o fazem a maioria dos autores, parece-nos indiferente. A última

designação, não sendo, talvez, a mais correcta, é a que o uso consagrou
e que continuaremos empregando.-»

Assistência estomatológica nas escolas.- A sua importância de­
riva de ser o melhor meio de efectuar a educação em matéria de higiene
dentária, e de preservar a dentição dos factores do seu aniquilamento
precoce, defendendo ao mesmo tempo a saúde geral do organismo. Pu­

gna-se pela instauração dessa assistência, na escola primária, à seme­

lhança do que se pratica em todos os países cultos.
A assistência psico-pedagógica nas clínicas de pediatria.­

Podem dividir-se em três os aspectos a encarar na assistência psico­
-pedagógica nos serviços hospitalares infantis: a) formação psicológica
integral da criança; b) Utilidade terapêutica para a doença orgânica de

que a criança sofre; c) Aproveitamento de oportunidade óptima para o

* (40)
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€XerCIClo de uma psicoterapia modificadora da atitude mental, quando
aejam anormais. Qualquer dêles tem evidente ínterêsae, formando o ça­
rácter da criança, contribuindo pela influência psíquica para a boa evo­

íução das doenças orgânicas, tratando os anormais psíquicos. É neces­

sário que um tal serviço se estabeleça.

JORNAL DO MÉDICO. - N.D 81 (l-IV-44): Gastrotecnia, por
Domingos Pedrosa; Vitamina D2 concentrada nos tuberculosos pleure­
-peritoniais, por A. Bertrand Neves; Problemas de linguagem· anató­

mica, por J. Inê� Louro. ,N.O 82 (15-IV): Centro de investigações
bibliográficas médicas, por Zeferino Paulo; A propósito da última

epidemia de gripe no nosso país, por João J. Ferro. N.D 83 (l-V):
Necessidade de esterilieação eugénica dos débeis mentais, por Diogo
Furtado; Houve uma epidemia de gripe em Portugal?, por Mário

Lage; Indicações terapêuticas das águas do Gerez, por Celestino Maia;
N.o 84 (15-V): A tradição beneficente dos mestres do ensino médico
no Pôrto, por Ferreira de Castro. N.D 85 (l-VI): A evolução do

seroiço de saúde militar, por L. Macias Teixeira; Mobilização imediata
nas operações abdominais, por Mário Cardia; Noções elementares de

electrocardiografia clínica, por Pereira Viana. N.o 86 (15-VI): Lin­
guagem médica popular, por Sá Coelho. N.« 87 (l-VII): Sõbre a

mobilização precoce nas operações abdominais, por Armando Pombal;
O centro de recuperáveis, por L. Macias Teixeira; Função biliar e tra­
tamento geresiano, por Celestino Maia; Sulfamidoterapia na gripe,
por Hr Cardoso Teixeira; Fernando da Fonseca Simões, por Amândio
Tavares. N.D 88 (15-VII): As primeiras determinações dos tipos san­

güíneos do sistema M N em Portugal, por Aires de Azevedo. N.D 89
(1-VIII): Notas de füosofia anatómica, por J. A. Pires de Lima;
Leite C1·U especial, por Eugénio Tropa e Manuel Garcia; Febre tifóide
e vinho, por Augusto Morna. N,o 90 (15-VIII): Idéias médicas de
Gil Vicente, por Afonso Zuquete. N.O 91 (l-IX): Estudo histórico dos
aneurismas da aorta, por Pereira Viana. ,N.D 92 (l1,)-IX): As indica­

ções fornecidas pela primeira semana portuguesa de higiene, por
Fernando Correia.

Mobilização imediata nas operaçëes abdominais. - Depois de
descrever a técnica de Gonzalez Bueno para a gastrectomia, e, a prá­
tica de levantamento imediato dos operados seguida por aquêle cirur­
gião, e de preconizar a anestesia. regional ou local nas operações
'abdominais, com o que se evita muito da doença operatória, -louva a

mobilização precoce, que tem muitas vantagens: facilita a circulação,
tanto venosa como linfática, beneficia o metabolismo, facilita a eva­

cuação intestinal, melhora o psiquismo do doente, actua sôbre a dor.

Opina que a imobilização dos doentes operados era compreensivel
numa -época em que se não dispunha dos modernos processos de
anestesia loco-regional, e em que eram freqüentes as eventrações
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abdominais com extensos fleimões ; hoje não há razão para obrigar
operados a larga permanência na cama. A experiência pessoal do
A. confirma o que mostram os exemplos de clínicas estrangeiras.

LIVROS E OPÚSCULOS

o choque hipoglicémico provocado, por Alberto Brochado.

(240 pág., com 28 fig. e numerosos quadrosv+- Pôrto, 1943). - Nesta
monografia, largamente documentada sôbre 88 casos, nalguns dos

quais se repetiu o tratamento, depois de uma introdução em que se

descreve o processo, são sucessivamente tratados os seguintes capítu­
los: I - Sintomas gerais e neuro-vegetativos; II - Sintomas neuroló­

gicos e psíquicos; III - Sintomas humorais; JV - Síntese clínica;
V - Tolerância; VI - Ataques epileptiformes ;/VII - Incidentes e com­

plicações; VIn -- Fisiopatologia. Notas clínicas sôbre as observações
pessoais, e uma extensa bibliografia terminam o trabalho, cujas con':'
clusões resumem os resultados verificados, e são do teor seguinte:

«1) - O choque hipoglícèmico provocado dá lugar va vasto e

variegado quadro, cujos elementos podemos dividir em - sintomas:
a) gerais e neuro-vegetativos: b) neurológicos e psíquicos; c) hu­
morais.

a) (J. O pulso oscila entre os limites de 40 e 140 pulsações
por minuto, apresentando contudo maior tendência para a taquicardia
do que para a bradicardia. Podem notar-se também perturbações do
ritmo e do volume.

(3 Durante o choque a tensão máxima mantém-se geralmente.
'€lm valores superiores ao registado no momento da injecção, ao passo
que a mínima oscila em volta dêste. São freqüentes as variações
bruscas da tensão e, conquanto excepcionalmente, podem observar-se

diferenças consideráveis -subidas de 10 a 14cm,5 de Hg na tensão

sistólica, como sucedeu num dos meus casos.

y A temperatura pode apresentar descidas de 40 ou mais e só

excepcionalmente sobe.
d O choque é em regra acompanhado de transpiração, geral­

mente muito abundante, e de aumento de tôdas as secreções.
b) Durante a hipoglicemia provocada o doente pode manter-se

calmo ou agitado; há alternativas de dímínuïção e aumento do tonus

muscular, exagère dos reflexos tendinosos, sinal de Babinski, Oppe­
nheim, etc., diminuïção dos reflexos oculares, abolição dos cutâneos;
em certos casos observa-se rigidez análoga à obtida por descerebra­
ção. A transição do reflexo plantar em flexão para o Babinski pode
fazer-se bruscamente ou após um período de resposta negativa ou de
resposta ora em extensão, ora em flexão. Os choques profundos e

demorados podem acompanhar-se de abolição dos reflexos tendinosos
e oculares. Sãe também observados: trémulo, míoclonías, ataques
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epileptiformes, movimentos atetóticos - indiscutíveis, se bem que
negados por Carl Schneider - sintomas oculares: estrabismo, oxoftal­
mia; incontinência de urina e de fezes, perturbações afásicas, agnósí­
cas e apráticas, disartria.. iterações verbais; excitação psíquica, ansie­

d'ade, angústia, perturbações variadas da percepção, da atenção, do

juízo e do raciocínio.

c) A glicemia oscila durante o choque, mas a intensidade dêste
não é, contudo, proporcional aos valores daquela.

�) - Alguns dos sintomas mencionados acima observam-se em

todos os estados hipoglicémicos, outros, pelo contrário, podem faltar
com maior ou menor freqüência. Da combinação daqueles que sur­

gem em dado choque resultam, portanto, tipos clínicos diferentes, dos

quais os mais importantes, a meu ver, são, em primeiro lugar, o cho­
que agitado e o calmo e, em segundo lugar, o choque úmido e o sêco.

3) - Apesar de não encontrar referências ao facto nos autores,
julgo poder concluir da minha observação que a transição do reflexo
plantar em flexão para o Babinski se faz em regra de modo brusco
no choque agitado e após o período de resposta negativa ou bivalente
no calmo. _

4) - O primeiru é com relativa freqüência acompanhado de gran­
des oscilações do pulso e de pequenas variações de temperatura, ao

contrário do que sucede no segundo.
5) - Não me parece também que o choque séco seja acompa­

nhado de- maior tendência convulsionante de que o úmido, ao contrá­
rio do que pensava Sakel e alguns autores ainda defendem.

6) - Na minha observação pessoal, nunca encontrei doente
-

algum cujos choques fõssern todos caracterizados por anidrose.
A maior percentagem de choques secos fôi de 52,81 %

na minha
-

casuística.
7) - Se bem qúe com frequência se note certa analogia entre as

características dos choques de cada doente no decurso do tratamento,
não se trata, contudo, de facto constante, como pretendem alguns.
Observam-se casos numerosos em que .as características individuais
dos choques se modificam, em que, por exemplo, êstes passam de
agitados a calmos ou em que alternam os dois tipos, Quanto aos

sintomas secundários êsses assinalam-se precisamente pela sua incons­
tância.

8) - As doses de insulina necessárias para produzirem determi­
nados

-

efeitos variam prodigiosamente de indivíduo para indivíduo.
Durante o tratamento podem notar-se modificações de tolerância, quer -

no sentido da sensibilização, quer no da habituação. Verifiquei que
em alguns casos estas mudanças dão-se mais que uma vez, se bem
que não tenha visto o facto registado pelos autores. Não me parece
que se possam considerar sinais de sensibilização incipiente, como'

pretende Braunrnühl - o aparecimento de quadros clinicos anómalos,
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'

il tendência para o aumento de profundidade do choque' após a inges­
tão de açúcar, a mudança do tipo de choque individual, assim como
a tendência para acidentes de hipoglicemia secundária.

.

.

9) -, Os ataques epileptiformes que se observam no choque hipo­
glicémico são em regra um pouco menos duradouros do, que os da
chamada epilepsia essencial; a mordedura da lingua e o grito inicial
são raros e a incontinência de urina rarissima. O último facto é para­
doxaI, dada a relativa freqüêncía dêste sintoma durante a hipogllce­
'mia. Não verifiquei relação alguma entre os ataques e a dose da
hormona ou as suas variações, a sensibilízação, a extensão das séries,

,
o sexo, a hereditariedade epiléptica, a antiguidade da doença, a exis­
tência de acidentes de despertar ou de hípoglicemia secundária, a

abundância de transpiração e o uso - anterior ou simultâneo -- de
cardiazol. Pelo contrário, parece-me passivei que a habituação inter­
venha no determiuismo dos ataques, assim como a tendência hipotér­
mica acentuada, se bem que, DOS dias em que aqueles se registam, a

descida da temperatura seja em geral menor que habitualmente.
10) - As principais complicações que se podem notar durante

ou em relação com o choque hípoglicémico são: espasmo da glote,
colapso cardíaco, síncope respiratória, edema e supuração pulmonares,
vómitos e acidentes de despertar, entre os quais se reveste de maior

gravidade o côma secundário.

1'1) - Várias teorias químlco-físíológicas têm pretendido explicar
o mecanismo da fenomenologia hipogllcémica (origem tóxica dos sin­

tomas; origem circulatória, anoxemia, anidremia, etc.), sem que se

tenha podido consíderar encerrado o debate a tal respeito. Abstraindo;
porém,' do mecanismo íntimo das perturbações celulares que presidem
ao determinismo do choque, suponho aproximar-se mais da verdade a

teoria que localiza de preferência as referidas perturbações no hipotá­
lamo e nos núcleos da base, não excluindo, contudo, a' compartícípa­
ção de outras, regiões da nevraxe, do sistema nervoso periférico, de
factores gerais e até mesmo constitucionais».

Harvey e a circulação do sangue, por A. da Rocha Brito.

(122 pãg., il.; Colecção 'Forum, Pôrto, 1944). Biografia do grande
experimentador, evocação das doutrinas' galénicas e sua evolução até

Harvey, excerptos e apreciação da célebre obra que mareou uma das

maiores datas na história da medicina. Embora destinado ao grande
público, a leitura dëste livro é útil para os médicos, que nêle tem, tra­

çado com elegância, tema que se prestá a úteis reflexões.

Expansão hospitalar portuguesa ultramarina nos séculos XVi
e XVII, por Luís de Pina. (1 vol. de 76 pág., íl.: separata da revista
Ilrotéria, Lisboa, 1943). Interessantíssimo rol descritivo de hospitais
fundados pelos portugueses no ultramar, nas terras que iam desco­

brindo, precedido de uma recordação da interferência benemérita e

patriótica dos médicos na nossa epopeia marítima.
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Contribulçâo para o estudo da histologia, fisiologia e génese
dos elementos de Langerhans na pele humana" por J. Ferreira
Marques. (106 pãg., il.; Lisboa, HI41).

Complexos neuro-epiteliais e neuro - epitelioides, por L. Dias
Amado. (144 pãg., n., Lisboa, 1942).

Contribulção para o estudo da substância vagal, por Eurico Pais.

(226 pág., il. ; Lisboa, 1943).
A intervenção da aneurina no mecanismo das acçëes nervosas

colinérgicas, por J. Mirabeau Cruz. (98 pág., il.; Lisboa, 1943).
Sôbre as causas de permanência do corpo amarelo gravidico,

por A. de Castro Caldas. (190 pág., il.; Lisboa; 1943).
Patologia \geral das isquemias dos membros, por João Cid dos

Santos. (268 pág., il.; Lisboa, 1944).
,

Reflexo vesico-renal, por A.' Carneiro de Moura. (328 pág., il.;
Lisboa, 1944).

CatiGes do sangue, por Eugénio Côrte-Real. (266 pàg.; Pôrto,
1942).

Lipemia e colesterinemia nas aíeeçëes hepato-biliares, por'
Emídio José Ribeiro. (160 pág.; Pôrto, 1944).

,

Pequena história da anestesia, por Centeno Fragoso. (102 pág.;
Lisboa, 1943).

Lipogranulomas, por Fernando da Fonseca Simões. (154 pãg.,
il. ; Pôrto, 1944).

Dadores de sangue, por Almerindo Lessa. (516 pág., H.;
Lisboa, 1944).

Memórias da Escola Médico-Cirúrgica de Lisboa, T. IV, por
A. da Silva Carvalho. (290 pág.; Lisboa, 1944).

Sexo' invertido 1, por L. Duarte Santos. (94 pág. ; Coimbra, 1944).
Guide formulaire du praticien, por Oliveira Feijão. (780 pãgs.;

Lisboa, 1944). - Em pequeno formato, de bolso, êste formulário com­

preende as seguintes partes: I - Arte de formular, II - Formulário

prático (ordenado por afecções), III - Formulário magistral (ordenado
por fármacos), IV -- Indicações para a clinica (notas e quadros úteis,
sôbre análises, dietetica, intervenções terapêuticas, etc.), V - índice,
.políglótico e sinonímico. Em prefácio o Prof. Adelino Padesca, entre

outras referências favoráveis á obra, refererências que apoiamos, faz
esta: Êste guía-formulario aparece numa ocasião em que se não encon­

tra no comércio qualquer livro dêste género, actualízado. Constitui
um bom conjunto de noções, fruto de um trabalho dedicado e per­
sistente, honestamente elaborado, e com evidente propósito da maior
utilidade para todos os clínicos.
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CONGRESSOS It SOCIEDADES MÉDICAS

x REUNIÃO DA SOCIEDADE ANATÓMICA PORTUGUESA (Pôrto, 5-7
de Dezembro de 1944). - Anatomia aplicada à arte, por Silva Carvalho;
Apôfise supraconâiliana externa, Valor antropol6gico da fenozigia e da

criptozigia e Raça e natalidade, por Barbosa Sueiro; Harvey e a circula­
ção do 'sangue, por Rocha Brito; Vitela celosoma, por Álvaro Moitas;
Dermopaptloscopia e anomalias da mão, Soares Franco anat6mico, A ana­

tomia na obra de Brás Luís de Abreu e Antropologia brasileira, por Luís
de Pina; Lesões prefrontais na cobaia, Conexões no mesencéfalo, Efeitos
.do 3-4 benzopireno e Histiocitioses malignas, por Michel Mosinger; Mús­
oculo quadrado pronador, por Cesina Bermudes; Pithecanthropus erectus e

Geobiologia, por D. Nyessen ; Antropometria da população do Bié, por
Alexandre Sarmento; Anoniquia e otucatrofia familtar congénita, por José
Garrett ; Tumor de Malherbe, por Maria M. Portugal; Tumores nervosos

das fossas nasais, por êtrecht Ribeiro; Tiflites gangrenosas e Cego recur­

vado, por Tristão Ribeiro; Adutores dos dedos, por Damas Mora; Patoge­
nia e terapêutica do choque, por Alvaro Rodrigues e Silva Pinto; Radio­

Iogia ueo-ceco-openataüar e Agenesia dos peitorais, por Roberto Carvalho
e Albano Ramos; Fisionomia dos anencéfalos e Desenvolvimento dos
estudos anatômicos, por Vítor Fontes; Músculo préesternal e Variação da
artéria sub-ddvia, por V. Bruto da Costa; Patologia hipofisária e Histo-

.fisiologia do sistema neuro-vegetativo, por Michel Mosinger e Oliveira
Firmo; Buraco lacero-anterior. por Melo Adrião; Fibromas e fibrosarco­
mas cutâneos, por A. Reis Figueira; Variação da grande âzigos, por José
David; Anomalias das estremidades, por Vítor Fontes, Simão Gonçalves
e E. Montargil; Úlceras digestivas esperimenuüs e Percorten e Regenera:
-cão do colédoco, por Joaquim Bastos e Silva Pinto; Lesões nervosas do

.apêndice, por Michel Mosinger e João Novo; Histofisiologia da suprarre­
nai, por E. Côrte Real; Dactiloscopia e identificação de cadáveres, por
,O. Teixeira Bastos; Anatomapatologia das amigdalas, por l. Cardoso Tei­

xeira; Diagnôstico das neoformações musculares, por A. Salvador Júnior:
_ Veia cava superior no cão, por Bartolo Pereira; Alterações hepáticas cone

secutiuas à pancreatectomia e ao desperdício biliar, por Silva Pinto ;

Efeitos do dipropionato de estradiol, da tiroxina e dos extractos ante-hipo-
fisários na cobaia, Linfosarcomas e hiperleucoses e Pseudo-tuberculose, por
M. Mosinger, O. Firmo e J. Novo; Pressão venosa nos animais com hiper­
tensão renal, por J. Afonso Guimarães e Lino Rodrigues; Histiocttoses

malignas e reticuto-sarcomas, por Amândio Tavares; Reacções tecidulares
ao biôsido de tôrio, por Ernesto Morais; Norm6tipo dos portugueses, por
L. Duarte Santos; Metástases ganglionares em sarcomas das partes moles,

.

por Álvaro Rodrignes; Simpaticectomias e ouário-omentopesias na insufi­
ciência ctrculatõria do ovário, por Cadarso de Guevara; Tumores da medu­
lar suprarrenal, por Jorge Horta; Crescimento das culturas de tecidos, por
Pires Soares; Nervo vertebral e Ramos comunicantes cervicais, por Silvano
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Marques; Circulação intraventricular, por Albano de Lencastre; Anatomia
comparada das coronárias cardíacas, por Maximino Correia; Anomalia
venosa dos membros inferiores, por José Aroso e Albino Aroso; Ptacôdio

olfativo e presencéfalo, por Celestino da Costa; Anatomia patolôgica da
eritroblastose fetal, por F. Wohlwill; Inclinação da sínfise mandibular,
por Alfredo Ataíde; Morfologia comparada das fieiras das aranhas; por
A. Barros Machado; Variações dos músculos bicípite crural, semimembra­
noso, semitendinoso e costureiro, por Henrique de Vilhena.

SOCIEDADE DAS CIÉNCIAS MÉDICAS. - Anciânia e senilidade, por
Egas Moniz (12·XII-44).

SOCIEDADE DE RADIOLOGIA MÉDICA. - Qual a terapêutica a usar­

no carcinoma do colo uterino?, por Francisco Gentil (7-XU-44).

ACADEMIA DE CIÊNCIAS. - Vagido intra-uterino e docimdsia pul-­
monar, por Costa Sacadura (20-XII-44).

CLÍNICA OTO-RINO-LARINGOLÓGICA DOS H. C. DE LISBOA.­
Sôbre casos de abcessos encefâlicos, por Carlos LaI roudé (9-XI-44).

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA, - Hemorragia menín­
gea juvenil e avitaminose K, por Rocha Brito; Tratamento da angina de­

peito peLa esteLectomia, por João Pôrto (9-XII).

"

NOTAS VARIAS
Tratamento da seborreia do couro cabeludo-

De acôrdo com os trabalhos de S. Wolfram, as seborreias podem.
reduzir-se a duas formas: a sêca e a oleosa. Os tratamentos, diferentes
num caso � noutro, devem fazer-se, segundo S. G. CALATAYUD, da se­

guin e maneira (Medicina Espanola, Março de 1944):
Na seborréla sêca, forma leve, loções de álcool com 0,5 a 1,5 por

cento, de óleo de rícino. Nos casos mais acentuados, com abundante
queda de cabelo, empregar loções bipererniantes, tais como a da seguinte
fórmula: captol -1 gr.; ácido tartáríco - 2 grs.; ácido sallcílico -1 gr.�.
tintura de capsicum -15 c.e.; óleo de rícino -1,5 c.e.; álcool a 800-

q. b. para 200 c.e. As loções devem fazer-se pela manhã e à noite, es­

fregando fortemente com a ponta dos dedos. O tratameuto deve fazer-se'
com persisténcia.

Na seborreia oleosa, os melhores tópicos são o enxôfre e o bálsamo
de Perú. Wolfram usa uma pomada formada com mistura de cera branca,
espermacete e óleo de amêndoas doces, na qual encorpora 2 a 5 grs. de
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ácido salicilico e igual quantidade de enxôíre, para 100 gr. de pomada.
Calatayud tem empregado a seguinte fórmula: balsamo de Perú -1 gr.;­
manteiga de cacau -10 gr.; óleo de zimbro e óleo de rícino - ãã 25 gr.
Aplica-se à noite, friccionando bem; na manhã seguinte, lavagem da ca­

beça com água quente e sabão de alcatrão, e, a seguir, fricção com loção
'alcoólica própria para tratar seborreia sêca, fazer êste tratamento apenas
durante oito dias, para recomeçar mais tarde, dando bom resultado,

Aplicações práticas da heparina
t'\ heparina opõe-se à formação da trombina, impedindo assim a

coagulação do sangue. Deve notar-se, porém, que com ela se prolonga
o tempo de coagulação mas não o tempo de hemorragia, o que deve levar
a pensar no perigo hemorrágico sempre que se empregue êste fârmaco,
que veio preencher uma lacuna sensível no arsenal terapêutico.

As indicações da heparina podem enunciar-se assim: como preven­
tivo das embolias post-operatórias, quando tal perigo seja de prevêr,
principalmente nas intervenções sôbre o abdómen de adultos, e especial­
mente sendo êstes obesos, ou portadores de varizes, ou que tenham,
flebites no seu passado mórbido; também como preventivo das embolias

post-parto nos casos de endocardite séptica e quando se pratica a ernbo­
lectomia ou a sutura vascular; e como curativo nos casos de embolia ou

trombose já constituída.
fazendo uma revista geral do assunto, em Semana Médica Espanola

(Março de 1944), f. A. BURÓN Br MACLELLAN indicam a maneira de

adrnlnistração, que é por injecção parenteral de doses diárias' que andam
à roda de 2 miligramas por quilo de pêso do doente, divididas por 3 ou-

4 vezes, durande o tratamento o número de dias necessárío para norma­

lização do pulso e da temperatura. o que geralmente sucede dentro de
três a cinco dias. Nos casos de trombo já formado, aquelas doses tem de
aumentar, podendo subir até 300 miligramas diários.

Tratamento dos edêmas das ·gróvidas.

DIAS DEL CASTILLO expõe o conceito patogénico dos edêrnas das

grávidas, e nota que êles devem considerar-se como um sintoma prede­
cessor da eclâmpsía. E aconselha, partindo dessas noções, o tratamento

doa edêrnas pelo cloreto de amónio, que é um forte desidratante; absor­
vido' pelo intestino, é no fígado transforrnado em ureia, libertando-se o .

ião cloro que vai combinar-se com o sódio, fazendo baixar a taxa dêste
nos humores. pois é excretado na forma de cloreto de sódio; assim, os

líquidos retidos nas regiões edamaciadas são deslocados, desde que o.

doente não ingira sódio em quantidade apreciável.
Documenta a recomendação do medicamento com os resultados obti­

dos em 73 grávidas, com edêma des membros inferiores que subia, pelo
menos, até ao terço superior da tíbia. As conclusões são assim expressas �.

1,0 - O cloreto de amónio, só por si, independentemente do género,
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-de vida e de alimentação, é capaz de produzir uma intensa desidratação
nas grávidas com edemas, curando-as dêste sintoma; 2.° - A melhoria

·que se obtem, nestas condições, é transitória, mas pode tornar-se

.definitiva, se a um tal tratamento se adicionar o repouso na cama e so­

,btetudo um regime pobre de sal; 3.° - Com êste último apenas, ou com

o repouso, nem sempre se consegue curar o edema da gravidez. o que
não sucede se lhe associarmos o cloreto de amónio; 4.° - A experiência
mostrou que o cloreto de amónio é o medicamento de eleição nos casos

graves de .edema da gravidez. como primeiro tratamento, quando asso­
ciado ao repouso e ao regime pobre de sal; n08 casos rebeldes aos tra­
-tamentos clássicos, quando ministrado periódicamente com intervalos de

alguns dias; e nos casos benignos, onde basta associar-lhe uma pequena
restrição de sal, sem necessidade de repouso; 5.° - O cloreto de amó­
nio, além de suprimir os edemas, melhora notàvelmente a albuminúria,
mas não beneficia em nada a hipertensão; 6.° - Em todo o caso, é in­

-dispensável seguir com cuidado estas curas de desidratação enérgica, por
se não conhecerem ainda bem as modificações que pode sofrer a tensão
arterial, quando se reabsorvem bruscamente grandes edemas; 7.° - A
dose diária do cloreto de amónio deve oscilar entre 8 e. 12 gramas, du­

rante 4 ou 5 dias, e quando se necessite prolongar o tratamento devem-se
intercalar oa períodos dêste com pausas de alguns dias; 8.° - Com o

tratamento pelo cloreto de amónio, não temos que nos preocupar em

instituir um regime rico de potássio e pobre de sódio, como é o dos

vegetais crús, nem com a restrição de líquidos, que é mal recebida pelas
doentes. Isto não quere dizer, porém, que qualquer dêstes processos não

seja também eficaz.
.

Caracteres terapêuticos da sulfamerazina

Entre os mais recentes preparados sulfamídlcos figura a sulfamera­
-zina, que é um derivado metílico da sulfadiazina; terá sôbre esta a van­

tagem de ser absorvida mais ràpidamente pelo intestino, e de ser excre­

tada mais lentamente pelo rim, obtendo-se assim mais depressa e per­
sistentemente a desejada concentração no sangue, sem aparecimento de
lesões renais. fLIPPIN, REINHOLA 8( GEFTER, dando conta dos resul­

tados, geralmente bons, obtidos com o seu emprêgo em 400 casos de

'infecções diversas, concluem ser a droga sulfamídica que preferem. (The
.Med. Clin. of North America, Nov. de 1943).

Abcesso de fixação nas formas graves da difteria

Para auxiliar o tratamento com fortes doses de soro anti-diftérico,
-OTTO HESS recomenda o abcesso dé fixação, com o qual diz ter visto

evolução mais favorável da doença, do que habitualmente, em 12 casos

de grande gravidade, todos salvos; uma outra criança morreu, mas nesta

o abcesso foi provocado tardiamente. Injectou quantidades variáveis de

terebentina, entre 0,3 e 1,2 c.e.; para ser eficaz, a injecção deve fazer-se
nos primeiros dois ou três dias da doença. (Münch. Med. Wochens, n.O

50-51 de 1944).
\
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Diagnóstico precoce da poliomielite

De estudo sôbre 259 casos admitidos
.

no Hospital Geral de
Minneápolis (O. S. A.) durante os últimos seis anos, A. STAESSER apu­
rou (Journal Lancet, Maio de 1943) que os primeiros sinais da doença
de Heine-Medin consistern nos seguintes grupos, que se sucedem sem

transições:
1- Febre, dôres de cabeça, náuseas e vómitos, desaasocêgo ou

irritabilidade.
2 - Dôr de cabeça continuada, rigidez da nuca, dôr à flexão do

pescoço e da coluna vertebral, dôres musculares provocadas pelos mo­

vimentos.
3 - Dôr perslstente com a flexão da nuca e da coluna, sonolência, ':.

e (o que é mais característico) espasmos musculares; por isso, êste úl-
timo sinal deve procurar-se cuidadosamente. pela inspecção e pela pal­
pação, em todos os casos em que, pelo conjunto sintomático, haja sus-

peita de se estar em face de poliomielite.

Infiltração novocaínica na enxaqueca

Diz FONTAINE ter obtido sucessos no tratamento da enxaqueca
empregando a infiltração novocaínica das regiões peritemporais, de um

lado e doutro. Relata dois casos interessantea, em mulheres de 45 e 48

anos, com acessos violentos e fréquentes. Numa, cinco meses e noutra

três meses de tratamento deram a cura, pois as dores que raramente

voltaram a aparecer eram pouco intensas e de fácil debelação. O trata­

mento consistia em infiltrações do conhecido soluto de novocaína, feitas

primeiramente de duas em duas semanas e depois com intervalos de

três semanas num dos casos. (Presse Médicale, 1943, n.? 39).

Sõbre a sulfamidoterapia da meningite purulenta

Do que se tem escrito sôbre o assunto e da sua prática em casos

ocorridos em crianças, ALEMANY SOLER concluiu (Rev. de Sanidad y
ffigiene Publica, Abril de 1943) que o prognóstico destas infecções,
outrora tão sombrio, se modificou completamente com a sulfamidoterapla.
Os produtos a 'preferir são : a sulfapiridina quando a meningite é devida
ao meningococo ou ao pneumococo; a sulfanilamida tratando-se do es­

treptococo; e o sulfatiazol se fôr por coco-bacilo de Pfeiffer ou por esta­

filococo. Como é bem conhecido, a dose inicial deve ser alta, de 0,25 gr.
por quilo de pêso nas 24 horas, fraccionando-se, dose que deve man­

ter-se durante 3 ou 4 dias, para depois se diminuir progressivarnente até
à cura, que em regra não tarda mais de oito dias, sendo por vezes mais

precoce e raras vezes mais tardia. Faz notar (pormenor iuteressante que
não tem sido devidamente vulgarisado) que os fracassos da sulfarnido­
terapia podem atribuir-se a bloqueio do sistema retículo-endotelial, e que
a sulfamidoreslstência pode então vencer-se por meio de injecção de ver-
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melho de bengala; e que os efeitos da medicação são reforçados' pela adrni­

nistração de vitamina C, vitamina BI, nicotamida, extracto hepático, etc.

Será de natureza tuberculosa o lupus eritematoso?

'Esta interrogação tem, para J. G. PEARSON muita razão de ser,

porque as suas observações mostram que o estreptococo pode ser o

agente causal desta enfermidade. Relata um caso em que a cura se' ve­

rificou depois de um tratamento com sulfanilamida, e refere-se a quatro
casos de evolução fatal, nos quais' a autópsia mostrou não existir qual­
quer lesão tuberculosa, mas sim uma série de lesões de tipo. infla matório

agudo: pericardite, pleurisia, nefrite e esplenite. (British Med. Journal,
6-11-43):

.

Perigo do ácido láctico na alimentação dos lactentes

E. GORDON YUONG Br R. P. SMITH chamam a atenção para o pe­
rigo que um excesso de ácido lactico no leite acidificado, hoje tanto em

voga, pode constituir para os lactentes. Fundam-se em 3 casos de morte

de prematuros, cujo leite continha mais ácido láctico que o preciso, a

qual se deu, num dêles, 15 horas depois, por nefrite aguda, e nos outros

muito mais cêdo, por motivo de gastrite e enterocolite aguda; êstes dia­

gnósticos foram confirmados nas autópsias. Para assegurar esta noção,
fizeram experiências em coelhos, adrninistrando-lhes leite com excesso de
ácido láctico, e viram que a morte se deu, em número de horas variável,
mas sempre par gastrite hemorrágica aguda. (The J. of the American
/fled. Ass., 26-VIlI-44).

Valor clínico da cuti-reacção à tuberculina

De uma revisae de trabalhos sôbre êste assunto, e da sua expe­
riência pessoal, F. PARTEARROYO e AYERBE VALLES chegam a con­

clusões que podem resumir-se assim (Gazeta Médica Espanola, Março
de 1944):

A prova da tuberculina permite afirmar, de modo quási absoluto, a

existência de infecção tuberculosa. A intradermo-reacção de Mantoux é
mais sensível que a cuti-reacção de Von Pirquet, Não há diferenças re­

gionais apreciáveis e constantes, na intensidade da reacção, que não tem

valor para localização dos processos tuberculoses, nem para definição
das formas clínicas. Contudo, a reacção parece diminuir de intensidade
à medida que se acentua a gravidade do processo, e aumentar quando
êste melhora; mas estas modificações não são nem constantes nem pro­
porcionais. A reacção não se modifica sensivelmente nos períodos febris
de exacerbação dos processos tuberculoses, mas as febres de outra ori­

gem, principalmente as doenças eruptivas, as amigdalites e as afecções
pulmonares agudas, diminuem fortemente a senaibilidade à tuberculina.
Nas formas finais da tuberculose a reacção é sempre negativa.

{���.:
1 W� ,"".fJlJIn�'�;:;,.?�
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Utensüios da histórica Farmácia Men'k

Tradição e boa qualidade são os pilares do insuperável

poder económico alemão. Foram elas que criaram a fama

mundial dos medicamentos e produtos químicos alemães.
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Associação de sois orgânicos, .de cálcio, fàcilmente ossi­

miláveis, com os elementos imprescindíveis pore o suo

fixação no organismo: Vitamina D e fósforo. Excipiente
chocolatadó .

.INDICAÇÕES
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e sedativos, destinado _à terapêutico sintomático e casual

chl �enopausa,

INDICAÇÕES
Menopausa" Menstruações -irregulares e -dofQ�osas. Per­

turbações consecutivos à ovafiectomia. Mènorragias pré-
-

-climatéricos. Dismenorreia.
. ,

-

FRASCO D,E 30 pRAJEIAS

<;

'I' (

r'

I
•


	Portugal Médico - Vol. XXVIII Nº 12 - Dezembro de 1944
	SUMÁRIO 
	ANEXOS
	Trinta anos de actividade jornalística, por A. GARRET 
	O doutor da mula russa, por ARMANDO DE LUCENA
	Notícias e informações

	2.º Caso de Leptospirose ictero-hemorrágica diagnosticada na região de Coimbra, por A. DA ROCHA BRITO.
	Suicídios por submersão, por RAÚL TAVARES
	Movimento nacional
	Lisboa Médica (Terapêutica ocupacional no Hospital de Júlio de Matos. Biologia do meningococo. Bacilos tuberculosos mortos e pleurisia. Um caso de doença de Rendu Osler. Encefalite nipónica. Hipertiroidismo e diabetes. Vólvolo intermitente do estômago. Exame cardiológico do desportista. Alimentação de ranchos migratórios.)
	A Criança Portuguesa (Influência do tipo morfológico dos lactentes na evolução das suas curvas de crescimento. Narcolepsia, catalepsia e onirismo. Assistência estomatológica nas escolas. A assistência, psico-pedagógica nas clínicas de pediatria.)
	Jornal do Médico (Mobilização imediata nas operações abdominais)
	Livros e Opúsculos
	Congressos e Sociedades Médicas

	Notas várias - Tratamento da seborreia do couro cabeludo. Aplicações práticas da heparina. Tratamento dos edêmas das grávidas. Caracteres terapêuticos da sulfamerazina. Abcesso de fixação nas formas graves da difteria. Diagnóstico precoce da poliomielite. Infiltração novocaínica na enxaqueca. Sôbre a sulfamidoterapia da meningite purulenta. Será de natureza tuberculosa o lupuseritematoso? Perigo do ácido láctico na alimentação dos lactentes. Valor clínico da cuti-reacção à tuberculina.

